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HEUVIUQ CON MIEMBROS DE LOS CONSEJOS DE DOCENCIA DEL_ABEA,CLINIGA

(MGULGlndS I, 11, IIT, v Y V)

‘TEMA: CAVMBIOS™ DUHHICULAHE& N LA BQQENNVZA DE LA kEDIuINA

Sala de Sesicnes, 23 de noviembre de 1975

DR. VIEYRA: los oqmpunef0” Arcurdi, D'Ctavio y Troncoso forman parte. de
una comisidn un poco més amplia gue ha elaodrauu algunas ideas gue han
dado forma en un documento. Poro, entendlendo fundamentalmente cub toda
modificacidn del plan de estudios debe hasarse en una discusién con to-
dos los sectores interesados; tanto docente como alumnos, es que hemos
promovido esta reunidn, gue cs la primera de toda una serie gue va a ser
largay no tan larga gue nos impida poner en prac tica el plan de estudlos
el afio préximo, perc sf lo suficiente como para gue discutamos en profun
dicad las ideas que. cada uno tiene. Para dar conienzo a la reunidén, por—
los hemos invitado para gque Uds. expongan, propondrlu qb“ tomdndose
todo el tiempo que Uds.~qu eran, demos una -wuelta y oplnemos sobre dﬁ plan
de estudios actual, qué es 1o que esperan del plan de estudios, qué apor—
tes creen gue pueden dar y qué trabajo . de ahora en adelante craen gue se
debe llevar a. cabo - para concretar esas. mOdlflCﬂDlOﬂEQ a las que OVBPuUﬂl~
mente pucdan adplrar.
Un primer documento ya se envid a las Comisiones Coordinadorass

DRA. TRONCOSO: El documento se repartid en una reunidn general de Coor—

‘dinadora con_ Consejos - Doccncla 4 en‘octubre y a estas reuniones gene—

rales habltua¢mente no van todos los Consejos de docencia. Por cso pro-
bablcmente aguellos LUHQLJDS de docencia que no estuvieron no lo pudieron.

“yocibir. Adends se avisd que en Secrctaria guedaban copids para gue los

retiraran, pero cvidentemente tOdaVid no tenumos perfeccionados los ca-
nales de comunicacitne

Como decfa ©l Dr. Vieyra hace un momento, nes intercsaba escu-
char lés opinicnes de Uda.‘pofquc~nosotr05'sabemas— Nno sUpENEnos— gquc la
mayoria de los-docentes ulguna wvez y de los estudiantes también, han pene
sado en la necesidad de cambios en el plan de estudios, E incluso mucha
gente ha slaborado cosas pensando cn cambios en el plan de edudios,
Por ello en esta primera réunidn nosotros gquerfamos ver qud cosas podrfan
aportar que ya estuvieran pensadas de parte de Uds. para enriquecer el
tramago de esta Comisidn y cmpezar & cstablecer el’ ‘gidlogo para pader e-

laborer en eanjunto , cs decir que lo gue s salga o -sea un plan de ﬂstudlﬂs

que sea el resultado del trabagu de todos en-clerta mealda;




DN Vlt?RA: Eota primafé'fcunién con cl droa de la b cdicina Intermc va

a ser seguida con reuniones con el Arda do las‘b*rucidg y cun el &rea de

las cspecialidades criticas, con ol ﬁrcu de las materias bdsicas, con

ol drea de salud mental . Y sibipre conia

Medicina Preventiva, qus os un ocnfogl

drcas do la carrcra. Ydiepuds progr
jomplc Farmacologfia con Medicina Int:

articipacidn de la gente de

nistintas
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7oso e va o dar a las

reuniones on conjunto, por

v

dc las Medicinas la Ciru-

SNE™
gfes Inclusu =s muy importante u“'lds clinic@é'waﬁdﬁ'su

aporte de cémo
febe cnsefiarse la 01ruula y para guc debe onsciierse la cirugfa, o vice-
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DR. DOTTAVIO: Prifioro 56 hicieron las bescs o fundamentos para la tlabo-
racidn. de los canbios curd 1cularcs.'ﬁl final del dncumunto se establecen
los UbjctiVOs generales y LSDLClFlDUb de la ens efanza de la mcdlclnd ,NO
de la Fécultad de | DdLClnd. Y partiondo de Equ obgctluns, que son ‘lcs
gue nos van a indicar el mddico gue quoremos,ics gue la primora reunidn
la realizamcs con el drea cl1nlca, luego lo haremos 'con ¢l érca qulrug
glca y luego con las materias baqlcas. Es decir, que Vamos del Final ha-—

01a el principio, que cs la manerd que nes par001a més udcﬁujdd y 1bgica
o trabejare : '
En el primer pdrrafc también scfialdbamos la rnece 51d de la

“partﬂc1paolon de Lojog en estas reuniones, gque no cumplgn un papel for—
-mal, por supucqto, 'sinp gue realmente guercmos c%tabl&sor un dléloqo y
gue nos don sus apurtes, para poder “trabajar cen fDFT" congunt;.

DR. IMHOFFﬁi(Ihstructor Medicina II) Yo voy a analizar desde el punto

de vista de cémo liegafel alumno a la cdtedra, de qué elementos carccce
‘Nosotros ncs sncontramos con’ un alumnao, en 4to,. aﬁ?,,pasadas las materias
bésicas, que desconoce fundamenalmente cudl es su rol social, ya seo

' como universitaric 'y en el futurc como médicu. Desconoce totalmente su
futuro, gud aspira hacer en lamodicina y gué nccesita el pals do &l

ol pods 6 la comunidad—e Solamente conoce quion tuvo inguictud, cs decir
no tienc la formacién universitaric do un ”nutﬁngico trabajador de la

salud",. Ello lc hace cncarar la medicina de una forma individualista,to-—
mgue. Uds. tratang de ninguna forma le hacen cencarar la medicing como
un hecho social intercsante. Es deciry gue 1o cuc yo pilgnsc oS guo des—
conoce “el.rol social del méuice on la Argentina.Sobrs el segundo punto
que Udsa ponen-acd, el alumno que llego a 4to. aficsdesconoce qud cs una

" mctodologfa. cientfficu, evidentementc porgue no sc le ha enscficde, la coe-

nocerd alguno que =vuclvo a. insigir-haya tenids la inquiectud de conccer

rese métode. Ademds 1lego conuna informacidd tedrica brutal; brutal por

que ha pasado por materics donde sc le’ha oxigide info ormacidn tedrica ime

portante .y que desgraciadamente estd clvidada, probablemente por cl mé-
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lo do ensnnanza que sz ha apllcado. Desconoce tanto
iene dificultad de localizar en ol sor humanc,

i guc por gjemple ,
o la Toemoral.
N

en ¢l vivo, la car-dtida

o

0 'L - N - ) .
Evidentemonte que eso on su mayorfa t
ionte eso demu cst o que ol edtudiants no ostd
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dos lo conocon; “Gvidene—
ten
lo que cs la prédctica de la medicing quo

"SU

pregarado para afrontar
os on ol hosbre vivoe

En cuarto lugar nos encontramcs con alumnos que desconocen

bsolutamente ya on 4~ afio 1o qJ es relacidn médicospocicntes Llegan sin

sasor semiologia, sin haber teorido contocto con el enfermos. Y lo que cs
grave , cstudiantecs univorsitarics gque hacen una prdctica médica , que
picnso guc es delictuosa, porgue son muchas quco hdcen guardias hospitala—
rias. Yo dirfa gquc hay un paséntaje alto de alumnos en cuarto afio guc desco
nocen la prdctica médica, pero que la han hecho, a través de urgoncias, en
cifnicas privadas y entonces por supuesto, todo el gue conoce mal o el gue
ticne ‘mala exporicncia do vida, ticne una carga de roscntimientos atroz g,

" oxdge gque se :le cnsene cbno defenderse en csa situacidn, cosa guc a noso-
tros en Cardiolegfa espocificaﬁentc‘nos trac un grave problema, porgue nos
@xigen‘pcr ejaplo, conocer el tratamiéhto del cdema agudo de pulmdn, en
forna wmpirica y cuando le qu*remos ensefiar gué cs cl ecdema agudo de pul-
mén siguiendo una metodologfa ordcnada, cmpczunoo por fisiopatologla por

cjemplo, llegan a decir guc @50 cs cientificismo, que Lo gue ellos nocce=

qltan os saber cfmo digitalizer al enfermo, si darlc o no morfina. Enton-—
cos niegen el par gué de las cosass Solamente guicren saber para quée Evi-
dentemente porque estén haciendo una prictica médica yae. Hecho real que
quisiera que si alguno no tlpnc esa experiencia nos la transmita; ncqotros
enGwﬂdﬂmatmmmmungnwepmmhmacwlhmtmmmmasmmav@,mmwm
muchos alumnos las cstdn viviendos '

En gquintc lugar noatrqs nos encontramos en este momento, con alum
nos gue no han hecho semiologfa, gue no han dado i siopatologfa y con ulum
nes gue van a enfienter una materia de Cardiclogfa y Nefrologfa y especifi-
camente cn el érea de Nofrologia, separada de la Urologiﬂ. Concepto gue en
la prdctica midica sabemos unJchrulUuLa y Urologfic. os prdcticamente una
sola especialidad que os foruu*olu01a. cntunces nos piden experiencia //
préctica en nefrulogfa, por cjemplo la simple apllCulen de una sonda vee-
sical y nosotros lc doscimos "080 e8 gel urblege® y nos dicen "ontonces e
mo vamos a sabor una anuria qutructJvQO‘, Estoy contando anécdotas domds—
ticas prédcticamente para udicarnos cn ia trloLe realidad de clmo llcga el

alumno a 4tc. afio do medicinge -

Pedria ser esta la besc para docir les problemss con los que Nos
pnfr”ntamus .en la parte docmxw para lucgo pongr ol dedo an algo tremen—
do gquc  en este momento cs 1a parte asistencial en el &rea de cardiologfa. .
Hemos hablado con el Compaficro;Vieyra on el Consegjo de Docencia , hemos
refroscadu un dfa todo lo gue sufre en este momento la parte aslstanclal

\ Pa'




. = )
~amonte draratia 1a situnclona

suicran poncr, cualquicr defoc

del drea de nuestra materia, gue os verdad
Soncy todo lo gue ustedos ‘
‘ téonicos hasta la falta de personal

-0 oawo, desdo o falta d

ta de médicos y no di-

e B
para weinciarlc ome incluso 2 veces la el
'LlJﬂ 20 pard SENCardD, | H i \.4 _ 7 VM;»‘ o e . oam
ganos 1o gue cs ol aabilonte fisilco, Entonces nos Dﬂuuﬂurdmub -y asi
;ﬁv'"" [RETS 1S R L, o R et e it el
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&l - ol psto afio -~ 10 doroncia
Noconeis mercemos el probiona de este afio, que la docoencl

tros o ol Ceun

Lol

raue ©l elemeonto bési-

-l
o
a

quo aopende de la asistoncia sc rooalizo nuy nal,

1. e d " .
CU parc rGQLLar‘” 0 soa paciontu-cstudianto-uoconte, ostdn e Frontados mu

chas veces pur 1d3ag, por situacionce fisicas y cumo ya les dije antorior—
mente, estdn enfrontados por una distinta Dbsorvqciﬁn , un distinto punto
de vista del probloma, Si alguno guisicra progunta?mc algo, que mehhaya ol-
vidado de relatar cn cste resumen. ’

FE S ENR B ‘
‘Nosotres hemos ponsaco prinero que ol “lumna no puede llegar a
teria clfnica. £1 alumno debe tencr conta wcto
con el cnfermo, con el paciente, ﬂ@sde que Inicia la carrcra .

-~

Gar”lOWDﬁla como primera ma

Pensamos que la anatumda del muerto os una necesidad, pero el
alumno debe toner contacto con la anatonfa dol viva desde gue sc inicia
en sus cstudios universiturios. ‘

Pensamos que cl individuo gue hace Medleina debe conocor lo que
us cl métedo ciontifico y su aplicacidn a la medicina, ‘
Pensamos gque el individuo dobe tenoer un profundo conocinicnto so-

o llegar a enfrentar al onformo, '

cial antus ) »
Y pensamos que ol alumno dobe tonck porfoctamente ostablocido

)

cudlos son los dercchos y dchorovAj‘ hombre médice, del frabajador du la
Sﬂlud,cosa gue evidontomento dosconoctn cuands llmjan a 4tu. ano. .
D

Fonsamos guo alguna Formaci¥n doboe traor ”L‘aTUPnh cuando enfren
ta al pa01entc, alguna formacidn humanistica. ia Universidad lo ticne gue

dar cse tipo do formacidn sccial. Y o8 un  drana del alumno cuando orifen-—

Con los trabajoe prédcticos, un pacicnte recibe por dia dos- comnie
siorics do 10 alumnos durante 2

S oS
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decir gue ¢l heche de gue nosotros
come médicos lo hemos sufrido, no porque sooncs hava ons

nado sino porguc
_znta.'y hemos tratado do sobro=-
llovar ubJJP, mvidontsmcnt5iqum nuestra oexporicncia, nucstro conocimicnto
no 1o podummu transmltlr al alumno porguc  no

1o herios Qufmluo on la rolacidn m&dlcompe

G w%ffn dadas las condicionos
humanas minimas pare hacer une rolacidn médico —pecicnte no discrotamente
aceptable, dirfa humana, Por eso crocmos gue ¢l alumno debe llegar con dn

formacidn cientifica y social y si se quicre filosdfica de lo quc os té ha

cicndo, para qu@ 1o ostd ha61ondo y con guién lo cstd hacicndo.

Le que yo plant‘o es que sea desdP anatomia, y previa a la anato-

mfa. Es decir qué va a sor ol hombfe médico, gqué va a'ser el hombre cuan-

do sea un verdadero trabajador de la salud. Es una informacidn que debiera

wp
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' » -~ ante
i 1 i r téc g r pso 1o planteo
recibir el alumno antes de cmpﬁ zar la parte teco rica. Po 5 op

como Fformacidn filosdilca, sozlnl y cie entificos o te e
- | OME ]
Nostros phunﬁmmms qe'e* alumno no nuede cgren der la ana

: 1 to-
un caddver cuando no va a ut¢1y;ar 1a arcsomia del cazddver  sino Ja ana

mfa del vivo. ;

: DR. YELIN: Los difioultade- las natorios bdsicas son

Justamonte csas, dar un cono

tffico esté dirigido hacia
ferir al estudiante una me

’ macidn enciclopedista. ES declr gque estén muy ricos en conocinientus y que
tyransferidns a la prdctica clinica,

cue ese conoclndento cien
icz clinica. No trans

n

enciclopedisto nada méds gue por la for-

depuds esos conocimientos no sean blen

Ese 23 un pfqblema gue nesostros tuv1mos la oportunidad de enfren
tar en semiologfa; los estudiantes nos exigfen prédcticamente un libro, 1lle
vébamos casi dos meses del dlotado de semiologfa y nos exigian un 1libros ND
les convencia que semiologia se aprende con el paciente y en la prdctica
cotidiana con el paciente. Hay. algunos conocimientos tEOFlCda gue al prin
cipio saben muy.poco y gue les vamos a transmitir , que luego serdn mds
amplies cuando se hayan asentado los conocimientus prédcticos, perc que se
irdn dando en las clases tedrigas. Pero no, necesitaban un libro, es decir,
necesitaban un control,. el conyrol formado por la mentalidad enciclopedis~—
ta de las materias bdsicas. Es!decir, gue un cambio s=rd que las materias
de los tres primeros afios tendrdn que eprender a seleccionar de una mane-
ra criteriosa los conocimientos é entregar a los estudiantes. Es decir; que
esos conocimientos realmente sean proyectivosjiseleccionar mejor los cono-
cimientos gue se han de entregar:al estudiante en las materias bds’ nos, pa
ra que eses ccnocimientos.-tengan realmente su auténtica aplicacién y noc a-
tiborrarlo con una mentalidad enciclopedista que no tenga después utilidad
prictica. Y es una tendencia gue estd ya injertada en el estudiante,que
por supuesto hay que tratar de| desterrar pora mejorar.

Con respecto a la relacidn médico-paciente es indudable que el
conocimienta de esa prableméti&a recisn la tengamos los graduados tres o
cuato aiios uDSDU”“ de recibirnos, os decir lo ticne gue tener el estudian-

te en el debut del contacto con el paciente. FPor Supuestc no se puede en-—
AN . sefiar relacidn nmédico-pacientc antes que exista esz contacto, porcuce eso
es inaprendible, no se puede @nscnqr a5 hacer historias clinicas en las clan
ses tedricas, si no se hacen higtorias clfnicas. Los H.Clinicas como Uds.
muy bien saben se aprenden hO“iéﬁleﬂSa Y la rélacidn médico-~paciente creo
gquc es un problema de le cétcedra de Semiologfa bdsicamente. Ahi debe ini-
ciarse la relacidn modlcaepac1ente «» Nosotros hemos tenido bastantes bue-
nos resultados, hay un greoc ddilnatructares gue se encafgan de dar clase
de relacidn médico-~paciente y iDs estudiantes estdn muy satisfechos de
cémo han ido trabajando, sobrc todo aplicando téonicas grupales.

o,
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cgia utra cesa con la guc nos

sncontraco

LN

63 »] oyt Nals C 3
s con un lderamente CthdOrd*ﬂqub pare el aprendizajc,

aprencizale ugtomu“lau. Vemas en las clases una

L I P A e LI
tonduncia ante & esguematizar “"si gste paciente tionc tcl cosa
4ana] denmn \ 5 3
tal o I - 1 o v ECP
Ay u“ o5 que una leucenia™, no dice "una patolaogfa ganglicnar
que tienc el c cel sistema ganglionor cervical.e." os decir el au
ey g SR g PRI S - 3 ; ' -
tomatisnc de 1 ,vnou¢mlento@. Y Ju tamente una dodas claves que tamioidn

cncontramos cn 2 c Docencia de dedlcina V es eso, ‘el estudiante viene
Con caguenas -mJy leﬂ transmitidos por cada unu de 1es Mcdidinas, pCcro GO
mec sl fueran conocimientos do compartinientos estancos que no pueden ser

-~ integracos. De tal mancra que algunas enterncdades gue pueden toner sirfito-
matologia polimorfa, correspondientc o coda una cg las Medicinaa; zsas son
las 73S problom&flcus para ol ulugno tico. ES docir}‘héy que desarrollar
-dz alguna manerd, dentro de los materiss bdsices una tendensia al razona-

micnto de los conoclmientos. .

.

DR, SANTHIA:Yo.ostamn pensanco en algunas de las cosas que dijo Inhof?

pionso que soin el fruuq do 1la Traqnﬂntﬂcion Y tambid®n algo de lo que
dijo cl DreYelin. de que ebuauomos trabajondc con criteriocs de comparti- .
mientos cstancos. Nosctros interpretamos, en relacidn o lo gue plantecaba
gl Dr.Inhoff gue Wedicina Proventive no tendrfe que funcionar como un De-
sartamento o una chtedra gque le &@é a los alumnos cizrtés dspoctos que no
.se dan on las otras JloDlﬂllﬂdq quc hacen a la curricula, S0DYE todo si
o Plensa en una Atonclon mL“lLu intogral, guc involucra no 561 medicina
de 1la rugur.rlon s3inG ‘substancialmente provencidn y s sobre todo el capfitulo
de vuhab13¢+a01on.‘Es decir gque lo ideal crla pre aisamente que el alumno
~pudisra en el transcummo dP ‘BU paso por las Cllﬂi"S Q 1as cspecialidades
hecer prociganbnté osa intogracidn.. Nosotros punsamus'morqué no os posie
ble on la Facultad de Necd cina guz ol alumno apronda opide miologfa en el
transcurso par les clinicas? En gud medida no so puode concomitantemente
an ose desarrollo del conocimicnto dol ndtodo cientifico por cjemplo, lo
que implica ol wmdtodo os*ﬂdisficu o ol m&tody @p;uom 16gicé i on fun=

-

cidn dc une dote swrrinada actividad o sicnal v ol dasarfollo do una de-

torminada asignaturae Lo que p?sr es gus ney un uutal y absoluto divorcio

entre la estructura dec la aten L"ﬂ nédicaYla cstruc ture cducacionals

Muchas voeces Hablamc; noakres de’ m;laclun nédico-pacioente vy y habrfa que
hamlﬂwdtamblmn de relacidn 4aclont —1n5u1tuu1un, Yo plonso quc el alumnc

a lo mejor no le asigna import tancia a la %1-,Drla Clfnica porque sabe per—
foctanente bien que come prov fosional la historie r‘111’11@& es una cosa total
mento accesoria, gue no la va a utilizar mds. Adqul@ 2 conciencia de su
importancia cudndo tiene qu realizer una 1nvcot1qac1un, a las finecs pura=—
monte individuales, con un criterio clfnico ¢ en funcidn de la rocclﬂ001on

* .
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de algUn entccedente que le 51rxa mare la proseracidn de un trabado. Fne
tonces ahf toma concioncia de gue hay un clomonto rnue os 1la HeCl. gue le
pucde sor de suma utilidad, Y wno s progunta pur cud continuamos trabas

ject - 1z salud en

Jandec fragmentariarentc, por gul oo formamos un
funcidn de un determinado sistoma ce atenciin médicne Y si propugnanos un
sistoma do atoncidn mddica integral, no potemos cacr on la contradiceidn

de scgulr enscfiando puramente jpedicing reparedoras. Nosctros homos hecho

un andlisis del duoarfolla de hugstro Departamciito y pese a gue on este
I . . P
momento damos en 2¢, 30, 40 y 5o afiu, no os nuwstra aspiracidn scguir desa
E A - N 5 ¢ T SRR , . LA B R«
rrollandonos on cse aspesto y ESuarlumus muche was contont

tus de dosapare—
as an funcidn de

3

©

cor integradeos on otras aulqnau ras porgue desasarocceriano

un ohjetive mucho nds trascond iente  que el hecho do mantoner una cétodra o
un Departamento para decir “tonemcs un luqar danr de la ostructura uni-
versitaria®, ,

Lamentablcmehte oSto‘aé consccucncia dc una formacién crudamente
individualista gue sc imponc sﬁperar si cs gque guercemos modificar subs—
tancialmente las caract cristicés de nucstro sistema de atencidn médica y
si ©s guec rcalmente nosotros qduromoq satisfocer las nccesidades de salud
de 1a poblacidn, si ro ostamosﬂformando un profusional simptementc para
el desarrcllo de una aCblVldan9ﬂ funcién de sus propios intereses indi-
dduales vy dentro de una estrudtura liberal de la mcdicina donde la salud
y la’ enfermedad jucgan como otlos procesos der un mercado de ofcrta y de-
manda, pero no en una visidén 1ntmgra1 filosSfica, humanista y totalizado-

ra de lo que debe scr la accxon perPngnal.

DR« KOZANEH: No conozoco el doc@mento elaborado por la Comisién, do manera
gue no serfn descartable que yo dijera cosas gue ya estdn dichss allf si el
pensamiento es coincidente o quo tenga el rechazo si nu gs coincidente. De
cualguicr mancra gstimo que 5hrﬂa conveniente para la mercha provechosa

de &sta y las demds rounioncs qu sigamocs tenicndo, gue hagamos plantcos

de orden mds bion gencral, md Eque entrar en parcializaciones, porgue esti-
mo que scguirfamos cometicndo @rrorc&sc]uu se han venido repiticndo o travds
de déecadas para llegar a csto,ﬁakurg nucva nucualuad‘c cambics. Dentro del
pensamicnto de la revisidn de dnrmlan de estudics, crec que privcro debié-

ramos plantearnos "es legftimn la nua@s;iau uﬂ un cambio?" cs neccesaric

un nuaagﬁlan ge cstudios?® y sﬁgunda intorrogante "qué alcances dobon tee
ner los cambios si los Mocpuumdo oeme necesarios??, tercero cl scntido, la
orientacidn dircccionzl de cdigs camblos, su procosamlento, ctc,

En 1o que hace al ple”T Yy gran 1ﬂ5ﬂrrawLn*v guc me plantco yao, si
Cs necesario o no un campbio, yu crec que la rcspucsta debe scr dada en mi
opinidn, peonsando en qué clbnou cs deében scr ¢l piso, el substractum de un
plan de cstudio, Estimo gue paﬁa que el pals pucda marchar hacia sus gran-—
des UDJLthDQ de liberacidn naalﬁnal de lucha contra los pr1v1legloa y

.|,
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contra las clites ﬁinimas, debe no encontrar dificultadcs on ningdne, do
los instituciorios que hacen al propio pafs. Y la Universidad jucga un rol
importantisima. Fs declr gue nooes 1tamuq una Universidad més concretamen-—
te una Fac, dc ;ud¢clha guo cumpla su misidn vspocificu preporande profo-
sionales gue pucdan sorvir o osos cambios « Forguo prutunder analizar vy

dofinir un profesional o mejor cdeho un plan cono bucno o malc con uil sen-
tido cscneiclista no ticnce ninguna razdn de sor . Digonos por cjomzlo si
una vocod a de sarv;r a las noousidates alimenterics de uno familia rcﬂuc}
da pucdo parccer mdc‘o poro L do servir para alipentar o todos los nﬂgri
tos deo Blafra Cs muy poct. £8

docir, gue dosdc tide matcrialista vy

oxistencial, estimo quo deuenos ajustor cl g LOU ¢en referoncila a algo y
ose algo en nucstro caso cs "eudlos son lus U";HuLVUQ vy cudles son las
oricntaciones que hacen & une narcha cel pals hacic sus grandes degtinos
sin tropiczos®, Elimddico inscrto on cste contoxto obmo deboe socr? , quo
2l segundo interrogante. Cuolguior plan gue claborenos debe tenor sl
substractun primarigfic definir qud nédico quercnos para use contoxto « Y
tal contexto cstd respaldodo on clanontos que hdacen a sus conducciones
polfticas, sociales, ccondmicas y subre la bose de una cstructura fisica
muy particulars Me reficro a su geograffs, a su poblacidn &tnica, al a-—
glutinamients o la disnorsiéﬂ de su poblacidn, ctce Es decir'qua el plan

de cstudic debe cstar cond icionado a las nccesidades, a los perfiles gue
debe tenor ol médico quUE guUETrecmcs Proparars EJ”HDlO, el hombre sc desgas
te en un largo perfode do su vida pura ingresar @ la lucha cfcctiva, pro-—

ductiva y sor un clementd do produccidna. Cuesta mucho al tSuadD un nédd
cue dilata s c sta la obtorcidn de un tie
gue dilata su )%loTuﬂCla tras ol aprendizaje hasta la obternciin do un ti
tulo habilitanteo. ularo quc la correccidn de este defecto que yo puntua-
12z0 de acuerdo a .mi pensamicnte noh de scr on comprimir las naterias,

reducir el ndmero de afios, dejarles ausencias en ol eprendizaje, no - dar-

les algunas matorias o darla por la mitadse N , ostd en otro aspectc. EL
mfdicc que nosotros guoremes y que deba ir a trasladarse a Zapla para a-

i
s8istiy ,Qﬂa'CD7LCb1Vled gue urgentemncnte necesita nada “ds quc le curen

}..l

sus doglencias, tﬂl vez habremos dasgastodo esfucrzo, dincro y ticnpo on
sremear  un hombre con una montalidad cientificista o do investigacidn
que no va a tore eplicacidn , frustrante para 81 o indtil para la colec—
tividad a la gue va a sorvirs De manera gue crec gue debemos cstar con el
pensamicnto de claborar un caming para la preparacidn de un médico adapta
do a cstas nccesidades pamatoriales que siempre han sido sOslayadaS.

Cicrto os que oxiste la critica do gus no cs posible desandar lo
andadc, si la ciencia ha tonido los logros quo tienc, por qud negarlos
£s gque no ©s neocesario nogarles. Sstimo que porejomplo, la enséfionza de
.

-3

a medicina estd ceonectada a distintas corricntes dircccionales que po-
-~

Jdrdn ccuparse de:formar al médico, por.un lado, de¢ la investigoacidn cien-—
tffica por otroc y . de la parte doccnte por otroe Es decir, la investiga-

s
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xoosivanente csa monte y rc*t‘, .‘ ' - i
oxceslvanc ol e un cuya iduncidad tondrd que dar prug
profundi izacidn on Ls0S mlumUﬁuuu y oot ad c
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sprendizaje concla

L.

bas en oxdmencs . g } ‘ ,

’ Concretamente dipfa bntonces cuce ol ordenanieonto do cstas rounio-
nos debe sor definimos DFl
de ostudios gue oxiste cs 1nad\cu do- para el :
social, ccondmica, ulit*ccﬁdpl pafs, para sus “DJXV\ALJ 'si os inade -
cuado para la rmiiuad‘f151c%, geogrdfica, ”LCH“Cu, CCe del pafsy scegun-—
do, qud profundidad dqbcrdnéton&r osos aloances j tenc ore, qué tlUU de
médico qucremos formars Y una vez gue definimos que “1¥ de médico que-

mos formar y lo dGDpt&108: recidn creo que habrd llegadu el nomento de
a discus un y Lunqluuraglan de cudlds son las matecries gque hay que dar,
ud profundidad tendrdn que tenﬁr y cudl scréd la f rocc de realizer su
NSCHanzae. ‘

No UDy nii opinidn pursonal para no otrar on detalles , pero sf
ostoy de acuerdo con lo que ba sc¢ ha dicho acd cn el sontido de que nece-
sitamos una medicina no ﬂLTC&ntlllzadd‘ Pero ahf no se ha dicho todo so-
brel.la nocesidad del médico quc necesitamos, pcrgue no os cucstidn sola=-

mento de recitarlo al uanptF, sino de-censcicntizarle v aplicarlos

mnraanLL si realmonte entendemos que el plan
moreta, parc la oricntacidén

0 a9

- . II

DHe LAUDANO: Complemcntando los objetivos do la rquulpgd do Modieina,
Creu gue ticnen gue MpIIGTSF con qué tipo de nddico qumrbmog nosctros

on ol futuro. En este HOmCHt@ muches da nusctros somos docentos. Y me
hago csta pre 2guntas céno nasdfurmam d nusotros come docentosT. Vonimos
herocdando cosas de nuostros gro|qu\r05 r ¥ qud furmacifn docente tuvicoron
cllos 7 Por herencia, por 1o que escuchamos, algﬁnos hicimos la carro-

RS

LDl Ao

autocvaluacidn que cs funuqm ontal a nivel de los docentos. No podaos

ra docento, sore cémo la hlc“HUSQ Entuncs partimos desde osa basc, una

kA
cn clorta medida exdigir pldntear un plan do Lutd {ivs e los estudiantes
cuando no tenemos bDﬂClCﬂC'ﬂﬂﬂUgOtTQo lus docentes de cfmo vanos a dosa-

rrollar la docencia, gqud *orma01on docente 1“76“0 nosotros, para luegso
aplicar cl critcric de formadidn filosSfica, sccial, cientifica, de nues
tra cazera de medicina, de ruuutro“ planocs de cstudius, DTCu gue el DU”D

)lco, fundamental, os partir de nucstra formacidn docentcy En otros as
pOPtos guc se han pldntdeG,'rqufLﬂbC a la cdtedra de medicina III,Slm—
plemente diré que cstamos prictlcamentw la mayorfa on acucrdo cn el scn=

e e i VS b e e r— e e e e



Taeo oo vy
. RIS S e vl a3 oud—' 0

dcticamonts o 1o dnice que

1E0 =] i o o
% r,oxuulsu, qQUU ye conoco la

1 ¢l estudiant: r

}_‘_r
L

a Salir 2 1uchnm

guz 1o angus

R, ' ' i Tv_/u.t.n.:,,'.‘.lu:') ivls] ‘J_'AC?['ICJH
2EIMILS0 para 'C?.”CLQEL'?@I"‘, LOrs hacor C?:J‘_E‘]C" Y

4
uri X

;.,4

i~ gy i
roblens real gue 1o vivimos necotros

SOTI0s

guranente tambidn @ nivel do 8alc
) 'V.\ .- L Py
Tmsicn un toma gue tambidn se pudrd oo

ju SOnvLresar on otrao FormERds
afls L 0 . o orrag opordcunidedos, el
mouics gue sc rectbe y no sabe dénde va a ; +P ‘ ljuuCgb, el
Toa o . LT cstd involucrado c
los obhjetivos de 1z Focultad, on qud creae en

qut tipo de m0u¢bu guercnos, mddicos

o ‘ I ' ’ - : Ela‘io“
i O UU L (7 {81 k—»u‘ o b -

t ' Cid Se M 19 s tloc H‘L s 0 C:L{ i VL& l ador (_)Q 2 uubL.?l'ﬂDb guie ol méd iCO

d815 t’i,nC..ul tli}fl > quUE UCses 3 - tamiz l f 1 JCce y €

aoorite Avon codat ; .
daupJpa ritrar on ¢l drea asistonicial y'tamﬁlén toner clorta vecacidn de
idn do

invostigador, E1 investigador tambidn ticnc que - terocr cualidades docontes.
3 . . 2 A . ' s .
Fero quleqmﬁu% onscfia  csas cualidades docentes? Quién despierta osa

“yosacidn al estudiantc gue inicia?

non respecto al plan de ecstudio cstamos tambidén todos convencidos

e wue ol ciclo bdsico cs un ‘monstruo deocente que debilita la vocac &n al

1
o

cstudiante. Llega el alumno a 4tos anc y POCL@H toma contacte con ¢l en
forms. E1 vienc @ ostudldr mud"Clﬂd, £l sabe del enfermo, de las enferme
dades y se le empiezu 4 der Anatomfa; Histologia, Fisiologfa, ctoas que
gun”rqlm~ntc hacen que la mayoriu do los alumnos picrdan la coxrera on osas
matorios bAsicas y los que silguen adelante llegan @ 4toe G 56 ofio oin tom
wa de 11u¢alogiéloc fisica, de quimicaes Y no hablomos 5
potologia porgus €S una palebra on las modicinas preguntar algo do fisio
potologfa. Quo sopan los sfntomas , los signos y cémo diagndsticor una on
formedad vy con ¢so nos conformamoss En un oxamen oss.cs 1o gul {3 2olimos
sintomatologla, di M,nﬁouluu y tratamiento. Ni hakblamos de fisiupatologia
porque primero no tenchios tiompe por ol plan do DStudlﬂq, sogundo porguce

el cstudiantc ya ha olvideds cosas clementales dc la fisiologifa on - goneral,

ney ni

Jo hablemos de Anatomfo ni do hi istologia y abho rc"cun la somiclogifa, que
llcgan a nuostre Scrvicio, a Stce alic y no subsn'pul“dr un abdomons BN 28
te momunto ostamos tomando examen Yy précticamomto les surgen do
©so, que no saben palpar un higedo o un bazo. 8a C5 und aboerraciln quc
confirma lo dicho por el Dra. Yelin do guc cs fundamontal la catcdra de .
gomiclogfa ¢ . Coe . )

Hay otros aspoctos que consideramos importante, cuc ps. dentro de
1a autocrftica que tenemos gue hacernos 1los docentas, la capacidad y de=

. . 2 -~ . .
~dicacibn. Qué capacidad docente tunemos nosotros y ‘cfmo nos dodlcamos,

Cual es nuostra dedicacidn doconte, En oso ';ntLdo, el manejo actucl ,

R
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llege ol Instructor, cumple con su hora o .su hora y media o dos horas
de trabajos prédcticas vy sc tormind el trabajo del dfa, Précticancnts
conoco al alumno o conoce muy pocu, ni al onformo. Va a dar un trabajo
prdctico y les toed la cama tal @y on cse momento so enterd el docent

y ¢l clumnc qué tipo de onfo eigyls van a desarrclilare En csc scntido css
tamos convoniidos do gque ol cstudic ticne gque esta mds on contacto con

ﬂstar a disposicidn del
hora, El estudiante nocesita
ian de maMana, hay otro que tra
nay muchcs estudiantes que

o vzl trabajo ordeticu y no en

=)

docente tio

2l doconte y guo ol

on todo momento, mafiana, tarde
de su Turmacidna. Hay cstudiantoes
najan de torde, ctros gue traba

trabajan, gque no pucden venir & tal
cue Intran docento, no
ticne guc cstar on la

zncucntran  qu Un grupa de cocentes,

Reosidentes de

i . .
“buuiyuq, v tombidn partlcl

- tarde, como lu hacon vy que no r\Ll«:um;ntt, cunplen una tarca asistoncial, si-

no muchas veces tarﬁa JuFunLu-; _
En recsumen gqueoria habame poo de las ;al”* s do los colegas, den
tro de los uchtlvos de la f a“u’tgv, tartiidn quercmes definir qud tipo de

médico gueremos. 5%,médicos précticos, poro dontro do lo prdctico, qudé

sentido? médicos asistcmcia“csg exclusivamente asistenciales , que <engan
una formacidn bésﬁﬁﬂ clomental’ para salir a la sccicdad? © formamcs tame

180 . ',d ) cOs n) ~olinaci ocente, o Formaods nBeld g T é ~
18 médicos prdcticos con 1nc inacidn docente, o formambs mddicos préc
ticus con lnCllﬂuC'ﬁ a la ;ﬂuCSulq cidn? Todo eso teondrd gue contemplar-—

se minucicsamente

DR« Y LIN: Con respecto al ordenamicnto de nuastra discusidn, para que sca
“un peecs mds productiva, picngu'quc bdsicamente sc nos ha citado para una
,

del ciclo clfnico bourh ol sambio del plan de estudio, Uno podria
separar en dos aspoctos buSiCdﬁLntL, cn pTlHOT lugar CUul s el déficits
nuestros y cudl es el déficits que nosctros obscervamos cn el ciclo bésicuo
y qguc nos poerjudica a nosqtfoﬁ“ @ sca ordenar de tal mancra gue podamos
estudiar las dos cosas, Con ro pecto  a csto hay mucha diqmusién sobre qué
o5 1o gue ticnc gue formor la Facultad, la Facultad tiene que formar un
uern médico, por definicidne Aharﬂ cudl es la definicidn de un buen médi-
ce? ahl viene toda la prqbiumatluu. £l bucn médico ©s el gue neccsita la
socicdads £l mdico guc ﬂLDObltd la socicdad os un mddico prdctico cs de -
cir que ya ticne cl dﬁrarrLTLDuda hobilidadese Prdctica que lo pormita cn
frentar cualguicr situacidn LLlﬂle cotidi ana, us decir , gue "sopa aton-
dor-un parto, que scpa hacer quunnu cirugfa, que fonga una formacidn tcé
rica bésica gquc lo pormita enfrentar cualguicr situacidn clinica scncilla,
per - supucsto no hacer un cotoberismo, Ahora osc do formacidn docente o de
investigacidn cs post grados. Ticno gue ser post gradcs. Nosotros ‘tencmos

la obligacifn de formar un médico prédctico destinado oflas nzcusidades

bdsicas de la poblacifne. Lo demds tendrd que sor en una formacifin de post

o e =



'rr'um quu Ee wnc_rﬂmb guUL ya ompezar a cprogociaar Luﬂ respucto al ulficis

de decentos gue dlpu Laudana, la realidac os que ya existe un stalff docen—
te lo dnico que piuﬂwou hacor os tratoar de nejorarlo, porc ompozar a for-
mar un ostudiante con inclinacidn doconto ce auy puligresas Dircctamente

£ , At AL

nosotros tononos qpo foroar un buen médics, gue despuls nvidencle una ine

clinacién a la ducbncia ’ habrﬁ que ostimulorlo y comonzerlo deontro de un

- e

ciclo de formacidn c doconte, Porc no podomos indciar a transmitir la ine-
P : )

1

I
guictud do investfgaC'Gr cuanda cetd on 4to. afic y tiono que arrendcr co-

sas bdsicas do la wﬁuimwmﬁmjmu

DR. LAUDAND: Estamos de acuordo eon la formacidn del médico post-grado
poro. on ol estuc 1ant tambifn so nuedo dCoFLT car la 1nclin5 idr o la voco-
cidn hacia alguna ﬂctlvidad e partlculu;. Yo digo 1a formacidn docente
clemontal , simplcy, no digo do dorle una formacidn bdsica docento, pero el
studiante vicne sélo o dar trobojo prdetico o asistir o una clasc. Hay
muchas formas de cultiverle la actividad docente, una de @llas p cde scr
un simplc coloquioy reunirsc on grupos’ de trabajos, do d; cusidn, acd tu:
nomos una bibliotesa a la gue vienen 1amcntablemeﬁté'muy pocos cstudian=—

25, N0 conocen una ro qutu, no leens. No se les onsciia lo guc €S una mo-
nografia, no hay’grupqo de trabajos gue digan"wvamos a actualizeer ur’ tema
‘tal". A csas cosas dementales' me roficro yos Que scpan cscribir, guo sc-
pan redactar un tema, un trabajo, que scpan hacor una actua¢Lzaclén- Co~-
sas bdsicas dentro de la formacidn del cstudiantas

DR KDZAI'WEH: Quisicra aclarar algunos councoptos y ampliar on forma minima
mi cnfoque. Cuando yo digo que debemos dofinirnos cn qué‘médicb quUerenos
tampoco tenemos libertad para opinar y trozor los pérfilaaidcl mé&dico quo
L QUUTCINGS, purque eso seria un capricho. £1 médico que quorcmos ostd dice
tado por las noccs:

dades, os docir que se nos da o cicrta mancra impucs—

to cl.-midice gue gloromos. Es decir guo sarla,transflzrlunuu idiomdtica—

monte, qué médico quorcmes por qué médico necositamos. Yolin dice muy bien,

la cosa se roduc. a términcs anglas: proparar un bucn médico, quo sepa
qué

curar, ocstamos do acucrdo, poro ovric courrir?. Yo hoe hecho una oita
: ; ] .

un poco rotdrica dando ol erpl" xlsibrﬂuque se aceoptara cl
cjecmplo on csto senticdo: un médico puc de sor Ly bueno, muy bicn propara-
do para curar onformodades que son coras del refinamicnto  y de las csqui
sitecos dol hombrgisatisfcgho de les grandos copitales, porc por circuns-—
tancias da cualquigr'diracciin v o Formosa y no puctde  curor una micosis
de gsa geonte del chmpu, dosprotegidas Yo crou guoe todes ustos plementos

dobemos termarlos bn considoracidn al olaborsr ol | ploen de’estucdios. cuando

decinos un plan guo se adpto cumull“ur orte o PO un

vinculados de 1 no-

mcdlco Hrﬂcblcu, quu Dugu1 vster de ciorta my Jdo
cosidad do orear un médice cedindo a lo investigacidn cientifica y a la

. |
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pra que pesiblomncnte podedo

dependicntos y tambiln on cic

espocio ¢ intencionalidacis

Yo
cial apuntandc a la
‘gimen full-=timee, ES
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motivo y por otras circunstan

Croo quo

tifica. Tode su csfucrzo debe ustar on ecllo,
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no va
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cdos
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a médico guicra ¢
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los grandes cargos, oto.
DR. LENCIMNI: Rec
cluye Endocrinologia
oclal pun

o

ispecto a nues
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los prablcm
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que

tra cstructura

t b
y cambiosj
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wantae on
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que
Bebenes adaptarlﬂ

considerar slul
vetd ahora,

H’1
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Nosotros on Medicina
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en detrimente do quio
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y RLUHJtLlDJlu, dos matori
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- I, .

i haccrsc on ostablocimicntos diferontos Nl

tampoco cn momentos diforentos, Todo cllo
pucsta cn que el titulo que va a

adaptado a las diferentes cir-
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4 1o monte

fte doe m@UlCO,
ntondos

tamente crucnto ver que un médico que recién
que otros, tienon que ir a
o peolearle a disputaric un profcscr un

utible la scduccidn y la atraccidn que
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planes concatuncilos s intor

pba medicda dosvinculedos on cuarto a ticempo,
g Laudano hizo

ntid alguna rcofercncia tangen--

guc la tarea doconte deba sstar en un re

medicina ssistencial privadamento. En las mismas condiciones Yy con mayor

std cn la inves
no

cias, cl que o igacidn cicn-
menguarle con otro tipo
protigiamiconto que le da ello en

1o osté noccesitando,

vochar ose
pequefio sacrificio retacco en la administra
clmulo matorias y su cxtanalon tromenda

Pd 0 3 2

on del médico que habiendo 1llogado nada mds
vrner otras 2l paso pro—
st grado y alll si creo gue el post-grado
2l s
facilmen
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inclinacionecs, poro
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.
nes c qguc otros

tra cdtedra, que
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Medicina Int«IV que in-—

to relacidn

cC

el T

ias de oviden

tratamos, nosotros consideramos guc ovid.on-—
curricular deben realizarse modificacioncs

viste polftico, otc. scria una

B ructura curricular tal cual

e {

coondmico,

ost

mos dejar 1ﬂ
porfeccl Dnarla.

a los colegas gue mo han proces
on goncral cstoy tdnlmonte de acucrdo con

conceptos gque han prrusadu.

Int. IV notames quc hay deficlencias importan
nos lleguen a nosotros y cn la misma cétcdra.
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Do antus, nosotros homes corrobhorads 1o quu s¢ ha dicho 2cd de

‘ ’ : ‘ guc ol os~—
tudiante llega con un olvido de las matord 1

[T RN SR , . -

| : : s hisicas. Yo porsonalmento,
- ey 1~ Moo s ey T edn i

por habcr sido profosor do Fisiclogfa me r¢5u1ta muy urticanto

- - ; ’ ; que cuando
estoy tomando una prucba.cie evaluacidn ‘ouando sc tosa un toma

N de fisio=
pcbolugla o du fisiologfa, comprucio que 2l alumno al cual uno cstimd que
so le onsolid bicn on ecsa ctepa de la formacidn hwuLGJ ha olvidado todo
1o gus s 1o cnseﬁﬁ. Eso indica quoc evidentemente hay una deficiencia en
la nurmcriﬁn. que no Tus tan bHien comeo lo onscfiamos. Pasiblomente ol do-
footo osté on cl c'ngﬁrado cnciclopedismo de las materias hdsicas y poca
oriontooidn haoia 1 fisiopatologfa o la anatomia upllcada o la histolo-
gfa aplicada, toda lo que fucra la aplicacidn on rolacién directa al pro-
plema del hombre enformos Sreo gquc cl defecto gque tone&os en nuestra for—
macidn os que gquizds protendemos hacer -cspecialistas y nos olvidamos  a
1o laprgo ce toda lo carrera quo nucstra ublluaolun prlnc ipal cs haccr M3
dicos prdcticos.

Lucge 1o de la docencia y lo de la inve stlga015n 80N motorias de
pOSt-gratsa '

Tambifn concucrdo con gque 1o0s ostudiantes muc nes llegan a noso-
tros tic nug una doficicncia on el conocimicnto de 10 gue cs 1a bucina mo=

salud con hombre enferncs

. . - ’Fa’l’t ad C 1 -] A .
La torcera deflciencla o T.un aprendizajc © gsemiclogia
vid

que actualmentc sstamos tratando doc mEJorar . perc cs cvidente que cl
cstudiante gue nos lloga @ nosotros tienc una deficiencla on CSC sentidos

o

dicina pn/rLWao+on trat sajador de L

-
i

]

6}

Estimo tambidn gque el contacto docente—cstudiant’l o3 un contacto
deficitorio, tencmos gue tratar de armonizar la rc lacidn ontre los cstu-
diantos y los docentes con cl objoto de co gulr un mayor intcrcambio de
conocimicntoss ' . '

En nuestra materia nosotros obsorvamos guc falta una integracidn
con las utras kamas de la medicina intornd, sorfe ddeal que N0S pudioramos
intcgrar con las otras ramas ey e Uuu.ﬁﬂt@?ﬂu , do tal forma do cstdd e
cor un contacto guo normita al cstudiantc ver quo 1a Modicina Intcrna cs
una scla y quo cstos son oap sTtulos quo aatdn LrtM_antb *ﬂbdgrudoun Esw
podrfa realizarsc o0 modio do sominarios comunos, inbercanbio de docentes

gue perticipen cn mnesas redondas, con ol ubjoto do dar ol u.;tud nte esa

‘A

nocidn do integracién .
Lucgo, dentro del andlisis do nucstra cdtedra creo gue tendremos
que ir o conocimicntos mfa précticos, sacdndonos totdo 080 que soa de
ntonico cnciclopodista » N CS& tendencia cstamoSe En Jo Ultimos cur=
sos con ol Dre Aiello hemos cstado reduciendo ol contcnido de la materia
tratondo do constrefiirnos a los tépicos que realmente consilderamos guc
son fundamentales para 1a formacidn dcl méulco préicticoa

»

tw
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/ no

. s e 1

Yo sstine gue nucstre misicn, ad
muy importente, o8 descrrolilar on les alumno
2 T Fpoete ol cose olf cepecial pue

YLo pars gue dospuds cuantc u“to solo fronte al cose olinico osp ©

do resclver cualguicr pruchnu que le surics

i 1 P S o -
ol sentido zowdn neoesa=
-

6]

21reo adicron

DR NANNINI: Evidontemente el ascuchor loo colugns gue nc

I AT eywyrre 2 3 -
(vo mortenczes a kMedigina tel guo an ml;rgla} cl pro
cato ducumonto,

I -
blema so puede plantcar come bicn 1o nGoon los autoros

on objobtivos gonerales y o8P chficos. En 1o qu.quW comparts 1o guc sc

1

ha dichz, respecto ol médico que gUUTeNCs pera nuestro pafs y creoe gue tam
conoral, clf

lus autores de osto trabaje lo han definido como m&iico

Qicu v tun destroza quficiuntg;en cirugfa wmenor, gue cnticnda al hombre
coino una unidad o“ugsluosehiaﬂly apto para descmpcharsc adecuadamnentc on
divu sas zonas del pafs. Drbu‘qu os una definicidn muy acecptablc. Crco
gue la ;vaCldll acidn dobe vrovonlr lucge de una base fundamunta; de Mee-
dicina clfnicas. No creo que gc‘puuda formar especialistas cn cl curso de
“la carrera, aungque pucda habor una clcrta oricntacién vocacional, pcro no
os convenicntes Y como dijo cl Dr, Kuzamuh, a veces no podemos decir el
nfdico quc quuram@s, sino lo- que el pafs cstd nccesitando, cn basc a los
aspoctos qu;Oamooanludu, qud son de todos conocidos, con sus respocti-
vag Fecultades rog glonalcse *

En 1o guc respecta @ Sﬁmo conscguir esc objctive, el problema
creo que os muy complejos Y nosotros como Uds . estardn conscipntes no lo
vanas a resolver aclle Foro tambidn yo dirfa guec la base para ontendernos
Y cansgguir ose objetivo sc basa on dos cusas fundamentalus: una oo ol

- conocimicnts y otre cs la CLnductﬂ. Quizés soa mds fécil dor cornocimilcnto,
aunque la tcoria doel opro ndlzag muestra quoe Tampoco podbmoa decir gue
cstamce @ nivel do FLTFJPCIQH. P £80 S gue cum_mzuria por doecir gue
quizas haya que revisar o nivel doeento las formas do aprendizaje que tam
bidn algo sc ha dicho acéd, reclacidn doc untu~ulumno, tiompo de dedicacidng
motivaciones, ctca A
Y tambidn la comisidn ha dofinido cdmo hacor @ csc médico, cs de-
haccrlo cicntificamento qpto en ol mdtode , guo Bbarca toda la medici-
nae Yo no croo que se pucda ﬂdb]ur del médico quo estd haciendo modicina
iontifica porguc cstd huq;ungu un trabajo cient{fico, cn absoluto. EL1 mé
dico delante de su enforme msté hacicrde sicmpre moetodologfa cicntifica,
dobo hacor metodologfa clonti ffica, no os solamente pora un trabajo cicn-
cifico sino para su propia i 47@1na goneral, pora su propia mecdicing que
E e ostd aplicando. Y el mtodo cisntifice
oxige una materio ospcoiale £1 mddico o docente formado on esc ambicn—

cstd hacicndo todos los dics,

la mctodologfa cientffica estd hacicndo docencia en su cdtedra on




Jort
Fem

.

basc ol wltede ciontffico, do lo contraria

Croo gue no oxdge una materda on ospecial, si

to. 0l cstods duecobta ostd ehutoo co oo e

tu,y, ol ocstada Juuuntw estd lmbulao e oS mttc uOlJJiu que Croo gue n
- FaTRE I L sl \

be va - 1 on ningdn docentos Y Tambidn

o i

dice lo Conisldn

Eso

crmbien

c do-
ny

cincntomento yPLGCVFQ en la labor asistencial”, Acd hay problemas y hay

problemas porque tondriomcs que ana 71zar tna cosa urticante coiae

Ore Loncioni, sue s la pus

no digo on el pro grado sino quo estuy hab¢am fal tnmpiéx ern el po

[N

O

-

(w .
= G
S.J

acifdn médicus—capacidud de camas y hospifalos,
nos-tocentes. Es un tema gquo aborcarico tuUU'.un caaf

ca una basc SuM¢J1uglcl que yo cstd en vias do

forma cstac l1\.>L'.1.C} nento l’SpY‘f’ClLuJJJ di .L"l(‘ y'fn

Con respocto & “las matorics 1 u]Luu, croo que ©s oxplicaile

.) . Sy P S
hilidad du osa practicidad de los ustud

la rolecidn  clum -

ulo  para discutire.

rrocoidne Evident

Entrando ya cn lo gue nurstra chtodra se rufﬂmrc, Crecnos quo

oy F

tc semiotecnia no cumpllq el objetivo gue prLLcnﬂla cunpllr, 1o hacfa on

0l To=

ndmenu  Dre Lenciond, si ol alumno tora la inforsacidn y no la oplica do

Entonces

nion-

inmodiato, cs poco probablo qun gse conocimicnte tome v1Van Qs
B adq¢10rg como una info srnesidn que se olvidas Y creo que vl conocii
tu modura y sc fortaleco on la prdctica. Entonces quizds ¢l scecrcto do las

Cicrncias Basicas sca apronder el razonamicnto geoncral que permita luego

aplicarle a cada caso particulars Esto os en SCHlOlQJla, gsto cs ©

Fisio

N ~ ”
atalﬂqia, que protonde cnscfiarle unc la Oua&_f*o+upabunglCd para gult

de csu naner&, con basc Fisiopatoligica, ol sintcma a

-

o
cxplicacidn fisicpatoldgicad
Y tambidn ol deficits | hasta g

i
1

cdtocra y ol d8ficits depuls. Ahora, acf Falta un pardmotro

f2 y nada mds, no podencs buscar otr“ intorpre

~o ontender los sfntemas, yo creo que la wodicina no pucde ser mcs

¢ la

que .

Fi-

L0gL )
lo gue guicran, pero en definitiva os ¢l sintoma a travds do la
" ; , .

ue 1o vemas Y,ol déficis  do nuecstra
Funcamental,

> ' [ . — P4 . .. rd
qulﬁn ovalud a un,raclan gracduanio? No tononos osa oad opinidn que podrd
ostar doespuls on osta mesa en forma 4u12's parcializada, informal o no,
s (

pora yo no ho

1

cuchado tadavia a un nddise rooldn graduads

‘ f

cs
s0N sUs angustias;«gsn‘ecir, s& lus guo dobue tencr, poro tocavdd no
Pl

o

D ) . . » K
var hacar o dojam do haccrs Es decir, depuls vienc

scucho, lo sé porgue  los oscucho hablar on lo niplicoca subre 1o gue
a

0l gran probleom

toncial do la aplicacidng dos problemas: unc ol desacucrds cntre 1o

& CX18
o

quic

le cnsciiamcs y lo guo anquntru en la eallc on.lc préctica, gue hay una

discordancia absoluta, porque lc cnschiamos una He Clinica con la Sala

- dura 40 winutcs y una uSlathula médica a nivel de cualguicra de las

u_uuClQn S muy conacldas por todos en que son 20 umFero que sC ven
una horae Absoluta dl—curoancin~quc habrd quc corrcegirs £s declr guc

corrococidn trascionde la csfora de nuostra Faculted y so traslada al

que

medio

on que vivimoss Y ©sO vendrd lucgo con la intorrelacidn, pero no dojomos

B

'y

»
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N . i
nica cstando cn oso0s prﬁct1003

de reconoccr de que aungue 108

a oncontrar sicmprce problomas
v o cncontrar
bucna Hs C1fnica, con todos 1o
ra cunrir pora llonar wna n

cosita de ose, ticne que vivir
cstdn ropugnende, por 1o *"n*w
dicos rociln graauadoé ya ustdl

Y como método de correccidn, croo gue osto ficne guc

-~

quizds sca on gruposs Yo ho ap

Crco gue

dirfa guc casi pondria

ginaas

{iscordancia enfro 16 que 1o
P anteoec

|

; cosidad dmporicsa,

-psta comisidn ha trabojado conci

]
Fformemos bicn ,° hagamos un Luun
tuande sc enfrentc a su roalidad, porgue

ensofidron on Semiologfa, una
wontos y 1o que tilone guo hacor pa=
gitima, ne=

HOrgus S8

L3

y;a‘vuco tione guc hacor coscs quo 1o
Fruscr&ciuns Yo intorrogaria cudntcs mes

n Frustrados on nuostro modioe

| subiivicirse

~ondice muchisime, no habfa lofdo csto, vy

rizudamente on profundidad y

1 de la dltine pd—

’
I
10r

- A "y L qmaram o] “
OnsU YOG o J‘(lalﬂu

s .
sSCrid C1ic

Nie WMARTINEZ:
& los alumnos guc ya cstdn pon
alumnos 1llo
to wmetodeoldgicos, ciontfflcuu

Yo vonge por lc
}

distintas matcrias on forma Lﬁ
olvidon los. concecimicntos quic |
Los alumnos guo hacoen |

dawrda y descontando los Furlq

. <> .
improslon on petos rounicnes, guc

d*r 1ulza-b vtce ohce

-

cdtedra do Liodicina b

[ Nasctros rocibimos

recibirse cn la cuteara de Intogracibne. lLos

gan a nucstra cltodra con una total falta de conocimicntos tan

, ctoce A pesar do un ellos han hocho las

tonsivae, parcce guc ¢so_du5pués haco quo
han adguiridos

csta materia,la hacen duranto dos mosce na-
dos, ctces son unos pocos dias que van a

hacer Clinica Médicey muchos Qu

!

» trabajare Ellos mismos 5, a i
cia dicen guc sc van a ruc1b_r
trotanionte do las cnformoda 'ﬁ
contramos a diarice Inclusc pl
cho ningdn practicanato ni nlm

ciudad , quc son

¢ cn ctros lugarcs, poro tambidn sc plantca ¢l hocho de que muches
: ) -

qus se van a trabajar a lugares distantes, cn dond
Ll

con mddicos o mayor cxpor

la, us decir gue van a hacer U

cor, cs doclr, una medicina mizy malas Algunos do los ¢

bon van a hacor la frulu¢n01”l

consideramos que las ros
1l
la gque entran les alumnos quc)

sitan ir a trabajar y ganarsc

muchcsy sigucn

icneia, ni con hos
A

ollos rinden la ¢ltima metoria que cs Cli-
guc,se rceciocn Y.,

as UU]ﬂlhnuS TDCOG

s 5 decir T
ida
ds rouniones oo Lonsc
Do

T&VLS

icnen gue ir
as on

Jos deo Docen
van a hacer. Desconcoen Ll

con las qgue nosotros

y no bOﬁ qué
25 mas slmrlos, nos cne
antean qu clleos sc rocibch sin habor ho-
guna rosidencia. E1 alumno gue gueda on la

uUQUlTlGﬁdD cunocimicntos on Hospital
alumnos
ic mo ticnen contactoc
pitalos, ni nacda por cl csti-
navmcdicinm de ccuorde @ lo gue Fu ucdan ha-
alumnos” ”bb s reci-

pOTE 80N MUY POCCSs: £s docir QUL nosotros

idoncias cstdn dodicados a‘una_poquoﬁa clite, on

cocondmicarmente cstédn mejor, porqu“_no nece--

la vida, cntonces ldo rosidencias s rodu=

cen a una pequoha elite de @lumnua acomouados, quec go noralmenta son hlJOS

|
I
[
[
i
[
\
[l
|
I
i
I
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H . o - : = -~ < o o pears aqm !
¢e profesionales o de profosorcs, otCe y los domds gue son lo meycrfa do

los ~lumncs ne recibeon ninguna prdctice ni Formacidne Antus por 1o menc
so hocto un afio d@-ﬁﬂqu*Ca\ou que de algo sorvfe, ahora sc roducc sol

[
P

la Roesidoncia lajprﬁcticc mOdica del reocidn graduado, gque 300 nJy [OCOS

los guo la pucden haoors

Por otro l(xm_J uLcﬁ SC h«.’luli P eieigle
pero noschros nos DPFT‘H Afos ©o Ul L ograen uw;wunt,g de alumnos que

médico~pacionte

se recibon.tlonon ¢llics mismos fenldgicos, iy fUC Suglc=
ro quc la Facultad de Medicing HLda tn enduag montal o ust du me
dicina desde gue ingresa a En zotos wonot tma e 3 0M0S

Fuora do

u-,lﬁr‘;i‘ S
SLOCNCOE S0

-

ci
y todos lo sabon, guc los conoclnm 3
la Facultad de'Mcdlc no, on grusos soluoccior

as, Jdonde la adguisicidn de

conocimicntos os muy caray cn institucdcncos quu so do sicndo

que la Facultad cs la guc ticnc guo dar oscs cunccimicntos y por otro lo-

do Jo pucdeon adguirir alumnos quo puodoen ha ic monciariamentce. s decir,

iompre ostamos fronte al hoche de gque la fedicina so hacs biocn para los

zlunnos guc DRCN  GINCTO.

.

Por o sugorimes  gue la salud » los cstudiantes do moddi-

cina soen considerada dosde gue ingresc o lo Focultad, porgue si noe ncs va—
.

mos a encontrar con gue una mesa. oxaninadora d
alumno ya ostéd pronto para recibirsc onite un julcio de que tal alumno

¢ cualguicr matoria donde cl

no puicde sor médico porque cs un nourético por cjomploe Poro csc alume
‘no ingresd a la Facultad de Modicina aprobando las distintas matorias, sin
gquc nadic sc ocupara de culdar 1a salud mental de esc alumric. Entonces &1

a
muy mal pucdo tencr una relacidn con el onforme; ei. 81 mismo os un onfor-
00 - ' '

-
7

KOZAMEH: Quicre hacer una acotacidn. La Drae. ha puntualizado un ase—
justicicro. Suantiv yo estuve 2l fronte del Centro

v

L Fi =
noto inportantfsime y

‘“:] .

de Salud Unive gue yo habia creade, yo havda crpuzado wsa encuosta y cfeg
tivaments sc cncontraban grandes fallas de conducte y do ubicacidn social
on ruchos de los ostudiantes, on forma tol que habfa rocogido gue el 15%
no ostaban porfoctamentc cquilibrados on ol nodios Los dio un cjomple so-
lamento: una muchachs gue ingresa a Ooste t?icia, ¢l psicdlogo entre las
proguntas comuncs que tonfa ya cstipuladas 1o pro gumtk por gud cstudiaba
opstotricia, la respucsta fuc Ssta 'yo cetudic obstotricia porque sc gana
mucho dincre con poco csfucrzo, Ude sabe 1o que se gagan por los abortos?!
Esto ostd documentadc cn una flabu, que s una de las tantas do oso toencr.
Yo ostuve tentade de no derle ol certificadec fara ontrar, porgue me parc-
cfa mds grave y mds contagioss quo una tubcrculesis que no rocibe el cor-
tificados ‘
. Estimo Y perdonen la insiston

ia, qus vodos cstos aspoctos scr-
virdn de base para la’ claboracidn <o '

o
1
L

08 Clencss

£

8

v

e
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Ctyiuntu us gue cesue aas distintas £

DRA. MARTINEZ: Claro, porguc ncsotrcﬁ_dcsdc hace anfo

- 19 =
rounidn guc ya CS std significan

ORA. HARTINEZ: YO qur’ri: agreg az 2;;;?20 ) do 1o quo os psictlégice, 4

v ) al r‘E"I'lCl"J.LO como ung cor l'lUC"Cd uc
sicolégicos y orgdnicos ’jr_‘,l“quc de

1os fkefdicos gue sc dedican @ la salud

=
: £ i8n, Yo croo gue on t cﬁta*rL de
vrticipar Jo OLra rounidn. Yo oroo g n . v
icina, los médicos quo se cdodican o ollo doben cstar

ankracn o gshtas rounicnoSe

clon una ulqufluClun do
de lo gue sc dafinid

as aspoctos sociales,. P

» .
S

- sual 8o o Qs unic ;4‘ Gparias
Dl VitY”, 1 propdsice el cual so hiclurcn cstas rounicnes supart

~ s e O 1 c:‘""’ i SN Y "‘t I’lt
das s un poco ol reconoclmicnto de wuna sliuacicn histOrica. Yo oastante

as o 13 leddcina Interna uvdwn
JHVLTng a una rounidn v convorsar 7ﬂu:qr~dﬁﬂﬂﬂt” Porc ya habia anune=

ciado al principic guc dospuds sc harfan roun ioncs do Grupos’ Sonuncs Y

ol da Salud Mental va a estar depuds cn todas las quo sc hagan on todas

as demdls droose

-

38 roCCnocemos una
di vdalon fungtamental gue os la callc Suipacha y noso otros sabonos que a
diario nos cncontramos con onformnos oue doboros tratar nusotros y no la
calle Suipacha. Y me roficro a casuscstocfaicus y tan comunes como pucden
scr cl alcoholismo,';si 10 va a ver un gas +rvn terélogo a un psicético,
Ctce )

DRs AIELLD: Yo querfa ogpinar algo acorsca del problema do considcrar qud
mdico qumramc formar. Croo cuc hay aue reconoccr que el médico que mo-
jor podomos formar os lo mdximo guo llegado ol momentd sSomos Nosctrcs.

Zs deeir gue les alumnos cone los hidos aprenden con ci cjomplo y desde
la fdbula del cangroajo sc sabc que el cangreje va para atrds y ol cangro-
Jito no guerda ir parae atrds. Porcoo. una cecsa tan tan grave guc el gue
ostudia obstotricia haya querido scguir la carrcra para lograr un medic

\Zd

facil do ganarse la vida sinﬂpsfuerzos + Y yo progunto;cuanda~emgozamos
rnosotros nuostra carrorc cuﬁntus no tuvimos tamzidn ecsc tipo de cmbicidng,
cu&wuum la homos can wiado con b*nuurlJu o la scgulmos tc
nicndg un poco disinulecaes s

et e i
VG guisinin) g

OR. KOZAWEH: Poro hacicndo abortcos criminalos?

DR. AIELLO: No , oso no, poro.oporande 2 o 4 voces nds que los enfore

nos gue hay que oporar, con una mortalidad cel 1% o &5 guizds sfs

Luow la Dra. guicre mander a los cstudiantes 2 ostudics psicoldgl
cog 0 cosa parecida, porc nc s& por qué vanes a cstudiar al cstudiante

'aulo y no al grupc formado por DQtUQlunth_y docontese Hoy la psicolo -

gfa una do las primeras cosas que dice gs guc cuando alguien no anda bien
¢l grupo-dondc cstd vsa | porscha .cs a. quicn habrd quc cstudiars.
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DRAW ki . i
DRAW MARTINEZ: Yo mo rofe i :
i ¢ Yo me roeford a cuidar ia salud mental del cstudiantc,
AT o ey el T - o
» ALELLO: Bucno, cuidar la salud montal de los profesores no sorfa una
4 i
‘ Imhoft - -
Dospues, por cinplo opind que cra dolictucso 1o
cstudiantos quo sin toncr tftule habilitonte ostabs practicande

¢
riose Groo gue ol delictucsc os ol ducho dol

[ S GNP S U D e - 2
csta oxplotandc o csons cetudiantos gue no tione do

cl sise

ol oistonia, noc tongo dudos, porouc

DR« IMHOFF: El dolictuoss
tone permite que haya dr

duns que soa de un scnatorio, quc

(hvr) _\Jbul(

¥
permite que scurre ©sas £S5 decir, lo madre dol porrego os ol sis

A csc combato, yo.no combatc o ningdn inddvicus.

ba
b

DR« AIELLO: Yo guorfic aclarar una cooe quo Jijo ol Dr. Laudano n,

v 3 »~ - - o -~ - e i he I
porauc a nmil me tooa un LoOCo divrectamor "LL.,, }/J Mo ot guo vlaqb fTatca una

dodicacidn exclusiva para podor onsofidr on 1o Faculic M1 wcostro y ol
L o] ~ 23 e A -y .y ~1 - - - - g - o3 e ) 5 P
Unico macstro que sc pucde decir gue tuve on la Facultad fuc ol Prof.,
Gilberstein, cl cual no sc coracterizeba por vornir demasiados: horas a
la Focultad, poro Silberstol antceponfa io odtodra a sus otros intorosc
porsonales, al gjorcicio privade de la medicdina o inclusm los antoponia
a sus otras cosas como porscona, Yo oplno que entre un ‘méiico gquo venga

durante 2 o 3 horas y antoponga todo on peneficic do la cdtedra vy oun

»

nddico que ostd full=time corguoe le intercce wds su progroso porscnal
q g

Caa

@]

cudl os mejuor Cliw*cu o mejor docentd? No croo que deponda solamento de
cs horas gue se quudé acds Yy

Tambidn sc o hablado de ia relacidn enformo-mddico, de la rcla-
cifn cucunte=alumos YO oroo que csas relacicnes sen dircctamente do dis-
tirntos tipos de relacicnoes intorpersona los vy para tencr une bucna rola-
cidn interporsonal con alguicn, con cualquicra que soashay que sor bucna
BorSond S no os imposible tenerlas. Me gustarfa reforirme un poco @ ia
relacidn docante-alumno parcho o wmil eriteric la acﬁividad y-la cnschanza
ticne caractoristicas muy partlcularcs, por orRDCzar ©s ung accildn TOw—
el profesor si no ha

talmente transitiva. E3 docir gue no puctc o

habido alumnus que hayan cprendidos La mors cnsofianza, su canti-

za
dad v sU calidad cstd dada nor la cantidad y la calided de l@ gque ha apren

dide el alumno, s decir gue tode lo e uno constata guo los alunnos sa=

bony tonomos gue Bntendor quo nesotros sc 1o hemos cnschads. En Cse 8cne-

tido , on ledicina, croo que la cantidad y Lo calidad ticnen una relacidn

hastantc inversa, porgue cxiste ol profesor gque tlenc tendencla @ que cl

clumno acumule canticded, o sca que acumulc informacidn, cn cambic hay po-
3

guicren gque acumule calidad, cs decir quu acumulo claboracidn con

o

-~

&s quo la informecidn sca

Accrca  de acumular informacidn, por wds
verfdica, yo la comgarabe a.la gufa de Teldfonos do Ansterdan y ahora

[

u

R



wmonadizando oculturclmonte 1n complro oon 1a Us Bucnos Al

. - ‘u-
SO CA 0N

coro sln nine

ros, ocul sun cuctro tomcs 1lonos do dnd

mico, variablca

Ytin conoet so, ya gue ol corpeimdonts

Ae e P

so ol alunno. tlunce gue onto ﬂu»,‘ quo Lo
Cuna

Lo tionc gue sepvir

;o1 conccimiconito, la

nara Tornor ol cono

. - » a4 o . . »~
- LT CrmACL éﬂ No wLons nlngun

‘Ahnra bi:n, ol nlumno su lo Blone quo hacor confrendor osa rela-—

gue ol “ru*cu;r tions pora con Gl, guic si &1 no apren
neislee b taroa oo p‘u*' or nc ce transmitlr conoclmien

O

uransmls' o gue tienc quo hocer cl

Que por su oucnta

3 ;Jr@Tcsar os ostimuler al clumndg, guiarlo,

conozca; os deciry clabore su goncolail.ontle »

Por otre part& ‘0l alumfo con ol profoscr, su rolacidn con &1 (y

vo 1o digo por oxpericncia prop'a), sC puede
_relacidn de coblaboracidn cn que ambos cstdn gonperticnuo una tarca que

furdamentalmente es la de aprenders Los clumnos fundamcentalmente apron-

den, pero tambidn enscfian y los docentes fundamentalmente cnschan, poro

»ﬁinir‘aolamontc conic una

tamailn aprendens

Ademds os indudable qué'ccn@car 08 una. cusc 9 gl conocimicnto c-
Trits . Ortoga vy Guassct diceuquu ol conucimionto esun instrumento para
la recalidade Yo lo &igo.grﬁﬁcamcnta, si alld hay una bandeie
s08, ¢l conccimicntc s u%a pinza gue ocstd para agarrar lgo masa, po-
.

aprehendoy

o mas

o tegpuls que tengo la pinza yltonq la JuSJ% tengo gue comernie la mosa
Ly dirar la rinza. Y hay gente en cambio que come la’ plnza y tira la masa.

No. JtllLéa el conocimiento para ver la rcalidad, 51no cue n:‘x“a 1a rca=

lidae a su conocimicntos . \ .

Una vez qus uno ha forfacdo su verdacero conoeimiento os que tiene
(aungue es una palabra pagudd dc moda) :QLlGu"lu, qud guicre decir sabor
hacors Esu desde la primoria, @l alumno concoe la lotra y sabku leor, cl
s multiplicors. Conocor

clumna no concec la toble de meltflicar, poro

CS. una cosa .y schor 0s otra. ! : I

Ahcra . bicn, nosotrus @ los alumncs lo guc lo tencmos gue ensciiar
cs a que supan hacor. 50 cso sentido yo siompre dnsistc on la parce do o=

. . 4 o . [ = .
ficio que ticvne la modicing. A’ml te les dofiniciones que s cscuchado sOm

3

bre medicina, la gue nds mo quuvﬂ 05 la de Dovid STafficri civncla muy
diffcil, arte muy complcdo, uflclﬁ muy humilde® v latde ' ,

oue JlL” que 1o medicina nL.cahpl erte do curor las enformodedeos, cs cl

> de aliviarlo, de acortarle la cnfore

it

ser csto lmDDq*ulw do dejorle mids contento a &1 y a

@

arte do estar con el enformo fruLun

P

medad o on caso
S la fariliz. Es decir que cuidar ol eon forme slguc siendc todavia para wi cl
hocho fundamental de 1o muaiciﬁh. Y 50 Us 10 que el alumno tiodd qud a =
prender, aprender el cficic, gque lo va a dgrendcr vicndo guo cl médiéo ha
ce el oficio en la Facultada ‘ o N




“Ahora eso doj apronder ol ofidcio ticno quo rc ldGlun&FEQ come sc ha
dicho acd =on sus oblignci

ales v prosentes, on rolocidn con o so-

cdad que lo colljas cnsofidindoles los

-

rismos valores do dtiea

al midico de hoy,

FRCINY Qi . 3 . P J SOt . s .:_. . . 3 A :
dirfa gue astamcs comoticondo un crror boastanto poco inteligonte o sino u-

na negligoncia culpable.

csistencind o imveatigagién, nay una cosa funda

“iico, yo diria que toda. porsona tiene quo investigar y 2
idad, porgque hay una primera Jﬂ\PPt’QuCth quc se

isive sin expeorimentos, que os investigar la realidod. Es

8]

Qgcip,@ugndu s auhu“ 1 ic do o un enformo un tratamiento, cuando

el enfermo vienc a ifas lo quo hace csc médico, si cs médico ver-

dadero, cs investigar. E investigar .on csc caso es ver si ostd mejor o
estd poor csc

enformo, si se cguivocd o acertd en lo‘que le did. O sca’
gque la investigacidn es una cosa gue para ol médico tiche que estar perma
nentemente ligada al oficio. . -

Esta profunda difeoroncia de preparacidn quevténemos en la Facultad
entre conocer y saber, para mi estd dada por la diferencia entre la teoria
y la précticea. Es deecir, como dice ol Decanc de la Facultad de Bucnes Al-
ros nosotros mostramos on la prdctica el 1 ¢ de la medicina que sc Ve ees
no 1o lleovamos @l alumno fucra, no lo  1llevai.os con nosotros ««.
uns actuu on base e ose problema de la enscfianza que trau¢clunalmgnio se

distingue en tefrica y pricticae

Se ha dicho mucho acd que los alumnos no conocen.Y claro, es di-
{cil conocer, os imposiblc conocors Todos sabomos, ¢l alumng conoce del
libro, conoce la teorfa .dol conoclmieonto. G Ao le ha vivids, si no lo
ha hecho, si no ha aprendide o haccrlo, se lo ulvida; © sca guoe al final
no 1o conccoa \ .

Es decir gue no hay dos Tormas do conocor: una hacicndo y otra no
arras d¢ haccer: conoclonde o no conocicndo.
mtaimonte al

»

hacicendo, sino quu hay dus

Porque el quo CUNCCe Y NO hacs, NU CoNoCu. ES doedr, . fundc
alumno tenemos gue hascrlo hacer. 81 haco conociondo,  muiors. Poroc guo co|

nozca sin h cor s tiempe pordido,

i PR o ded PR - o . et e e .:,_.V:,'\ e r, Pren
n bosc o ose tip. do conoge ooyoo uesdoe que ontrd e protesor

habfa planteado gue nosctros oo »a on Lo onsciianza

. ¢ . L 4
toldrica vy prdctica. Llamcmos cnscnanzo tedrica cuande se da la informnacion

urlas y ianicbhras;

f,

mds o.monos ordenada y osguonatizada sobre conceptos,,
incluss una cumprensidn de todo el tema ©n conjuntos Y cnsefanza prdctica

tondrfa que constituir la eplicacidn prdetica de la ensciianza tebricas. Pe
[//7 ro la mayoria de las veces lo que hace ol alumno os ver cdmo el docente
/ .

;%/ practicte e ‘
| Por otro lado muchas veces la cnscfianza prdctica consiste cn dar
los fundamentos tedricos de la prdcticas
q




o)

&
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Y guiero gue quede claro, yo creo en la enscfanza prdctica, pero
gui es 1o que se practica? se paégtﬁca la teorfa y la teorfa es lo que

. g
1leve a la préeticas Es irreal que el alumnc practigue, cuando todavfa
no sabe. Tiene primerc gue aprender la tedrin indispens Ll tienec que
saberla y recifn despuds podrd empezor - practicire

Yo propengo que a la onsefionza cctual 1o genominemos de dos Formass
encofianza real y enselanza irrcbl. La ensefienza real es ensefar lo que la
realidadinuestra, como la realiged russtrs, on cl nomento LUu la realidad
oatra, referdido a- la “uf“ungf@ncia-de una mabteria do tipo clinica. En
esto san T

tido, ensehar tendria qq» iwplicar en
cer com ’”IJ”T, hacer pox tlulpar y aceptar la u~1aoopau1un de los alumnos

orme sconjunta rustrar, hae

an nuustla sarea de asistencia plinloa hoap;talarAu.

For 1ﬁ tanto el esguema UQ tareas a reelizar on ¢l hospital no pue
de seguir dividido en aalstenolq y docencia, sino en docencia tedrica o
ensefianza tedrca y asistencia, %ue,lleva implfcita la ensefianza prdcticas

Tamhién la enscfianza teérlca debe ser dada en forma suscinta, antes
de comenzar la ensefanza DPﬁCtlua, transmitiendo todos los conocimientos

necesarios para comprender lo que se haces Poro hay que evaluar bien los

conocimientos y gue sean conocimientos teéricos indisbenswblosg porgue el
alumno lo gque nemsita es co ﬂprendpr 2l proceso fLoleuLOlﬁgch- Ahora los
gque ensocflan teorfa deben ensenurla bien, primeramente ensefiar lc que se
sape Segurs y no como sucede a vuoca gue se ensefian ocho tnorfas distintas
patogénicas dL una enfermedad q+e no se sabe clno se produce.

| . .

Fina lmente, cuando se hdbla de la relacidn medlco~enfbrmo, yo gue=
ria insistir en algo, no quierc entrar en discusiones. metaffsicas acerca
de 1o gue es la enfermedads A mf me causa una impresidn un poco desagrada-

ble de gue se emplee nada més que la palabra salud y que ya no se enplee
mds la palabra enfermncdad , _porque ademds de todo lo nuevo y de haccr medi-
cina prevont*va, todavfa la medicing os el oficio de atender el onfermo.
Y hay dos cosas que 2n ese sentido a la medicina le han cafdo mal: la cieg
cia es una cosa nuova en modiciha, tiene 100 afiose  Estd bicn gque no exis
tiendo mucho el sspfritu cientifico existe. Ahora, el espfritu cientffico
ante el enfermo cs 2l ssplfritu clinico, adaptarze a la realided. %
ero como Oe y Gassct dice, Cuandn se termina la cilehoia-

Es dccir,“cso también hay gua enssiiar, no pretender qué sicmpre hae—
gamos las cosas cientffica amento, porgue eso lleva @ la conclusidn que unc
ve todos los dias, ‘cuando un en‘arm canceroso estd desahuciado  ningdn
médico lo guiere atender porgue; no la puede ¢ curare A

Entonces yo creo gue on @Qfe asunta ue la Qaiud, aungue yo eutoy
muy de acuerdo en prevenir la ualud y todo , poro ng perdames i1i nos ol=
videmas 1 que el médico os una|persona que estd dedicada & curar la salud




enforma, poroue por wuchos afios yo oreo guo todavia tendres

curands las onformao
&1 oos2 sant que la Medicino un poco se ha dojado ve preo

cupar,incluso, do o wdad , porgue al final yo consildero.

gue la
hay ot
gue son las compliencionos, oue s

S0 pioldgica de cada individuo, como

R T N N °
ras nomolicasionzs gue son suclales, €ECe e«

son las cosas que Nocs Qouryen comd porsOe

na ; no ouando sino cuando anda ¢ Y nos proocupamos los

-, . + - - .
médicos cuando de vor odmno gueds 10 pere
scne dospues de 1o afoccion? d[w’lluq orfermedades do tipo

Pd - . t - -
crdnicas que os muy dmportante la psl ermo, nio on ol sontie

do do gue siznta énfermno, sino de’aJs no e gl enformCe

digo gue si cllos

! q

S0
Yo por ejemplo a los cilabltices juveniles
tratados, a sllos les falte la insulina del DQPPTCAQ, lo cual-

cstdn bilen
ticne el miswo significeado qu& si los faltara un sjo o si tuvieran una
picrna de palce Tiencn una lesidn, no una enicrmodad. decir, en vez
de considerario curablc, lo considors nc enformo, depende de cdmo s trae

te 81, de clme se cuilde para gue esc fundamentalmonte sea nada mds gue
una lesidn vy no:sanc o no sanc, o sea una enformedad

gue al Final
el prondstico no dependc tanto del plano cs t”UCWUTal, sino dcl tlpa der -

Todos conccemcs poy otra parte‘mue hay uﬂfcr*1’adc

persona gue lo tiene, por cjemplo lo gue yo considore de un infarto en
un hombre de 80 afios gque tlene une madurez psicoldgica de 30 se va a mo=
rir al afo, DGTQUG no sc va a quorer curarsEs el cldsico viejo verde , gue
cstd muy bien empleado, porquo estd como le fruta, ostd verde todavia a

pesar de haber paszdo mucho tiompo.

Fs deciry hay enformcdades o
stna gue ticne la cnformedod.

e

el magstro de mi masstro , gue;

lo decia We Usler gue cer

=
docia relative del métedo cientffico on clinica, os mucho mds
importanteoy ol médico doworic darsc cuonta cué 41 es la persona que tiene

la enfermedad v no la enfermedad en si,_

DR« BEREZOVSKY:Sin duda me- ha resultado muy*interesante escuchar lo dicho
por mis colegas. Considerc guo s sumamente no cosario que ﬂuastra Facultad
o 1nclLs gque todas las facultades periddicamente se plant con el cambio
de su sistoma curricular, en funcidn de muchas factores. Primero, la evo-
lucidn de 1& medicina propiamente dichas Segundo, .cambics en el desarros-
1lo industrial gque reclama médicos con conccimientos de la nueva patologfia
laboral, en nuostro medico especiclmentce Tercero, nuceEas modalidades -on
el ordenamicnto social del pafss Para mencionar @ los mds importantes
gue en este momento justifican a nuostra Facultad que se aboguc al camblo
curricular. : ,

En nuestro plan de estudios no oxiste una evaluacidn exacta de qué

w

o
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to(y ceo lo enfatizamos) de sus.

dorivaricss
‘ =

< !
con nosotros los objetivos tra

i
-
n

i

lo que sabe, de ctmo se oncuentra, de

lone que enfrentarse a una materia- y ‘hablo
1

) =
O alios con /chxzz
sarrcllado, de m

chos eleniont 08 s

couancde me hice

loca,=por ser la m't‘r;a an la cual cstoy

{')

‘da la cétedra heace

organizar un sisténa de ensciionza doe-
I

lca, me cncontrd que necfan falta mu-

En primer lugor la Faculbtad no mo dccia qué mfdicas dzbemes formars

Y on. primor lugar opare dos
tongo gue Tormar. ﬁ

~ Segundo, gud
nica Médica?

matologfa. su signologfa v su &
sl no 88 qué clementos conoce?
ratorlsaee

Y tercerp, tenia que aba
conocimiento:del tiempo gue

riamente on oste tlempos

ce labo

™

yig
|
I

_ Es decir, yo les wvoy a %
todra, que puede ser gue
aqutf se han planteado, debido 3
las inquictudes planteadas por

labra, Me voy a limitar a rofor

- . . i
rante & cicloy lectivose Nos utr@

o . i
cltn sobre gué médico qucriamos

médico clfnico gencral, |
Formo ¢ imbuido cn la funcidn ﬁ
d&adfrﬁlluf- Con conocimiento d
de la urgencia médica, con manc
y con informacidn actuulizeda ¢
digo "informacidn'— parc SabarE
n funcidn de osta prime
para el @StUjhunb '

Al estudiante 1o compnnc
de nuostras definicioncss Es 1m
trabaja por un lado y nouotroa,

Destinamos mucho ticmpo a

El sogunde punto que se

arrollar la o

aclare cn cicrta modida

por oupumstj con un entogus ¢

L.

zat tenge gque saber gué médico
| )

conoeimicnto trae ol estudiante cuando llega a Clf=-
Cémo debla cnsefiar una patologfa si éllno conoce su sinto-

emiologfa® Como le voy a ensefiar a razonar
S1 conoce las tdcnicaus auxiliarcs, si cono=
carmg a clegir la metodologfa, previo re-
rdo y de lo gue tengo gue enschiar priorita -

N

oferir una @xperienciﬁ, realizada cn la cé=-
'alrdna" inguigtudes que
quc se han pucsto en! pfactlua muchias de

los colegas que ue han sucedido en la pa-
ir a rolatar una \pow15u01a realizada due
oropia definie

oricmos formar un

s tuvimos gue hacor nuuotr

formar v ponsancs gu@ qu

scmatopsfquico del en

ocial que £l widico Lnuefectlb’cmcn el debc

e la patologfa provelontos con conocimien-—
prepilas limitacionoss Ccn pleno dominio

Jjo ocn 1o

n métodos diagndsticos v torapluticos=— y

posible de la wedicina proventiva

cdmo doriver los onf ﬂﬂm sy ddnde debfa

ra definicidn sabifmcs ya para nosotros vy

trébancs totalmente de nucstros objetivos,

: nte trabaje si &1

queremos otra cosas
[ « - .

que ¢l estudiante se ldentifiquc o discuta

!
zados por la cétudra. h
ncs plantcaba cra x&wﬁzgxxquué conocimien~

tos trafa el cstudiantes Para e
cién, on la cual tenfamos mucho

4 -
i S

|
|
i
‘i
|
i
!

3110 confecclonamcs unalflcha de autocvalga-
objetivose Los Wéo 1mportantcs Cran ConG
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cor , sebor, ahd cataban todas las matorins deocarrolladas hasta ahora,
con los tomas principalos gue correspondeon a cada moteria, o las suales

tenfa gue venir a contestar si tenfan conocimicntos t“UTlCQS y si tenfan
conocimiontos prdcticos do cada une do escs ftome cnschados. circulato
rios, rpspilratoriosg, obcs

e gy P o o I S PO S
sotores Lonfon csus coanooimiontos? Los Tnge

DR. AIELLG: Todos

tructores e la

G 082S

0, Cy D)

ticus
Luego tenfamos las téCﬂlLu) auxiliares de ¢ aue doborfan hae
borse ocnsefado on cada materia, si habfe conccimienteos todricos v si ha=

r'3

bfa conocimientos prdcticos su slasificacidn.

Lucge las técnicas

- - % .

~ratorico,. gué os lo gue conoc-—
cfan tebricamente y qud cenoclfan on la prdctica. '

son este en la wanoc, los resultados que Dbtuulmus, dosgraciadamon=
Fucren sumarmente deflcleontces. .

ot
j»]

Los conccimiontos tedricos, muchos de ellas .gran parte de ellos
los habfan visto, poro lo gue ellos recordaben como se dijo agqul era muy
poco. No digo gue no sg lo hayan ansonado, estoy diciendo lo que ellos re
cordainana )

De los conccimicntos précticus, realmente era lamentable ver la
falta de conocinientos prdcticos -

. Incluso cso so mandd a Bstadfsticas, tonomos les datos estadfsti-
cos, Porgue le haofomos una ficha de autccvaluacldn cuande iniciaban 'y

1 hacfamos una ficha de autocvaluacidn cuando so iban de la cdtodra.

T

Pare ver qué aprendicren en ese inteorin los mendamos a cstadfs-
‘tica y Estadfstica nos informa que no hubc aprovechamionto en gonerale

Yoy & volver & la ficsha de acguf & un momento. Voy a trator de scor

1o més brove posihblos ,

, Lucgo; on vista de osta situacidn y cons !Lran o el ticwmpo guc no=
sotros tenfamos pars cnsciiar cifnica médica, que os irriscric, ocho scma=
nas, nosotros aplicamﬁr una metodologfa para ensciiar-clfnica madlcd. Pen—
samos que clfnica médi ¢ inclusc todas las materias clfnicas cdeben cn
sefiarse con .

Y para aprender 4 on base a lo que hemos visgto gue ha pasado hasta
ahora, resolvimos utilizar tfonicas grupales on 1o dnqcnu nza de la modi-
clna, Para eso nos recunimos primero el cucrpo docente y  utilizamos deosde
cl primer dfa la tdcnica grupale ’

Es decir, en la cdtodra no existe verticalidad, todo se roesuclve,
todo sc hace en funcidn del cuerpo docenteoy desde hace tros afics.

Hicimos también un curso de podagogfa con - un grupo gue habfa antes

de psicologfa, utilizandoc la téenica grupal, también para capacitara los

- Py
er 1o préc

i

o

kg

¢

L
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instructﬂrqs o el nenelo.
Ndodervo gus no tuvimos Ia provencidn de ustr  ouna Udonica grupal

oriodoxa, de ninguna nancrae. Aplicamos algunus de les cecas de la téonica

gmupal on 1o onschonzo do lo mediedna, que wey a puntualizar cnbeguida y
guo fundamentalmente i

plie o dunmnd oo hacer
cotuar su prople aprondizgde, doion sor vn olononto cctive an su apren

hipdtesis diage -

acor

P R . | " e e . EIN R . - ae
lzajos E1L 05 oo que deboe oxoaminoy
. .

nisticas, Tormulor oo wiog oon 1o proguncla pere

maricnte del Instructor gue funcions rnooa conc coordinador y orden

todor.Guande ¢l grupo se desvio, cuanse ol grupo desconcco ol mrebloma,
L4

§ e s b ey e e e 2 o5 g - ST |
1l orvudiante estd las 4 horacs des

T

T s e A e e ey i rageed S ey e d
&1l es el gue cotda cumo courdinodo

B
[ ]

csu enfermo. 51 0F% al 90 de 1o onseflanza os cudnontemonte
Se dar & horas pare cada paciconte, on la sela, de nencra gue el

.
cetudiante tiene siempre ticapo de ir a su casa y ostudiar a ese paciente
e
T

~
i3

;) gue Lo oncucntra, o8 decir, motivado por su onferho. Le

s dfas, inclusc les decimos antes de rondir, que no ostudien
pur aparatos, que aprendan en funcidn del intefes que les despiorta cada
enformo, que es 1o Undocu gue gqueda,

Todo el esfucrzo nucstro se orienta o integrar al pacionte v a ro-
froscar,cada grupe con su instructor, on base a la autosvaluacidn rocono-—
ce las deficlentias e los 8 o G muchachos que estdn con 8l. Cllos anali-
zan la ficha de pre-evaluacidn y cada grupo se maneja en forma distinta,
Gada grupo con su instructor tiene gue' desarrcllar un programa de términos
genorales que se le entrega @ cada estudiante el dfe gque vienes Todo el
prégramq de trabajo, gud entiende la cdtedra por cl médicc que sc quiere
realizar, qud es la tdcnica grupel. Alumnc peor alumnc recibe un plan e tra
bajo con todos los detalles de le técnica grupal. QUE significa la técnica
grupal, Qud sc lo va a ensofiar. Qué/é?@tandc. Se elige tambidén lus teras
de cada aparato ague s va o cnschar. Es decir, no se 1o va a ensoliiar nire

“la patolcgfa prevalente en ol tiempo gue
o

guna onfermedad rara, scle ocnsehda
hiays Estd tocrminantomente prebhibicdo cosciar alguna enformedeant rara porque
ol ticmpo no alcanza v hay que usarlo pora la onfermedad prevelente de la
clfnica de nucstro medio. Esc es el apreondizaje que se debe hacers

. Adends, hacon mucho consultorico oxteorno, por lo gue se dijo agui,
(BER . P - . % P 1
gque catudiunte saife y tenifz dificultades do mancjarse  on una Torsa un

poco wds rdpida cun ol enformc. Entonces hacen pormanentcmentce consultorio

aiorno, con gonto exporimentada, perc son cilos los gue hacen consultorio,
Se les de una cantidad de enfurnos y cllces son los cuc revisan. al pacibnte,

-
- L ' . . et FESp. . . v V4
c¢llos ticnen gus recotar, asi gus ademds de apronder trabajen. No scn més
receptores de enscoiianza. Ellus discuten junto con ol Instructor la proble-
mética. ] ‘

e

cde en la sala. S0 ha calculado ol tiempo para hacer

0
0

Lo mismo su
' Ly sod

20 historias clfnicas, porc pucden haccr 28 o pucden hacor 17 o 10.Es de~
cir, lo importante €5 gue cade grupo trapajo de acucrdo a su capacidad y
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y no forzarlus. Que sc siontun motivados. 4 ningdn cstudiente se le toma
prescente y prﬁcticamentc nadic falto. Es decir gue cilos tienen guc asumir
la responsabllidad de su chrrcra y do su cstudio y do su HUtUFDPmanﬁn.
i gucC 6 afios

Se trota do hacorlos vor guo

sc renucva en un 50 %, de que 1o quo
i

ino 1o s y que
elbs tlonen que estar on la Funcidn activa, gue deben ver cl e

nformn on ese
momento como si ese enforio fucra a su casc y 21los debon ir asumicndo ya
la atencidn del enfermos Y la asumcn. '

Por otro lade, en lo que corraesponds o nosotros
los estudlantes y tam
tl profosor no

recorremos todos

los dfas comisionus, los informamos, CoONVOrsamnos oo

- - v » L) N , - . - L
bidn los damos serdntrios prdcticus. No oxiston nds
a
L

&l
ac

se siocrta nunca de oste sino que ostd en ¢l grupo, forma

e
ul
0

D~
o
]
@
ol

S

.l[n

@
parte del grupo. 51 les tr
la historie clinica y depués sc or
logfa, cdmo sc trabaja, ofno so ha
se hace para aproximarse a una hipdtesis diagndstica.; y on funcidn de ella

.ol case y ios Dquql”q+L‘ 10 discuten, sc trac
ienta la discusidn, se siguc una metodo-

¢ para cnfocar un cstudio clfnico , conio

T

gué andlisis requiero. .

También se necesita bastanto patologfa para poder hacerlo. Y osa
es otra gran problemftica, se necesitan orifermos y lugarés de trabajo para
gue 5 muchachos puedan estar con un jefu y tener una suficiente y diversa
patologfa. Nosotros folizmente 1o hemos conseguido porque con tros salas
en el Clemente Alvarez y una sala en cl Baigorria hemos distribufdo las 70
muchachos ( a vecos a 100 y a veces 120) con los Instructoros (tensmos va-
rios Jefes ad—honoruﬁ)y podemos folizmente toner un Jefe cada 5 o 6, nunca
més de 7 y por GXCpDCléﬂ, Entoncos el trabajo se organiza bicne

Tamblan trdtam0o de suplir, a los cstudianteaqup Nne sabkben por eJch-e:
plu poner inyecciones, quc no saben poncr suero, pucden .wvenir a las 7 de la
nuiiana y la enfermera le da lugar para que lo aprcnda no os unu.umllgaclon
pero sae les facilitas '

S habld a 1wﬁ laboratorios de los dos hoqp tales para quo (y 850
se hace, aungue beaultu a vooss diffcil)lcs enscfic a los que no tuvieron la
prdctica, que précti damcntc son todos, algunas cosas clemgntales de labora-
torio, Se lus ensena jun sondaje, sc las cnsciia una puncidn, cs decir las pe
queﬁaé cosas préctic#s que son indisponsablus.‘

Otro punto qye figura en la definiciin dc wédico y que os ol cong -
cimicnto previo de lssurgencias, naosotros ya lo vimos a csto hace niuchos

afios cuando estdbamos on el Hospital Centenario vy venfan los nuchachos de
la guardia Jb&LupCrauﬁ’ a preguntor qué hacfar ; fuc cuando hace mds de 10
arios iniciamos por primera vez, cuando ys estuve on Patologla pédica, un
curso de urgencia en%Medicin&, porque 1os muchachos estaban desosporados.

le damas un curso Daﬁ'ciaA de urgencias en medicina o todos .« Un curso préc;
tico, discutido, no cq prédctico on cl sentido  de.gque le damos ol crnfermo,
perc es tefrico y dlacutlda, Es decir , no es cuestidn que se le informe y
se le pregunte qué sabe de tal o cual cosds ‘

’ ]

‘

e

«r

e
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Y ilunanuntc En

Y se hace un puquefic cursc

s si oorresponde a la cél

@rma,j:"

ame

toedlrico o

ACSOLTrLE

lo que corresgonce o No COrTUSpana, sine quo tenemcs gue tratar de cumplir
con la formacidn del cstudiante.cn funcidn do i Ticha do LULONJ'Tuzhlﬁn

que sc 1o haco.

Y cntonces se lés hace un poguelio

ourso de tcraﬁeutica. No

le damos més de dos o tros rmodicancbos pur onformodad como méximo, pero
oxplicdndoles con plonitud la hictrogenic y les lncohvenlientos do cada
uno de los modicamentos, Y ademés los decimos qud deben manejar, qud deben

hecer v qué no deben hacer,

Ayver por

cjemplc le dincs en 12 mosa ce ufq”

ncia, gue cra de in-

forto de miccardio, paro carﬂia@s. shock; y s quisiercn poner h%blar de
shooik, de fisiopoatologfa, y lcsidije “mircn, no ostdn en condiciones de
tratarlo; les dJDlJUu dos o tred nelabras para darle informacidn®, lisa

tarapdutica do,
decimos "mlron,
y e
cncontrar todes los
nuevo
dénde derivoraee

£s0 hay tienpo,
dor? Q8o Tiomnpo
van a
informacidn de loo que

~an

DRA. WARTINEZ: Doctor, y guién trata a2l

grac¢udamantg son médicos recid
no saben controlar un shock.

DR. BEREZOVSKY: Hey un médico,

de Terapia Intensiva que le van, o
Ademés cn fodos los seryiclos oxiste una 51stom*ticd; Nosotros

nemos una unidad y la unidad tl
cn la unidad puecda scgulr csa s

puctda hacer. Ahora si hay scrvici

les: L“*;maé mostrando las
dias y 1o damos
oxiste, no para preguntar sinc para que se-—

citostdticos y demds les
derivar y ahi pucdcn apren
cosas mds impurtantes que.
de terapdutica. Lo damos

las lcue,mlav
Uds. lo pucden

algo

shock cn ol enferme intornado. Des
2 recibidos gue hacen la guardia, cntonces

in Jefe de Servicio o
a indicar qué deben hacer.

todas las unidadcs

to—-

cne una sistemdtica para gue cl quc calga

lSLLthlPa haste tanto venge el Jefc gue la

0s guc nNo tienen una sistemdtica o no tio-

nen guidn los atienda y queda tudu a cargo dL O]lDS, yo me axlmo de cs
|

porguc. cs una lrrcgularidads

DRA. MAHTINEZ; Porc os lo

Dﬂ.»?E.~7GJSKY: Do todas
saberlo, porc creoo guco hay
lo mds
toner el conucimiento de

Manora

que
- Adondls, esa os una toon
1

hemos modificado, ol sistema una

débamcs. las clascs por la tarce

roalidad,

cosas cus
importante y no hacer una
s propilas limitaciunes y s

| ' . e
5 Vo nNo dlqo que el estudiante no deberfa

ostd obligada o clegir

El médico tiene
fundamental,

no hdy:ndda fijo, nosotros

enorme cantidad do veces. En un comienzo

tedricas de Terapéutice, los

Cn & Mmoscs Ul s
n01cl@pwd1a dol modlco

ica dindmica,

las clasas
¥ X

estudiantes dijoron que ng-tunian tiamka~pur1 ir o clasc y lo modificamos.

Tenfamos horas determiradas pare
lo modificamus. Dos. vecGs por s
cutimos. la marcha dcl plan de

& uanultarﬂu, los alumnos
LmuPu nos reunimos con los

docfan que no y
estudi
Desde hace tres

antes y dis

tudlu en mesa de trabaga.



afics cstancs haciendo dos vocos por seman@. Yo les do

4 dfas do soninario,
dos horas cada uno y los primeros 18 o 20 wminutos diséutimms cdmo va el

trabajo. En un oomiewzu hay dificultades; ol estudiante no sc anima, a los
pocos dins el estudiante sec anima y planten los problomas. Hey un problema

@ hora, hay
Jefo que tiene gue hacor al wilsmo t*ﬂﬂpo labor asistehcial,

de que un Jefo no puede llegar a determineas

suclve?, cn fin, hay problicoas todos los dfas, guo sS van

gl estudiante se compenciro, conocs lo clficultad,

©
mangjo se hace mucho mejor, nu so "GOO Y e85 un

efoective, extraordinario pora Jo waroha do terei.

(€]

'

Conjuntaomente wro jemes, 1 sstudiante tieone gue sabor que es ol

objetivo de la enschanza y &1 Forno parte del ostudio del plan de cstudioc.

TuﬂLLtg asi quc ﬂLSUbFU% ci finel del curso, adends de hacer otra ficha
do/%v41UALLQr hacemos silstemdticamente una ficha de cvaluacidn, quco tam—
bicn se las vamos e tracr, cn la cual ol cstudiante eveldda los métodos de
enseflanza y sugicre todas los m)u*HLCub_Dnnc que cree sonveniento, gue a mi

me rosultd muy Gtil, Esc tambidn los ros afos 1o mandamos o cstodisti-

ca y gue nos sivve a noscobtros de gran informacidn, & posar de gue ahora ya

nos resulta menos Gtil porgue henos conscguido hacer una rciacidn con el

-

ostudiante que &1 nes dice tranguilamonte las dificultades vy los rroblemas,
fichas sin firmas. V

w

US muy poco 10 gue agregan osa
Queria aqrcgar une cosa on oste momento, aungue No ostd muy hilva—
nado con 1o gque estoy didondo: sc habla mucho de la relaci n médico=pacicn
tc vy creo que sc daourla hablar mucho de la relacidn docente-—alumnno. No po
4
£

demos, pedirle dl clumno gus tenga una rcolacidn humana, clara llana con el

paciente si el docente ne la tiene c0h é1. La Gnica forma do cnsciior y ya
alguien lo dijo acd es con ol ojomplo, con 1a prédctica. S5i el alumnc se
siente tratado como scr humano, si el alumno pucde intervenir, puudé tre
bajar y pucde elaborar, sc sicnte comprondidu,val alumnc transmitird por
cardctor transitivo csa actitud aprondida con rospocte al pacicontces
Yo picnsu gque puede tener ma %s conocimicntos psicoldgicos. También

lo tienc quc toner ¢l docente. Porc crec guo hay una cosa muy importante,
quo msAconscidp doscle hace mucho tiempe y por todas nucstras madres 'y es

la parte humana, la autenticidad del médico con pautg’al pa01entc cSs

L

Fundamental. Sicndo autdntico, queriendo a su profesidn, idontificando la
funcidn suoial gue cumplo, ¢l médico va e ayudar al enformo on la medida

de sus posibilidades. No podonos hacer de cada médico un psicdlogo, porque
os una ecspecialidad distinta, couc no podemos hacer do cada mé&dico un cli-
rujano. Podemos hacer que 51 reconozca cuando ol paciecnte tienc una proble
mdtica que no pucde rosulver &1 ayudado con su buen critcric, con su uspirl
tu humano, con su espiritu solidario, con su idc ﬁululGuClDﬂ con ¢l enfermo,
deberd derivarlo al cspocializado gque os ol gue Ua a resolver el problema
en la medida de lo posible, dadc 1o costoso guc os csé tipe do tratamiento.
Dec todas manera pleonso gue el médico debc tener una mejor formaciln psico-—
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1dgica gue la quo tiencs

DRA. MARTINEZ: No scrdfa tan sustosa si se higiora ort el hospitals  Son
costusos procisamonte porque son privados.

DRy BEREZOVSKY: Mo reficro al paciente no al médico en si

DRA. - MART \EZ: Dloro, cso digos

BIEN qEHEZ'G\/SKY: Otre cose qus do proguntanos al

buscar hibliogrufic v rrdcticamontc ni Tit ,ut: curso, lo-
3 [Re 1. . 1.1 P - JE QR I .
vantd la mano indicandc gue szblo. Por ose d oo la cdtodra

lcs ensefie a hecor monograffa, con Ja dnioca L0 guc sopan buscar
ne, Al condonzo code alumnc tenfa gue prosootar

una monografid. Lus astudiantes protestaron v con razdn, porgus los 1lova~-

1nzqwma016n poara ol med

sa mucho tﬂﬂngn Despuds todo ol crupo tenfo cue hacor una sola monografia,
también protestarons. ntoncos anora por lo mence se los onsofic efmo hacer
una monograffia, sin hacerla, porgue ol ticmpe no los alcanza; cs docir, tic
nen gue ir a la bidiotecas por lo menocs a aprender @ buscar on una ficha y
sc los demuostror gue no os diffcil. Realizado también csto por cl concepto
de gue el mé&lico depe trabajar Por su cuuniu v tione gue cstar informado,
por cso Torma porte del plan o Lftruba|m.

No guiers cxtonderme asindo on ol plan de trabajo, solamente
guiero enfatizar como un hecho de mayor trascendencia  en lo guc mucstra
nucstrgbxperiencia, primnoros: cue toda cdtedra que hace una tarca tlene que
conocer ¢l material humano, pnocor los alumncs do su cdtedra. En scgundo
lugar ticne quo trazarsc OJJ,leuQ claros y fundamentales por el corto tiem
po. guec ticnece Y con torcor lugan Itlbﬂu gue utilizar la metodologfa gue
creoa mds adccuadas ! [

Nosotros guoremns ﬁ;ﬁarlscnta o gue nuestra expericncia con la mo-

- todologfa grupal, en la cual f%hL amentalmente cl sstudicnte os el elemento

activey apreonde por sus proplos| medics, ncs ho daaurmuy buenos resultados.
y | . . : . ~

De hecho nucstra prorlun"ﬂa,(quu o5 bastante dilatada, casi 20 anos,cs de

/| et

cir,mds de dos décadas dedicadas a la unscﬁanza? nos dice gue este tipo de
: q | .

métudoc a nosotros nos he dade un result ¢ excelente, con relacidn a los

otros. |

fon respocta o Jda Qvalpaciﬁn: gsc sistema de trebajsc no concuerda

con rendir oxdmencs, no concuprtit con sonturse on frente y tomar pruchas
como un cnemigos Nucstra pretensidn, lo dijimss on la clase inaugural, cra
llogarval momento en que ol estudiante rno tuvicra necesidad de pendir, pa-
sarsc tantos mescs con su instructor y con el cucerpodocente, el profosor
o vl adjunto quo ya los conoee, . porgue lo’ ve pormaricntemente, reunirsc y
decirle "Ud. sc puudd'promovcr.-Ud. necesita una scmana mds, Ude ncoosita
15 u*as mésy : : ’

' En cste scn+1do nosotroo actualmente hacemos evalua310nus conJunta
mente con los Jefes do TrePe— psta vez tuvimos algunos 1ncanvon1cntus, por
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la campafic de vacunacidn y demds, a pesar de que las autorddades nos permi-

ticron prolongar las olaSCSH‘y csta cvaluacidn cs fundarontal, primor
peru como la oxigencia estd on la mesa,; cntonces nds rounimos con 1os oS-
tudiantes y los preguntamos oxclusivamente 1o guo se enschia y 1o guc cone
sideramos como objcotivos fundamcntales, los cuales hemos menclonado acés Y

hoy por cjamplo vine un cstudiante y me dijo "nocasitarfa 15 dics
gue no cstoy on condiciones do rondirts O sow, hay
lifican y a veoos

os un triunfoe Entonces yo 1o dije "we a haplar con las autoridadces,
no tungo inconvenicnte, yo no wmervoy do wvacaciones y no
tonga dnconvonionto on hacerte una mosn do aqul a 18 ufas y quizds
otro nodesite 15 dfas wds". Yo no tengs inconvenicntosy Lo que o
norta es que &1 aprende y sca responsablo. i -

' Es decir guc cl estudiante no ticnc que tenor la ddea do que . os-

|

tudia para rendir. El estudiante ticne gue tencr la conviecidn do que cs—
tudia para sabcr &l. "

Y estoy de acucrdo con 1o gue muchos dijeron ded de gque lo tedrico
ns g C ) . Iw) Tdn gl O atd 1 o N 1a & tica m Lrl] o e ‘
o5 importantc pero sc olvida si no cstd unide con la prdctica médicas Y
con la prdctica médica no visto sino realizade, cjercitodas

P . . . . ST e el e st
> . N . DRSS ON e

) Picnso que 1ds muchachos deben trabajar por sus propilos medlos, con
la cricntacidn del docente, o.so da rosultados Se mQtivansy'se motivan muchoe
Y roalmontc plerden su omnipotencia y a veces la hacen frente a la situacidn
del docente - A vecos se deprimen, os una problemfica, purb o5 una deprosidn
gtil, que hace que cn la inmensa mayorfa do los casos csa dopresidn resul—
te =on .una furmacidn de reactivacidn de preguntarsc gud deboe hacer, cdmo
doibe hacerlo y cfmo dehe formarscs . ' ,

Y también vi-nieron o decirme lecs otros dics "qué hacomos ahora?!
y realmente sontimms gue la formacidn nucstra prﬁctica s doficigrtos Yo
les contestd 1o, siguiente (cllos sinticron ol impacto)”como no hay un aho,
los estudiantes no deben separarsc de la univorsidad, deben mantencrse en
contacto permancnte yrla cftodra les ofrcce a través do todo su cucrpo do-—
conte; una red@cidn permancntc do postegrado™s Wucha gento vieno y trabaja
cn esa furmas Los gue no pucden hacer und residencia médica, un intornado,
nosctros les ofrecimos las 2 'sales del Clemente A. v la del Balgorria para
que trabajon durante los & mescs o durante todos lag'vdcacionos, para hacer
un poco de prdctica a aquéllos ¢

ue so van a otre lados Es decir,; son palia
tivos. Poro ol muchacho sicnte el apcyo y ticene descos y ganas de trabajar

_Esta sorfa nuestra cxperiencia sintctizada. Nosotros hemos sido to-
mods un pocc de sorproesa, si no yo hublera podido treer algo con forma més
cxplicita y mejor documentada. Pecro ostoy a disposicidn por cualguicr preo-—
gunta que me guicran hacers ' - : i |

@
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’ ‘ i ) ‘ 5 210 UuC nNesu
iones se ¢ ‘£ir? Porgue hay problenas gquC nesy
DR, YELIN: Estas rcunlones sec van a repotir? Porg hay p
) '
e

4 ' ciclo bdsice para gue modifiguo on o
tros propondriamos a la gente dek ciclo bua*cu’p q o e
i < : o du ©ooudles st 15 FIG: cclono
dictado de sus matorias y on scgundu lugar cudlcs >02 .cQ i . .
¢ i nosot Tnclus 1 cicle bisicou crbo.gue hay
quc debeomos roalizar nosotros. Incluso, on cl E%g% rgh-todaaLCULﬂpjm}@ug
sistitfa/en reducir la mentuladad on=

‘sopre todo

cosas para oroponor modificar qpm con ron, 3
ciclopedista del cstuciantoe Y por cjemplo fnatomia gue onsenc X
i isd ) i o Tisicpatc a, -a klcrobiclogio gue
topogrdfica, a Fisiclogia quo dicte 1u)115”bpdbul?g¥t, ; progioiosts ¢
& tas oo aa ol mbtude 1td & Patollgicas que
no ensciic cosas obsoletas ceno gs el @utuub Sle] CULLLVD,‘ B '9? f;“ -
. . P - -y moctd e y
insista on la Fisiopatologfe, al Quimica gue cnsciie la gulmica col moddo in
¥ : . s endetios = sio
ternu que o8 1o que le va a sor) 0til al mfdice prdctics vy on Flsica

subre todo que no onsoiic inventando un : a rdvel pulmonar pore

; ' L e o LRI P oy e
o se podefa cstudior) on comicioneos para transmitir a la gonte
del ciclo bdsico cudles sun las] inguictudes para un cambic de la cnscii

I . - .
Y en el ciclu clfnice, todes coincidimos en le nccesidad del rein-

tegro de la semicologfea.

EREAERNEEEERENERENEN NN YN FET R i

DR« AIELLO: Nosotros también cdhsideramcs que por 1o menos Semiologfa wuele
va a sor la materia mds importante de 3ore afic y habrd quc reducir la Lgte
portancia de las otras. Porque ni A.Patolégica, ni Farmacologfa tiencn la
3¢ parte de la ‘impourtancia de la Semiclogfa. Yo propongo porsonaimonte ;
que Semiulogia tenga una cdtodra, una Sala de Semiologfa,., ves . F

Y luege cl afic de intor%adc, incluso he opinado gue frente o cifmo

_estan las cosas, 1o gque corresponde es no saguir dando tftulos sin hacer
)

el prdcticanatc. Croo que inclusc legalmente on el curriculum exdsto y
1o cstd eliminados. Pore aungue legalmente se hubicra suprimido, os una

. I , [ . : .
harbaridad, os una cnormidad gque alguicn se reociba y la Facultad no scpa

sl ha visto un enfermd o no lo he visto v que le dé ol tftulo de médico,
No ecstoy on contra del sistema de Residoncias, oxisto on otros

pafses, cstd on ECUU, ostd on Eurocpa, pero en EEUU y en Surcpa habrd Ro-

sluentes despuds que todo el muhde hizo un afio de prdctica.

Adnds cl sistoma do rcs%doncias ticne una cosa gue intcrficre con
la ensofianzas Hace uncs afios ali enformo lo vefe el Instructor dircctamente,
cntonees conocfa biecn a su cnfefmo, porque tenfa la responsabilidad sobre
ol enfermo, Ahora nosotros no vemes dircctamente al enferme, se lo pone on
consulta~ tanto lus\instructoro% ComG uno=y no conccemos el enfermo, 1o co=-

. o fly . ~ - .
noce ¢l Rosidentze Poro ol Resildente no onsefias Entoncos o que ensciion los

Rosidentos o que los Instructcrés vean los enfermos y los traton, una do

dos e

DE« SANTHIA:Simplemente quicra ?roponer un método de trabajo, porgue anae
lizando las distintas expusicio@cs, hay niveleos. Si hay coincldencia con
rospecte a las caracterfsticas gue debe reunir supucstamente el médico que
nccesitamos, yo tengo por otra partc a través de las Jornadas y Congreso de
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iles de cofinicicnoes e s - .
{fj}_"f;-e . iniciones. Inciuso han sido '3USBl"l{3tag S0r

Fosicnalos do quf casa que hor

ooms

~ton y toda . 5= IS

implemante oomo i gt L f by der g g e . . .
t comc und oita mfls y hay boastanto oxporiloncia el rospoc tc.%o~
hre la basc do eso cbmno o i -
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Forgue incluso hastn aguf

1;7 i "‘-\_*;v" @ e - PalaTs
a basc sormicligica, o ucto
de - m clcls
£n torcor lugar, ol probloms dé la moebodo

- onauhianza, que
2 P i ® e 4ﬁ:ﬁ e o
ohf significard dofinicién de objotivos _uu,ubldhlluu, sud p“Q‘GWJ no

. . ' B o S P . o
a nivel de dinf qac;lpm, qul  preotende a ndves U0 ComEren
a nivel de aplicacidn, gué protonde on ol dros do activic

» [Es deciry quc s defina, porguo | recis;
lo pricritaric, lo d al, lo importante y 1o rela

e ] ' - . . . s . 3

pdemds yo estimo que os importantoe gue no divoreicmos "¢l sistema

o lo gque cstamcs proponicndo en materia de cducacidn médica con el sistcoma
. s 2 .

de atencifn médica, porguo si no vamos a contlnuar GQLMLlﬁClLHdu una trai-

cidn gue ha ulotaFSL?ﬂa w) thuu cl procesc de la ons ofianza y r*ndlzaju
’ ' . » calinent s . )
en funcldn de lo gue acon pcu cuando profosionalmente ticne gue actuer

r
ol

el cgresado csta casas Eso hay gue analizeelo tambidn, porque hace al

=
o

objutivc ge’ cducacifne. Perc por ctapas, porque 51 no cs asi nos vam

a e ’ﬁr. -

h

D. VIEYRA: Una de  las mctodologias de trabajc que proponc la Comisidn
y que la Intervencidn hace suya s que de ahcra onadelonte 1os intograns
tos de esta rounidn un poco scan ol ndcloo inicial =2 1 través dol cual so
discuta en profundided todo lo guo se ha apurtado hoy vy concretamente sc

transformen un la Uunta g lanza.en sus T‘SD?CtL”bo servicios para la dis=

cusién on grupos do por arca de da uPlGﬂt; cifn gencral do la on
soflanza, de los ccntcnidﬂﬁ de 1z ensofianza = on gonoral primcro, por dred

despuaes— y en virtud de eso haccr planteos concrctos para les modifica -

ciones dol currdiculum, ya sot o la propio Aron de ia Nodicdina Intornad,
de la Cirugia, la 1ntﬁﬂv C»ﬁn de sus aspootos psico os gue Eneris blar
2 1 o

H E‘
f“"
\. )

tincz planted con una CY muy saludable, la Medd cina Proventiva y osc

ran probloma do 1as matcriag hésicase Y dospuls, a parzi: de ahil sigamas
- i

aportando sclucicnes ok problomz dol intornado, dcl Tost-grado inmediato
v do tudos 1os problemas cunoxoss Y 1o guo vos r*antoastg de la atencidn
mddica. os vitols Lo gducaci:q widicn so modiatiza a través do 1o ateneidn
m'u<ca como acd tambidn todos coinclde ntemento dijeron. gEntences cste pre

blcma-tﬂcne gue sor ais cutida,
Tntorvencidn aspira g gue para modindos . de diclembre ya haya una

(mﬂavlmmm@m,agmﬂnrdcgﬁarmm;n,U&Mﬁctmlsl&,ﬁbhmmﬂg
de discusidn gue Udss plantoen come NoCOSArias, por &rca, por scrvicio O

g

o

W
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| i o Hados doe G-
1o este tilpo vy oue ya 4 rSuranos do od
inclusy nuocvsanontoe on re ¢n¢cn doe aste .J J>“ e -
idcas claras;aabrn qud vomos o Lol
I rooud 1o vamos oo

inar y nor qu Lo

clomiors wengane
"‘.
vancs o nouificore Yo croc gug

: S camey o o
Tropones Lo gue Lo ahora en o a

Lastarte bicna. Por oso 1o ge

~oor lu sakboemos
c

MOTE FA NS TS Y

R S,
iar uUnlqus A R e s AR
N ’ P
L B A eraghe Tyt Svoase
onsofianza, contenics y dogpuds por &rcas

uuuﬁcroﬁ cuc no tocd nadic y os ol tema Hospital,

Ot I?;iliﬁlFF : Hoy un 1t : = ﬂ
7 Gnte le duconcia. Do and viorne ld neccs
que cvidentononte cs Funuﬁduﬂud‘ para e duconcid. Do ahl 12

& { Aempen e oy -\r' -
¢ gue plantea Santhia Lyc 1o voy a dejar dootoma do una proxima reu
1, qué cs la Facultad de Medicina qué ol omos

o .
1ifn)qud es un hospito v
pital pmra gue nos sirva como clomeonte de docenciss Nosotros

N

sedir al

un 1o dra tenemog p_uuto"J [S{S18)
i i L i oo ) = 3 3
nooesitariamce algunos opidemidlogos, de ahf que yo ostoy totalmonte
H .

» . .
de acucrde do gue cada cdtedrn, cada droa dobo tencr su mitodo cpidemice

16dico, os decir, gquo la Un]VCTSlbcu salga a la comunidad y no esperarla
sontada on el hospitale E ' '

Mosotrus on ch01UIQQL1, por supuesto, porque tencmus confermededes
qut sc pucde hacecr una Prufllhx1s como la uTtDPlQOSL¢CPOSlq o la hjporton
tensidn arterial, croo quo g Lffa intercsante ver qué so pucde hacor Sdllbg

Lo la Undversidad a 1a allc, tambidn como tarca de grupos, corn alumﬂos,

£se por supuesto en plancse Nosotros lo tencmos claborado en la o todra,
ne 1o pudimos cumplir purgue no tenfamos estudios epidemicldgicus, ni

ddnde trabajar. Pero, evidentemente nusotros, lus intograntes do csta
casa schemos salir para arleﬂuna conflanza a la comunidad.

Yo plantec comc tema JP ostudic, las bases de quc hospital proth
,-J

denmes hacer y cfmo dobomos “nfr cntar ¢l problema de nuostre salids a la

=

comunidad. Y ademds si LOﬂVluﬂC, por cjemplc guo clertus cursohs scon i

rectamonte como giupcs uparatlvcs afucra de la Unlvmr idad, o gud nartc
te cursus se puedan dar 1fucr“ de la Universided, 91 ila Unlvorsidad podria
dar los medics para hacor auv; Curstcs. ks un probloma gque nosctros tence
mos un planteamionto off la 331& y ouc nocesitarfamos por supueste &1 aval
de gente gue conczea el tema son nds profundidad quo 1a gue nos otros 1o
CONocemCss o

Queria cclerar uno cosa purque me Jdolid un ﬁuquitJ, Yo orec gue las

lefiniciones romdnticas come las del Dr.Staf

floeri de 1o modicina, a auien
Yo respoetu porque homos sico uns de sus dltimes discifputos, ha pordido vie

S g

My . ] . ' - '
concla. Bl mddice actual se dafine como trabajadur do ia saluds Y <l tro-

-l [
bajador de la salud

UGG, %u@ cs 1o importonte, croduce cuando cura,

cuandc asiste ¢ cuande aliviad Y so intunta intreducir en la palabra asige

Ctoneia la réhasilitacidén Y lﬁﬁPTOVCHSiDﬂ da lw 01rcrmcuqd. Por osc cuando

hablamos de drtc, de clbnclu,}yu Creo qus son ponsamicntos de una LpOCﬂ
supurada, donde con tros puv&daq 2L alumino conoce porfec stamente para qudé
estd y gue es un trabajador do la Salud, Y produce, porque on ol momento
actual, cl elomento producciln os Fundamental y ¢l elemento que produce
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es remuncrodo. En o definitiva os uno de los groandes conflictus del bonbro.
W e - degarn rles 1Yy - AV R =R s o 1 3 )

Y croec gue dentro Fg una ensaficnza raltaria no hay nads , cspeocifi-

CﬂuulkL.ﬂdLu quc-a} alumno lo haga r la roalidad socic—-ccondmica

y politica gue vive nucstro pals.

.~ R R T . RIS PRI . .
ad, cumo asi uumuimn pionas guoe habrio qus ¢ QijuT Informacidr
AAerley e - SO, :
dada por guidén, pero plonoo gue hay geonte auy apta on la Roa. Argontina,
scbre gqud os una .gtueu“ {0 clontifica.

Nosotres con el Gumﬁahsrg Vieyra tuvimosla desgraciada oxperiencia
tde asistir a un cursu do pest-grado, dondeo un delirante paroncico nos

dio opistemsiogia o

o del conoe snto :icntlficu, fuo una exporien-
cia torriblc. Por oso la Undivorsided tione que sabor la realided socioe

P N e o .
oocondmica y polftica que vive, pora ponor la

mte quo onsefic, para poner
‘1o gunte qgue sc adepte,. gue o8l CS Norne '
En fin, yo propongo para 1o proxima giscusidn que veamos la- fun-—
« > RO . ) s
cidn dol hospitaleass

DR, AIELLO:;You gquerfa aclorar una cosa, arte y aertesania es lo mismos Are

- ., o ) .
tesanfa cs ia del obroro gue haco bieon una nesa y ol arte del mddico cs

la del individuo qgue sc esfucrza todo lo posible, inciuso Lds de lo que
manda la Academia, por atender @ un onformu. Yo llamarda erto, si alguna
vz hice algo, urtitti:c wnte, cuands me intornaron una acidosis dia
‘Dutlca grave al mediodfia y ol dfa siguiente fuc a la cscucla ya; porguc
gsa noche me guedd despicrto y directamente lo fui controlando cada hora
on vez de cada scis, Yo 1llamo arte,cuandc vino un chico diabético bastan
te grave con una acidosis diobética, un 23 de diciémbro, vo lo manddé a
su casa com dicta libre, le pusc insulina y ful yo'a contrularlo o la co-
sa, para que no se sinticra enfermo hasta cl 2 de encro. Esa cs la dife-
rencia con hacor ol oficio no mds. Arto pare el artesanc s hacor lo me-
Jor posible dz la mesa y on ol médic& es hacer lo mejor posible en la a=
tencidn médico.

PARALISABE 0L R AT UREENE DA LR RS Ll

3

DRA. TRINCUST: sa.YO guer rria gue primors tratomos de apordar ol tema par-
tiendu dol curriculum y qopué en una scgunda otapa aburdarlo o purtlr‘
dol plan - de ensefianza. Y on dltimo lugar la motodologia do cnscfianzaos
Porque si mezclomos todas las cosas 1o nos va . fmnﬁir tanto ¢l trabajos
Yo propondrfa  guc ol crimeor enfugue fucra el curriculum, on scgundo lu—
ger una vez diagramado el tipo de curriculum, ci proceéa do onsofianzea,
como sc organizan -las distintas drcas pora ol procesec do enscfiar y al
final, con meyorcs detalles, la metodologia o i ya es cinc en-

soilamos, la implomentacidne Y primcro tencmos que sabor qué quoremos ;cémo

.

as
quercnios hacerlc a csto y on Gltima instancia chmo ‘vamus a cnscfiar, la
metodologia de la ensefianzae

v {§

i

[€1])
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DAL IMHOFF Yo guisicra que on la préxima rounidn Jiscutifromos entre to-
dos 1a labor asistoncial cuc ya concctada con la labor docento. Yo qui-
sicra interiorizarnc de todos los sorvicios, ofmo funcionan, qud  do-

ficits %tienen, cbmo, pucden plantcarse las mojorfas, porque hoy rnos homos

dedicads nada mds que @ la funeifn cocentcs

DRA. TRONCOBOs Yo croo quc agul hoy dos aspectos: un primer aspocto ~que
o8 insuslayable por partc nuostra- os gue si nosotros cstamos plancando

un método de cducacidn modlr“vuara forncr profesionales de acul on 6, 7
mismo tiompo guo uuﬂiH"S cin cuenta cudles son los conocimicen
icus gue lc tenomes aug_dcr por totic lo quu sc sabg do la Ffagili
dad de nucstros carac'n¢untasz cfmo se van renovande poermancntomente, to-
naomos gue . tener on cucnta pwru gué sistema de atencidn médica vy para qué

ejercicic profesicnal vamos aﬂfmrmar el médico. Y.bsu 1o tenomos que tras~
Fem
LU

ar en todo momento. Croe gue es un aspocto que debe cstar integrado a
nucstru trabajo de cducacidn mélica. Es dooir que no podemos hacer cduca-
cidn médica si no toanu en uumntu 38Ce E30 va a su inguictud.

no sc hakld el hospital, ospect Ficamcn=-

te de los problfmaq tan |C ada drea con ol hospital, si pudidramos
I

perder 10 minutos ﬁxpruuqndg ﬁm
bl
d

da uno, para conocerlos ;, porcuc honesto-
mente yo cstuy muy conten+ﬁ,ﬂw habor cscuchado o cada uno su problemdtica,
sus dufiniciones, sus sclucicnos al droa de la docenciay pero- No conozco

la del hospital integral del drca clinica, si se pudicra intograr asf. Si

pudidramos perdor wsu ticmpe cn una reunidn equis, para que cada uno

traiga de su scrvicic lo quo fuproscnta y cdmo estd. funcionando. Cdmo nos
podriomos integrar. Yo quicro saber qué problomas enfrentan, qué asiston—
cia brinda, los problcomas esistencicles do cada cdtedra. Por ejomplo nosc
ros cn carciicloglo tencmos un problema gravisime asistoncial. Y cada cé-
LLdTu tendrd o no probloiess, Yo quisicra saber cdmo los van a enfrontar y
céma va a cnirontar la asistencia y la doconcia jdnta cn ol plan de cstu—

dios, Estd mds o meonos doctord en 1o que Ud. decfa. .

{
De BANTHIA: Es importonte pvfhuc pur ejemply el Dr. Borezovsiky plantea
cdmo su desarrclla la cnsc nunzh de Clfnice m&lica, los alumnus, ctos Sin
cmbargs las cstudisticas dol- Pulicllnlou por cjempls revelan que hay rocha
zu ue pacicntes y ontre los rechazos y -~ el drca médica contribuyce con
unc porcidn importantcs. 0 sea qu“ son does aspoctos ‘que habrd quc concatenar
los: qué os 1o quo pasa en la rula01on y ontre el desenvolvimicnto de la
actiicad docente y el descnvolvimionto de la actividad asistencial, schre
todo porque ustamos funcionanQp con hospitales ecscuclas. Hay gue andar con

muchc culdacos ’

DR, ITMHOFF: Yo guicro docir unlhucho prdcticcs En cste momento sc recibon
1 la cétedra nucstra pur cjo mrla 200 alumnose Se crean las UDH y van a-—

’



e
- T -

lumnos a determinadas dreas. Por ojanplo, al C‘nivarsz 20 a otro lodo

. o T D -y - R T e
Yy nostrss nes con ol rusto. Es d

0ir QU NOSCTrGs nos guolant

con 150 clunncs parda un nivel
¥

sistoneial quo cs menor vuo ol guc recihbe
10 unuHHUQ.

nenss Jue vor nuestra roalic stoncial v qud hospital protendoncss.

DRe NANNINT: Creo gue- el probloac os coyuncural porgue osc se pucde solum

o

cionar de muchas man.ras prdctlcas, ©s desir qus ya no ¢s un probloma osen

cial sino couyuntural.

DRe IHOAF: Poroe wunalizorlo

3. 550 28 lo gue guiero. Yo no ten
= 1' = 1ied A e v =~ e s e e e oy e - T
ﬁ(] LU ZE0O4UClCn N4 muchc nll..:lj(v.)i_')‘q j,.'ur’\; (..‘.ﬂ’-.l..L._I.Z(.‘ REw] {.J&Jl ll_.‘ m(,ni,)S¢

DRy BEREZOVSKY:sa prub¢bm4ulca, jus amonto aue plantca Inhoff yel surgia
hacoe muchoas af

b

cuancdo unc JCI‘C) pzaba cunn anora oo IIUC[]L}& .A.HCCJH\_/\,H" O

tos y tuvimes quo salir uxtramurase Purc hanfo sistomas foudalos y hace
alios gue peleorn

1

do ol probloma o

para quc hubicra UDHe Haco muchos . afios ouc venimos vien
gue no podfomes conscguir gue un Profeser que ticno un

scrvicic cn otro, lode 1lovara o alumncs cuanco uno agul estaba con
muy pocas camas y tenia quo trobajar Gncimadéa, viende el wmismo enfermo,
cuande ol profesor gque iba a ensofiar ora ol mismoe Pere ni sc Lo pernitfa
sacar los alumnos y,lloverlos a otro ladu. Noc cs que @llf fucra a sor en
scfiads por otra @ gontey el mismo profesor, -l mismo doconte, <l mismo Ja
de Tr«Pricticos, si ticnc un lugar dondc hay muchas camas y pucde cnsciiar,
por gud no va a podor i® con los alumnos?. g declir, hoy que darlc joroar-
gufa docente y hay que utilizar todos los medios, porque ol pafs no se pug
os Municipa 1,
Sote Provincials Yo croo que todos om®@ vt unidad, que ¢l pals os uno

de dividir, ni docircste hospital cs de la Fasultad, ésf
>~

s0lo y 1a ciludlad os una solax hoy que aprovechar todlos los

lsponibles para la idea pucstra de hace muchfsi-

o quo os un critoric gue va @ pormitir absorber muchos més

-~
S O
k3

a
clunnos y darles una mejur cnscficnza préctice sobre todos

oo

ags

Adalborte-Vicyra
Jkurpta“ o Acaddmicy

Es Wucir qQUSC usL we un grave probloma. Entoncoes  nodgtros toe -

N
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Aporte para la discusidén: R )
- " METODOS Y TECNICAS DE EVALUACION
de de la Vega

£ tacdalena B
Marfa Mabda "Dr, Salvador

e [ U .
Cursc de semiologfa Clinica
pllende" - noviembre do 1973

clocionade con los otros olemenw

evaluaciﬁn tiene gue estar r Pmer
timos de los objeti-

aprendizaje—ensaﬁanza y para eso par
querenos lograr uel alumno, que se deben ex

La
tos del proceso
vos, es decir, qué es 1o gue
les gue querencs ocbtensr del ciumnOas

yDin]

presar en conductes desead : '
Luego tendrfamos los contenidos, gue serila lo que se llama sl
Programds ‘
Luego
ticos , la evaluacidn y la bisliografiae :
Ese seria un ssquema de plonificacidn  de trabajo de un dreas
' De acuerdo a las ideas gue ne sugirid el Dr.Hadad y las clases

: . P Ry <
rendrfanos los métodos y téonicas. Los auxilicres dildace—

que observé intenté estructurdrselsy darle més o menos una forma al tra
bajo gue estdn haciendo Uds.

Yo les voy a leer esto gue serfa la parte de objetivos de este
curso, los contenidos Udse los sabrdn mejor gue yo, gue es cl programa
gue todavfa falta estructurarlo; .y los métodos y técnicas.

los objetivos se dividen en objetlvos de conocimiento, objeti--
vos de hébitos o habilidades y objetivos de 8ctltudcos descablos. Es de-
cir, gue no tenemos gue concentrarnos simplemente en el contenido de la
materia que vamos a dar, sinoc en impartir estos conocimientos, en for—
mar hdbitos y habilidades 'y en desarrollar actitudes.

. Conocimientos son modos de saber cosase Serfa todo lo que se
refiere a la informacidn, -

P I
Habitos son los modos de hacer cosass
Actitudes son modos de sentir.

Es deplr, damos informacidn, formamos hdbitos y desarrollamos
actitudes. o L '

_ Esto hay que tenerlo en cuenta porgue sino sucede 1o que a Uds,
les pasa a veces, gue dicen "estudid cardialdgia y nunca ausculté un en-—
fermo". Qué quicre debir, gue QLUdS. se les dio la informdcidn, ée les

pucéde haber dado la bibliografia, Udse estudiaron, se les diéron charlas
se dio clase magistral, perc no se formaron los hébitos,'no se les ense~,

A narcn los modos de hacer las cosas, '

Yo les voy a lecr rdpidamente los objetivos de este curso,
que van a determinar los métodos y téenicas. Y los métodos y técnicas /



Ly
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sl { ot ot pomom s

van a determinar la Forma de evaluacidn
im

Fp e e ~ g ;

FOrgue yo no puado proponorme

un UDJthvu onsohiar de ur ;
Yo evaluar de otro. O S5ga; yo no . ’ SSNET 6 un mods

edo enseficr con un método y técnica y

proetender guzs en &l examen Tin
g 2l examen Ilndl c on la evaluacidn se use otrs método o

téonica de evaluacidn, porauc

gl hvmvdiJuDlOn; porgue esc no seria una conducta honrada del Pro

Q507 I O TYET Y P i hind
D.f’ ensenar una cosa  y pretender otra del alumno. For eso les esto

haciendo todo este esquemas. . _ EsStoy

Esto a veces lleva por ejemplo al ‘tipo de clase donde el objeti- =
vo es informar al alumno, el ma*“do y +ecn¢cn ¢s la clase magistral sim— ‘
plemente y la evaluacidn os simplemonte un examen donde se pide al alum-—
no informacién 0 mejor mcmorizaclon de un tema. g

. -y r — 2 - )
Lo gque yo prepardé del curso que Uds. sstén haciendo es lo si =

En cuanto objctives xvnnralﬁf en materia de conocimicnto:

Ayudar al cstudionte o adguirir los HDnOlelentos de Semiologfa
Normal y Patoldgica para ¢l diagndsticos .

Ayudar al cstudiante a adguirir las tecnlcas Yy YECUrsos gencra-
les para ei diagndstico, es decir, instrumenta rla.

En cuante a hdbitos vy hdbllld&d

Establecer hédbitos esenclales de au%oeduCBCLOH continuas v
Establecer hdbitos de exactitud en los procedimientos diagndsti-

COS * =
Establecer hdbitos en el uso de. ias LLCﬂ“Cd% requeridas para la

préctice.( Como Uds. ven en los QQmDGlmlEﬂLOS digo "informacidn de técni

cas® , en hdbitos"cl uso de  las téonicad.
?
Habite . L . . . .
tatdb1eczx’/ . 5% abado en eguipc comunitario en la institu~- ‘

cidn, ~ .
Establecer hébitos de consideracidn en el trato con el paciente.

H

En cuanto a las actltud“”’

=

Desarroller actitudes de respeto al paciente como ser humano en

su totalidad. ) ~
Desarroller el desco de aceptar la respars bFilidad blfnl a ha- o
e ) E . " i s LR 4 A . . :\\’\.—
cia el problems del paciente wn relaclon con su. sa.ud =
//7 Desarrollar asctitudes positivas 'haciﬂ sUS DllguClDﬂBq con la
S0 comunidad como médico y respetc por los derechos y dignidad del pacientes

Desarrollar la honradez intelectual y y altos valores éticos so-

cialess-
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Yo

S

DD:JTFDIJ i el ceseo de ayudar a resolver 10s
i :

niterias de la comunidada

En cuantc axzlos opjctivos

Sa-—

sidados

los divedimos en obje-

tivos de las clases tefrices y lag

1os mdtodos son dife-

T A R e

rentes on las clases tedricas y en

En cuanto a las clases
de Ja lectura critica
métoto cientifico en
dasor qgue
informacidn, gue es0 ©s

Desarrollar c
cidn,

oxposicidn (gue son las clases que Uds

tedricas
y la evaluacion de
el acercaniconto ; 10¢
el estudiante dosempelic un papel activo en la
1o que yo Crec gue

=0 L1|cutudlan+

serin tonder a la autocducacidn
la informacidn y a tra-
problemas médlcos.
aclgui-

estdn haciendo

la capacidad de ubicar informa -—

avaiucrla, orge nizaria y estructurarla convenientemente,para la

dlerun).

Y adguirir el voc?bularlo béCnlCD especifico adecuado.

Estos DbdcthOq llevan a gue las cleses

1len do este modo. ﬂ
Lre clases
ftudiantes .. . : .

Forma de bTQDaJD[

tefricas permitirdn

tedricas se desarro-

la participacidn activa del es-—

3
t

Los estudiantes buucaran la 1nFormhclon guladoa por el profe—

sor y/o personas csp001a117"daa.

Identificardn informacidn, la relacionardn incorpordndola a pre

§

vias generalizaciones. !

Integrardn datos, evaluardn los datos, etc.

ego,  informar ui grupe
te de la exposicién de Uds:)
La exposicidn del alumno

sord

sobre su investigacidn,(que cs la per—

segulda por la correccidn, amplia

cidn y comentaric del experto o especialista. .
El grupo formulard preguntas al ‘expositor y/o al profesor sobre
los puntos. anteriormente tratados y dardn nuevos . aportes.

E1l profesor sc encargard de
se trabajard. Ubicard clementos y
cle~mentos de trabajo.y horarios,
Esto on cuanto a las clascs

ted

do las clases

spleccionar los temas o ul”Od..J en gue

fuentes de consulta. Dispondrd locales,

doa gue han dado Uds.

pricticas;

En cuanto a leos objetivos
¥ .. " Adouilrir destreza
s Adquirir tégcnicas:ade
/4/ terpretacidn de signos y sintomas . ,

tico razonado,

on”la preparacién de las:
cuadas para
en el

Historias Clinicas .
el diagnéstico, para la in-—
ostablecimiento de un diagnds—
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Acdnuirir des interpreator pruchas csenslales de labo-

ratoria.
T [ e oy % 1 g I Ly oy
uanClt para reguerdr o intorpretor andlisis hoecho

pccialiata;,vﬁa decir, no s81lo interprotarios,

. e
requorie j.

GO L8 CLUNTE s

Ao ender ol ""uzﬂ"“"

m

L T S
oo clases préctiecs, "hoverdn ol mdtodo de

P

trabaje de 115 clases pr‘ sticas, quo os el

N

Planificacidn de oxperiencias y prdc adecuadas para lograr

destreozas ES decir, habilideades o uﬁv”rcﬁaF;
Lograr Historias Clinicas ctas media

zacién de examen fisi la uti;lzau;on dc instirumentos hJﬂPuau S, FS

decir, zl manejo de

durantc este afio,

nte la adccuada reali-

[wiw}

L

todos los instrume nuDSQUp LuSs ticnen que aprender

Recopilacidn de datos mediante el sjercicio de la cbservacidn
y el registro de clbe a fin de dar una apreciacidn de diagndstico vdlido.

Interpretacidn de los hallozgose

Ejercitacidn de téocnicas requaddas para la préctica exitosa,

Aplicacidn de las téconicas en situaciones concretass v

Un primer paso scria presentacidén de casos, formulacidn de pre
quntas, discusidn del problema.y llegar al primer diagndstico.

Luego, obtenecr datos del Laboratorlo, gtc, llegando & un scgun=—
do diagndstico o a un diagndstico deTlnltlvD.

ro tipo de trabajo seria el estudio de casos , gue scria la

'dsscripcién detallada y exhaustiva de una: situacidn re 2al, la cual se ha-
hré adoptads para ser. presentada de modo. tal gue posikilite un amplio ané
lisis e intercambio de ideas. ’

fste serfa mds o menos el esguema de las clases que yo obscrvé y
de los ubjetives generalecs del curso y de las tdenicas gue estdn aplican—
do Udse

Esto no guiere docir gue ostas téecnicas gue Uds. han aplicedo en
las clases tefricas y prdcticas szan las Unicas que hay. Hoy otras tée-
.nicas dc trabajo. Esto es simplencnte una- esquoematizacidn del trabajo que
estén hacienda Udse Entonces, on base a wste trabajo, nosetros vamos a te
ner que determiner la forma de evaluacidni

Es decir, si Udss hublesen trab ‘quu vo dro noda, tal vez se po=-
drfan aplicar otras tdcnicas de cvaluccidne ‘

El csguema general gue yo preparé para esta parte
es: Por qué se evalla? Quztn cvalda?, Qué se evalda®.

ju
(w)
<
8]
}._J
C
[0)]
» O
l_s
O
3

3
i

08mo se evalda?

Por gué se cvalda? Sc cvalda por muchas razoncs, cs decir, la e-
valuacidn tiene muchas funcionoes.

& -
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ves

s

sivacidn, Fs desir, ol

B

1 - - | td - : -
Una nodric scr.la ma

twoy haplondo desde

N I . 3 I e R
2lumnn para seguir estudiandu. Por cso vo
-~

idn como un

el prineipio de una ovaluacidn continua y no do und ovel
precese finol. S5 decir, cuando el alumio subc cdmo ostld progresandc y
sc ovalia cada uno de sus abolantos, usto actda como motivodor para gue
lva o rcpasd%llm gue no na hoens conveniertomente o pue
Lante. %.H/. ‘
[
Se ovalda también»kamu

ol alumnio o vuels
da segulr adol

o Y me wualvo o romitir ol

s

aands e

| o ancnn o a

it

punto anterior, 81 yo ovaldo al final de tedo un anc, no pucdo hacer

un diagndstico o el diagnésﬁica final que yo hago no va a tencr validez
porgue nc pucdo volver atrds, En cambio si yo cvallo constantemente las
adelantos y los progrosocs e los alumnos y ©sto mc puedc servir como
diagndstico para dcterminaq<cuélcs son los puntos flojos cdel alumnoj cud-
les son 1ds puntos que hay hue valver 2 vory si ol clumnc puede scguilr
adelante; gud es.lo qua

“inFoemacidn, i

falla en 81l: si la parte de memorizecidn, si la
parte do .y la

parte de dostreza o habilidedes o ceotitudes o lo
gue scas  Pero es un proceso continuo que va llevando poco a poco al alum
no y @s lo gue evita en cicrto modo los fracasos y descrcioness. Porgue

‘cuando la evaluacidn es final, el alumnc rinde, fracasa, waclve a leer,

fracasars Esto produce una scrie de frustracio-

vuelve a rendir, welve a
nos y lucgo produce las deserciones, tanto a nivel primaric, secundario
y universitario, En cambia, si hay un seguimiento del alumno, las cosas
se van corrigiendo mientres van sucediendo y se pucden corregira
Otra funcidn de lal evaluacién scrfa laorientacidn. tuego del
diagndstico, orientor al ayumno hacia la cspecialidad gue le convengita
‘Otras de les razones por las cuales se cvalda es no sdlo para
- - . | - :
cvaluar al alumnoc, sino para cvaluer ol profesor y para evaluar las téo-

nicas quc se usanes Es decir, el profesor al cvaluar al alumno, tiene que
determinar on parte cdimo hal sido su cnscfianza y cdmo han sido las téeni-
cas que &1 ha usadc, parqué si de un grupo de cicn alumnos fracasan 80,

osto estd indicando tal vez guc no es ¢l alumno, sino gue os cl profesor

£

gue no ha ensefiade convenichtemente o gue no ha usade las téonicas adecu
dass ' ' ' '

Volviendo atrds, primero tenemos por gué sc cvalda: para el diag-

nédstico, para la motivacidn, no sdlo para ovaluar al alumno sino para c-
valuar &l profesor y‘tambiéﬁ'para evaluay las téenicas gue so usan, por

eso wvuelvo a mi concepto antérior, si a ovaluacidn cé final, el profosor
no puede haceor nada por mejorar o corrogir ‘sus téocnicas, Es decir, se dio

cuenta a fin do aflo cuando frocasd’ 1o mitad delicurse gue no cnsefid con-
venicnteomente o que las tdcnicas que aplicd no eéran las que correspondian,




mencs, s decir, guc 1o

Ay

- 5 -
Tal vez lg sirva do expericncia para cl afio siguiente, peoro hay una sgri&
odos o han

s . que estén ﬂetcfmlnando gue sus téenicos ¢ sus g
sido los QOhv nlnnt55, \

Por supucsto quo tambidn la cvaluacidn ticne razones administra-
tivas, razones administrativas en cuanto a la promocildn del alumno, que
dosde el punto de vista podagdogico seria 1a monos importante.

i)

H

tuego, vendria cuifin evalda? Es decir, considerar la cvaluacidn
. e (o e

como un don del profosor no es lo gue corresponde. Crec que todos evalug

moss Evalda ci profosor, cvaidan los demds gprofescores la lakor de su com

paficro, evalion las autoridades del cstablecimiento, evalden los alum—
son Daﬁcante aceortadas y dignas

nos; crec guc las criticos ;
de tener cn cuenta. Y a travds do los profesores,
los estudiantes, cvaltia la comunidad. Porgue Udse habrdn escuchado comen

de las autoridedes, de

'S

rd

tarios afuera sobre tal profesor o tal otro, cdno Unsuﬁa, céimo -toma oxd—
tampidn cvalda el desempefic del-profe-

sor y del proccsc gue se ©n tal o cual matoric,

EL mrdxdimo Sona { Creo gue comencé con este
toma, no come un process final, sino pura pus;bilitar ol replanteco. Se hg
ce una evaluacidn continua para pusibiliter el reoplanteo, tante de los con-
tenidos como do los objetivos y de las tecnlcﬂs; Creo quf este s un tema
sohre el cual Uds. tondrdn que discutir més adelante. Porgue Uds. me han
pedido quo hable de oxamen y entoncos cstamos con la cvaluacidn como un
roceso finale. Pero creo guc Sste os un tema qhu Uds. se van a tener gue
replantear para los aflos subsigulontes, es decir, tratar de detcrminar

de acucrdo con la situacidn real algln tipo de téenica o método de eva-

4

luacién que permite lu cvaluacidn continua. Esto ya serfa tema de otra
charla-o discusidn, porgue para esto hay muchas téonicas, pero-me gusta—
ria que qucdara como un problemo. gue Uds. tendrfan gue enfocarlos Es de-
cir,. tendrfan gue informarse, tunuwi‘n que discutirlo y tendrian que pla=—
nificarlo. s decir, hoy no me voy o roferin a cudndo se cvalda.

L\
e

Lo siguiecnte serfa : qui sc 1 No evaluamos simplemente in-
formacidn y memorizacidn de la matcrla, sino quc tenemos gue cvaluar los
conocimientos, las hebilidades y destrezas y lus actitudes. Ahora Rien,si
detcrminamos qué vamos a evaluar , las tdonicas de Lleuaciﬁn, vaq%hepen—
dor de cudles son los abjetivos cue nos hemos propucsto’y cudl de ellos
lo.consideramos més importante.

, Cdmo se ovalda? Acd nos acercamos al problema <o los exdmoncss
La ovaluacidn puede sor objetiva e s ubjobiva, formal o

JAnformal, (1a cveludcidn que hacen los alumnos es una ﬂleuac¢Dn 1n|ormal],

pWMCQM“LDﬂﬁdrOMﬂ ser oral:; la cvaluacidn cscrita tienc distintos
mecanismes, pusde scr una cvaluacidn escrita subjetiva s con un tipo de

7 prucha objeotiva, o pucde scr con un tipo de Dxamen de desarrollo de un tema,

w

n ¢!
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téonicas de examen,

i i - pinmg.n prucha oogotlve NCCCe
47 feanils . Go. Lol pal sl
- mee o dusoryrollars Ademes; © r ‘
Castc no .0 vamos o o i _;_’_ld!- t} -
oit : ~ ndamentacidn cstodlstibe: 5 . P
sita toda una funcamenuidos Vo eyfaones (alos . phora bioen, g 1
o a1 LCs OXxciialtile— =5

OIS Porir @ L
Nos vamos a xJkuu%

' Loooldades dol a-
nora gue realmentt -

AUE oo un exanicn

SEPS

N i "1 )
lumdc y cel profoesor? ilCﬂF gu | |
| ; v oi exanes roeoalmente

1e) vélido i

owa

P ammocawese

sl yo gulero ovcluar
AY "
Jeiie gue usar una té

= =
1 S -G
VAL . S

cstd evaluands lo gul guerenis

o ERR S s ",‘,.
hooilidodes y o

A
J

s}
nodog do hacer las cosus @ C
modos do hacer las cosus & o o +Aend L 1enente il oS
radeca qua'm@ pormito evaluar osoc; v no una Ttoo oL nlenento nu
1.0 e a0 DML BVl b A :
; . e “en e SeRerTa e - i
té dends informacidn o memorizacion. s decir,; ponerlo o) =luwno cen una

posicidn tal que tenga que hacer las cosas y no simplorer . gt deba ver-
(W T S G -} e o
balizarlas. Eso guiere decir gue sea vilido. En el zaso de Uds. on 1o me-

P!

icina creo gue no hay tantos problemas, perc & veges hay otras curreras
1 c

jul

i

cs cuales nosotros qgueremos medir la capacidad de razonar, de inferir,

8]

de extrapolar y lo que ‘estames  hacilendo es pedir al alumno simplemente
memorizacidn. Entonces allf la prueba no es valida,

20) Eigggigﬂgngbr fidedigno se enticnde que un test o un oxamen
bien tomado debe dar el mismo resultado en distintas circunstancias. Es
decir que si yo les tomo la prucha hoy, la scmana que viene y el mes quo
viene, el resultado debe ser igual, porque si’ 10 guierc decir guc estdn
entrando otras variables en el examen’ que no correspunden a 1los conocl -
mientos 0 a la informacidn,requerida. . Por es0-en 1os oxdmores , el alumno
tienc momentos en que no estd bicn, gque no da un examen convenionte Yy ti~
ce "si me la welve « comar, lo darfa bien”. Si cs asi, es que ol profescr
no ha tomado la prueba bien y el examcn nc es fidodigno, Puede sor sue no
sea asi, que la prucba 5@~Quelva a tomar y el concepto crrado cs ol del
aIUmno‘dUQ_crem gue sabe y lon realidad no sabc la materia,

pEre .

30) Eclqéﬂggg: fbﬁ econdmico sc enticnde en cuanto a cconomia de
tismpo. 5e¢ pretende lograr:ﬁus‘las'pruabas de cvaluaeldn reouicran ol me-
nor tiempo posiblcoe Tambiédtei monor csfucrze posible. Y tambidn on 1o
que se reficrs = n!tcrial,;ﬁs decir, hoy muchas prucbas de cvaluacidén gque
80N muy buenas, pora quc rohgiaren un mat

I

orial sumamentco costoso,

Estas sorfan las tros caracteristicas que tendria que tencr un
Cxamen‘ L N | . e -

Vmwsaamﬁiamaﬁmmxﬁﬁﬂmem(wiwssm\mmmﬁﬁ@mmﬂmihs

Oreo que la técnica cldsica es 1o tdonica dal polillero. E1 alumnc
zlotal

I

bolilla, guc scria la parte de los contenidos estructurcados en unidae—
1 9 ; .
5Se El alumno prepara todo suw programne: v vienc acd a vor gué bolilla le
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ol problera del azar og
o 1a gue no sabfa. Ademds

es decir,

quo provoca

- o3 un t
fonsicnes porguc guﬂ@“dlmﬁttb ol alumno

i

k]
by P O
postantes tensiones

e cicne poco
Cructu Us cung
: cimicntos v noara o - .
' N . . Y iui [ IJ.Z_J_I‘l"C‘ NalsiVisishi —
temente v despuds tlgng 5000 ga convenien

tiompo pora

%
o
&)

i ooy tlompe parc o i
- SUTLampo pare. oxponerics . 51 osabe la metoeria
o si 3 Te P, — -
5 el punto, le da poso tiempo ra realmente demostrar que lo sabe
Cunvgn%@ntam@ﬂtcdy sale con la scnsacidn de que no lo dejaron decir lo //

e A - L i
que saobiae. 51 no sabe, ol profesor a veces osLC apurado y nc lc da tiem—

4 R4
T 31 e ansicita - 9]
po al alumno para tGDﬂDADlLuT, para gensqrio,»paru volver a elaborar cl
e o e ~ -~ - 3 s iy '
preblemas ESte seria unc do los inconvenientes que ticne.
= 2 N e ' .

Adomds ©s un tipo de oxamen que favorcee al alumno que ticnc fa-

cilidac do expresarsca El alumno que tienc & facllidad de expresidn gene-
3

ralmoﬂte salc mejor de un cxamen guc aquél qua\puaau saberlo; pcro nNo sa—
be oxpresarse convenlontementos

ASUmés hay otro punto gque - cs sumamcente importante y que tendrian
gue tencr en cucnta sowre todo los profescros: al profesor le parece gue
en este tipo'dc oxdmencs, 1o toman cxamen 1gua¢ a teodos los alumnos, ©s
decir, ellos dicen "yo les hice a todos las mlsmas prcguntas més © menDs",
pore nNo cs asi, porguc la dificultad dc las preguntas dcpund de una cier
ta taxonomfa. Es decir, el profesor pucde hacer: T '

Preguntas de n‘oerCan ; O 5ca, proguntas guc “cquieran simple
monte del alumno ol volver a repctir algo gue &1 ha memcrizade, gue serfa
g mn,nr‘br en la graduacidn de JLFLMu tades del tipo de proguntass

o CS0aLn

Proguntas do amprcnulon, que ya .S un tipo rc praguntas s di-
f{eil, purgue. pucde Gomprunour la traQ1QCLon, la anvrcngia o la Eﬁzyapo—
loeifn. &8 decir, si yo a un alumno 1o hAHD proguntas de informacidn vy a

otros le hago preguntas do comprens idn, no les cswoy P seontando a todos

0l mismo tipo de dificultadass

Pregurntas de O“Wiaaciér 0 seca lo gue cl aluno ha ocstudiado apli

cado a una situacidn duua, que ya implica ot tipo de cotitud wmental, o=
tro tipo de enfocar ol problomae ’

Proguntas de andlisis , preguntos do sintesis y preguntas qus e

ez e

plicuen una evaluaciona

Entonces, cuando tomamos ol oxancn, Tencros quc tenor cuidado on
qué tipo de pregunta hacemos y sl e cada alumno lc hacemos mds o menos el
mismo tipo de pregunta y le prescntamos el mismo tipu tlo dificultodess ES
decir, un alumno se pucde luclr mucho porgue las dnicas | 'rogun*ﬂs que le
hemos heche son de dinformaci fn. A otro lo podemos aplazar porguc le pre—

guntamas cémo se aplicaba tal conccimicnto y no 1lc supo haccr, pero no nos

— e — e e

1w

dn
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do informocidn, preguntas do conpronsidn o de aplic:

- 9 -
;!

|
! i . N
ostamos danno cuenta que oste tlpo do preguntas 2o wmucho ofs ditfcll que
¢
¢

Gste, porgue cete dnplica demorizacidn, ¢stoe implica un razonamicnto y ue—
no pra IX1S . s

/ .
Preguntas o HanAllqga, porque noe llovaria un estudic detallado

0 TR

de cada uno du los LLumcnt_S.
Preguntas do ¢ intL51§, porgue implica une gencralizocidn. £s do-

AP M ite

cir, para llogar a una sfntesis yo toungo gue tonar el tema, analizarlce

conveordentamente vy llogar q unz genoeralizacidine
Y preguntas que implicuen L& alu<c'd sigrnifican quc yo tone-

.

go gue detorminar el valor de un puntu,c el valor de une téonicn , los
Pro y los concras: .

Esto s un uema para que cl provoscr lo tenge on cuento « Es de-
cir que al racer las preguntas, &1 scpa qué tiso ce proguntas ostd ha -
ciendo y qué dificultades presorta el alumno @l hacor cada tipo dc pre-—
guntas. 0 tal vez llevar un fichero on ol cuc hordl 2l aluwsno preguntas

scidn, de andlisis, sin

"1
3

tesis o de cvaluacidne Y no concuntrar todo un nismo tipn de preguntas en
lumno y 2 otro alumno so 1o hard otro tipo go preguntas exlousivarcne
te, por g@plo infornativas,

Cete sorla ¢k tlp ‘aﬁ examen condng quo e toma, que pucde ser

o sacando bolilla o E;mpéuucntu 21 profosor cligicndo un tema y  déndo-
splo al alumnde i

El otro tipo do examen puctde ser e UjuLU' I ¢l cologuic so
. e bt )

[

supone qgue el alumno :poparﬁ un tome y ;uagu qm 1e¢ hacen preguntas sobre
CsCe tema y sobre cualqdjcr otro punto dol programas. Es docir, cl examon
tendria doa‘bartas; Tiene una ventadja sgbre la clenilca antericr y que os
la siguicnte: el alumpo, al; haber prerarcio . tema, ya no vione con la
toneddn del alumno quz %ient que sacar una belille, sc le da un tipo de
introdupcicn al examen puruiquu &1 sc sicrte cdmodo, gqus 81 mancjc con-

veniontumente un toma, gue ‘1 enr.coc o oxponer, so lo da también un tiem
£C prudcacial para quco DXDJHF4 y luego ol profosor hard prpqurtﬂs intone
sivas o roauard iﬂfUFﬂuGlD% o aplicacidn o cvalueeidn o andlisis sobre
ol tama dosarrollecu, Vv luégo, pelaciondndolo con oste tema olegido, se
podpd abarcar tooo al.prugrama. Esto tambldn depende do la intcligencia
del profesor, o sca, ser capaz de relacionar cl toma cleogido por ol cstu~
diante con todg cl programal & desavollar, hacidhdolo infor

analizar; roiacioray con los otros vomas, .

rir, oxtrapolar,
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rgrq parto dol cxamon gue o8-la partc del cologuio impli-
-l cetudiante un cstudie mu/’c%haﬁstivo , purque ldgicamento
un tome ticne qud dominarlc cempletamonte; no
los npun‘“b: En aifaﬁlDQuiu‘Su protonde guo el

J‘ ,:}

dria scr und inves

4

los Dunt 8- dgl

P rrjmd ‘podria sor un ¢l ca—
-de dne wrmu, por J mblo, los signos

jﬂéliﬁia Hue s IL“Q id run, ﬂi tipo dc tde-

s
OISy TS Ty [rpegy
y sintomas cdel Lﬂ{UTmJ, »
n

nica’ hsaﬁulﬁ' re g1t llarﬁébﬁéﬂ;:wa?;'f“ o osa P ments complota sobre

LIl e tudﬁu dui casi ﬂu>~hqn h~c' S ana Ny :T‘Lc1ﬁn cﬁn una a;gllwgra-

o o]

’lﬂstudlﬂ iy i B

g1 dpeonuaniofite-due o ¢l alumno ha

prcpax wdo convendientdmonte su tuma y notiond 1ugﬂr o ticnpo peEra desarrao

llarlc. Pord csto se pucdo subsanar con las preguntas que pucda hacer ol
o

vor si ol tcma_sc ho nrc-uﬂulz o o nee

Croo gue-on gonerad. el oxamen dopundo mucho de la habilidad del
profoscrs VY. tamSWLn en el cologuic, porgue aungue cl alumno ocxponga cs
- el profesor, el gue ticne guc guiarlo a relacionar ol tema pedido con to-

ncral o panordmica do

dos los demds contenides para tenor una visidn
lo gue ol alumno sabc.

\

o oxnnmn ciﬁsicayful coloquio , ¢

N

- fef que tendrfamos cl tipo gl

osto cclc:mu:i.m Duuuw hacerse @n qrupm Hay gente gue trabaja on
grupcs, s,duclr Lﬂ lugar de que )xponqa un aLUmn¢ Lxponen trus o cuatro
alumnos cué propare N oun t d in StlguDLOh on do t‘:lu y lo cxzonen en
unaruspac¢' do’ Lclago.'cs d ccir, sc ubHngantqn ulloé en oxponer cl tema

el

que han preparads’ Y luuuo ol oxamen siguo 51Lndo ‘una rw’mﬂ de didlogo o
intercambio de JO‘“-aotu “tambiln jﬂp;nd”
mne deriu munaﬂar ﬂuﬂCu hon LSU, le rquu Pi un%uquu AUHqUL uno 1o quicra,

fosor. . Eh realidad yo no

sc hacc 51nmprc unﬂ Dumpﬂr&Clun nntvu las'dﬁ%,htres 0 cua*ru ootudiantes

cuc nqr Torm ao ol Jrupo y me hc daﬂu ﬁuﬂnto quu r"‘“‘“a Favurcﬁc al cstu —

Jantﬁ QUL Lq HTS ”Xt“DVLTtldO, qUL 3C uxprc !
qu urio’ lou conoco aua san.”studlantos’nuy capacoa,'
muy
‘avasallados por lod otros. Eso dCJLﬂdL.MHﬂy,QrDFUDuTLQ quc 1o us G0 sobre
todo purquu,ao cstdblooe un tipo de comunicacidn o de didlogo muy positi-

ﬂor y a. yeoos hay alumnos
nuy culdaJoso , poro
ir y cuando cxponcr y s8¢ ven

Uullauao_y quu no oQbPﬂ cuﬁndo 1n£urvcn

Vo y no parcce ya ‘usc oxamen rigido de preguntas y respucstas, sino que

3

s¢ pucde to mar como un tema de disoasidn ol tena clegido para ol coloquios

Otra de las tlenicas do oxamen scoria ¢l cstudio de casos. Como

B

n

»
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: ; ' mForme para ool ostudiante, cs 1mpo=
yo creo giee Udss no cucntan ‘con un enfurme para oot ostu s p

siblo, cl profascr-prusmntaria un caso, ©s docir cl caso de un enformo d?
tal soxo, e tal cdad, guo Qiona con tales sfntomas, entoncus Uds. tendrian
gue hacer c©l uotuﬂlu del pagcieonte y 2xplicar qué& os lo gue norfan con csto
pacicntes soria un poce aplicar todas las tdcnicas que Udss han visto
para ol diagndstico, la intbrprotacidn do signos y sintomas, Entonc?s Uqa.
oxponcdrfan qué os lo quc harfan vy tratarianidu llegar & un primer diagnos—
tico o a un diagndstico provic. E1 profesor deberfa darlos lusgo, sogdn
los roguerimicntos de Uds.los resultados de los andlisisy dirfan "yo lec
sedirfa al enforme tal anélﬁsis o realizar tal palpacidn", cl

prﬁfusor tundrldn entonces Qua volvor a darles @ Udss ol resultado de  los
andlisis y claborarfan osto material para llegar a un diagnosticoldeflni~

C

4
tivo. Scrfa cl andlisis complcto de un casos
Claro, csto “mqubrlrla'de parte del prefosor por lo menos traer

a clasc sus historias clinicas o tencor suficicnto imaginacidn para pcnsar
Ef) Ilf*TCHtOS_GﬂSOS posikles que sc pucdan prescntars  Poro creo que on

&

1 caso de Udss cs. una de las técnicas con la cual sc demostraria rcalman
¢ si Udss, tienen un conocipicnto global de todo lo gue han- cstudiados

cf

Esto no quicre depir que so van a limitar o cso, porque al pro-
poric: el alumno una clartu %ecnlca a utilizer, cl profesor pucde pedir 1n
formocicn sobre clla, onton es oste tipo de tdonica cstarie sobre todo o—
valuoﬁdo ia parte do apllcaclon y cvaluando la parte de habilidades y des
trozas. No lep¢amcntc la mCmo”"7a01Dn de lDa apuntc

i

Dada la situacidn como cstd on oste momonto, con- las tdcnicas
que Udss han cstudiado, cstas sordan las tres posibilidades deo examen que
hay «

_Ahora quisicra quc me hicicran cualguicr pregunta sobre cual =~
quicra do é5ta5 tres, que Uds. docidan, discutan o me pidan mds informa—
Diﬁﬁ- ke . = . i :

‘ |

PREGUNTA: Teodos cstos procedimicntos, para gul tanmafic de grupo sc aplican?
AESPUESTAsEste tipo de plandificacidn, os docir ol csguema de io planifica—

cidn, sc aplica a cualquiar] tamafic de grupo, os ol csgucma bdsicus. Lo que

=

~va a cambiar de acucrdo conl el tamafic del grupo pucden sor los mdtodos y

las téenicas y 1& forma: de pvaluacidne. Es decir, si yo ostoy trabajando
con 20 alumnos, yo pucde hacer un trabajo do scguimicnto convenicente
porgue nosotros trabajamos bon 20 alumnos y toncmos fichas de evaluacidn
cn las cuales prﬁcticamcntogse los evalda semanalmentc , se les hacc un
soguimiento continuos De ese modo se van pulicndo las actuaciones del a-
lumno vy se le va diciendo cUﬁlos s0Nn sus pun%os flojos, vy quédébeir ha~
cicndo. Por eso digo que ose tipo de ovaluaclén se ‘pucde usar con 20 a-




T,

lumnos, o s2 puede hocor con 100. Yoy o osto: ol waguena do Lo ploanifie
-~ e 1 P : =
caclifn do un cursu cs el mismo, 1o gue vorio os 1o guc sc doecida en cada

uno de ostus Ltems que sc ticnen gue dosorrollare

MREGUNTA: Poro ose tipo do oveluacidn so pucde hacer por medio do Instruc-
tores?

fl

RESFUESTA: Claro, por csc yo les dije S o “olando evaluart

ag - e . ot
que Este os un toma que Udse tendrian para otros anos. Depen
d.; de la situacién roeale Es decir, por 1o qua'yé he estado viendo en Lste
A
U

CUTSO Y .nse CUE

3

os Instructores tiencn Ud=:?

‘ .

o o s £1 curso estaba programedo @n un Profesor pon grupa y un

Instructor cada seils alumnoss Ademds no creoc. que sea tarde para hacer la
evaluoncién durante este cursos

RESFUESTA: El esguema general es un profesor e Lrstructoreq. Yo creo gue
no hay necesidad de gue sean cada seis alumnos, Creo que aungue sean cada
10 o un poco méds, sc 10 UUudC manejar perfectamente al grupo. Nosotros cs
tamos managando més y hacemas una cvaluacifn semanals Nosotros manejamos
15 alumnas y creo gue para hacer una ovaluaCLén semanal no se pucde tra-—
bajar con més. Pero teniendo un Instructor cada 10 alumnos, se puede
hacer un seguimicento conVLnlent Poro este-seguimiento tienc gue cstar or
ganizado y estructurado, no cs cuestlon de gue al instructor le pareczca
gue estd. mds o menos bien o més o menos mal. O sea, tenemos guc acabar

con los tanteos y las evaluaciones subJetlvaa; Es una cosa que hay que
organizarla, es decir: qué es 1o gue el Ingtructur tiene guc evaluar cn

el grupo de alumnos que tiene?

N

. . Yo considero que cs muy 11ndo, pero “también un poco general,
pofque si ¢l profesor o cl instructor evaluare grupos de alumnos con los
mismos. conocimientos scrfa muy justo, pero “habrfa gue ver qué es o que
sabe ol olumno, porgue yo cn mi caso particular no rendi Patoldgica y hay

otro grupc de alumnos que tiesnc mucha mds formacidn gue YOses

ACSPUESTA: Eso ya depunderda del cumioulun de 1la Faoultad de Medicina. Oreo
que gso depende del curriculum. &N ocualguicr ‘surriculum de cualguior carwa
ra ticne gue, haber und orgo onizecidn tal de mode que el alumno vayt toman=—

do las materics bdsicas que le van & sorvir @ los demds, cs declr que tie
ne que haber una cicrta corrclatividad. No s si Uds. ticnen correlativi-
dades, perc i nc la ticnon pfnhgense a trascajer on ¢lla. Porgue si para
dar Semiologia yo nocesito Patoldgica, teéngo gque tenor 2sa correlativi -
daod y esa corrclatividad ticne que asta-@kplicitada sn ol curriculum.

' . Posa lo siguilente, cuando nosotyos fulmos en una oportunidad
o hablar con ol Decano nos dijo 'no hace falta de ninguna mancra tencr e

-
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Y yo ng 1o ndec porgul tonda on
nacer Semiologia.

Dato 180 oA Para poucr hacer Skt

Pate g S —
- i s s - ' oyl FLs Lobogin oy no ple
roparacitn oty natorida, qUe O = .
Pp&p“*Lrl{r o i iatdn oo oroblonas, ontre oiles, gue no mancjo
Ahora me onicucntra con un nEntdn Do - A o
Fotoldgica y algunas otras CoSitiSaes

cl vocabulario tdocnico do

RESAUESTA: ClarOess fn gencral ou alguior curriculium se debe monejar no por
witer} § e o

afics, os cocir, lerde, Lu:.‘D 3ers afida ’

preparandcy ol curriculum se mancja por arcos. Y ontonces dentro do csas

droas Tione que habor correlatividad de materics. Y el alumno debc conacer

dosde primer afio cudles son- las dreas vy cudilos las correlatividedes. Ahora

El nuovo plan gus nosotros cstamos

ror oud les poasa a Udsa esto, no s8, no os mi toma especifico.

: ES que se dlspuso poermitir realizar Semiologfc, para quc sc la

"urwuwa ro Jular & fin de rondir Patoldgicas con marzo y poderse promover en
maL’z0s Porgue si nos.quodqaamos sin Scmiologfa y no teniendo rondida Pato-
lo gicasy cstdbamos cn terceoro con los demds.

RESPUESTA: Yo quisicra que cstec problema, Dr. Hadad s Lo mancjara Ud., por-
guc realmente esc es problema de que cl curriculum cstd mal hecho. Yo ven—
go acd a ver ofme sc pucdc Hasor la ovaluacidn continua y a proscntarles los
distintos casos dc oxdmenes.

“Ahora bien , en 1los objetivos previos que nosokpos pusimos 4 oxe
presamos 1la necesidad de adquirir cl vocapulario tScnico adeccuado y la ca-
pacidad de generalizar, que de acucrdo a 1o quc Uds. dicen nccesitarfan te
ner Patoldgicas para osow FLro, Uds. no cursaron Patoldgicas ? Do lus 70
alumnos gue son, cudntos alumnos cursarcn ? La mayorfia. Es dccir, que pnra
Udss cursar una matoria-no quicrce decir saberla?

¢ Yo piconso gue deponde de dos factores saber o no- la mato-—
ria, por un lado ¢l fector personal y por-otro la mancra que sc da la in-
formacidn on clasce Yo plunsa que el curso de Patoldgicas on csc sentido

“_doga bastantc que quLu DUFQUC fue dado nuy ascloradamonte y CONn muy poco

ticmpo. O seca que cuando llegamos @l fin del curso quedd la mitad de la
materia sin vere. Se dic como Semiotecnia, cn 15 dfas,

DRe HADAD: A mf me parcee intercsantisimo ver como on gencral cuando so ‘lag
tea un tema de discusidn nabitualmente sc trabaje cn cl toma de discusidng
parque nosotros le pcdlmcs a}darlu Magdalena que nos vinicra a cnschiar qud
eran los cxdmones y gue ora tdéonica do cvaluacidn. Ahora me llama la aton—
cum;mmvcnu@wmiwfmdmrummnpkmhm]lg@Jaﬂwmimmm.O‘ﬁa,a

mf me llame mucho la ateneidn porquc os muy normal que exista una notable
dl:Qf;nublcnbro ¢l tem postulado y la discusidn. Y &s una cosa que acd ha
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surglds con bastante claridad,
Adumds, una de las cos . i34

o Sy v doe las cusas gue sc dijo acd realmentc cs trdgic
ekl ST T U T T R S z ] k B} s “
decir guo cursar una matcrda no cs sindnimo do saborla, me pa ’
cosa trédolca, porouo cuiore coct ' S T pmroes Wnd

: wgicdy porgue cuicre declr que csu ratifica que el concepto funda
U, B P . ) : . ) T B
montel de la doconeia no cstd basado on ' ELl t
“ et e L. i s ] ’ coneepte
vunuumunbal do la doconcio osha i

voarcdalonn doofo "ol mdtodo de oxamen. dobo s .. \
i o o 0l método de oxamen debe scr fidedigno”,
poro podria posar

- R il " - > . - ) . 3 . '
ar gur ustodis el dia domingn suploran Semiclogfa y dos do—
mingos dospuds ya no suploran Semiologiae «s

bre.e la Vege: Si me peormiton, cso succdc segln ¢l tipo, cl medo de to-
mar cl oxamcn. s decir, si cn el examcn al alumno lc cstoy pidiendo infor
macidn’ y que so meta on la cahoza los apuntes, sc los va a metor todos en
la caboza y duspuls a la semana, Como ticne que rendir otra mateoria, lo quc
csca cs clvidarse de todo lo que aprendid para que lo cntye otra cosa.Es
decir, os un poco como el balde que se lleona yiluogo se wvuclca para gue le
ontro otra cosae. Foro eso depende de la téonica que usc el profesor para
tomar oxamena Es decir, si &1 1o gnico que va a ovaluar cs la memoriza —
pidn del alumno,icntonoesisi ¢l alumno ticne quo hacer cste tipo de moca—
nismo, de llenar y vaciar para llenarlo con otra cosas. Por ©so si nosotros
cn ¢l oxamcn  creamos situaciones posibles payc  quc gl alumno no tonga
quc recordar todo 1o gue ostudid, sino gue de todo lo quo estudid tonga
un conccpto de gonoralizacién de la informazcidn  y tenga la capacidad do
aplicarlo, cvaluar la situacidn, analizarle, gue implica todo un razona =
idn, osto depende de la forma oo tomar oxamen ol pro=—
2

&
e
r'd
EE
s

<

micnto sin memordzac
fesore 81 o los 15 dias cl alumno se olvidd es porgue ol m&todo de trabo-
jo 1o lleva a cllos _

En cuanto al problema o Ae Patuldégica, nNo cres gue ostd tan des—

canoctado de 1o gue yo habld porguo me parcti U Uds. gueorian gue charla-

~

ro te oxfmenes, yo 1loes he presentads wn panorand genoral porque me parc =
cid indispensable y no meblor solamontce de ©s3C Cxamen final({Uds» vicron

-

s

las rezones’por qué), Ahorao bion, e parces acortado
1
&

aue hayan trafdo ol
probhlema o Patoldglcas porguoe para Udse 1o dificultad del cxamen oxlste
cn usa, © sca gue 1o viveneian cono 21 problomna meyor del oxamen, por

LUBU NO IO quUE sea un tome doscolgado y qda;no tonga relacidn con lo que

ostamos viendos

OR. HADAD: Yo crco gue csto plantea ovidentemente ©l problcma fundamental
que os cl probleme de 1a docencila. 0 sca qué cuando MeMagdalena doeia que
cl oxamen final @s un poco comoc una autopsia, ahora yo podric decir que

ol cscucharlos a ustedes cs un poco COMG ostar haciendo la autopsia de

‘ ha sido 1a docencia hasta ahora.Yo creo gue el chjotivo priorita=—
la docchecia es el tener docentes dedicados a cnschiar y nada més que

—

‘u
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“duos que tengan tode ol dic

doe
. proklema inmediatn que ser

n ensofiar. Por lo tanto yo dreo que el objutivo primordial o ia docon-
: i : _ - o
cia tendrd guc sor corrogiricsto gue ustouces han planteado, porguc os una

realidad lo que Udse discne 'Y 1la mancra de corregir esto serd tencor indivi

ldotdicads o la cocencin

|
} odo 21 die dodica-

cr

s y quc en ol curso de
do a lo duconéia, Cs0S indi@iduos vayari  hacicndo una valuaulén constar-—
te, cono sClo sc puade haoor 5i los cargos docentes son fulletime. Porguc
1o quo ustcdes dicentes un desastre, pero reals

' El .prubloma estd on gue nosotros tratemos,ea travds de cstas co-

A

sas guec nos da Marfa Magdalene, do cambiar un poce la situacidn actual,
. I . : )
pero de ninguna manora cs la sclucidn de un problema de fundos

ShA«de DE LA VEGA @ E&s d que on cste momento habria dos problemas, un

A
ir
_$ lo quc sc puede hacor de acd a cnoro, que
tondria que ser algo gue no ; fucra un parcho, sino quo fucra un primer pa-
s0 para claborar roalmente Un cstructuracidn distinta para quc haya rcal-—
mente un seguimicnto, para gue haya relacidn entre los objotivos,msi el
profdsor sc preoponc unc , porque generalmenteo cl’ profesor se concentra en
los contenidos, es docir, "tongo quc dar csta materia de acd a acd" y no
sabe por gué leo cstd hecicendo, no se hace un plontuo  real de la materie.
Esc sorfa un problema quo hbbrﬁ quc resolver, no sé, el afio que viene, pe
ro cualquicr cosa que se haga no dobe sor un pdrche para remendar el pro
blema actuala y o -
] .

DRa HADAD: Yo me progunto cbantuQ veces sc les ha plantdado a ustcdes,
quc son el objeoto de la pcdpgogla, un problema pedagé8gico o través do un
pedagogo? Una de las cosas huc ticne que entrar cn la cabeza de todos cs
gue no sc pucde hablor de una cosa sobro la gue no se estd informados Y
Ccroo que un poco desgraciadamente, ustcdes siguicondo ol cjomplo gue lo
hemos dado nosotros, han hakledo de un muntdn de cosas sin toner informo—
Giéﬂa ‘For eso es gue sc ha reosuclto cud oxdmenos so van a tomar sin sabor
cudl es ol mltude de oxamonvy ni siquicra sabor qud os un oxamens ESC CS
¢l sontids do oste cursc dd Semivlogine Este curso os un pOCO un curso pi-
lote gue precede al cambio Currlcular, por csu este cursu se dnjorta un
Poco cn un monento duturmlnu*a del afic;que adolece de muchos defectos, ni
con toda la organizacidn quc cste curso debicra tencr.

Addemfs, yu no t)noo intocrds on quc Udsw trabajon cun un instruc
tor que sc para on la cabpcpra de la cama, que 5c ponge. & haplar do su ex
pericnecia porsonal y que no hagan lo que se debe hacery dor ol desarrollo
do latdcnica. Por otra parte la experiencia lo ha domostrado, cl elumno
gue se propore deaarroTlar una téonica y aprender una técnica, con muy po-
guita cosa de parte del- dofenio y imucha voluntad de parte del estudiante,
realmente aprende la técnicd. Porque ademds, sefiores, estas téenicas del a
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prendizaje de Semiologfa son 1ntr:an9“10m;%. Qué les voy a tronsferir

Ty

yo la sencacidn tdetil que temga cuando palpo un

oué los voy a trans
forir a Uds. la sensacidn aclstica mia cuando ausculto un socplo pleuritic;?
‘to digo lo bésico, que me 1lleva muy poquito tiempo; y es decirles "aoé hay
un soplo DLLUTf ico gue es asi, y asi™, perc-la otro porte ss trabajo de

~ustaldes, fuﬂdumcntalmente de Udss

be otre parte, paro comprender lo semdntico de los temas quizds
sea indispensable rendir antes As.Patoldgica que eniologio. Peroc para a—
prnndgr las #€cnicns, desarrslior fabilidades, 19v;ntar “istorics clinicas,
menejar la relacidn médicc-pacientc, no crec que sea indispensable prime-—
ro tener aprendida AePatoldgica. 8f creo gue si'la van estudiondo parale-

mente les ayude mucho, pero gue no les dificulte el aprendizeje de la Se

. » De acuerdo con los'que helblamos con el Decano, la Semiologia
es la técnica de la obtencifn del dato, entonces desde ese aspecto no te—
nemos nlngun problema al no haber rendido patolog4ua... Es decir, en el
examen nos. va a pedir la patologfa o se va a insistir Fundamentalmente en
la obtencidn del datoe

DR. HADAD: Si escucharon lo dicho por MelMagdalena, hay tres posibilidades
de examen. Hay una posibilidad gue serfa el examen por bolilla o azar, gue
o mf me parece que no s6lo es primitivo sino gue es tratar al sstudiante
no con la seriedad que se merece. Pero esto puede ser discutido, porgue
gs un enfogue personal mio. Segundo metodo, el cologuio. Y tercero, el
caso clfnico. Y recuerden Uds. que entre los cuqtro objetivos fundomentee—
los gue hemos proupucsto en el programé estd : Relacidn médico-paciente,
Semiologia Normal, Semiclogfa Patolfgica y Grandes Sindromes. 0 sea gue
este Gltimo método es inaplicuble si nDSDtrOQ no llegamos al tema de los
grandes sindromes . Cémo podemos aplicar este m&todo si no llegamos a gran
des sindromes? o :

phore bien, desde mi punto de vista creo gue la cosa fundamental
gue se le debe Pxigir ol estudiante a trdnza os el desarrolle de técnicas

« Es0 ss fundamentals

¢ Obtra carencia fundamental cue. tenemos s la carencia de una

l¢DJTuTiQ completiees

DR. HADAD: Perddnenme 1o gquc lss vay & decir, yo croo gue ustedes tienen
un vicio libresco, Parcoe gue si no tipnen un determinado libro no se sien
ten bion. Los libros nc neccsitan teneriss, porgus los 1ilros sipven para
la materia que uno cursa y da DDULQ/LQEQ libros pasa lo guc con ctros 1li-
bros de otras materias, se envejecen y no sirven para nada. Por eso, Con
los apuntes que estamos haciendo estamos extractando las experiencias de

\
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U montlr. ae Si Uds. saben en dénde consultor. Poaro luego se
Sl ~ a ‘ ﬁ s V .
plantea el segundo problemas el probloma de gue 1los 1ibros son caros.
8 ! ’

4

Por ora woocho la!Comisidn de Docencla planed llever al Dece-
mbo ura interescnte DTQDU”‘FL&P dal compafierc Gustaffson, gque cs un hom
bre muy ldcideo v oouy intelmgemt@ y que demuestra una gran capacidad para
rosclver ios problemas, El%noﬁ propuso crear le libreria de la Facultad,
ura espoecie oo Bolaa del LlulD, o sea que la Facultad sea la que adquie-—
ra los libros saltondo todos los intermediarios, gue encarecen el libro

en un 70 % y facilitar la pGalblllde de cue el estudiante por un lado

| . -
“compre los libros a un porcentaje mucho mds.barato y por otro lado fo-

mentar un poco la compra de un libro y no tener gue decidirse por un a—
punte, porgue el apunte vnle 2,000.-3 v 2l libro 40.000.-%

. Yo no ibala eso, sino gue como programa de Semiologfa
hasta ahora tencemos los uuatro puntos fundamentales, el problema estéd
en saber hasta qué punto ténemos gue profundizar esos temas el dfa de
ir a rendir. E1 problema né es ir a la bidioteca a estudiar, el proble-
ma es que falta un programé mds analiticos :

DR« HADAD: Nosotros ‘ nos hemos manejado en ese sentido
un pocs a priori pensando,due la Semiologfa comprende el aprendizaje

‘de la semiologia de todos los sparatos « Y creo que si seguimos al ritmo

|
que vamos muy probablement@ para el 15 de enero précticamente habremos vis
to en las clases tedricas $i no todo, al menos el mayor porcentaje de la
parte semicldgicae .

i

El tema estd plan%eads, ahora tonemos que ir a hacer saldas
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nfoutas pera elaborar un plan de estudios®

Dr.Ovide Menin

i

En este womento, el problema do la po sdagogfe universitaria y deno-

minacionos mds 0 MENOS 51m11urbs, se cstd nencjando sn los pafses latino—

amerdicanos on problemas GoncrutUP Yy en prob'omas tefricos.
Nosotros hoy vamos a tratar de partir de aTQUﬁos supucstos bdsicos,
do algunoe puntos de vista que se supone gue tenenos todos mds © menos clg

rosSs

En Argentinag, DTCCJSdMLntD por ser uno de los pafses lerinoamerica-

‘N0s queE PrELmero 8. planted ol jproblema de la pedagogfa universitaria, al-

rodedor del afo 1958, cuando nadic hablaba de podagogfa universitaria,se
o pezaron & oroear 1os prdme rov Dcpartamuntoa, tanto en el Universidad dc
Bucnos Agr 5, cuanto en la UnTVCTQldud dcl thoral, Y ahf muricron.

Luego 1o hicioron los bolivianos, cosa curiosa, los bolivianos be_
plantearon el problema ulrodudor del afio 19605 on la UanurSlduQ de Gan
o;mén. Los eurcpeos no se lo mlantearon nuUNCa

Los aﬁwricdnos, curios umontb, crearon un tipo de. pLngOhfd gue lla-
maron "ﬂ@darogla médica", con la cual se “pretendfa ensefiarles a dar cla~

ses—por decir una cosa gds o menos esguendtice— a los médicos, odontdlegos,

bloquimlcos, obstetras, ctc. gue asumfan la doubnola con la conciencia cla
riv de guc no tenfan formacidnjpedagbgica y que’los recursos pedag glgicos

que ‘mancjaben, para el hecho moncreto de dar clases, les venfa desdo cl
punto de vista de los datos UﬁplleUH gue tenfan de la cnsefianza y que ha=-
bfan heredodo de profesores m$¢ o menos: buéncs, mds o menos didécticos,al-
gmmsrawmmsqmzmmﬁwmhzm“wxw1mmmﬂocmmmﬁo,q&?mamhnuaw
mir la enscfianza de un mado o de otros Los resultados han sido los més va
riados.’ 5 » [ -

En el tecma que dquutiWDa con lo Dra, tenfumus decidido decir que
vamos a hoblar scbre pautas para elaborar un plen de estudic con scntido
operativo. ! ' ‘ S
”'”HJD hablamos de ~antido oporativo pafa Slaborar un plan dec estu—

dios, HLM“”MJS en dos cosus: la coyuntura histérice que osté viviendo Ar-
’gcntina ol oste mDanto osté gmpucLunda de tal modo o los Uﬂ¢VCqutﬂF108,
gque scguramente va a conmocionar a todo el alstemu'currlcular de las_ unlver
.sidades, sl es quc en rgalldad se asume con toda prsfunldad 1o solu516n de

algunos problema gue anur04dOl Ambito universitario se plentcan concre

tamente en Forma perlédlga, alredodor de la forma016n dc clcrtos proF981Dna
'lGSl v
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Evidentemente, con la Facultad con ia que trabzjamos, hay algunos
aspectos gue se manejan con particular claridad y otros, on cambic, no
!" K . 3 h ‘

serdn totalmente claros y habrd que discutirlos.

Esc sentido operativo gue gueriamos desplegar hoy, @ la luz de un

hecho concreto que es la posibilidad de realizar un plon de estudiocs, ose—
td dado por el conocimicnto de la realidad concreta nacionals Eso por un
lados ' ' ' . '

io otro, implico

encr merfestamente clero qud profesional se va a

3

hacer, sca profesional médico, bioguimico, odontdlegon, enfermero univer-
siterioc, cualgulcra de Los profesionales que se forman en ssta particu-—

Ay

. [ U, o - 3
LOr ared U g sasuts
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Si esto estuviera clarc, se facilitaria mucho la tarca concrcta de
volcar en el papel toda una cstructura, sicmpre gue cntenddmos -seglin yo
modestamente me pormito obscrvar- este conceptc de estructura como un to-
do orgdnico y funcicnal. »

- Bi esta éstructura guc se llama el curriculum parte de cste supues
to, cvidentemente la tarca ya so hooo nds simples -
Ahore bien, éuilas son esas pautas gue van a permitir dar un senti-

do operative a la organizecidn de un plan de estudios dentro de un con -
texto més grande gue es cl problema de la pedagogfa universiteria, que se
nutre de toda una dimensidn polftico~educacional, insertada en una dimen=
sifn histérica en este pals. Esto implica“tencr en clarc todo el problema
de estructuras socio—ccondmicas, etcgda 1o cual ya no me voy a referir.
porgue obviamente esta clase necesiterfa por lo menos desarrollarse en un
seminario, con 10 clascs por lo menos de 2:haras.dg duracidn, para ir des
menuzando diferentes aspectos. Por- ds0 yo pids disculpas que esto nc sea
mds que un escarsco rdpido, por el cual vamos a discutir despuds a la luz
te las preguntas de Udse. _ ' - V

. cstas pautas a las cuales yo me refileroc son 1&@ siguientes: En pri
mer lugar, cuando ung va a trabajar en un plan de estudics, se plantea
un preblema de objetivos, de Dbjctiﬁos generales. Luego se plantean los
objetivos cspocfficos de la carvera para la cual se elabora el plan de
cstudioss : f o
A partir de ahf se van desgajando, se van desgranando todo un cuer

' urdimbfa, o digamos, estructura propiamente dicha del plan,
on las asignaturas o las dreas 0 los agrupamientos de asignaturas o

‘

)

las relacicnes de &rcas de conocimiento O ndcleos de conocimientos como
‘ también se dice, gue vienen a ser la caja do resonancia de todo el plan
de estudiocs, donde vienen a reflejarse los problemas de los objetivos ge-
nerales y los demds datos a los cuales hémos hocho referencic. Y a partir
‘de allf, de esta urdimbre de elementos de orden curricular, se establecen
ciertos elemontos que son cminontemente téenicos y que hacen al problema
de las secuencias o correlacioness En Chile nosctros distinguimos secuen-—
cia de correlacifdns En Argentina se habla indistintamente, lo nds comdn
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oo hablar do corrclacioncs hofizmntales y verticales, gue traban el
avance del estudio, porque se parte del supuesto dec gue se debe adminig
trar al cstudiante cierta porcidn de conccimiento gue ostd condicicnada
con ol conocimicnto e elementos cnteriores. Es decir; es la forma de
adrinistrar los contenidos. Los contenidos, que tomon la forme de asig-
naturas, ércas, ndcleoos do LUHJClmJPHLU, ctce

Quisicra dotororme en uato particular mspecto, perque ©s capltalfn
sima importancia, anun la 8<purlOnCld que nosotros tenemos, la seleccidn
do los unLcwldDa* La aGl“C“th de los contenidos no la puede hacer ningidn
téenico nudaﬁuglco ; 0 on el drea de la pedagogfa no la pucde hacer sino
la persona especializada dentro del drca de conocimicnto o en la profe-
sifns Do osto vamos a hoblar despuds
Smﬁ@chmﬁmammm

tSqulﬂlmGntD entre la gentc gue no 2s pedagoga, los ingenieros,
los médicos,; los arguitectos, los abogados, han creado una especic de
mito on torno a la podagogia‘y en torno al pedagogo y creen que el padaggv

o
-
[

mis detenldamentc, porgue hay una

"go es el  especialista que 1p resuelve todc en materie de enscfianza, on
materia de curriculum, en materia de evaluacidn, ctcs Esto cs una fa-

lacia, estc-2s un criteric totalmpntc incorrecto.

- El pedagogo o el psicSlogo educacional -guay con los psicdlogos
clinicos porgue dejan la escoba donde estd en materia de educacidn, por—
gue utilizan toda una metddica que a veces, sin querer, wulnera ciertos
aspectos del trabajoe son' sumamente 'dtiles trabajando en eguipos donde ,
si se trata de un plan de estudios de Medicina o de Enfermerfa o de Ar-
guitectura, .deben ir los profesionales con conocimientos al dia- que mas
nejen no solamente el problema de los contenidos especfficos y actuali -
zados,y s5ino que puedan aportar a la luz dé su experiencia personal y de
la experiencia colectiva, ind dablemente internacional-—sin pcrd?" de vis
ta la rcalidad concreta a la fuul haciamos refercncic— toda una serie de

elocmentos que el pﬁddc gu nﬂ mangja. Esto yo guisicra fijarlo, para ebviar

cualguier tipo de discusidn ulturuura Es. dceir; los podagogos nada pueden

. ) . 2 ] . .
hacor si no es en equ1p0, un conjunto con utros ospecialistas, con gran
respeto por el problema de 1ma contenidus,

Ningdn pocdagogo de 10o QUb ya he conocido — v pﬁrdonen la petulan--

he cﬁnocﬁda muuhoc na 51amontp en Argentina, sino en Chile y on

cia,
otras partege ur31 o por CUuqulC%u de los sistumas, cstd posibilitado
de poder hacerlo.

El cstado actual de duaarrolla de las clencias de la cducacidn y
de las clencias especfficas, exige gue sc maneje  on Lquipo porqgue s
imposiblc encontrar un especialista en curriculum de censefienza supericr;
otra cosa so da en la ensefianza primaria, pre-primaria y hasta scocunda—
ria, poro en la ensefianza superior la cosa sc complica mucho mds, porque
a la luz-degla ciencia actuall, de la ciencia contempordnea, hay una can-—

¥




Lo que ocurre es quc desde el punto de vi
in

“

- -

4o

cildad de elementos gue hay gue 5;1ecrionar para funcionalizar en ocste

a

tede orglnico a que hecfamos recidd refersncia, gue, s curtriculuy o

plan de estudios. Y por supuesto gue matices dife -

renclales entre lo que es un plan de estudios y un curriculum; v Ge pue
de agregar diciendo gue son sindnimos, pero cue on realidac en la prdce—
tica no son realmente sindnimos. Pero cono esto Uds. lo manejan con bas

tante claridad nc vamos a detenserncs.

fhora bien, nosotros O 5 oen colaro gué tipo de

soando- tene

Zonael vamos la hacer, es una cosa sus e manejn tudos Loc

nay neccsidea de ser Esgecialista 2n peday

3

ca operacional, las rsspusstas

1 estos souadas, por die

ter ugantes a-veces no son las e
versas razones gques seguramente después - si la gente tiene interds- po -
drfamos profundizar; es una de las cosas més diffciles y permanente-
mente lo estamos discutiendo, cuando se trata de formar arguitectos, por
ejeuplo, y si no vean Udse lo que pasa en las Escuelas de Arguiltectura en
la Argeritina, intenten los talleres totales, se péleén todos los dias,
discuten, dicen que se enriguecen, pero parcce gue los dnicos que se en-
riguecen son iab profesores; mientras los alumnos siguen sin saber qué es
ssc de la Arqultectura.

Algo parec¢do paua en algunas pafses, yo podrfa dar el =jemplo con-
creto de Chile, donde se preguntan con respecto a oue médico se guiers for--
mars-t” Argentina por los datos que yo tengo, no se tiene claro qué tipo
de médico se quiere forwar, tampoco se tiene clarc qué tipo de (dont8logo
se qu1ere formar. Probablemente se tenga claroc gué tipo de Ingeniero se
quiere formar. ' ' y

Los chilenos se han dado una respuesta upr0x1mat“va para la forma -
cidn de provosionales en el drea de la salud. No se han dado respuesta a-—
proximativa para s«s y esto 513mpre con un sentido muy dinédmico, si Uds.
preficren con un antldo dialdctico de la cosa, donde funcicna todo el
problema msrructurul y toda la dlﬁEﬂSlDﬂ istdrica, gue exige replantco

constante y revisidn pcfmanenfe de los planes de ostudice

Ahala, ]uv*uuuntu, aguello de la rovis idn pormanente para sstar en

la reforma por le reforme misma, ro es toma del tifa, Es decir, la reforme
por la reforme misma o tione seivtido, maxine si se tiene en cuenta que
ha

.
Ve

y cinrtos csquemas gue tiencn validez universal vy que son vigentes a tra
s del tiempu, particularmentc respecto a ciorto tipo de profesicnes.

:

phora bicn, si tencmos clara esa promisa, si nosotros tonemos claro
tambifdn esto que llamames "los objetiveos genorales™; eon realidad los ame-
ricanocs que tambidn . suelen toner algunas cosas inteligentes, suelon hacer
algunas cosds intcligentes, lo han rosuclto con i osta rospucsta: “los abje—
tivos generales son la filesofia de la aduca01én“. Es decir, hay toda una

(&

o
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orstrucecidn filosdfica del guehice aducacional quo sc
Oy COrsTruoe s i e < v oaua © r;ana =N
qonuwal quo cB gen ~flCD Y ou i
el profesional ~inagen concreta quo ya sg

ra oulftic. , una oolitice educacional na—

ahf; a partir do csto, gue o8
sspocto o la imagen concreta
f&CUuldO— quc hace a toda ;
ticipar e una polftics genorel sobre qué es lo que

cional q4ﬁ sc dé; part -
se quicre hacer, Scrd a trovds de ciortos pnlones de lorga, medliana, corta

duraciéh,osu ya no us do mi CDTthGﬂGlae

I
A partir de ahi, los especinlistos, las porscrnos que sc pongan a ha—

cer un plan do estudios, para cualquiora de las carrcras universitorias,

oy
[S IS}
C_

tenicndo on cucnta algunos otras problomas ademds, hay guc desgranar los

(SR

objotlvos especiticas,
Y cstos objotivos especificos,(purdonen la reiteracidn, wolvo sobre
Lllbu porgue ésta es una mancra -por circulos concéntricos—~ de ir sacando

aﬁguna G> perlunula) hacen a cste clemento, a esta particular concepcidn

gcdnfv:mly 0 filosoffa educacional y vicnen a centrarsc en el problema de la
carrera cn el momento histdrico, en un jucgo de coordsn des tomporal y ese
paolal donde se wubican los’ DbJD ivos especificosa

Resucltos estos problemas que todavia se plantean on ol plano gene -

ral, vienc el problema de dar Drma'a csta caja .de resonancia, gue algunos
la organizan, la estructuran con las a51gnaturaa. a o

Y ‘aqui viene el drama es %a parte mds diffcil de la organizacidn de
los plones du estudio. Y agul Lrabdgun los pedagogos o los psicdlogos cdu-
cacionalcs y los especialistas.| Al cual se puede agregar otro tipo de gse
pecialista en el campc de las cisncias sociales, pucde ser un soclﬁloga,lg

“cluso; estd muy de moda incorporar sociflogos ‘@ todo tipo de trabajo; hay

toda una mitologfa en torno a estos profe sionales, que a veces hay qgue u-
bicar en su justo medio; de toddq maneras son buenos aportadores de clemen
tos y de datos, etc. f -

Pero todo esto lleva, udemés, a algunas cuestiones gue hacon al sis-
tema y @ la organizacidn interna de las unidades académicas; que so 1lamen
Facultudes, gue se 1lamun'ﬂscuelas.sumerloros, gue se llamen departomentos
si o©os e las universidades estdn organizadas por cl sistema departamental,
En Argentlna teonemos respuesta para muchas do estas COSaS .

Para el sistona dnpartumcntql quu responde al modelao americanc, en Ar-
genting hace tiempo que hemos da ‘o la puesta cobal. No sé si hay alguna

Universidad Dn la ““Lntlnm\’“* Oy un poce alejado de cste probloma, digas
mos,lucal) que mantonga el qlvt@mq partamon*Jll sta, gue ha sido bastante
rupud~ado y curicsancnto, o algurs pa*gn lut*vaumcricanov en los guc so

i
g
i

apﬁ¢uu,d¢uunus Universidodes didron marcha ctr 5 y han vuelto por otro ti-

oo do quLDNQ o de or~~n¢zaoﬂé"1nterna.
Esto con respecto al siste

‘avdapartampntal; no por aquellc de la prog-—
tacidn de servicio, la ecspocifti Sldad de las esignaturas on funcidn del cu -
rriculum - y la no osp@ciflcidadﬁ porque- parte tdul supuesto de guc cl conoci-

e
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micnto cientifico, el dato del conocimiento cicntifico os vélidoFy es el
estudiante el que tienc gue resolver, '
Todos Udses los gue son docentes, saben que hace afios que venimos

plantecando el problema de que en el tercer nivel de la ensefianza, el grado
de madurez de los jdveoncs que nos liegan debiera ser tol gue nosctros de-
bidremos en cuanto docentes, administrarles oiertas dosis de conocimiento
y el cstudianto resolver cilortos scuaciones. E1 estudiante uhivefsitario,
mucho menos ahora gque antos, no resuclve en el pldno de la administracidn
dzl conocin: »

i & Ao (79 TR oG} o ool P D PR, JE IR L4
siento cientffico, mdltiples .couaciones gue hacen a la-adquisle

Pl v
cidn de BDHOCiPi“PtDS instruncntalos, por diversas razoncs: tambidn los voe

mos @ hablar despuds; las dojo chi fijadas,

Con respecto de cstas "poutas vwaﬁ‘, cste tercer punto gue estmos
desarrollando y en ¢l cual guicro uetcnermo un poqu1t to mds, ocurrén al-
gunas cosas curiosas. £n cstos (ltimos tiempos, una particular postura //
cientificista ha Heocho que carveras (tanto en ol campo de la tecnologfay
cuanto on ol campo de la cicncia de la Qa¢ud y afin en el campo de las clen
cias sociales), por la via dc una mera yu xtaposicifn de asignaturas (cuun—
do digo "asignaturas" hablo de porciones de conocimicnto que se administran
a travds de diferentes métodos, proccdimientos, EODﬂlCuS,,EuC.} recarguen al
estudiante en un esguéma gue va Ciencias BuClCugj o asignaturas bdsicas,
asignaturas complementarias, otras clectivas, eto. Hay diferente vocabu-
lorios csto no tiene mucha importancia, porgue hemos VLSLD gue uncs dicen
“bisicas y complementarias™y le agregan"rloct1v1°", sobre la base del cu =
rriculum flPlelb( gue tambidn si a alguien le intcresa vamos o discutir qué
se enticnde por curriculum flexible y ¢ qué se entiende por curriculun flgu*
Es decir gue esto ha hecho que esto gue se llanan'las ciencies bésicas",se
dé una porecifn, un tramo,dentro de esta caja de resocnancia o de esta estruc
tura del plan propiamente dicha , ¥y se dé una equis'cahtidad~de“ésignaturas

- que se llaman “Natemdticas I, II, Iil y IV, Ffsica I, II, IIIy IV, o Iy II,
‘Biologfa"; etc. gue no tienen absclutamente ninguna relacién con las asig—
naturas particularmente profesionalizantes gue se empiezan a dar en el me-
dioc del plan o al final del plan o curriculums.

Y esto viene del departamentalismo americanc y desde el punfo de vista
del concepto de que hay que meterle en la cabeza al estudiante una cantidad
de ciencla pura o mal llamada purad, partiendo del supuesto que esbs nive-
les de madurez son harto suTicientes para hacer las ecuacilones a las cuales
hacfamos refercncia y enganchar ssto gue se da aqui comc un hongo aislado,
con esto y con estos otros tramos de asignaturas o agrupamientos de asigna-—
turas: tanto estos agrupamientos de asignaturas sean verticales, cuanto gue
estos agrupamientos scan horizontales.

Y esto ocurrc porque los scficres que hacen la .docencia aquf no tienen
la mds mfnima comunicacidn con esta gentes Empiezan por establecer una tre

iy
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wonda independencia, el viejo concepto de 1lu cdtedra eutoritaria, indivi-
dualiste, gue da status, prestigiante. Y generalmerte, es lancntable docir-
lo, los hombres mds pres LVQlDqu en la profesifn son los irrcductibles y /
tremendos negativistas para mmdgfloar-el plan de netudios. Porgue cntre pa-
réntesis, el problema del plan de estudios no sz lo fundamencal en la ensc—
Fanza universitaria: viejos plones de estudios, gue cuenton con profosores

=
gue tienen una actitud nueva,'mmﬁ loxible, copoces de modificor permanch-
temento zus propias ecstructuras (mentoles, osoce viejos planes do cstudio /

tenonte sin necesidad do que

I

pueden sor renovados de los contenicdos pormanoent
cada 10, cada 5 , cada 3 afius se cambic ol plan de cstudics. No sé si ne
hage entender, Porque 1o otro g 1o oxterno, lo gue c‘nusotroa nos interce-
52 os ol contenido guo se mancja y la inquictud y la actitud gue tienen y
cl grade de comunicacifin entre gstos de la base con ostos de la cdspide y
los gue estdn o nivel intermctiocs Porguc estos suﬁores nc se comunican nun
cas ‘ :
Y ocurrcn cosas trcmgncas,¢no séf si en ol dreca de la salud, on la Uni-
versidad de Rosario ocurre estoy yo peco en todo caso de desconocimiento,
pero puedo decir gue en mi cxpo§18n01a de cuatro afiocs en la Facultad de In
genierfa Quimica de Santa Fo d@nde ful Psic8logo de la Educacién hasta ol
afio 1964, ocurris estoe Es declr, egsta concgp015n centricista hacifa que se
le meticra al muchacho muchd Metemdtica, mucha Quimica, mucha FlSlCa y ocu
rric despuds que cstos profesores de csta porcién del curriculum ni siquig
ra utilizaban la misma,nomencla%ura, utilizaban nomenclatura difercntc, o
oo que ol vocabulario era extrafio a undfcon respecto a otro.

- A nivel de profesional muy‘espeoiélizad05 muy informado, cosa gue no
ocurro con el estudiante por ra%ones obvias (que tampoco vamos & discutir
ahora aqui) es imposible gue esa solucidn de ccuaciaones ideales en términos
de conocimiento sg puadan realizars Porgue el estudiante no tiene tilempo,
no ticene condiciones ni ecvqémlcag ni intelectuales para resolver todo es—

te tipo de problemdtica. Es dscuf no tiene tiempe ni estd en condiciones =]

o]

CUanJLuS para comprar tanto oo tlda“\ ¢ libros, para ‘confrontar, para ir
tan lentamente incorporando numbnc*utulus dn la teorifa tal y del profesor
cual, del invest tigador zultano dcl autor del libro tal; no ticne ticmpos
Y esta es un aborrac n guo LOﬁ”tDmU algunos profosores, cuando o tenew=
mos conciencia de la realidad cancrotu on 1o cual est amos pisando.

Es aeq&r que estoa scfiares pucstos a fabricar un plan de estudios, se
alejan de la roalidad'G oncreta qub se llama: "Argentina 1973% desio cl pun—
to de vistd do la coobrdenada qpuc¢a¢(dnogru‘¢a) y la coordenatia temporal
(historia) de oste pais; y esta&o de desammllo naciona

Es decir; en Chllu, cuando j1os medlco que son praf sores en la Fa -
cultod de Medicina =con qulenc¢ghu tenildo ld suerte de trabajar en el afio
1969-- resuclven formar "mddicos do chogue". Cuando en Cuba, después de la
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n s¢ guodan con 11 médisos 2n la isle dando close on 1o Fooultad

Revolucid
le] Mudi:inv, porque sc los fueron todos, apsolutomonte todos y tlienen gue
resolvor o groblwﬂu de Medicina, clios sc praguntan qué médico van o hacer

en Cuba. Esto condiciona:la oxtonsidn de la carrera gue la reducen a cinco
iomontos del conocimicnto que son

afios, climlnar toda una gran cantidad do
superfluos y que los dejan para ol poste3: 5
grods de las urgencias os tal gue os prociso formar un mddico : ap“J s Que
atienda clerto tipo de brevnléncias gue sc dan en el palse
 Zsto lo digo de Cuba, pals sociclista. Lo digo de Chile, pafs que no
os sociclista, gue todavfa estd con un pié on todo un sistema copltalistas
Y csto tampién ticne vigencia para L Argenting, gue aungue nosotros los ar
gontinos vergonzantemcntﬂ digamos no somos un pafs subdesarrollado, scmos
un paic on vias de des sarrollo, tencmos algunas r””JLU&dL concretas que ma

Gs porgue on eses momontos o

nejor y gue parccu curioso guc deban reflejorsce y tienen gue. rof¢cdursc~
en un plan de estudics, Esta cs ni modesta opinidn.
Ticnen otros clementos que manzjar on esta caja de rescnanciaz el
moso sistema semestral. o
). sistema semestral no r’sponde(como se pfetondlé alguna ve 2] a cues
tiones puramente polfticas, de politica univers tarla, de polftica cduco-
cional. Responde particularmente a problemas de psicologfa de la educacidn.
Y estd relocionado fntimamente con el ritmo del proceso del aprendery coi
las difeorencias individuales y de grupos; ademés,;con»el proceso de doecan--
tacidn dol Conociwiénto~ y adends con una realided concreta gue es la oxe
tensidn dol Tamoso: cuatrimestre, en ticmpos concretos, on clases reales gue
o dan y on el grado (esto también hay que subrayarlo) dG,J”dLCu010ﬂ que
encn 1los profesores. 4 '
En Argentina, que yo sepa, todavia no ostd s6lucionade, ni siguicra
con la dedicacifin exclusiva, cl problema de la dedicacidn en la ensciianza
y en la investigacién comc actividades simultdncas a nivel dc la*Univcorsi—
tlad. Porque tan poco trabaja - y perdonen si yo gin querer mUleLU con us_
ta obsorvacidn a algunos profesores unlvgrvv*arloa» cl profesor con uuuicq
cibn exclusiva, como agquél designedo por ticmpo parcial, con 3 U 4 horas
scmanales, a menos que seg haya resuelto on esta'mohhnto.
Yo he conocido profesorcs de dedicacidn exclusiva en Facultados (a las

ualos moe voy o reservar individualizar por PuZDWGS ubv1as) que no daban mds

de dos haoras de clascs Los he conocids con dc odicacidn oxclusiva guc proscr-
taban un proyecto para investigacidn, pero por razones o orden econdmico,

presupucstario, ctee., no podfon hacer tal investigacidn, la iban recortan-

do y en consccuencila no daban nada mds gue una, dos y en el mejordc los ca-
s0s tres horas semanales de clasc. '

¥
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lido para todas las drecus‘del ctnocimicnto,

¢

1
B

: TR jmy
Gud tieno quoe ver 2sto con ol currdiculum? Tione mucho quo ver. EL
denn particulor incildencia on ose-

—

dmo huee ol scouimicnto del alumno,

¢
srobloma de la dedicacidn del prafvuur

r—'("

D

ta caja de resonancia: cdmu oGlCuUIGU, !
cudlicos son los niveles do cmmuﬁicaciém Gus wa @ Tenoy con ilos Dopartamentos
internos de la unidad, so llamé Facultod, SSuUG]F, ingtituto, etcas} csc

tienpo repartido entre la docencin , lo investigacidn y la difus idn, quc en

nuestros paises genoralmente siguc como on el afio 1920, por d wr una referen

Y

cia mds o menos concrotae

Otro problema quz tembidn somplica la cosa aguf, como decfamos hoy,
es_la selcoceidn de los conbcniﬁos. Un proclemna de‘particular competoncia
para los cspecialistas. Ningdn podowogo~ como dijo hace un moménto— pucde
vendr a resolver cufl es la matoria actualizade que debe desarrollar y que
es indispensable conocer estOsﬂobjetlvos ecspecificos para formar un bucn
arqultecto, un puen ingenicro, una bucne enfermera univorsitaria, un buen
médico, un buen odontdlogo, un buen profesional universitaric. Y csto os
de capitalisima importancia.$e lo recorte despuds al conocimiento en tres
0 cuatroc materias, ostableciendo las sccuencias y las corrclacioncs.

Udss saben que cn el momonta actual, se estd haciendo una experiencia
bastanto revolucionaria cn +ornc a cste probloma de las sccucencias,
Por una actitud partlculurmenuo conservadora estamos dispuestos @ sos-

’ |
tencr que indefectiblemente, on todas las drcas del conocimiento- cosa que

cstd probada gue es crrada-— hayique necesariamente que estableccr un sise—
tema de secuenclas rigurosas de tipo lineal, Es decir que yo no pucdo trae
bajar a esta altura, si no he pﬁsndo previamente por &sta ¥ por Ssta.

Lo concepcién cstructurallsta del plan: (uu ndo yo hablc do estructu-
ralismo no hablo del eotruuturallsmo como doctrinam sino del estructuralis
mo como un método do andlisis de cicrtos elcmentos de trabajo), os doclr,
este tipo de scouencias lineales y este tipo do seeucnclias cruzad e es—
td trancando el avance; cs decir gue yo para aprobar esta a51gnatura,tengo
gue haber dado dsta en funcidn W1naa1, pero dsta on funcidn cruzada, porque

sLponemos que esto convence a thun ha tenido ch001mlcnto. Y osto no cs VA

Ya sc ha demostrodo, particularmente on ol campo de. las cicncies so -

cialus, gue sc puctde iniciar a partir de acd y tomar todo cl elomento de la

estructura; o sca, a partir de un clemento 5, el andlisis de toda la ostruce
turaEs deciry csto funciona tu%blﬁn Yy se rcfleja on csta caja de. resonan-—
cia que es la estructura praplakente dicha del plan de cstudios.

Hay una. gran resistoncia aj dooptar ssto. las oxpericncias guc he ruall
zado en la Universidad de Gh“ltr las expericncias que he realizado en la Um
nivc rQLdad do' 1a Habana, ya n ;n o5TUsS *“rmlnr rigurosos , sinc cn lo que
ellos I1laman "unidades 18gicas de conociniento™, gue ha destruido por cjem-
plo en la Facultad de NModicina 1a famosa Ana%dmfa, la famosa Fisiologia,la



fonoasa Histologfa, oomo cntidades absolutas ; viene a demostrar con csas
expericncias que ya oste sistoma tan rigido de sccucncias lincales o de
curreclaciones lincales o cruxuads no cs valido pnra todas las &rces docl -
ccnqclm¢_mto, Fs docir, todavia subsiste para cicrto tipo de Clpnulﬂ sque
es includibie mantenor csas sccuencilas; por 1o menos on el tercor nivel
de la enscilanza, donde s parte del supucsto bdsico y fundamental que ol
Joveon qu2 llcgo a este nivel dispone de un bagaje de cﬁnorl1ientos minimo
Heci

- -

indispensable gue Lo periita ver todas las racie

CS e

: .

Esto yo lo dejo planteado muy JupﬂrFluiulucnf s porgue 1m*l¢ﬂaria mal--
nojoarlo on una moseckabrabago, pucs son cilentos de aspectos gus hay gue a—

nalizor detenidamento para vor gué incidencia tione en lo conduccidn del
proceso oel a endar, sobre La basc de leyes del .aprend dizaje gue Uds. sa-

" ban sc han dauo ya con.ciorta validez unlvorqalg

Estos problomas. que hacen 2l plan de estudics, resucltos con las mil

implicancias que ticnen y pucsto subro una mesa de trabaju, hay' und ope-

ratoric para la goate gue le interesa resolverlo, yrcs cestoy no partir de
orc, por razoncs inglusc de teorfa del conocimicnto nadie parte. d¢ coro
cn ningdn aspecto, on ninguna cioncia, cn ninguna t8cnica, ctc. Entonces
sicmpre sc los aconscja para operar adecuadamentoe, roalizar una comparacién
de los plancs deo estudios eoxistentos, desde ol punto de vista vertical y
dosde ol punto de vista horizontales Es decir, gencralmente cuando sc red ‘nen
para formular un plan de ostudios on torno de la carrera de Odontologfa,
pongamcs por cast, se rednen generalmente los pedagogos guc manejan und /
teorminologia iécnlca, mancjan o se supone gue mangjan cicrtas pautas y sc
rodinen los odontdlogos, probablemente médicos, bioguimicos, otc. por ol ti
po doe conocimiento quo se va @ volcar'y discuten la organizacidn de csto
plan, como digo, no particndo de la nada, sinc de toda una traycctorio.
Cn consccucncia, convicnoe sicmpre tomar los planos de cstudlos gue so
han aplicado on los Gltimos 25 afics. Goneralmentc ws und porocidn ‘e ticmpo
altancnte algnlflcut“”a.'"Qum ocurrid on la formacidn de odontdlogos on s

-

e

tos 25 (ltimos afios? ;0ué pasd con los plancs do cstudic? Roalmente uno ha
11os. Esto os vdlido para otro tipo do carrcras.

oo descubrimicntos sonsacilona
Quviamente hay carreras, hay pro?osioﬁbs gque son novisimos, gue-no tlencn
23 aros du vigencla en cl pafc, son carrcras muy nUoVas
existfan scncillamente y otres porgue son carrcro
troncales, gue han Ldb adguiricndo cierto autonor

A Y luego, ol andlisis horizontals ;Qué ocurre con los 3lanus de estu~
Cdio de las Facultados gue pertenecen a las Universidades mds 51gnlflcati~
as, por cjemplo, primcro del fgafs on ol cual cstanos, on este caso Argen~
tinay y si nos intcresa el problema latincamericanc, ver cn cudles palscs
'nb st ha hecho una traslacidn mecénica de planes de.estudio de paires ales

<

¥
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‘Entre las cosas guc uno

.minacidn de cualquicr forma mds o

PR
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que ha enanide. do OB T A “-tDS
meeeney ) ladogs , 51N0 0 449 . . ,f Lo )
Lorrnlladis, _m:hH%4HD o 1o gue hact &
VLT ESC VY

i) dions 8 .
ubtu . |’ ol qwjm()ﬁtu

nocesarics B

e
- Lione & ”icmuomi Do
o pafs ticnc una TSP .
s " {lf}n, il

a, soc liamo Urugdeys == e cldn horizontol pern vor
! fntonces Yo a;c ura comparician
Jay Ctoe. H

1 cundros O oud ha posado en 1o Argens
- G oon s \ Do e "
3 gue ha quadu Y o Gleimes oinoc dafos on notorda de plon de
= on oL Sdf,u ATLmG ‘ o
g ledUd ! o o nortise, la crimera refercncia cone
fudios. Ye tongo ol primer punto Do s ; ‘
[‘1’3’5&1; ’ .

: Y sonderme por qué cstd tse tipo de asignaturas
Lucgo, trato de res cuontra s cata conccpeidn cientificista

haohozbuna);r n cantldad de 1o gue sc llgma”lag-cicnn
¢ meterle a los muc clase de relacidn mds o mencs clard o inmediata j
cias purady 71: Z;ZQUS: 1a salud, con las clinicas por cjomplo. Esto se '
S - ¢ c mo una moda despuds de 1ﬂmpac o gue ha hecheo a ni
Ve, porque hi Qirgiézugz;mluﬂcu realizedo por ciortos pafscs.; cntonces

ol universal c

er nociliicn--
C csulver ol problema del co li
croyd gue mocdnicamente QL podfa rosol

S0 .

to, el problema de ld Farmacidn dL prﬁf”"oﬂﬂl%; ctes
]

Y agui surge otre olemento: resuelto lo aq?@rio?,.apargcg el praoblema
de resclver sobre cl sistemalde evaluacidn del éonocimiento,
chre el Drobiema de lal cvaluacidn del conocimiento on el tercer ni-
ch de la ensefianza hay mucho dicho y mucho escrito, De esto muchonalcho
y oscrito, gran partec nc se diferencia de loquo‘ocurfe én la Giécﬂanza
sccundaria, con un procoso de traslacidn: traslacan téonicas, métodos y
conociniontos de la (chnanz& scoundaria, en el afdn de ; Dmp@n0loJuQ Siom

temas de cvaluacibn, gue gentralmente se cxﬂruo N on- el famoso examen /]
con mosa de tres, donde ol que UTCSldc,leNHW resudve la “ULStlmﬂ‘ muy

de tarﬁc en tarde se cncuentra uno con que A flscal resuclve con su voe

to(con cierts afdn obj@ﬁivo}'ml exanon, gonwalmente es ul titular el que
resuelve, por lo cual algunas facultades hon obviado ol problema y han‘ou
liminaco las mosas de tres y se hacon oxdmorns voluntarics, sc hacen co-
loguiocs, los famosos toete a tete donde cstd el alumno con el profesor.
Do tods asto hay cosa uxpgrlronfal, inclusc on osa

fomosa y aborran-—
te promocidn sin examon,

"n"nﬂncunn clesc de cwa luacwon, gue. DUDUC scr
csde ol punto de vista de manug¢co una cosa mly intercsant
tudlantos les puecde cacr muy‘blvn, pero cualguicy
nimo de madurez mental sabo gue
cometido

e, que a los es
porsona que tenga un Wl
©s una de las cnormes aberracionos aue han
ngmsumeﬁlamfihiumwmmcmmm en las cuales ostdn en

franco retroceso. Es decir, la promocidn sin ox

examen,; guce o os ol cambio
del examen par otra forma HaqﬁvaluaC1on, sinog Ll°a y llanamente la cli-

| mMoNos rigurosa u“ modir cuantitativa y

I
i
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g cns oot i i |
Entoncos osto tambidn hay que dejicrlc o4 qu‘
I ) e Leja or clnros ¢ U7
1C1LG a) | il o 1 e
ivacidn y ¢fmo se van a dar las premocionce cor i iﬂ e
SMOTLONCS yCor Wit odoeri @
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LA T E
Hilicdacd,

luego ve oncrd ol aspesto formal, oudl

05

y qud es lo gue se doje como actividodes do

M. "3 ) . .
oon 1o cual nosotros tonomos guo ¢
o o cual nosotros tonemos gue ol probl

. 0 menos nperacicnal de un plan de estud:
vidad de clementos do orden formal v de orden

Rt ok (W]
que el agreger materias o asignaturas. Implica

L]

de datos, una gran xantidad do orme : N
Joz do 14 roatidad conor ~ﬂfurmu216n que hay. que Funcilt
o Luncy cta, como acabdbamos de docir, Y que
te ticne que Jﬁf ﬁﬁk‘n*pbrbala. P
Fs duecir, ol ctudia

| ; cir, studiante cuando llega a la Facultad, a la= ¢ ¥
rior, & la Universilad si os > @ . ‘
i 9h ‘ ~;a‘d%L si o8 que clla estd organizada departam

e lole] aibOT ol a2 O 70 1 P 4

cbe saber por ddnc crploza, cbma siguc y dénde acdba su carra
minos de ticmpo comtreto, de cxigencias y en términcs de orddit
los, O sca gue esta caja de resonancia a la cual hacfamos rofore
plica también dejarle clare que on el sistema do 3leuaclon Y prL
hay un ndGmero de exigenclas de modo tal que la CGtCCfa no pucda e
monte alargar © ‘acortar a pilacere la cantidad de horas de dedicacién .
que ol pstudiante mersce G+Lrto respe to, 1ﬂd”anUlLﬂLmentL de gue nose

treos nos oroaros el wﬁllgd del mundo con nuestira Cd odra, porguc Cs0

puede ocUrrlr. .
docir, el aluwo dehe saber qua contluad de horas va a dedicar a
prdctica, asistencia a clascs, cfmo debe organizar su

la teoria y @ lu,
ticmpo librea, ihd@pendjontomemta de todo 2l sroblema metodoldgico, al cual

1b dejo aparte powquosbbc discutirse on el Departamento o on el Instituto
o si todavia sc mahtione ol sis

Y di rospecto, el sofior Titular ticnc una cantidad Zo profosores ad-
juntos, de jefes do- trabajos practiccs y todas ©sas Patugorias quebtipnon

ahore 1las Lnlvgrdldaded argontinas, que 108 hay do primero, sogundo, ter—

actual os reosclveor on dos grandos catego-
f o como 108

on tree, aqui sc han multiplicad
adjuntos, ha auxiliores do lra. de
sabc y No

_ T
o

roma de cdtedra wertical, con el Titulars,

cor grado, cuando la tendencic

rfas y on cl peor de lus =ascs
panegs de Cristo, y entonces hay

. ”
de ras, cuando 1o administracion
¢lguc cstd mds arriba o mds 2halics

Titulares hay tan avejentados an. sus conodimicntos que son SO
Préicticos : 7 ;

¢ -1 4 A tT k.
a do organizacion QoL curyi cu

de las Universidades, jamés (por lo mcnos los

.
Zu Og

Al conocimionto la da ol que

sados por sus Jofes de TTQUMJD
Y todo el mundo sabC quc en matord

(9

on matoeria do renavacidn

lum Y



A"

k)

L 3]

~

~dbndo actbay qué tftulo le van

que hace como 20 & 25 afios qub

la suerte de trabajar Fucra d
A l

por arriba, Jjoamis.
Nodic pucde gsperar qud ©

rusolver. el probloma Curricula

4 K3
Gstamae trabajando e esto y humos tenido
21 UJlS con otra gent L) Jjemds sc cmploza

con los Titular‘m y los Adjunktos sc pueud
r, cl problema de promoeidn, el problema

do adecuacidn del conocimiontue. Porque os tal la pctulancia, cl grado de

. L de S enemy - YOS
petulancia gue so da a ostos hiveles que cs prdicticamentc imposible os

tableocor una adeccuada Gomuﬂicncién;pcra discutir problomas concrotos.El

[J’E

problaona de suficlicencia aplas

Todos 1los uscualgnuus 3

ta a los nivolos do abajcs

bon gque con los Unicus gue aprenden son con

los Jofes de Trabajos Pricticose Y algdn Adjuncs rencvados. Coasi nunca so

apronce con ol Titular, 1 Tid

hay cxeccpcicnes porgue sinc na

N . * & .
tular vienc o cchar pinta. Hay exeepeidnes,
seria la roglo.

La mayor parte de los Tituleares son honbros con gron prostigio en

su profesidn , gque sc mlv;uﬁq

7

sional liberal a la UH7VPT51dﬂd, debe anteponcr al btatua proafosl

gue cuands ung viche dul cgjorcicio profoe
onal

cl status docente. Y scr unanto'L scr DﬂSBﬁQHbU,.ua docir, baja. Scr

docente ©s bajar del pcugqta1+

. ] . X : , T e
Como genuralmente osto nc sc dn, entoncos hay que hablar scure las

renovaciones, las renovacicnos
Jos Précticos, tambidn- Jonde: |

lo,.

de métedes, otce con los Jofes do Traba-
hay= con los Ayudantos Alumnos; y con los

Adjuntos cuye sensibilidad por cl problema permite mancjarlo y encaminar.

Nunca nosotros— los que CStamos en esto problema de la pedagogfa u-—

niversitaria— lu ploantoamos aq

nivel de L"LUluTCS¢ Solamente esperamos &

los Titulares - quc los hay=— qug vpngun a nosoctros. Es decir, hay titu -

lares gue viencn a nosotros.

suncralmente hemos 1lle vud
ca baja del 75 % de titularcs

mds de lo aue pasa cn matoria
|

0 cucnta y hay un aluo porccntaga ~ que nun
jen ciertas facultades que no se enteran Ja-

{de cambio i ﬂ”thO¢OﬁLGD, adecuacidn da bWSLc

mas Ni siquicra conocen a cabalidad la organizacidn del ‘curriculum vigen

.
te. Nosotros hemos pillado cso
o

Jald no sca on universidades

en algunas Univorsidades latincamericanas,
argentineas, humom pillado que hay titula -

ros gue no tisdnen sentido de osta hiplrbolo, cuando nosotros reclamamos

gue ¢l cstudiante de ler. afio

Ahora bicn, hay mil matia
poco traviesamcnte para sober
porque como eimpecd dicicondo, b

\

Todos los profeosores univ
izar un currloulum. Primcra «

pilas dactilares. No todos cst

mmcsmmrdWMDamuma,m%ocmﬁumay
a dary gud tipo dc uxigencias tendrd.

25 gue yo he dojado para la discusidn,un
i ajUdses los intercsa. que desarrollemos,
‘mattorial para ver,

0w

y una cantidad cnorme

crsitarios no LSLQﬂ on condicionos do orga—~
sapioneia que hay que mancjar a flor de pa—
amos ofi condiciones de vonir a opinar sobre



i

|
|
|
|
|
|

el pur culume Es decir, podomos hacorlo, pero estar con con—
diciones implicu t“nur un conocimients mds o monos acabado do alguncs da-

tos, ‘ o :
Ahora Bilon, para‘términar, si csta oporatividad se da scbro 15 base do la
comparacidn,de la indagacidn scbroe los plaonocs do ostudios uxistentos en
forma mds o monos vertical, on los ltlmas 25 afics vy lo que pasa on clor-
tos grupos do pafscs. que nosotros suponomos gue nos pucden enseflar al-

go, ahd crpezamos a trabojors

Cuando so empicza o trabojar on ostos L”FNLHQS uuncruto tde volcar
on ¢l curriculum-— adomds do. respotar los aspoctos téenicos— cstd el ofro
problonc: ol problema de la prescindencia de los dintoreses creados: Do
1los intoreses de grupo vy de los interescs individualose De los hombres

1

y mujoras gue quicren salvor su cétodra, por mds porimida que ella esté,
porgue unen al probleoma de la cnscfianza ol problems presupucstario, por-
sonal y familicr, que ticne cu sentido, pero que hay quc rosolverlos on
otros twrmlncs,‘tratundo ¢ ovitarle los projuicios gue ecsto trac. Para
otra dimonisidn dindmica quc hacc a

cen se dcebe tency on cucnta toda osc
las posipilidades que tienc uno des cambiar, de rLuUthaToO', acondicio—
‘narse con un sinndmoro do terecas qUu cl currluulum implicas

Y agui cicrro mi oxpusicidn pora decir guc la leﬂfDﬂCl entre ol me
ro plan de estudios y ¢l curriculum  implice que ¢l antiguo plan de cs--
Zudios so prcocupaba e las as ignaturas muchas veces a nivel de la sola
crumsracicn del nombre; ni Siquicra'nfc icndo un scfialamiento de los conte

(24

nidos gencrales guc despuds, on ol programa anual, son los contenidos cs—

pocificos guc desarrclla ol profosors

.

£l curriculun implica todo osto del vigjo p31n oo Lstuulog, ias asig
naturos, ol sistema de corrclacicnos cruzadas y horizontales, las exigen==

una scric de actividades

cias, ©l sistema scmestral, cto. y adonds toda
complomentarias , para las cualcs muchzs vecss servirdian profesores gue

ya no cstdn cn condisiones o no ostdn con ulupoolu*bn— por las razones [
que soar= do asumir docenciaz directa, o s un se los puode desplazar a
hacor otro tipe de docenecin complementaria, cualguiora sca ol grado o la

categorin on qgue so estd desoripofiando.
Digh osto, porgue aungue  parczeéa un poco WVuQuLD hacer cste sciia—
lamicntc, toda vez guo nos homos planteado la nocosidad de la modificacidn

de los curricula , nos homos cncontrade con la si tuacidn catastréfica que
implica climinar clcerto tipe de actividad o cicrto ndmuro deo asignaturas,
con las cunsccucncias que cstc trae. ,

cLa antigua Rcforma  argentina del '1d, cuyo mod dolo coplaron muchas
mwu4&ui s latincamericanas , Mmﬁﬂwmikxprhﬂ'Luﬂ~¢,hauLJWQ
que era una aalﬁaq para renovar los cuadrose Hay otros sistemas de reno
vacidn, poro que no est‘ dentro da mi plan desarrollar uata nochb y segu
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cropias cobividoades: Pesde la BEdad | liedia la Universidad ha osta

Tavoreblo pa-

ooy SYEGT

Wﬂtrc)‘gr”u ustodes cucndo se pongan @

eota coyunturt
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e esso momonto la elaboracidn

cotudios lmplisalsacor la Univgr dad Fucra del dmbito Fisi-

cual duranto afvs-- Yo diria.durcnta conturios—- ha venido desarro-

Jo metides ontre cuctrc parcdos aualquiewa sea el plantuo, 1ldmese Exten--

si”n Universitaria, Difusidn, Trobajo on le Comunidad, ctocs con los cualces

b n _ -l )
se han guerido resclver ol prQluhu do motorse ella dentro del modios

Hoy hay
Cue Parcec

oxpericncias concretas, no solamente wn los palses sociolistas,
‘

4

ostar on la avanzada rospecto  a la solucidn de clertos proble
I

. Y L I . ~ .
mas concretos on wmatorioa e urguna.b(‘dvi tercer nivel, sinc incluso cn al

gunos polses
vimental

de protvoesore
zodo por loho

ca la manora

terio de la

cidn de la od

o

' . - |
que adscribon ol glotOWd radicalista, a nivcl puramcnte oxpe—

salida do 1o UﬂlV”FSlLQU afuera; quce implica sacar al cgquipo
aiucra. Se haya rDull”"JO por departamentos, sc haye organi-
rotorios, sc hayu\grj_nlzado por ¢l sistcma de institutos, o

alomana del sistoma de scminario; © manteniendo cl viejo cri-
| o . / .
cétedra vortical, gue ya no subsiste on términos de incomunica-

spide con las bash:u Una cdteodra bicn orgonizada se rednc sc-

manalmonte para discutir no Solamcntc los problemas de la administracidn de

los contenidos, sino también para discutir problomas gue hacen al proceso
de conduceidn del aprender on torcer nivel, donde interficren problemas

o madurcz dal

L ‘grupo, dc conccimiento, de ritmo e el procoso del aprender,

otc. ote, una scrie do cosas gue tampooo tengo tiompo tengo tiempo para de

sarrcllar agui.

—

1

, osto de voleor 1o Undvoersidod afucrs implica un esfucrzo de

£s docir
1ubOﬁwt;vludu~ No podonos ooguidr dondo clases osf, con este sistema abe

rrants, quo
nor sonddo
e T !
cdo ta solud,

cs sublrse un poguitito

suna Cpoce podrd hase

serntldo, poro ya no:lo ticne mds. Adn wn los carrcras del drea

gue son las mds conscrvadoras, goncrelmente las mds conscorva—

doras on materic de formacidn ¢v profosionoles. Cuantinds, como digo, on el

O
dreadoe los 1
campo de las
lo conocos
Esto os
to o algunos
ostudios con
dijimes hoy,

tecnologfas, llamados Ingonicrio, Acquitcctura, etce Y on el
cicncilae socicles|el avanco es dndiscutiblc y todo ¢l mundo

lo que yo tenfa quo dgcirlcs, muy @ salto de mata, con respec
pautas guc hay qub tencr on cuenta para elaborar un plantde i
sentido mds o menps operacional, poro que no basta con lo que
porgue ahora serd|preciso sentarse en una mesa de trabajo y

discutir y desmenunzar, avanzar y dar dos o mds pasos atrds, cuando sca

<..»_«T.-—d_-_<.»_




nceesario, mra
turas peladas de antafo, todo un sisto
cularnunto on und mancra nuovoe de

- . R =] ey gt ET IR TETeN i,
808 6 ASURG U8l Ca Prlinely anls

C

No escindidas, sino oncostradas, toorio

la teorfo diol conocimients, o la hist

R IS
SCLILIDAs [
2

A0 haboer o

les

tengo mis papeles, ouc

51 Udse tionon la

algunas preguntas gue por

formularse a Uds., mismos y al grupa y
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construir un curriculum

iy
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o podrionss tomarncs un ra

asociceidn L
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“TAAS o a
wealeand

incluyd ademnas Jdo las asignas-
ma oo actividades que rosico poarti-

la prdctica v guo on algunos pal

y prdctica; tel cual cnscfia

oria do las teoorias cdel conocimicnto.

ni siguicra

cetdn en la Unive:
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para evacuar
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REUNION CON WIEMBROS DE LOS CONGEJOS.DE DOCENCIA DEL AREA QUIRURGICA
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o™

TEMA: CAMBIOS CURRICULARES EN LA ENSERANZA DE LA MEDICINA

.-
H

 Sale do Lﬂ&lunuu, 22 de noviembre de* 1272

PN. VIEYRA: esporo por encima de 2sc hay ol reconccimiento de und ruali
dad que fins hathcoho gue todos sintamos le nccesidad de hacegr cambilos,
en ol plan de cstudios de la correra de nodicinas Con esc propdsito os

it
cque al poco tiempo de dniciada jnuestra gestidn en.le coba requerdmos

la cokBooracidn de. alguncs compaficros para gue Nos asesoraran y trabaja—

ran con nosotros en la claboracidn de 1d3&5(en este moments, por ahora
3

cstamos en la fage de los documentos previos que cstas reounioncs ayudan

ademds a profundizar y UlaCUtlTh para- trabajar con nosotros en los cambio
curriculares. lLa Comisidn. la 1ntuqran entre otras perscnas la Dras Tron-

‘cos0, Roberto Arcuri y ATb rto D’Di av1o ,.como asf también el Psicopedago
o Ouligriine SRR L . e '

Hay un converdmiento que‘nosatrOs tenemos de que ningdn deb”D
curricular puede llevarse a caho- puede concretarse perc no viable-— si

no- Cuunta'no 5610 con el apoyt sino también con la Uartlclpa01an plena y

QG+qu do todos los scotores interesados.
» g o~z Lad - ~ i T ors =
"En el Adrea cspecifica df la enseflanza.de la rudiayno va a po-

dor 1lovarse a cabe la enscfianza de_la:cirugfa”si.loS' aostros de ecsa &-

rea no zstdn consubstanciados dg los cambics que Sc RYoponens
De la misma manera, cl aporte de los alumnosentendemos que es ne-
pucsto que aguellos que van a recibir la ensefianza en cl pre gra
ongan raucho. que, decirs - o ) _
.- -1 Con.cl propdsito, cnuuncés. de elaborar juntos los combios cufricg
lares que. cstimemos sead nuccsario apllGuP(KSqUV comienza hoy la primsra

'

e una serie de rouniones quoesporamcs toner hasta el 31 de enero, cen

Udss en partlcular y con Uds. Fformando parte dc una reunidn réé amplia
con qunlcOQ Y. Jtra Lspeciuliaauuq;’gmru analizar la urlpﬂtJulDﬂ general
2 la mouic_ﬂﬂ, pora que anal comos . la Drlun*3016n de la

enschanz
ensenanza
. T

G
.en el area esp901flca de Udse, para que analicemos 108 o nteni

tos do largnsenanza und vez guc dcrlnomos ese orientacidn vy luago para

. que Llubutaﬂgq de los mbtodosn Y cuando cso ostd mds o mencs elaborado,

enpecomos a . ver cémo armamos el curriculum do 1a‘carréra de medicina y

) cudl es el aporte que Uds. pugdcn haccr para armar ase curriculums

Lo propuesta gue nosotros haconos para iniciar esta reunidn es
gque cama paso provic democs una vuelta-y~cada uno empicce a relatar su

experiencia, su vivencia,'sus aspiracioncs y qué es lo que plensa de la
. enscfianza. de la medicina y de la ensefianza de la cirugfa.
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DR. CURRUCHAGA: Quicro sefialar gue veo con. satisfaccidn guo sc haya pro—

movide una reunidn de cirujanos a cargo de la responsabilidad de las cé=

tedras de Cirugfa, pera definir una scrie de aspectos que el grupo de Ti-
tulares en el dltimo tdmestre del afio pugado“hagfa echo llegor a las au

toridades on el sentido de la necesidad de modificer substancialmente

)

el curriculum de las cirugfass Eso primor punto guiero sefialarlo. Es ce
gran autenticidad,

Segunco, la Clrujia en esta racultbd, como conccomnos todos, se hae
ce a través de 3 afios, en donde de una mancra cvidentemente ark itraria,
in ningdn sentide pedagdgico, cducativo y mucho menos fisiopatoldgico,
sc ha dividido la Cirugfa en I , II y IILvcomo consecucncla do ‘esa di-
visidn se lz ensecfia al estudiante de mancra repetida temas que 18gicamen~—
t

w

2 ne son enfocados no con la libertad académica gque deben tencr, sino
que sc les onsofia de acuerdo al criterio del profescr que cn esa cétedra
ticne la responsabilidad de hacers

Estu trae como consccuencia regutlclones, exceso en el esfucrzo
del alumno para aprender una misma cosa,condiciona situaciones contrarias
en la apreciecidn de ese conocimiento ya que no hay coherencia, no existe
cohesidn ni tampoco uniformidad en lo que cl alumno en tres afios tiene
gue aprender una misma cosas

El resultado de esto es que cuando va a Cirugfa II se suponc que
muchas cosas no se deben tocar porque le gnsefaron en Cirugfa I y asi
cuandq llega a la Cirugfa III de Integra¢i5n resulba que tampoco sc pue-
den elaborar diagndsticos precisos ya que es cvidente "~ la insuficicncia
que en el campo de la seémiotecnia, de la FlSlopatologi y del avance en
el diagndstico tiene el cstudiantcs

Aproximadamente al estudiante se:le da 380 horas de ClTUPiL en los
3 cursos. Vale decir que es un tlempo gue -a criteric de los prof csores
gue presentamos aquél podido a que he heche referencia~ podrfs concretarse

,m

se llamase "Cirugfa",. Ese cursc scria dado por las
r mds cdtedras, si las hubic ra, o por UDH debldamente
autorizadas y con responsabilidad para dar cnscfianze, de tal forma que
osos cuatro o mds profesores se reunirfan para hacer cl curriculum de la
rﬂtcria; se fijarfan claramente los objetivos que van a seguir los profe-
smﬂgenéwsnﬁpdﬁmm¢o&xmnsycwcvm1asmrimmhm.Demmmﬂlmw
el alumc que le tocara una Cﬂtcdra rno va a tenor chjetivos diferentecs a

en un sclc cursoc, qu
cuatro cétedras o por

agucllos compaficros cuc van a ir a las otras cltedras. Esos objetivos ten

drdn que scr clarcs, cvaluados, perfec tamente bien demostrados, para que
nc haya nlngund diausidn, yva gue los profosores son los gue se van a poner

de acucrdo para fijarlo. ‘

En el dreacognoscitiva se ‘van 2 fijar qué vamos a cnscfiar. Y por
cicrto que csa ensefianza tendrd que ajustarse en un todo a las necesidades
del médico actual, que en cicrta medida no esté muy. definido en las univer

1%
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‘cas, atendiendo al onfermo. La f
on el Congreso de TOI‘OI’]"‘D, q-u';).i.'y

viene una hemorragia gh_trluq,‘q

e =

uJ
N

3 \ N
sidad crgentinas, poro gue do
s0r un médica gue debe velvor a
. _— ]
fundamentales quc debe conocer u

cionte para seor - atondido on ]”s

RaAse

cualguicr mancra oonsenos ue tenurd gue
la callec para trater y conocer las cosas

. L

n cirujanc pare poder saber cuando debe

‘hacer un dia d“u stico y sabor bidn gue no debe hacer purJur ticmpo al pa-

centros correspondiontes.

Todo cso se fijard perfc sctamente bicn pora lo cual quctisrd, 1dgilca
mente, pera sada cftodre la libgrtad acadénica, para pcdor dar su opinidn

Q- COﬂtrDvurLrle, qu tundruh qu
Cya-gue al alumnio-hay que 1le warl

do de preparac¢un guc tienc y el
ﬂiertun"huchou chfLsaa, gue Hes
prOPiLnCla y otra’ Formau¢ah que
Entonces, on el éro a cogn
mos & ensehar y poncrros de acuo
En 1o gue s ¢ reficre al 4

habfamos puestc de aucerdo ol Drel
hay que despertar: luo ebllidades

mer lugar porguc os la forma de

. que toda la medicina, perc la Cﬂr

o+

mes de septicmbre ng afio pagado
do al DleDﬂtu cs ‘la forma c 3ma
de una c&ma dande un hauaru

153
“diantes quL 1nmcd14 mont : dﬁ
y

relacidn astudiantu—enfurmo o8 ﬁ
hora nadic quicre aprender y os
ric ol estudiantc a%uho la respa
por quicn sabe mds, gue pueden s
ol docento de wds’ rboanQlellHJ

rragia glstrica, ‘etos , No, se 1

tondicndo al onfermo, a podide

-
g
,_'
c

se lo ostd indicando los q{ntom
t& ldvande con’agua fria ol ostd

o sc cstd pasando €1 fibroscopid
¢l mira, 81 ve, 6l actia, €1 cst
0so es ‘1o gue queda, eso 08 1o q

“desde ese punte do vista la’ ense

ta mdn” a estamos uspcrtando ﬁl

“aoerca ﬂe’uqubllas crsas que logl amontes pucden ser motivo de discusiones

4
G scr los mencs posibles para cl alumna,
e = di sor factible= cosas cue,por cl gra
momento de su aprondizaje, no so lo des-
puds cuando ya cs profesicnal ticne otra
os capaz de discriminar.

ascitiva Fijar perfectancnte Bicn qué va-

rio dcorca de 0so. N )

rea do 1aa*h?uil_quLa, la onsclianza -nos

loroni, ‘ol Drekanzoni, el Dr.Zoretti~que
del cstudiznte. Por dos razonds: en pri

onscfiars Se dobe ensefiar la Clrugfa, cree

o .
ugfa o por 1b menos las materias clini-

arma’ moderna de anscfiar dice{y se insistid
D'h'o ”Ch”‘TLfDTLFCiu y que asisti on el
)'ﬂum hay que ensefar al ulum o atendien-
sa Tl]a ol uunacﬁm1vnto v o alrcdedor
ausﬂ e haizla de un pr@b¢ ema a los estu

stre
uy”ddsproporglqnada y al tabo dg media

VUH Tracasc.” Micntras qUo:si‘ppr cl contra
nsabili dad de atender al enferma, gulado
or varios ‘en la cdtedra hasta torminar con
d, entonces va eprendiendo.Por edenplo

0 es cucgtlonvdazhablarlc-qUé es la hemo-
e va explicando a medida  que se lo va a—

eny gue no pucden dgscuchar, guo la

ue 81 va tomande le preosidn venosa central,
y SC lo'csﬁﬁﬁﬁoniondo la sonda, se lc es

mago o 1o que - fuore hacer o corrosponda,

5y estd mirando lu‘lc‘ién{“él participa,

& da arruliundq haullldadcs. Y entonces

uc sirvd, Es- uclr','Dknblar.totulmcnte

Aanzée Y por otra Le thd haccrlu de os-
ihtérés y estamcs Tormando y una cosa

muy 1mporbanta- os rroaaulo gue aluunc de csos alumnos que ya& pasan por
ecsa expceriencila encuentren en 1o Piruwid su vocacidn, guc es ol otro as—
pecto importante que nosotros vefamos en csta forma de encarar la enséﬁag
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Y finalmente, vistu asf ol problema, « viens ol punto mds diffcil
que os la evaluacifn. Evaluar os muy diffcil, cs como declr juzgar. Es po
siblemente la tarca més diffcil que tienc ol hombrg: juzgar a otro hombre.
Y para cso, para juzgar, ©s nocesario gquc nos pongamos de acucrdo los pro
fosores y tratemos de gue osa eveluacidn se ajuste a una auténtica reali-
dad que va a surgir del conoclmicnto que los deocentes vamos & tener de los
alumnos. Ya que tratamos un hecho pedagdgico y no soy yo quien tengo au-
torided para habler de osto , diré gue la mcjor forma de cnsefiar cs apren
diendos Y asf como le cnscfamos al alumnc, aprendemos del alumno cérmo gl
quicre gque nosotros lo onsefiemos y de csa couacldn profesor--alunno, creo
que surge un auténtice y correcto entendimicnto. Por esonosciros pedfiamos
en aquell; oportunidad la autorizacidn para scguir con csto y para ir a
lo guc Ude ha dicho, a profundizar el curriculums .

Decfamos tauwbidn, entre otras ccsas, que la materia debfa estar en
5to, afio. A nosotros no nos intcresa~ a los cirujancs— que esté on 6°-afio
porque si esté on Gto. afiv parecerfa gue es mds importante la matceria.la
importancia de la materia no estd dada por el sitio curricular que tenga
dentro de la carrecra. Estd dada por otros factores deo los cuales yo muy
someramente he expresado algunos. De manera quc ponsdbamos que tenfa que
ostar on guinto afios Entoncosglos alumnos sc dividirfan cn 4 grupos con
Stoe afio; 110 alumnc por cdt odra, que van & recilbir los mismos objetivos
los mismos conocimientos y serd pesiblc la misma cvaluacidne

Y demostrdbamos guc esas 360 hpras quc llevan dictar las tros ma-—
terias de Cirugfa, si concentrdbamos por grupos, cada cdtedra tomaba 110
alumos iy que on el curso del afio divididos csos 110 alumncs por tres o
por cuatro, le cstébamos cnscfiands 360 horas o grupos deo 20 alumnos. Es
dmﬁrqmzﬂmegmmmm,pmﬁrm&smﬂmm,pdﬁ instrudores, pcdir
més cosas, nosotros cstdhamos on condicionos do dar una enscfianza muy su=

i
E]
0
U]

1

perior. No como dhora guoe haccmss dos cursos intensivos, que vicnen los
alumnos 110 horas, nua hay que cuncotror todo, hacer una cosa muy répida
y mejora~ s, yo creo que hemos ncjorado la enscfianza, pero todavia csta-—
mos muy .lgjos de lo que pucde scrs 7
Y Para terminar quisicra scfialar o las autoridades guce cxiste cse

proyccto, no sé si lo habrdn podido leer, quc sigo pensando como on ague—
1la oportunided= no sd si los colegas picnsan lo mismo, cso lo dirdn cllos—
en gue csc serfa el punto de partida para poder cntondernos, sobre todo
con algunas materias clinicas gue en aguella  oportunidad, cuando las au-
toridades. entraron a comentar con algunas profesores de materias clinicas,

[ los ¢ roticentes, porque habfa que mover alguna materie de un afio a
todo cso es supcrablc y para mf no ticne 1mportancla. Por ahora
lo que yc qucria dGCIr-

[
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, DR, VIEYRA: Querfc adelantar ﬁuc 0s0 proyocts "de los prufusarcq ge Oi-
. ' o e 1
rum’a,-‘untm con un docurgrtr tltul o "gobre la enseflanza de 1a Cirugla

estd sicndu preperado pora uzgtr¢uu1r cntre los Conscjaos oo ?oconcie de
Cirugfa y de las otras mabor ia“{ lzpuds, para que sirva tambidn comd olo--
mento do discusidn jumtm’con todos los otros documentos gue sC cstén pre-
parando y olaborando. Entundemos quc'to una basc importante para 1a discg
Siﬁnlque deberios llevar a torus lcs nivoles. Es decir, oon participacién
fe todns los docontos gue csténjon la ensclhianza de la Cirugfc y ademdse—

o

. = L S [ 4
repito- oon los alumnos cuc do én conprendor poy gué sc les va a cnscnar
’ . i

de ¢se mancrids - ]
£ r :

. !
BIE MDWB»M . f'D‘““ur 1m nh“ “mbiﬁnﬁ" aquoe o
Medicina de Roqwrﬂo s uule dc CLmbLu curriculars Existe un grupo dc pro

"ffcsurus quc hice 2 o 3 afios 4uo tenfan inguictudes suire cambios-curricg

ausible gue on la Facs de

}..—(

larecs, qug parccia qui iban a c?murdr mucho Licwpo on Cuncr'c"carf"“f Pero
puraclcrg que las uusgg han campiado y sc bri i nda Iz posibilidad de gue e-

qoq camoloq uL produzuun.'Fhra i _quclr Par“o Curriculares on. una

thrucuura comu Gs una cscuela cicing us '“uy importante que ‘para po=
d S pr dvocar, 0sos camnbios C.ulgu una Upbhrmlﬂdd Lstratwaa, Yo croo
quc SGTi& muy interesante gque se nos 1nFor“aru cuél cs la cstratogia plaﬂ
“teada para producir eosos Lamblu currluu¢aros, Creo mds o menos advertir-
“la a través del m00un1ow dG trabajo que se ha pucsto tn funcionamicnto
cs decir, la LlapDPuClDﬂ do una& 3@5@3, 1la redaccidn guc entiendo cs ton-
tativa de' 1o que se oupone que uuber ser objctivos gunuralos y cspocifi-
cecs de 1a cscuela . de NModidina. r RS .
el Tamblcn picnso quo-zl nbjﬁto-de csta. reunidn. es mds quo . considorer
cdmo .debe ser 1la enscfianza de la cirugfa eos.discutir con’ los civujancs
cstos objetivos gencrales y.ospbefficos porgue os cl punto inicial' de
tutla discusidn gquc scpomcs . cudl !05 el producto que csta’ Facultad de Mo~
tdicina dntenta producin. . ”T : : v
Ese serfa mi aporte 1n¢c¢al a osta diseasidn. porque entiondo que
' profundizarle on:otros.aspectos no scorfa conduccnte, si-cos gue como digo
-~ el objeto de esta reunidhnoos qum nos pongamos a discutir scbre.los objc-
tivos gencrales y especfficos. \w algunas idcas tengoral respocto, poro
“pienso gue serfa mds 1nturooant>‘quu nos pusidramos de acwuereo si ste
es ol tema paru con - '

DR . VI”YRA YD croo quo 1o dije al pPEﬂClHLO, DS de 01r que prlﬂcro tonfamos
quo discutir accrca de la orlmntaolon general U Jla ansc nanga y esa Drl“ﬂ
'%aclén se flgc en basc a abgutlvos quc se dﬁf;nan. PTPCloamLﬂtB LﬂLDﬂdC~
r, ;‘ mos quc duoc ser cl punto do pﬂr+1uu, porque dapu ol acomod mlonto cu
ko f‘rrlcular sc A adocuar a csos DbJLthuS; Estos UOJLthQS Son - como leO
/'/2/ ol DreMoroni- pro—olaborados, ‘}ﬂa mds que una base para la ULscuqldh. ]
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DR, yBRINT GCon rQC,UCLD a 1los objetivos yo no pucdo mds gue
solutancnte de acucrdo con lo que aguf se dico. Hay una arlia
) § . =
80 81 creo gue os importantc quo sc

discuta y son las caractorfsticas
geejgf?m.téncr fl T”ﬂlhr Quc s supoNe gue va a cgrosar de vsta Facultad
¢ Kedicina, porgue do oso v a uupenﬁcr absolutamonte tudo,

De csta Facultad de Mo dicina va a egrosar una sola clase de médico
0 van a egresar tres o cuatro tipos o categorfas o calidades de médicos,
Yo personcluente pienso que si esta Facultad de Medicina sc nutre — como
lo hace= con los cstudiantes que proviecnen de su zona de influcncia y la
mayorfe de sus cgresadeos sc distribuyen por su misma zona, cs decir una
zona de un desarrolle industriall bastante importante, creo gque la Facultad
debe fermar mds de una clase de médiccse Debe formar un médico general vy
otras formas de médicos con una oricntacidn ya més definida gue le sca de
utilidad a la sociecdad su PSD“CialiZ"Ciéh y qua les brinde mayorcs satis-—
faccioncs a csos médicos, porque cncerarfan su vida profesional a traves
de una especialidad hacia la cual han sentide una vocacidn que cs mds
fucrte que la de sor mudluo general indeforendiados

Acé he lefdo ontre los abjetivos esouciflc““ que dice "la forma=
015n de un médico gencral «es"« Oreo que pucde scr el tipo de médico que
gquicra formar la F.de MDululna. Yo persconalmente pienso que nucstra Facul
tad debicra former por leo menos dos o tres clascs do médicose Un médico

goneral indeferenciado y peor lo menos dos © tros ca tpgofiaa de médicos di

furontcu, con alguna tondencie especials Creo que serde muy importantc
que sc. discuta porque cs el punto furdamentals “abiﬂndo lo gue se quiere

sc sabe cdmo se debe procedor y leos pasos que hay quo dare

DR, MANZONI: Como ha dicho ol Dre Merenil yo no heria cstrathia, sino
gue para todo plantcamientc hay guc sc suir una diddctica y un ordons
Aqui cspocificamente homos sido llemados para vor como dcbe scr cnoarada .
la gnschianzaae Afortunﬁaamnntc yo he intervenido on ol proyecto de hacer
la Cirugfe dnica como sc he JTD”Taqu], dc 1o cual no sc puede mds que
sstar absolutameonte de acucrdo, porque con monor. csfucrzo se va a -conse=
guipr un mayor biens SV L o
Es fund amcntal, cso sf, como sc .ha cspecificadc y como lo ha dicho
¢l Dra.Gurruchaga y como a veces lo he manifestado cl Dredorfén, que ten—
gamos un acucrdo los diversss profesores de las cutcdrau de lo gue vamos
a deeir y ensefiars Que sea bion actualizados Lo quo cetd en discusidn -o
on confusidn, eso tiene gue ser dejado do lacdc. . . ,
Es entonces fundamental cl orden y la programacidn que se ha hecho,
_AnE Cirugfa dnica dividida cn diversas ptapas,s Importante os ©SCs Otra
//boaa con la gue cstoy de acucrdo con ol DreGurruchaga’ y ol Dr. Moronir es
/ que la medlClna debe scr la més objetiva pos ibley s fundamental, la medi-
Clﬂu en gengral sc aprende al lado dcl enformcs Desde esc punto de vista
Nosotras creemos, orlentados cn los nucvos Llomontos do ensenanza aud10v1~

o

»
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sualoa que thbq contribufdo con w Pogucns Jranset do

. c e
A monoadoractfn do Uds. saiiore

el método audiovisual, quu Yo vy & o P e
X = SR e e vele 1o oene
profusores, pgra gue Lo cxamlnon IRV Dl s witdd P
A

2 5 s g - wlos e o5 Ve a
proscguirs Do mancra Jgquoc cri unajreuniln 2 i cuarics sco yo.,los voy
dogir a Udss QU NUS  RONganos, te couurdo

= h Ve g b el bt e T + sl - )-}n y. gi8(n] } Cde
~ue ha hecho el Nre Alunrio peraiol sabro poareroeticls gue oreo que pu

ur cuciovisual

rlUﬂ paanal ”“TUﬂﬁLT si vale la

sor de interds como clomento po
N

Croo gue os!una posa gudu O6 Jlooretdy van a sor Udse.

@ juzgar y tambidn que no hay una pauta, como ha die
chic ol uuctor, la cvaluacidn tar justa, si vale la pona o no scguir con

une de csos cacmentos: e enﬁﬂnaﬂzag Leiss van a ser los jugces do osi vale
la poné ¢ no seguir con ose método de onscfianze como ayude en la prosccou-
cidn doc la onsofianza desde csc punts dqvv1stax fel gue -en og@,gunto de
vista cstamos de acucrdie | : ‘ . C Lk .

Clarc , cs nuy 1rteroaantu 10 que st ha dicho;, toncmos que dise
cutir mucho cn dos partcs: prlméro si sc accpta la cirugla dnica, dnica
como rubru‘clrugia on o sus dos a%ﬂcc tdsy scgundo ¢ ol curriculum,. cso lo
tonemos gue ver nosotros 1o quu|vamua a dar y cstar de acucrdo; tercero;
1o distribucidn de csos Llchpﬂt?S ¥ &u ego law1canonto la ubicacién.

Enticndo que posiblemente 50 D &0 aiio, lu gque- Udse gusten, eso
lo verfamos lucgo, cs ura bucna“ublcaclun Yy quge r051b1~mcnto habrfa guc
hacer tfasladc do otra cdtedra a otro lugar porque loglcamantL vamos &
tener qgue Jlgpuner de un ticmpo mayor para durl 2sa enscfianza,

En definitiva,. -apoyames wl proyccto que sc hizq_de Cirugfa Ufica.
ia nceosidad de la 1ntc3raalan de cste proyzctu de C*runié Unica que sca
la mds uniforme entre las 4 g 5 cét dras quc haye La- forma programada
gue vo a scr Gtil al alumc,  La|mayor- Qggct¢v1zdulﬁn tantc sca con cl cne
fermo o con los métedos , con-la incorporacidn do los mé Stodos audiovisuam
lcse

3

stadu trabajarndo en

C
Q O
[Jn
F
%
G

; ¥ ’ cnga ol Congresc
ue Cirugla cn Mor delo Plata, nes rounancs un dfa, sambidn coh Ud. doctor

.

quc ved olipunto do vista paiéwpcuaqﬁqﬁcn ¥. 51 esc acudiowisual de una one

- formedad: determinada vale 1a pnﬂa U Nc , coro. enscianza 'y prosegulr, on

Quﬁ‘o@wg, de sor favorable o tencr bucna acogida, con J0trbs clementos .
igualos para quoc lo tongamcs todas las cdtedras come clomentc de onscfian-—

3 oo BEnodefinitivay Qntoncos,[estamos do wcuﬂr*h con la cnscllanza de la
.Clruwfa integradas la programacidn dg-la misma guC BCE con un programa

: | Bt .
finido , determinado y quc sca lo mis efoctive y objotivo pesiblos

Y gue ldgicamunte tendromcs que lrounirnos variad vecos para discuti¥ cstos

N

seauna

clementos on todos sus diversos:punt s para llegar a un acucrdo y
cosa armfnica y eficiente on su marcha. Les voy a pedir gue cse trabajo dguc

(R
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ticnec el doctor Moroni nes llegue @ todos nosctrcs parc sstar mejor i
formados. ’ i A

DRe CACCIA:; Yo me reintegré a la cdtedra daspucé doe A8 ofics de estar aue
sovte y PCTrOo cyando df mi clase inaugural los otros dfas, on forma un po-
quito simple  dije que on el afic 52, 53, 54, cuando estaba o cargo de u-
na cdtodra de Patologfe Quirfrgica ye tonfamcs los mismos probleomas que

n oste momonto on la odtoira ox

a! istoe Hice una alusidn de que eén aquel
ticmpo pensapbn que cstdbames on Guatomala y ehora no sé si cetamos en
Guatemala o cn Guatopcore

A

los mismo problemas gue Habfa en aguel tiempo subsisten on ecste
momento, cn el sentido de la forme de cnsoiiars Los clunnos nos traensmiten
el desco de que sc les haga mds enscfianza préctica y menos cnscfianza acadd
mica, Do mancra quc cstas inguictudes son intercsanteos cun respoctoc al cé;
bio del plan de ostudio y al cambio de las prbccdimiemtos ge la onscfian= -
Zae ‘ )

Creo gue como clemento fundamental on cstos cascs hay que dilucidar
qué m&dico eos el quz.va a salir dc esta Facultad, los caractoristicas que
terdrd el médico, porque de acucrdo a osc planteo van a variar las téc-
ticas de la cnsefianza de la Cirugfa. ' )

' gi se va a hacer un médico general con conccimicntos simples de lo
que es Cirugfa, considero qudho hay gue perder mucha tiempo ensefando
tromendes casas quirdrgicos gue nc van a volver misa i

Coincido son el Dr.Gufruchaga de gue el alumno debe salir sablendo

girugfa, poro también tienc que salir do Cirugfe sebiendc hacer 1o quc
1o onschfiarons Eso cs lo fundamontl « No la cnsenanza tedrica, sino la
onseiianza pridctica, al lado dol enfermos Por tanto consideru guo cstas
cosas son muy dtiles y ojald . coincidamos on la modificacién de los
plancs dc estudio, cn la modificacidn del cstudic de la cirugfa, quc lo
harcmos todo on beneficio del alumos ‘

Pecro lo primero que hay gue detcerminar, porguc eso dard la pauta
de cdmo sc va a dar la cirugia, si vamos a formar un cirujano general,
un médico general u otro tipo de espocializadcs

~ Asimismo creo gue osa divisidn dor Cirugfa I, II y III no os tam-
bién nug convincente al benaficio de la ensefianzas Crco guc CS factible
- habrd quec cstudiarlo— qUe so haga una sola cétedra de Cirugfa, con dis

@

2$o

tintas salas y docentey, poro la cirugfa debe enscfiarse en una sola unidade -

De mencra-gue cse cs otro tema gue hay guc tratarlo; hasta ddnde
podemos no$tros enschiar todo un programa de Cirugfae Hacor una ensufianza
integrada y en contacto y coincidencia con todos los profescres te las
demds cétedrass C ‘
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DR. POLLASTRI: Yo como Instructor y un pocu mds joven qua tolos los que

hen procodido, cstoy plenamente de acucerdo en la forma on’ que podemoss
modi ficor ol GUPTlOUthIdU cirugfa.” En primcr lugar fijando los objotivos .
Fundam@nt&las-ozi-ﬁédicu gque - va a cgrosar do lo casa y ©n scgundo lugar
fijando los objotives do la chsofianza de la cirugfa. B

.

CANOTE va fijadus les ubjetives de 1o ensclienza de la Cirugla cs im

nortante arbitrar los m pare cunsceouir gue ol estudiante apronda a
travis » no a través del TraPr. tradicional que aln to-
dos ios csfucrzos que hacomos pera que cso no succda, se siguo: repiticn—

L0

N varias rouniones guoe homos tonideo con el Code Doce de Cirugia III

- hemos pensado 'y 1o diffcil es probablomente llovarlo & cébo, que 1o més

dtil para 21 cstudiante que va & hacor un curso do Cirugfa, ™ . un curso

de Cirugfa gui « seria buscar l& forma de que cse cstudiantc haga un

stnide-dribrnauc, porgue ol problema cque nostros vemos on el curso intensivo
os gue el estudiante '~ vicne a da mafana muy tomprano, da su trabajo prédc
tioa, ontra a Cilrugfa, 1o acompafie un Instructor, va con un Residente, cs
cucha una clasc tcﬁricﬂ; es decir, aprende una scrie de cositas un pogui-

to salpicadas cuc hacen a su - conoeimicnto yencrale. Poro - picrde to-
dos los detalles dtiles de la prdectica de la ‘Modicina, picrde gl enformo
gue vicne .con una - didgestiva grave; que ontra a Torapia Irie

~tonsiva, que hay gue canalizarlo, que empicza d hacdrscloe una soric de
~gontroles, medio intcrmo, cte. Es deeir, necosita osc estudiante cstar

muchas horas al lade de cse enfermo, scguirlo durante tode el curso de
cse dia hasta que’ entra en el guirdfanc. e ‘@ lo mejor hasta llevarlo a
Radiologfa, etcs Bs decir; ose.enformo el estudiantele ve, Jo ve on Te-
rapia porque tienc®l o cual problona sc 12 ostd haciendo tal y cual
cosay pero lo toma: come-.un hecho aislado,”ﬁicrde:la vivenela ;o s decir,
el acto médico. Y pensamos cue la forma do canclizar o seolucionar cso os
tifeipe del tratamicento.
udiante cstd muchas ho

wiviendo con el médico tratantc, inclusu sar O1 pow

Y pensamcs gque una do las dnices formas quogcsc ostu
res en Glosorvicioe Por eso propondriancs quo oso ostudionto haga un
semi-incrnado o un 1nternado:0.a1§b scmejante a lo que hacfames cuando
Y& oro ustudiahtew SRR 5 ' L

AHDP' LhDEuMA: En cuanto a la enseflanza de la Medicina yo creo quc'es un

punto gque remito prioridead cn estd conversacién pucsto gue lo que yo he
vivido cn i paso a travds de la Facultod os gue clla junto con Sus auto—
ridados han pormanccido pormanentomuntm-aisladas del alumncs, Es decir,
croorque la Facultad no puede limitarse ‘a formar mfdicos,: o sca Cicntifiy

~cus. .que conozean medicina, sino que debe formar  Hombros. Esto me parcce

Fundamontals Es decir, pormancntemente tiocne que cxistir un contacto, una

‘orientacidn, una canalizecién de habilidades, de  virtudes, de cualida-
des gueihagan gque’cuando uno termina la carrera no se cnouemtre con gque
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ticne un tftulo y no sabe oud hacor. |
Yo afortunacdamcnte me encontraba on una posi cidn “UL mo jﬁrmlti
'

continuar ligado a la Facultad y entoncoes no tonia muchas p)SiuilldﬂdLa.-n

no tenla ningdn canmino trazadu,. ncogus la cirugia, puds antrar on
una PquueﬂCLa y cotualmente estoy hacicndo Cirugfio que os 1o gue mo gus—

tae

N

-

Pero Ds?a situacidn pilonsc quo no s la gencralidad de los

cstuciantoes que turnln%n la carrcra. Asf gue crec gue deobe consicerarse
ecste hecho purqun queflos médicos que torminan csta Facultad se cn—

cuantran tbtnlﬁontu desorientadoss No sc 1o oricnta al médico con una char

la, con una clasa, sinoc guec se lo orienta permansntemente, Los médicos

los docentes -gye estén en contacto con €1 son los gue ticnen que ir cap—

tando las cualidades que ticne y canalizéndolas, hacérselas ver y sefia-

]

lando cudlos son sus posibilidades. Asf gue pienso que es un hecho funda

h

¥

rmentalas _ ’

En cuan#o al tipo do mddico que debe Tormer la Facultad, pienso
ruc no debe fofmar'un profesional liberal, individualista, sinc que tie—
ne que formar un médico con mentalidad de equipo, que scpa gue tiene gue

“seroun tradea or dec la salud, que debe integrarsc con ctrocs integrantes
y can otros trabadumorca de salud, para trabajar cn distintas drecas, guc
puedon scr ureaq con gran dcnsidad de poblacién o &rcas perifiéricas

Ast pur_agbmplo ya siempre me he formado en hospitales grandes ,
poro piensc qué el mddico tienc gue tener actividad prdctica no sdlo on
hospitales de gran complejidad “sinoc gue lo debé hacer en pequetios nd-
cleos como podrfan sor dispensarios, centros de salud, consultorios de
barrio, donde e cstd en contacto con otro tipo de actividad distinta
gue la que va a encontrar en el hospitals Este cos otro hecho que debe
ostar planificado y debe formar parte de los plancs de Tr.Pra

En goneral plenso que la Facultad no puode'Formar Clrl,,-410S, CS
decir, la Facu;tad dobe formar di médico con una concepcidn de la cirugfa,

do lo que os lalcirugia y de lo que puede resolver la cirugfa y dospuds
guicn haya canélizado su vocacidn porgue ticnc las cualidades que son fun
damentalos dub@ré cepecializarses Y debord cspecializarse ol ndmero de cie
rujanos quc n00051tu la zona , el pafs, etc. Tampeco pucdc hacerse una
fébrica de cirtjanos quc dospuds cstén dosocupadosa. 0 seca gue también
debe cstudiarse perfectamente cudl es cl ndmero de cirujanos que se ne- =
cositana ! o

. Creco ouo toda médico debe tener mentalidad quirlrgica, os decir,
conocer que hay una determinada seric de cnfermedades que 8o >lamente sc
varn a curar TLCUTTan o a la cirugfa, Poro no por osc sor un especlalista
en Clru_iu, . : :

También os un error Formar médicos qué porguc hayan hecho una cae
nalizacidn ya pueden hqcer canalizaciones o una traquootomfa y salganAa
acer desaatres. Es docir, la mentalidad tiene que existir, pero solamente
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former un wcturninado nlincro de individues que pucdan hacer ia

En cuanto espectficament

or. ur bucdo con lo oxprosado par

muchas vecos nsto proolema, un

*

HeAee

cirugica

o cfdmo brindor csa formacidn, yo participo

no un semieinternado, cuando estd-hacicrdo cirugfa

1 Dr.Curruchaca, con guicn he conversado
dotorminado ndmure d o alumnos ticne que ir
duna Jdetorminada UDH y formarse desde O hasta 100, ~us decir, vivir con el

grupo de doconteos gue forman csa UDH todo lo gue ropreoscnta la vida diaria,

tionc gue hacor un

internado, ticns gue vivir todo 1us monentos, desde los rmomentos de ocio

haste los momentos de mdxima activistads Forgue en cl momento de oclo cs.

cuande s¢ comentan las cosas que ocurrdeoron en ol momento de méxima activie

clacta

cl resto son consideracioncs goneralcSe

psf cruo que debe sor la forma cn gud serdebe enschiar la Cirugfa y

DNe ALBARDIOL: Toda vez gue sc imponga un camblo curricular gue hace a la

Lo

ostructura fundamental de la carroera mo

corresponderfe también hacor un estudio contemplativo de la motodologla de

la enscrianzas

Cuando acd se¢ deban los cursos previos de ingresc a la carrera médi-

ca yo le habfa dicho al entonces Decano DrePlcena,due los cursos provios
lo deba en 60 o 90 dfas un cursc

cran una cstafa al estudiante,

porguc sc

intensivo con docentes muy motivados, dogentes ,jdvencs fue los Incorpora-—

ban. o peguefios eguipos , muchos de ellos

vapan’

a
sistomas audiovisuales, peguefios grupos de dis
la arcaica anatomfia, on la cual

rrobado su curso previo sc los

prmpezaban como empezamos nosotros en 1840,

largaba

oran investigadores, que los lle-

3

b

su lugar de trabajo, se 1c¢ aplicaba metodologfa de dindmica grupal,
cusifn y luego cue habfon a-

a dol mismo

sistoma libresco, tremendista, que lo agobla De modo quo
cra realmente una cstafa porque so le daba una hetodologia maravillosa y
despuds sc la quitaban o los 90 dia, '

Entunces’ yo hice on csc

antonces

une ospocio’

da trobajc oue presen-

lica, ontiendo quc en cstos momentos;

t& como conclusidn de esas desviaclones y roalmente cra und cosa spantc-—
N .o . . . . . . . »
sa la dlmpresidn quoe rocihfan 0S0S  grupus de muchachos - consultades despuis—

sohre 1o que habfan cncontrado cuando ontraban a primcr afic.

Yo picnsu gue si nosotros

hablamos

dz urie modernizecidn on Cirugla,

guc a todas vistas os neoesariay ticne que partir desde ol ciclo ndsico.

Asf que supongo gue’ osta estructuracidn curriculer

»

trus estamos sdlo el grupo de cirugfa, estd sobr%"ld‘basc de una

80 quo es obvio,

on 1la cual noso—
moderniza
cién desde ¢l comienzo de la carreras Eso no erfpo a discutirlo porguc pien=

Pero guicrc insistir en la parte de metodologfa, dado gue ha evolu

de Parfs que dice guc es
2l motivo central en los congresos de cirugfa en Europa, la metodologfa de

'

‘cionado tanto yo tengo una carta dol Dra




Refe Q:t

la ensoehanza.,
Yo he ontregado un documonto al Dr. Scromin , una guic po dagdgica
para ¢l docente de Cirugio que si fu

. P
: du intords, yo propongo que ale
guna cumisidn cstudic esc como un nuova ceclmetto

de tratajo para los
grupos gue van a estudiar modificac:

ones curioulares v oguc se dgrcguu cl
aporte de la metwlologia on la enscfianza. Fonque si vamos o fiernfrnizarnos
on curriculun v en programas de ecstucio, fa HLL”‘UleiA cucnta muchisimo,
porque la motodologfa vs lo que permitc quc un individue que antcs estu-

diaba algo on un afio, hoy lo pucdo hacer on 37 dias. Esu depende de la me

todologia, poro para eso hay cue motlvar a 1us decentos; hay guo cambiar
ostructuras mentales, hay que hacer un montdn de cosas para quo cl home-
bro gue hasta ahora utilizd una maner. de cnsefiar, gque no era mala, que
a 41 1o daba sus rosultados, combic por otra nucva con los intorrogantes
quc oucde tonuﬁu Que serd mejor segln como &1 la pucda aplicar o do qué
otra basc pucda apoyarsc alrcdedor de sf para tencr confianza cn cse Sale
to que ticne gue dars

No nos olvidemos gue hay docentes de distintas deahs Yy uno no
suede adaptar personas mayores a cambios mentales muy grandes cuando

csas personas han obtenido buen rosultado con su sistomae

De mancra que y0 Creo que metedologfa hay que cstudiarla, hay gue
practicarla y hay que autoapoyarse entre si, grupos de docentes de distin
tas cdades, los mayores con los mds jévenes, quec les infundan csc entu-—
siasmos N '

Hay gento que trabaja mucho on csto en Buenos fires también y su-
mamente 1ntcresados y comg documento previo para nosotros bamblgn serian
dtiles los que ‘clabord la Ascciacidn de Facultadcs U Modicina de 1o Rca.
Argentina on 1&5 numcrosfsimas reuniones de trabajo que se hart cfcctuado -
en los ultlmug'B afios, de los cualcs hay documentos terminaclcs, guc cran
elaborados por  docentos y cstudiantos en conjunto. Rouniones gue sc han
hecho acd en Hocfcu, on Lo Plata, en Buenos Alres, en Mendoza, algunas
de les cualos he tenico la sucrto de poder asistir y gue rcalmentc cs pro
ducto de trabajc coclectivo y en cl cual la sangre del cstudiante csté
nucsta, o sea, vistos ya los defectos, visto y sumergido el individuo en
una mdguine que no la ve caminar todo 1o gue descaria que camine, schala-
dos y ya con 1ba ros@mones y conelusiones, guc @ nosotros quizds nos aho-
rraria mucho t;erpu de deliberaciones. Por cjemplo lo quc leyd el doctor
tforoni del tipé\do médico, cso estd .argamente estudiado con muchisimas

conclusionas ;ﬁy;nusatrus nodeomos utilizar las que sirvan, dc wspreciar las

gue no son aptas. Por oso crec gue osos son cocumentos que sc puctden soli
1t

citar a la Asociacidn de Fa tados y con toda seguridad lo van o obtener

cu
porqgue csa Asociacidn cstd int ”ada por los deocanatos de todo cl pafs.
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pantalla. ~Cuando ha tcrmlnadu, Gl alumna puud Dwtlr l s veees .q Lquic-
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DR« VIEYRA: Sc disolvids q
i
! «
DR. uUP‘UCWACA: Justﬂmento presontd @ loe avturidoades univorsitorias, cuan
: ‘ —

1.

fio, muy bicn hooho, donde

do yo regresé del wiaje,un librito co, wste

hay una seric do tr&bajas de gente argentina incluso

¢

21 represcntante
arcontine oxpuso cn el symposium brillantomonta. Yo

rondd muchisimo, por
quu ToConUZoO gue wn ose aspecto sty un post dilotante  y pude veor muchi-

simas cosas y cuando ya sg hapla cono s va o onscliar y de la

motodelegfa, que s una cosa tan!irmart&ntﬂ sotlomos Llogar a situaciones

e

que dguna vez yo 11 o LAPllfddU, suraue la he viste, gueo yo donde veo
nguna clasc do

una cosa bien nc me 1mpurt dnde la voo, porque ne aso ning
antoojoras. Lo digo DUDllCuantp Aar quo nc sc hayé intersrotado antes ni
nunea que me gusta lo gue hace fulunu ‘v 1o gue hace zutanc, re gusta 1o

que es bucno hocho por cl gue qua Entoncos fue ahf donde yo vi, on una
univorsidad do Dhlo la tranfo rma01on mds grande cn matoria do metodologia
de la enscfianza~ por otra parte ?Lﬂg@j&ﬁ&.csa ocumontaclun’en ml casa a
disposicidn de guicn guicra Jdeerla= on donde la dirige un checcoeslovaco
que. cs un hombre rcalmente oxtwaarulnuric un hombre de unas 472 afios, que
fue al Congreso y dﬂfundlo y claro, sc quauaron todos recalmenc asombradcs,
porgue como deWflCﬂGlOn de la MDtOQDnglu fue lo mds importante aparte

de lo que 1llevd una podagaga de la Universidad dol Estado de Chicago-Illincis,

gque 1llevd el método de la onscfianza de la medicinag por ol camino del crrory
una cosa aubyugante. : .

Perc lo gue llamu la ate nclon cra estoc: csc tipo de Qnacﬁdnza aue
se estd hacicndo cn esa Un1VLr51daq hace 3 o 4 afos oo sista en lo siguicn
te: se divide a los alumnos cn dos grupos; un grupo quu sc les cnscita can
los métodos convencionalcs, para’ 1ograr'esé‘médiCD gencral gquc dicen cllcs,
que salc con cuatro afios de entrénamientu y-que todos  conceemos. Y cl otro
grupo de estudiantes que no tienb cantacta con profesores, pero s1i con
computadoras- ulGthOﬂlCﬂSo N cu crpe de profesores e osta Facultao ha or
ganizado ol curriculum o tal manpro que SQ han pucsto de acuerdo qué cs
lo que debe sobor el Dqtudjuﬂte rn las ulut1n+a5 m&tcfl”S de la carrcré.

hsofianza de osto LUUHLW grupo de alumnos

Fntoncos dividoen purvagmauu;“
que ol,primcr cdic muc‘vicnchQl'ﬁoleqic‘sccundarla 1o pone ya on contacto
cun una onorme sala uos. veeoes mﬂb jran4b quo buLa, dende huy una sorie de
méquinas, una para Cudu alumneCe Eoudg ndquinas son clestrdnicas, con una

pantalla de tﬁlov sidn y con;:stc la cnscfianza cn lo sigu icnter cstd pucs
to del Prlmero al ul 1o tDDle Fu ticne gue saber el ulumno para scr un

~mldice general, entonces a una C‘ﬂufﬂl que Lsta o unes 280 metros Lo

da-la orden la mfquina dDT”tuﬂdO’Uﬂ bctun para guc ponga ol primor wme,por

na ve dande 1a lmcclon Yy moqtranao cn la

N
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la leceidn hasta que &1 la aprenda. Y dospuls guo la apronde, por un
! -
sistema que tichce la mdquina se examina con la mdguina, de tal mancra qun
or ol sistema e las proguntas clegidas vy descarcables tienc guc contes

T

tar de treos conclusiones cudl es la correclae. £50 1o va registrando la ma
guina y recidn pasa al cucrpo do profesorcs qué no conoce al alumno, in--
cluso no hay noccesidad que lo conozea, pero rasuita gue saben dec esc aluﬂ
no gué aprendid de cse tdpico.
fstu lo hacen durentc varias horas por dia. Las otras horas del

dfa el alumno es llevado al hospitals Y yo vefa gue los llevaban a Tora-
pia Intensiva y yo preguntaba qué hacfa esc muchache del colegio nacional
en ung sala de Terapia Intensiva, peorc parcce mohtira, cstd ahi, cmpicza
a ndrar, vive lo que estd pasandc, pregunta, le explican y cstd ajrendieon
do una serie -

(«

2 lzcosas gue se le van fijando por la vivencia del hecho y

por la atencidn. . i

Total guc de oste sistuma resultd yva en el primer grupo de alumnos
guc el porcentaje de conocimicntos que ticnen los que hacen la carrcra en
cuatro afics os oxactamente igual que el del otre grupo que aprendid con
la méquina, pero gue nccesitd dos afios y medic. Fijonse Udse lo que gsto
significa desde el punto de vista prdctico, sobre todo porgue le-da mucho
ticmpo al joven a ir al Hospital y va inmodiat amuntu al Hospital. Y ctro
va a otra sala y lo van ponicndo on contacto con el enfermos

Claro que esto sc hace y sirve para un grupo pequerio de alumnos y
sirve también para una disciplina que os estrictas Perc yo lo cito como
una Torma, para apoycr lo que dice ol DreA.Gardiol,; lo que pucde lograr

un canplo metodoldgico para obtencr la misme eficicncia porgue los mucha—

i3

chos dicen lo siquionté- "yo cntro a la Facultad do Medicina y me ponen
Anatomia o me ponon FldLOluﬁiu, pero por ahf rosulta gue nc me intcresd la
fiziologfa y se despicrta mi intords por cultivar tejido ¢ la Tisiologia
de otra cosa y rcsulto que me tengo guo pasar 29, 40,530,650 afio , apren-—
der ufa scric de cosas para doespuds cuando ne dan-un titulo , con las co~
sas bion o mal aprendidas, tener que volver a mi vocacidn para poder ha-
cor 1o que a ni maéusta” « Entonces se ha visto en algunas Facultades del
0

mundo que hay desercidn de alumnos porque no quleren osperar csos cuatro

aiivs y quicren cllos canalizer su vocacidn sin tener quo aprender una sce—
a2 .

ric de cusas qgue parg lo que ellos van a nccesitar es absolutamente ind -

tila ‘
Para que sca mds clarc ol cjemplo, cs lo misme que nosctros proten—-
_damcs tener Una circulante en una Sala dc Quiréfano, la hacomcs hacer un
curso de cnfermerfa, y todavia mejor de Licenciatura para gue csa porsona
estd en un dmbito como éstoc y se mancje con una serie de pardmetros que no
ticnen nada dque ver con todo lo que le dic la cscucle. Gastd ticmpo, gas—
té dinero la persona, gastd dincro el Estado, para después ir a trabajar

i.‘A/
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on una cosa donde N ‘
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por qué tlenc gue SJ

) _ - . o =
tumaqunanwmm4mfrmua2 ' 1ﬁapmr1@1ﬁhmaxzuﬁvmul“y' :
avale L 7 orammey O uin
igo yo ostd e
Y ceto guo Jig

5 tdeniccs on O
oriento cstdn fermando esos tCoN1co o
i i A

Tiondo el prm”ﬁuma’
la Nedicina que nesotros

chos pafscs cn csto

T
afio vy ostdn asi roso nos ostames pon

Y asf sc estd viv . te muchos chicos @ los guc yo les
g ey e s, habran vis g et e e ta
diendo vocaclonos porsuc S o o hace ruo=Y“ voy @ hacer rolguiatrs
v Tag Ao d, gué va ol ‘ v - .
tomo oxamen y los dlgy HUC. quet e Gino ., Esa scilor ten
de la Girugfa no salancnte la igriore sing ou rque 61y
ay 4 » e cosas como ha dicho ol uuGtO's porque Gl
drfa gue sabcr cuatio cusas © : .
; q ;. PR cn 1a psi ulC i
y ya tienc ddnde trabajar , o Z o lemental si no va a hacer Cirugfa
: : o cnsciiarle lo clen =p EHy
S C oLt Q fa, bueno ya tencmos los

{ \Ctu [-‘r]

AL

CEU\:? _‘_d u\.J.LJ

8]

tione

>
18«

“sabe lo que ncoosita haCGP Y givaa hacor CiTU
curses de Residencias para qug pueda Tprcnhii :;gn;uga muy importante y
‘Entoncos la metodologie insis TOgue oe Crguc nNo Cs Ccuss=
quo esta Escucla va a tener qui tencrla muy ‘en cuenta, p Aorqu |
tidn de modificar los plancs , sino gue ‘hagamos todos Igietn g0 oL ANEE
tenomos gue camblar la forma de cnscriar, @qmﬁmmm{
DR. MANZONI:  Concoptdc de 'sumo interds cstas deliboracicnes y Schre todo
©n apbyo a lo guc ha dicho cl'doctor Alvarcz Gerdicl y el Dr.Gurruchaga,
yo también dltimamente asistf a un Congresc de Cirugfa on Madrid, donde
uno de los tdpicus fundamentales fue la actualizatidn de la ensciianza do
la Cirugfa on el pre=grado y cspocialmente o unc do los héchos cn los
que s¢ insistid de marera terminante fus la nocosidad de le tctodologfa
adecuada  a la.ﬁnscﬁahﬁa actual. De mancra que on esd sstamos todos do
acuerdos Procisamente con ese fin tambidn ol doctor Alvarcz Gardiol
de la cnsefianza ha 1n“orpura”PAcstos métodos ‘
' En cuanto también a 1o que ha
debe dusportar inguictudes gue es un
vocacional. Desdo cse punto de vists
do on furmar un midicc gencral
vez recibido 1o hardn quo sigan- las 1nqu1af uci
la'disciplin quu mds 1 guqto.

£l . i O S : ;
El stro heche fundamantal tanmbién os gue lleguomos a 'un acucrdo,

mocidn na de orden pert st una Sugerencia, de que se cone

sidere la integracidn de la ci rugfa CCmo" una unidad y ld forma que la poda
£,

mos gtcouar on la enscfianza pPara darle ya trémltc porquc el tiempo que te

na. s’ muy’ amollo Yy hay que trabajear mucho. De mancra que YO propon
dria quo nos DUqlpramDo ya dg deucrdo 2n un

y Dmpgzqr a trabagar on’ cangunto

entro
auddlovisualcs.

dicho ol DresGurruchaga, el profesor
hecho fundamental y ver ol elemento
yo dirfa quo podemos cstar de acuore
Y quie lucgo los cursos de capacitucidn una
que quicran y profundicen

e

ncmus

“plan do trabajo si sc acepta
como vamoc a hacer ostg currlculum Y



que

wddicos de los que necesitae

Re Aa &F

luogoy pasu @ paso; la metoudoload
& hacer esa integracid ~ologila debemes aplicar nosctros, od

LOra ( " J y —ve

resto del curricul on entre nosotros on Cirugfa y la int ) COMO vamos ;
- rricu i . Lo la intooracid .

gica, um , 0 sea con la parte elfrica cgracion con el
. ALt Lo y CoOn 1:5 part .

’ = ¢ biclé-

~
3

I L
Dite CADCIA: Yo ]-GS‘VE'J)/ a podir di .
S0 on ejluu. ,u*SCUlpaS por tener que retirarme
) S . qulrd - ) Arme porque
voz ot cono AR quirsfancs Desconocfa la mocdni i
e | wrro a algo asfs Calould ou necanlcay cs la primera
desocuparfancs. No oc £ walcule que on 1 hora o una hera v medi | al
- J . » e ~ = b
fénicamente, no ,1uﬂDC o el problema, a dltima hora he.sido yigc S bore
i 7 me ¢! 9 - ’ ASIELISERS “ >
o , e 1legd la citacidn a ticmpo, de mancra ado telc
wl . - 5 il A - e » :
torg so acto oporataris gue tongo o las 11 Jue nNo pudc pos-—
¢ hsa, de mancra guc

dlSCUl{J ) [ p" i @ 21T 13 3 (CHOE S 2, tD
cn / Me CrrmlL e
Lo I‘utll"al”nt_,n CL.ClquIL,I" SOy no ¢ cilger
H

ToNge un compromi

pidc me
e
dos conocido C ¢ ! o ”
I dos,; veo gue todos tenemos las mismas inguietud d e
) nguietudes: ., de

-
que ereo que vamos ‘a coincldir on todo
. = d

[ mancra
Muchas gracias y bucnos dfas.

e

2Rﬁ BORETTI: Desgraciagamente‘yo‘r@cién regreso a la ciudad, no sé el i
B :  Dosgr e 4 : d, . i
crecambic de ideas guo han tenido Udss ., si fucra posible gue me ubicasen
- i ; L

ecn ol problema, yo con mucho gusto oscucharfa.

DR, MORONI: E1 objetivo de esta reunidn | s e e a . .
e do 15 Facu1;ad i Mgdicinﬂrﬁigljn-iéibcb.julAilvu}s?itlr los obje-
T 8 Nde quisicra dar mi opinidn personal gue
coinclde on mucho con lo que se ha dicho ya scbkru divorscs tépicos .

_ Y ya @spacificamonte reforido al curriculum de Medicina picnso
hay que acortar la carrcora. COreo que la correra de modicina de 6 afios
s que coplar el plan de 4 aios que hey en
EEUU;(ﬁncluso ahura hay una tendencia a r@dudirlo’a,tros} por dos razones:
pse plan obedece a la estructura Qddcativa de los EEUU don
picldgicas hilsicas gue 1o reciben
Segunda razdn es gue nosotros no
que ticnme EEUU, que
‘quc ruy probablemen=

oS- oxcosivas No creo gue tongan

primery pergue
de ticnen un aprendizaje de las cimcias
antes de llegar a 1a escucla-de modicinde
tenemos cl problema acuciante de la falta de.médico

. : » ~0s y nosotreos or

sc vo Torzado a hacer muchos médic o
> V! ! ‘ 08 B
Creo que nupstro pals

S
o
» i ) - 2

to tongamos el problema inversos produce mucho mas

Crec que todos cstamcs ce acucrdo on que 1a onsciienza debo ser mu=
para sor mucho mds prictica debe tisponersc
La relacidn entre
on ¢l casoc nuestro on Cirugia,

o o la rclacidn

cho mds pricticae Anora bien,
ol mémero de pacientes Y

de maycr cantidad de recursiSa
de docentes fijadoé, por 1o menos lebe scr
incrcmentédo. De alguna mancra hay
paciento—ustudiante;t -
. COreo cue también es muy importante ¥
géqmzelahmmemjﬂmwﬁlalameymdde
el pacientc dosde el primer dfa gue ingrcsa._Dc“a
una aborracidn due pasc tres afios estudiando ciencies

que incrementar el ndmor

ya.lo scfielaba <l D Gurrucha
Meddcina osté en contacto con

lguna forma. Crec gue oS

pasicas sin ninguna

b

G
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! Rafuls
ﬁofivaaiﬁn, ;;ré despuds rocidn #n 4tos aﬁu'dﬂbcuwW11 que a lo mejod no le
gusta atender enformose i
Cree que ol curriculum cdebe ser T ceible. s doecir, no debo scrouna
ostructura intloxiblc guo CJlD”uQ a todos los individuos we.os docir quc

son un nivel por ol cual tienen quo pasar todcs. Estimo guo debs scr para

e
3

nugstra casa, con .ol grupo humeno al cual sc lz ensoiia la medicina on nuos

tra zona de influencia que estime corrospondc a un pa afs desarrollado, dobe
scr un currdiculum floxible _
Creo que ol V“DGUGE“ de la Facultad de Wedicina debe atonder a las
nocasidodos cel pofs y on osto ro1ueru 1o que decia con rospecto al nd-
noro de médicos gue nccesita cl PulS- ‘ '
Y creo gue dentro do los; abjetivos ”spucificosvdebc colocarsc (o
no, yo picnso guc si) la de fufmar graduadus de otres niveles, os decir la
tde Lrinder cnsciionza a otros ni velos, a nivel de graduado y a nivel de post-
graduados Creo gue es un Dbjetlvc fundamental, Creco quo ostd contorplado
on ol dltimo puntos:’con ps5¢u¢i1ﬁauus de ahaondare=s" ; Poro no sc cspeci-
fica gue sca objctivo de-esta Fa sultad de Wedicine ol brindar cstudics de
POS Tmgradc s : '

i
DR« WENIN:...fc quicre ubicar orv el lugar que le correspondc @ una poersona -

que sulahente se interesa por lus problemas do la pouagus

o otanite y en cuanto forma partc de cquipos concretus de trabaje hurd una
labor ccnereta de trabajo.  Entoncos si uno sabe ublcarse, cosa gue yo-quig
haccf", aprendor a ublcarme, on contactu con los cspocialistas, -serfa
importante decir que lo gue Uds. acaban de dar, con materia de explicitacidn

do conceptos, ideas gencrales y lo guo hace a los objetivos genoralos y
uspeefficus, yo pedrfa compararlo con lo que he ofdo on otros lugarcs y
ﬁonf@rma'uh* constelacidn de lﬂqulquﬁuq cemunes, por lo menos para muchos
mddiccs que hacen docencia cn las universidades latinoamericonas. Sea por—
guc lo he, lefdo, sca porgue 1oslhv cscushade dircctamente, oxpresdndosc

en algunas rocunioncs. ﬁ parc. nosotros
Crou gue 1o quo .sc WLab“va dar coui ddotor, fcomo Comisidn o Comi-

L4 £

silr, que preside Uds cs r“ul,.amunuﬁ impurtante. Croo quu os do una riquoza

oxtravrdinaria., Y llama la ¢ thciun 1o cumwm)n;ntac £n que hacen los docen

tes jovencs,; hocho con toda buen —ﬂtLﬂLan, al lado do les doconteos gue
ticnen wds oxperiencias. Hay una coincidencics
A mf me llamaron la atcnbién alg

lo,; para ver si sc incontiva con respectc o alge que croo doctor que no sc

gunos planteamicntos / guicro decir

g

e debloera Gecapar a Ude podirse Y la dige yoss seria bucno quo la cdtedra

de cirugfn o las cdtodras de cirugfa pudicran claborar un peguchiito docu-
mento dqndo se hiciecran algunas formulaciones cbjetivas, ademds do recoger
nosotros cl'mater1a14que nllos ofreceny; sca porque lo han conscguido de



%

b.l‘\can

universidades cxtranjcrés, spa porque 1o tlcnhn por ﬁanrru_us 0 por intere—
carbic de publicacidn. Pcoro me parcce gue la oxperiencia de los scfiores pro
fesores médicdos cs lo mds rico. o

Ud, ha tonido la inteligoncia do grabar csto y scguranente sc va a
pulimenter, porque une cosa us la lengua oral y otra cusa cs la lengua cs-
crita y sc podrd volcar on un ducumento. Pero tal vez cllos podrion opor—

tor un documonto de nu més do dos pdginas o tros, ol gue pucde mds, nmés; el
quo no, porguoc ne lc alsenzo ol tlenpo, enoSs “sassorfa la incentivacidn,
para mollar un poce 1o CoSus .

Y ic otro quco querda decir cs qguo hay 3 oxpesiciones que me lla-
meron rudorosanente 1a atencidn: una la del DreAlvarcz G, guo hizo formu-
laciones guo nosotros debidramcs cogoy on sU csenclél Lo otra es la del Dr.
Gurruchagas Y la tercord la del Dra Manzonil, ospc coialmonte en lo QUD‘SD re
ficre o las ayudas audicvisuales, dado ol grado de masificacidn que esté
aufriundamla Universidad on nucstrus pa

1o

sus, quc osa s otra variable quco
ol Dr. Moroni tangencialmente parcclia gue

se iba a referir cuandohizoe cse
plantocu gencrals Porque Jos cboervacicnos del Dra Moroni creo guoc sun ob-
scrvaciones intcorales , gue nosotros tendrfamos que reflejar con cstos
plantecs  de cstos treos profesores guc yo modgstamentc , como hombre gue

so intoresa por el problema de la pedagogfa unluurglta‘la y gue cstd on s
ria desventaja con Uds. on tantoc y en cuantu no scy médico, on todo casc

yo vongo dc otra pro ofesiln que noe es médica y obviamente los pooe en handicap
para moancjar la terminclogfe precisa y la vivencia, guc es una cosa muy im

pertante a le cual aguf alguien sc rofirid, a tener csa vivencia total, //

glechal, ostructural, ecmpozando por lu.ulDCTUtLDO y tespuls yendo o las dis
criminacioncs m{: finas, quo scguramente sc putirdn hacer a un nivel de post
gradﬁvcomo se ha dicho « v ) ’

sto cs 1o gue yo gueric decir, o sca mete er-costa baza, porguc yo
no tonia 13 intencidn de hablar, pero Ude doctor me obligd un poco porgue
o5 bastantce hdbiless

DRs BORETTI: Wi .opinidn ha dc cstar seguramente  en total acucrdo con 1o
que han oxpresadeo los actualecs profescres titulares de las cétedras de Ci-
rugfa porque nosotros hemos sido nreacupados por cl problema de la cnschian=
za de la Cirugla en nucstra Facultad de Wedicina de Rosaric desde cl comien
-+ de nuostra actividad on cse plan y heomos mantenido repe tidos cambios de
opinidn cun los prufas res de Cﬂrquu, ¢l Dra Gurruchaga, cl Dr.Manzun el
Dretioronis )

Es preocupacidn nucstra el hecho de gue la Dlrajia pucde y dcbe con-
sofiarse de una mancra mejor a lo guc sc cnsefia cn la actualidads Y homos

chosado desde el comicnzo de nuestro intento de pn réctica ”Ld&gjgiCu on la
Facultad de Medicinas con la falta total de la gspecificacidn de los ODJLtl
vos de las cdtedras, los objotivos locales o individuales o especificossde

.
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Jlos Deportancntos que funcionaban! ¢ funcionan o cic

poco tenio chjotivoss

"qul post-graco

o nivel Jde la onischian

za de la G.ruq*u, de 1o Facultzd tle M*Gic*nﬂ o Rdsario, que no tenfa cxe
plicitade gué clase de producto, &Bbf? dar y de la Universidad la cual tam

- Es decir que nisotros n“tbmas guc nugstra labor cra una labor ab-
olutumonte poriférica, frutoc ¢e fa incuictud porsonal o coda uno do Noe

[43]

U'J

otros on el sontids o 1o tdonicas cductcionales; foro auc no ostoban re=-
‘

dado por la Undversidad, cono ins—

(.’."

gidas pur un principio *cbidamcnﬁc

. . - . .
titucid a los Tinos gue nos pudicramos adecuar npsctros en la Tormacidn

q . 8.9 .8 | e a . oo N ..
los ostudlantes de medicina, de los JT””Uubu y también de ld eductcion
] . : :

De maricra quc on. bqqc a csos COHVGTSCJlDﬂGS s¢ gstructurd un inten

to de cosa parcial a nivel de Cirugid, ‘elabordniesc una Tanifestacidn gue
fue prescntade ﬁl’Dapurtamﬂntu ﬂ3 Cirugia , sobre la cua l' ya habrdn conver
sado 'y en la gue %uhaldb_ﬂdb 1 S FruTCS ros dde Girugia, de comdm acucrdo,
1o nepesidad dg r LCLT Lturnr el LMFTLCULUM de Ciugla

Ahora hic n, ontunuumcs qu% no se pucde hablar de una partc dc la
carrcra de medicina, cntendomos dUb huy que “31Uqlﬂr todo 1o que hace a la
formacidn del médico como lﬂulVluHD, como pursonu “humana que va actuar en
la roclgcad a pJSbCTlOP e Y 1o quh nos competec a nosotros como Cirugfa sc—
ré puca cosa lo gue haya que haccr , porguc serd cucstidn de adecuar los
LlDMLﬂLU’ Y las téchicas DCA@JUUIF@% para cumplimentar la funcidn gquo que
do seficlaca por la institucidn | ’

De mancra que creo y wurtlﬁlpL pl namente de la idea qe que acd
nuy qu@ JLJQF claramonte scfialacus los c udbtlvba, objotives que tordrdn
que tener la procisidn suficicnto para poder adocunr a ellos el curriculum

vy cumpartc plonamuntc Juc v o8 absolutamente imposible para cualquier

grupo humano, dejar sui falado rﬁpiﬂumontu tados. los hechos si no se le da a
osa cctructuracicn una clorta Llastlcluid era que se pueda adccuar a las
circunstancias en uada momentoe h N
v Yo tongo concl >NCL a quo c EtQNQQ nosctres on la Universidad frente
a una situaulun quc puu ¢ exigir L] maxlmofgiugarzo sor parte de los do-
WtOb y de todo 2l cuerpo gue Furmu a la . Universidad, si quore-—
mos hacer una obra que sca autunticamcnt Otil y de recal beneficic para los

_Lstunlan+oq/quﬁ van a solicitar ct la UnlvorSidﬂd la cnschianza para la cual
‘sc les ha 4Lblbrto en cste nqmunt la Universidad _mpllamurt las pucrtas.

YL tcngo la 1mprcolgn ua que nosotros no podemos ni dobemas cutruc
turar o escrlhlr on razdn de GULSmlOan de orden tedrice toda una espec1f1

“cacidn para la ons&nunza de la medlclnu si no partimos de una realidad au-
tcntlﬁa, que no 5@P31a en Fcrma Dapeclflca el . Jrimor punto de partica: qué
guicre la universidad urqontlnu pun la poblacidn JCV”ﬂ del pafs? Quicre /

J
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darle amplia ontrade o todus los ostucliantcs universitariocs, sin ninguna
ciase de restriceidn , on ol sentide de gue se haga una cnsenanza masiva. 7

Fe
£s0 Lenemos gue saborlo, porque 81 no sc sant Na se pucde ostructurar nin
“guna otra cosas T :

Yo ontiondo gue ol ideal scrfa que todo ol mundo tenga accosey que
todos tongamos acceso a la Univorsidad, pero si asf cs tondremos nosotros
que adeocuar nucstros otros objetivos, nuestros procedimicntos, pora satise—
“ucor osa deomanda, porgue on casu controrio cstamo 1s cstafando a la Juven=
tud y csc s sumanente gravcs Eso es lo guo tonemos nosotros guc evitar/ge
ropitan Situaci:ncs on las cualos la Juventud tiene avidez del aprendizaje

universitaric y sco cneucntre frustrade a mitad del eamnine porque no le pode

mos dar lo gue clle tiene el derecho de exig jir sin cntrar a lo gue aclara-
mos nNosotros sobre cudl os la auténtica sltua01un un1verswtar1a ﬂol.pais.

’ Ese s 2l primer punto, yo no hablarfa de la Cirugfa hasta nc saber
cudl va a ser la modalidad por la cual sc brinde LﬂSLndﬂ a univorsitaria a
la masa unLvur51t wwia potencial de la Reas Arwantlna, porque creo que noso
tros tenemos que. eotructurur mdtodes, sistemas, curriculum, para la Rcd.
Argenting on cste momento y de aquf para adclante , con visidn de Futuros

tratar Ngsotrcs teﬂomcs gue pener los pics blum_en»la tierra, tencmos gue
haccr  cbra autdntica. B

Creo que este grupc de gente que ostd intereosada en el problcme c-
ducacional universitario, donde hay gente joven que tienc auténtica as=
pﬁreciéﬂ en el sentido . de tomar alguna directiva, cn fin, personas. que
cstdn en el nivel de lo técnico educacional, podriamcs hacer un documento
oxtraordinaric, poro nNo crec gue sea esalla forma que nos convienc.

Yo creoc qut para gque nosotros podamos foncrnos a habler con fune
damente dol curriculum de cirugfa, que cs 1o menos en tudo este problema
do la ensefianza de la medicina, porguc ©so creo gque sc resuclve hablanclo
con los soficres. deocentes de cirugfa on muy poco tlampccmosaﬁros diremos

"so pucde cnsciiar Cirugic de csta mancra y con estos rocursos': 51 tencmos
la-idea de cdmu se DUQdovhacsr y los recourscs suficientes se va a cnsciar
cumo decimouse Pore si nc tenomes la idea vy nos: faltan TOCUTSOsS o se va

a ocnsefar aunque lo cscribamos con letras do oro.

Do mancra gue yo dirfa gue cstoy compartiloncdc plenamente on 1o
que hace al curriculum de Girugfa, lo guc ha sido especificaco por los sic=-
forcs profesorcs-y 1o que ‘cstd dicho tambidn con Un decumonto de trabajo
qub han dado 1‘F autoridades en este momento, @ pesar de gue csto Gs una
cosa muy amplie y poce cspecificada y ticne algunas connotecioncs que po=
drdn. sor discutidas a nivel de lo estructural, tde la mecdnica para llovar—
1o a caboy DoquC\CUundU se dice por cjemple guc ¢l ostudldiante debe apren—
der las bases de la cirugfa menor buenoy pcrfecto, eso nos parcce ideal,
-poro’para eso yo tendria que d001r ‘en cqto meGﬂtu que puru lograrlo hace

W
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funcione bicon,; para uvnsefier on ose hogoitals

que osc: con unhospital que funcione bicn, con un ndmoro
suticicnte de onformos  como dic¢ cl Drafiorocni, con prosupucsto del Estado
ceno dice el DraManzonil y con una idea clora como scguremente  sca la gue
Fa manifestado el OraGurruchaga peroue cé gue la ticne, se pucde cnscriar

cirugfa mencr a tudof los thuUuqnte~ sorque el cucrpo docerito cstd a dis
sicidn del cstudianto. Y oso ld tiznon guc sabor muy bien Uds, . cl cucr

e

ccificarlo cn
i

e

pu docente, en cste muuﬁntu ~ y yo tengo la obligacidn de osp
cgs circunstancias- gue yo he visto trabajoer a nivel csp f ico de la cd
Lodra estd con la dispousicidn de lbrinderse para la ensefianza, Y asf lo ha
cc. Tengan la pleona seguridad, Yflo heice a niveld de pregrado y lo hace a ’
nivel de graduado , con el cucrpd de Rosidentes y cstd dispucsto a hacerlo
cri e} post-grado qien pre gue le d i les recursos y los medics que on csa
oportunidad nc ha podido dispone 4.

De mancra que los hombros cstdn, las ideas estdn, o sca guo oi a-
domds tencmos los rocursos croo quo pudcmav 1lovar un elementu de trabajo
para 1llevar adelante la cnsefianzd de la o irugfa,

Pero, insisto= y esto lo!dig@ para torminar- crec que Nc aS Noves
dad para Uds. porque csto ya lo habrén dicho acd segurameonte, insisto on
gue necesiltamos claramente cspecilficados y oxplicitados los cbjetivos g
todos los niveles de lo que hace la la enscfianza universitarias Ne podemos

.

'

nosotros comprometer a la Fecultad de Medicina on la rcestructuraci
L]
d

un curriculum y un plan de cstudd
nicas , contenidos 'y todo lo que sea nccosario , si mo tencnocs la sogurie

oo}

on
05, cn ol cual habrd que contomzlar téc

dad de responder a un ubjotive claramente especificado peor la Universidad
i o sien

oo
y gue tenga pesibilidades e cuntlnuldudn Caso contrario,
Lapen Sl = S S N 4 1 -t 3 o i -
to coun la obligacidn de decir guo corremos ol grave riesgo de defraudar a

nucstrc alumnado entiendo quc jpor razones Jdc autorespota, de respeto

Dara con la Unlversidad y do rcs@uto;pafu con el pafs, nosw tros no pode-
mos complicarncs, cn el senticdo do favorccer de gue asi sucodas

Cumprendo gue ol toma cs muy 1m***l tante, perc insisto on la nececidad de
cuc ncsctros, DraVicyra,contemos | cun las cbjetivos claramonte cspecifica-—

dos. Tenemos que saber cudl os 1& pulitlca de la cnsefianza universitaria
del pefs, para.ahora y para cl futurc. Case contraricghu hQuL falta hacer
nirigdn curriculun. Nosotros Gudu;mno en su cé ftodra, como PuHQMUQ, arrngla
remos los problemas quo tcrumcs.;

En la cdtodra que yo tengo le oportunidad hasta ahora de servir no
hay problema docente-alumno, no hay Jrublea relacidn médico-pacicnte, no
hay probloma relacidn docente- alumnu. Se ostd trabajando en las mejores

cendicicness Mejor gue en muchdgwunlvors:mauw de pafscs subdesarrollados.
Ton ﬂOq pocos alumnos, los hemos distribufds en varios hospitalos, ncs so=
bran Cdmas purquo los alumnos no ncc351tan de s y hemos scluelcnado ol
prolslema en forma circunstanciale Es decir, tenemos DEQUuHOQ recursos de
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tfenica, poro osc no hace @ la gue os la cnscofianza de la wmedicina y ia ci-
arics Yo cntiocndo que nuestra labor

rugia on la Facultad do Medicina de Ho
os local, circunstancial, transitcoria y de muy peqguolia significacidn, de
unia lJﬂLplCQClon pare cste grupo Uz alumnos a los cualeos quorcmos darle ,
un poguito mejor la cnscfianza. Poro ne os la sclucidn de la Facultad de Me-
dicina de Rosario, mencs afin la sclucidn de la ! . Universidad
y menos adn la §Dlucién de la salud pdblica del de%q gue cs el obtro tema

. quc hay gue pener en consideracidn si guoremes trabajer;como Oﬂtl ndo gue

soqwﬁmsmmuysmﬂmmw -

DRA. TRONCOSO: Las intensicnos nuostras procisams son que claboremos

on 1o posible todes en conjuntc cstos cosas. For 2so ¢l documento do bascs
para cambiocs cumdculares cs un proyecto para discusifn, no os un documonto
oficial, s5ino un documente claborado por un grupo do trabajo que sc pre=
tonde que todo el mundo 1o roclabore, lo discuta y aporte con sus criticas
Y CON SUS sSUgorencldSe ]

‘ En ¢1neas.gonoralcs, roopgc%_ o la nocesidad de contar cun objetl-
vVOs  GSs fundamahtél, per osc ol documento tormine on des pdginas de cbjoti-
vos y ahil se para, porque considera gue hasta gue nNo nos pongamos de acucr-
do en los objeti&os, no podemos seguir adelante, cs decir gque el curriculum
deberd ajustarse al cumplimicnto de esos ObJCthuSe- )

Nosctros crecmos tambidn que los objetives. van a ser cl resultado
de una discusidn de todo el cuerpo y gue la comisién pod rd reunir las cpi-
niones de todo el mundo y ver de formar un cuerpg cche crente de aujetivos
en base a ©s0e Es decir, la coherencia en los ubgatﬂvra
sea, pucde surgir de la opinidn dec los di istintos’ grupos de profesorcs una
cantidad muy grande de cbjetivas, perc hay gque buscar a que
due al final rcsultﬁﬂ gufa  dc oun futurc curriculum, tongen ccherencia,

Ademds nosotros entendemus que el curriculum —el DrsMenin nos ha da
do bastante informacidn al ruspuctow s un Hroyucto abicrto y quc cuando se
inicia un camblo curricular se inicla un proceoscyque no se cierra cn el mo=

es fundamentol., O

los objetivos

mento gue sc establece cl curriculum, sino que sc abre @ una oxporicncia
nueva que es necesario cvaluar permancntemente para modificar, actualizar y
perfeccicnars De mancra gue también crecmos que el curriculum que salga de
csta discusidn seca una cosa torminada, sino algo quo empicza y guc on el
_Trabajo de todeos nosotros sc ird porf@D31onanaQ v su ,firé mejorando este
_proceso de Qnagﬁunza cn el cual estamcs tudos comrr;moti4ﬁs y cn el cual'tg
nemos. todos igual responsabilidad, o sca la f TWGCLLH del médico.
Lo gue dijo en un comienzo el Dre.Vicyra cs gue estas rcuniones son
// las primcras gue realizamos y ont ondlmaq guec cra oportunc empuzurlas por
ruUpos do\catedras afines, poero qud os nocesario-Ud. 1o dijo Dre.Boretti-no
sc pucde hablar de cnscfianza de cirugfa sin hablar de la enscfianza de la
clinica , no sc puede hablar de las especialidacics sgparadas de la cirugia,
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- grupos operativos do trabojo pare quo a0 senr grincos

Rl/"\w@ar

. . . P
ni de los bdsicas scparadas do lma clinice

q : ‘ . . N ey
De manera pue on rouniones postpriored voromnns come -alonpre en
amizleas on las que

ro se pucda llegar a ningurna conclusidne Lo da ”ohorarcla & CSTOe

Tembidén ontondonos guo ul robhlona Frrnmsicdn el médico os
2 tormina el

ajo, tencmos

un orobiloma de oducacidn CDHthUgma gue

f |_.'~«.J'
Pro-grade, pero gue por PaZONSS ﬁuwblcn
oue dr por utu:msu Entoncoes umppé amos por la otapga de progrado. Wgico
i qué cs 1o

quo pora .pensar on el pregrado tpnwmug gque ostor ponsanc

2

aus C8TO

el tede , no decimostconcluimcs| pregrade y ldego nos ocuparemos dol pDot“

58 dejando, para el quthjlﬂd de manora gue ne 1o ucscartamos

gradu" st entionde gue tstamos cnntr ndo la atencidn en pro grads sin de

_(

Procouparnos de oud os past~qrado, la Furmaclon de cspecialistas, tan—

tu cono la enscfianzd continuada QLW cgresade; porgue ontendemes que la Fa
de dedicina no debe des Pntcnuoroe del egresado cn cl momento en quo le en~
tregan el diplema, o {

(Es un problema gue. cs 1mportanbc gue lo sigamos profundizando y
tdiscutiendo respecto de cbjetivos en relacidn al médico que necpsita nucse
tro pafs. , de acuerdo a nuestras nccesidades (e la realidad concrcta, pore

gue s una discusidn abiorta on.todas partes del mundo que la medicina //

“tlende a una cada vez mayor especializacidn, pero oémo nousotros poclemes en

la realidad de cada lugar y en 1lbs reales problemas de s salud y de la dispo

 nibilidad de recurscos y de la lnfracatructura sanitaria-gue cada regidn tie

ne. adecuar osta medicina tanxteﬁnlflcada, tan medcrna , @ ‘csa infracstruc—
tura, a esa rcalidad del momentol del pafs. Y ademds cen la idea futurista
de gue cuandc nosotros cstamos Furman 0 un ingresante a. primer afic de medi
cina estemos pensando on un mudibj que va. & actuar en una realigad qoclal

. = : |
dentro de &, 7,8 ¢ 10 afics, que;?s tambiidn muy  carnianto,

.. olatarea es muy grandel la rosponsabilidacd nucstra, como docentes,

"eS’ Enorne, pore crociios gue con el esfugrzo de todus  y osta prescupacidn

fundamental de todos nosotros por ol preoblema podenos salir adelante, me-

Jorar y porfecclonar nuestra Faculiad que cs nuestro objetivo,.

e Lo . ;1 : .
DA« BORETTI: Yo harfa una mocién. en el sentido de que sc nos ddn,como ce

Jericntos de trabajo, bases firmes de comicnzo. Que se nos diga cudl va a

sor la pelitica universitaria, cudl va a ser el prosupucsto vy cudles van

& ser las ‘condiciones con . las cuales vamcs a contar nosctros y las exigen—

clas bdsicas fundementales. Sino tenomes esos Frimercs puntos, podemcs.

- hacer: una. cantidad  de reunionos muy amables, cdiscutir nuchas cuecsticnes y

dejar oxplicitados muchcs anhelege Poro yo = no sé si serd posible, a lo ;

mejor lo que yo pido os impracticable- creoo gue para poder hacer obra dtil
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convendr’a gue si nos ospeclfiguen  ceos punbes dr partida. Gaber

4 + ‘ .
qud sc nos oxlgely sabcr do gqué vamos a disponer nosctres, on todo sentido

en lo que hace al curriculum, clemontos, cosontes, etue. pora poder lleovar

a caho csa acciép.? en hase a nucstra realidad a lo mejor podonos ubicarnos
on una estructuracidn curricular gue sca Tuc?
de minguna manerd qgue no se utilizarc nimn ol tlompo pora hacer una cosa

A mi no mo ur(r‘a(.!ar:fa

Gtil . Scrfa buenc gue salgamos acororte con alguna cosa Gtile

. . - -

DA, MANZONI @ Yo voy o explicarle un peco lo gue herios dicho nosotros. ks
nccesaric trabdjar con wrden y con mota slogfa y scguir agul tambidn un
plar e aceidn ﬁrucnada y una disciplina reglada. Se nos citd parc ordena-—

cidn de la Partelqu1rur ica on medicina. Me parcce muy bien. Perc se ha ido

~conversande de una seric de hechos qgue también tiencn una importancia ox-

tranrdinaria, Es decir,; no os gue ecsté en desacuerdc con el Dr.Boretti,
debemos trabajar en la organizacidn de la cirugfa como queramos. S1 se pug
de o no aplicar, sc verd, eperc en tanto tenemos ﬁue hacerlo para tener
elgo definidos. Pero ctro hccho fundamental an el que estoy de acucrdo es
la posibilidad dc recursos gue tencmos para claborar y llevar adelante ese
plans Yo lo digo porgue he VlVi:g %a experiencia dc muchos anocs y s& gue
nuestra Facultad dobe adccuar/las roCcUrsos que tiene para sse

que cso os fundamental. cono se ha dichoc acd la premisa joon qué elementos
de trabajo econdmicos y clemento material podemos contar para trabajar?

4o quiero haccr disguisiciones ni gue se me interprete mal, pero cs noco—
sario también contemplar la realidad de nuestros hospitales gscuclas, on
qué situacidn estén para ver la enscfianza que pueden dars 0 sca que. cse
puntc es fundamentals ‘

Yo crec guc hay cque trabajara Estamos de acuerdo en planificor
la cirugia integral, la cirugfa dnica, perc nos va a 1lbva tiempo y tra-
bajo y esc trabajo hay que hecerlGees

Pero otro hecho fundamental y en cso cstoy de acucrco con cl Dr.
Borctti en un clien por clon, @S gue Nos diga la Facultad con qué recur=
sos contamos y con qué podemos centar para desarrcllar un plan cn la for-
ma tan integral como sc gulcre haccrs

El secgundo hocho os la necesidad de que nuestra Facultad al darle

tftulo a un méulco no concluya cun su misidne Debe capacitar al do-

conto con sus curses respectivos, gue oS una cosa que debhe también volver
a haoorscs ’ S
Pero dejando cso de lado insisto en la Jrujramaclon de 1a cdtedra
de le cirugfa dnica, en la programacidn del durriculum y también guc sc=
pamoé los modios con gue contamos para poder desenvolver nucstra activicdadae
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DR SUNRUCHASBA:; Tre \iapw, y @&, hacor un arorte gue puxc sor do vitilidad,

porque perticipo de lo dicho par'cl Dr.ocrettd accrca de cse primcr ob-—

jotivo furdamental del mdlico gue va a dar la Facultad, En ustos momentos
ostd on Cucyoquil funclonands uniCongreso, una Cont Forencia zsducative, cu-
yo toma oficial es "qud midico necesita latinoa morica/". Esta Facultad de
Medicina, ol afio pasado, fuc invitade a mandar delegados, asi como tambidn
a mandar un trabajog A nf s me invitd por cso yo cunczoo csto y pasé una
nota, pero si Udse. pueden ir a los archivos segurancnbe , yo suglcero quc;
sc oscriba , porgue van a contostar scguramente, acerca  de cudles han
o de ahf
soguramcnte se podrdn. sacar alwu1ub cosas quc vienen muy blen pora nuos—
tro paiss. Ya croo gue muchas de las cosas gue pasan cn Chile,- yo he habla
do con la gente gue dirige la LdJcaCiﬁn mddica en Santiago el afo pasado,

sido los pardmetros que sc han tenido on el rclatm oficiale Porqu

he habladu con guion lo dirige en RIo de Janeiroc, gue s una doctora ox-—
traordinaria ; y asi con-gonte de México. Pienso que csc comg aporte bi-
bliogréfice — lo cito asi- que do ahf se podria sacar algunas cosas guc
podrfan facilitar a las autorldadcs y a nosotros cl trabajo y os muy ac-
tual, sc cstd hacicndo csta somanée
y I

DR, VIEYRA:Quicro plantcer alguan cosas que esporo sean respucstas a las
inguictudes gue fundamentalmentc plantearon el docteor Borettl y ol doce
tor Woroni. Cs sumamcnte correctc aspirar & gue gucila peorsona a la cual

le sulicita cl aporte para uﬁa tarca scpa gud es lo gue estd gucriendo
51 solicitantc. Do la misma mancra tambiln: cs 1dgico gue scpa con qué
rocursos va a contar para realizar oso que sc o ostd pidiendos.

Por otra parte lo que plantaa ol DreMoroni, o sc ticnen cbjetivos

claros o de lo contrario 1o~ qua|uc haga on una de csas des =puds doscubri-

[45]

I
B

"mos que los objetivos que th;ﬂWJQ a lo mejor pordides en el fondo de la
| :

Y

menite no eran los qgue sc adartah a csos camblos gquo hemos pxuparcionado..
Poro Justamente esta rounidn y 1quullvs sue hemce cstado promoviendo 3 apun

Lo

“tan un poco a aclarar osas cosa 3. En primor lugar al Dr.Boretti le tengo

gue decir gue la Facultad de Medicina no va o exigir a los docentes de

‘cirugfa gque cnscfien una determinacda cirugfa, sino que los invita como par

te de un cucrpo docentc a leor un pocco en la realidead QUCIOWPD¢1tLLa, a R
condmica y ccoldgicay cudl -os ol médico gue en estc momonto, ©s dLGlT,
para cste aqul y ahora sc PLQULQTO y cudl cs cl apurtu que cllocs pueden
dars Y por cso os gue pecimos glic nos pongamos & trabajar juntos fundamen
talmente como primer pasc cn lofgue cl doctor Moroni-hizo hincapid, cs
decir,en los objetivos de la cnsefianza de la medicine en esta Escucla,pa
responder a detorminadas nCLDSLua los gue nosotros vames a descubrire
Quc na va a ser ni el Ptc. de la Rcaes ni el Winistro de Educacidn
ol Decano los que van @ decir "Uds. icnen que hacer esto" sino que
los invita, se los convoca péra gue juntos descubran csa realidad y
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Con rospecto o los

>~
pucde scr mds poslmista on onoun pals

con los graves problomas ocondmicos cuc on hontal, YO SCe

ria deshionesto si les prometicra un prosupt c para ol afio

prdximo. Con toda sinceridad 1o gquo tenemos gue desirles  es Yen adelante

pongémonos a trabagav medorands 10 $oso quu

mc no contemos ogn gr- igs. refycrzos Lres ubthW»Fr‘u £s decir que lo que
men nentoe ’

sc hara so tha/run

Fote]

i
e 0

Uerzo mds oue con ol aporto oXageno do dincro.
lanted agui iy claramcnte , POro gul N sC pro

Otra cosa gue sc p

5
fundizd fuc el problema de '_tuncia, poroue la zducacidn midica se

mediatiza a travéds de la asistencic méiica y por lo tanth todes las idecas

gque se han vercido scbre cnseiharize eminentemento pr réctica en el 4-
rea: de l? cirugiay, roqulﬂr Justamentc analizar esg problema.( sca QUG el
problema do la espuctura académica y la estructura asistonc 1 gn nuestros
haspitalos escucla.. v on aguellos hospitales ,,aondc ademds sc brinde
erisciianza de la medicina, gue espeoramos sc amplic dondc;~como dice el -Dra

Cunmmchaga= haya unas posibilidades de infracstructura y docentes motiva-
dos v capaces; evidentemente de esac mancra tamos cbligadus a analizar
cl problema de la asistencia médicac ‘ »

For cso es qué a nosotros tambidn nos preocups 1o qu el Dr.Boctti
planted) os decir que la satisfaccidn de espectativas... cuando nosotros
hablamos de una polftica de ingresos abicrta , en esta primera etdpa/gaﬁ
gue quercmos romper los digues que se  han venido ostableciendo artificial
mente on la Universidad , pero entendemos muy slarambntc que el acceso a la
Universidad no significa tampoco que el Estado. tenga cue scgulr aportando
a las carrcras tradicionales sin guc tenga nada guc ver, sin gue oriente
vocacionalmente. Y gue si a los médicos en cste pafs se los estd condenan—
do a/%gfmaﬁos en una determinada manera en ndmero y callddd, a. un nivel de
porfeecidn de sorvicic v sobre tods a un nivel de vide 1o suficicntemente
condicionado como para guco no sca ol accrtado, estamos creancdu falsas
cxpectativase Entonces tampoco es cucstidn que venga Perdn y diga "hacen
falta ingonicros'y quo todo ¢l mundoc sc inscriba en la Facultad de Ingo-
nicria. Perc cste proceso debe ser encarado desde temprano, (el problema
de la orientaciﬁn} y la Facultad-de Medicina tambidn alge va a tener guc
decir. ‘ ‘ A

El otro problome que sc tratd , guo t

la metodologfa, o sea cdmo se transficren los ot cimicntos y por cso agui
hay ur prosioma cue on cste momonto, le Ccmisian GocrulnamJTa ha cmzezado
a tratar y s ol problena de la carrcra docente. No se trata solamente de
Jhacer una Lgtructuraaluz para legitimer as hira clones profesoralcs, cs do-

cir gente gue guicra hacer la carrcra doconte para cventualmente llbgar a

ocre pare cl afio proxi
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scr profesor, sino Fundamcntalmoﬁte para que se capacitc y soca un irstru
mentc docente adecuado como ¢l doctor plantecara cn un comicnzo. O sca 1m
t

goente que enscfic deboe cstar preparada para cnsofiar y aderds dobo ostar en
un proceso de aprondizaje permanmhto.

Por csoc os quc como sugerencia de este Lrabajo inm 08 que

en

[

nosotrcs tonemos ol propdsite ;eﬂprcfunalzar osta discusidn y poner
» ‘ .
pricticae cambius curriculdros Qlﬂano proxime; porgue cntondcrcs que eso

. . 1oy . .
va a avudor para ueflnlr psos chjetivos guc ya-:stﬁn parcialmente dofi-
. |
nidos, poro guo tencmos gue puld antmr cn ouna Prvmgra ctapa. For cso cs
que yo propondria os gque los temds

clruri scahs la oricntacidn Uunural do la onschanza de la mcedicina done

I

tratar y discutir por cl drca de

-

tro de todoc el cuntexto de la cnscfianza universiteria, los obj
Ccsa onsefanza un poco mids dofinidos v cuncretamente dentre de

las cirugfas, o sca dentro de 1a3onscﬁanza de la medicina la
de la cirugfa con las muldlldaucs guc dobe tenor y pare qud:
la motalﬁloﬁia, ol drabluma‘do la ocstruc--
a asigencial vy las relaciones con otras 8=

Lucoo ol problomea d
tura académica, la cstructu
roas bdsicas y-clinicas. Porgue por ahf ¢l DreAlvarcz G«puso cl ded
on 1a llaga, c©s deocir todos Udss ipusicron ol acento en dos cosas guc en
la Facultad curiosemente se degaf on do hacor: la cnschanza dc la scmlu»
logfa .y una que. nunca sc hizog la cnserianza de la fisiopatologfa, quc ha
tenide quoe sor puesta on las distintas oportunidades, cuahdo por cjemplo
su les ensofia shock; se da la fiéiunatologia del shock, cuando ya ol alum
no pasd leojanamente Flalalowia, Lon ie adcmds por otra parte scguramento
los habremus enscehado cosas quc lada ticnen que ver con esc médico que

(-SG-

Q

s¢ guilzre formara Entonces cs meorbant que aqub1¢a5 quu vayan a onsce
ﬂar cirugfa planuuon a las matprlau bdsicaa qué tipc do conocimicnto cllas
oben aportar, tanto on el drea dL las ciencias morfoldgicas como en cl

du las funcionalese Y ©s por 50 que nosctros iniciamos la ronda de cone

vorsacicnes por drecas, no por abaJn sino por arriba. E1 mdcdice que queres-

mos formar y por oso comenzamas con Modicina, con Psiguiatric y con Ciru-
JLu . Y ostd 1a gente de Modicing Preventiva tambiéh presonte. Y lucgo
llegaremos, por ultlmo, o Anatomin, porque entonces vamos a saber qud

cunocimicntos va a tener que brindarse en Ana tomfa cuando yo tengamos to=
~do el resto del cdiflcio construldos . «ew.  E1l cimicnte nc tienc vigen

] ces s s
1a pur 51 ﬁ»SﬂJ, sinoc gue s can,truye para un cdificio, cdificlo gue

prlm”r‘ vamos a definire

Por cllo o que praponurlu cs que Uds sc dﬂstrlbuyun on o s de
trahajo y como dijo el Dr.kienin hicieran llegor las irdeas resumidas antoes
lel 15 de dicicmbre, para gue potamds darnos und segunda sinstancia de dis
cusidn de los elomontos que hay- concrctamente el documento de los profe
sorcs de Cirugfa, D1 dUcument0!d;1 DreMoroni, cl documento del DraeAlvarcz Ge
v otras mids— y guc entonces analicemos ¢l problema del curriculum ya,pero
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"sonas las gue van @

- que

Rq/:\uaz
K o P
no perdicndo de vista csc condicionamicnto vital qUu~ul Dr.Borctti planted
N N ~ [ ¢! e
con rucha razdng ayuuara a definir los objctivos qUu tonga 1la Fecultad de
Medicinase

DR. MORONI:Yo crec que seric mds p“’“fuct"vu que la comisidn cncargada del

<

plan de cstudios nes hiciora licgor digunas punto

U)

gue sirvan de basc para
gue la gente los dzscuta vy A0 Croo que fonga gue ser por cétcdri, mo poe
. o J i (S {08

-

rece guc soria mds conduconte gus Fuera todo 2l grupe de cirugfo, cl gquc
clabore la respucstis

DR. VIEYRA: & nosotros nos proocupa la participacidn-integral de todos los

docentes de todos los niveles acaddmicos, O :;C‘mue sc ponga on préctica

esc principio de d enocratizacidn, donde los argumentos scon los que pesen
y donde ademds la gente se sienta participe, porque no van @ ser 4 0 5 per

3

ijar lus o JQLLVu_, sing guc tiene gue sor ung labor

,d
h

g conjunto,

jul

DR« BORETTI: Insistc que cstamus frentc o un probleme de gran significaciﬁn
para lo guc ‘es la cnsoflanze de la medicina y la cirugfa en estc caso par—
ticdbke Nosotros , a nivel de cdtedra, rnos hemos mansjacdo sicmpre discutien
do cstos problemas en lo guc hacen a 1o docente, con todo el cuorpe docente
on una reunidn. que tiene cstablecida con forma sistemdtica un dia por scmae
na durante todo el afio, De mancra que ol Comité de Docencia de la Cﬁﬂ—
tedra va a ser informado de cstos hpuhgu? va a discutir en su scno esto que
s& ha conversadao y serd seguramento ssa opinidn la gue so vuelguce al grupo
de cltedras de cirugia ¢ en forma individual,
Tomo que esecn Fin, tenocmos gue poner término para les aportos y
uLmdu, poro nic temo gue no se podrd apresurar dcmasiadb la marcha porgue
se corre cl riesgo de no captar D4a3 las inquietud os de todo el cuerpo do
cente o brindar documentos gue no seen cl rofl@jb de la realidad y de lo
gue so plensa & nivel de, los docentese ’
Yo este 1nuu1@tuu la vdy a llevar al Ce.de Doces de la cétodra para
os docentos se informen, viortar qu_aplniéng Nosotros tcncroﬁ fijados

-1
i
N

en la cétedra los cbjetivos de la cdicdra, hace afidyquo los alumnos cuando

llegan reciben eoxplictacidn de los objetivos inmodiatas de la cd*mdra, oso
estd ese rito, estd hecho Y figuran inclusc on la memoria de la cétedrea

En esc ssontido lo quo la cétedra picnsa cstd perfectamente explicitado.
Ahora no sé si lo que tenemos que hacer es explicitar objctivos a
nivel de cirugia, e@so va a ser una cosa nuy simple, poerOace

DR. VIEYRA: Me pcrmite doctor? los objetivos de la enserianza de la  medi-
cinay el aporte duc dosie cl drca de la cirugia. sc pueden dare Fundamental

mente qué es 1o que reguicren cn su dreca cspecifica de las otras dreas. Eso

A
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pisng ce les ceonocimientos comglie las cstructuras organlzadas
conocimicntos  pucden brindarsc, No solamente los objctivos

[ =

a, sino los olptives do todo un procesc do cnscehanzas

- p .
' | A . .
DR. GURRUCHAGA: For uso yo poui que/nucstras Comisicnes de Docencla, que
] ong . . e
loctor Boretti y tienen reogistrados touas

0
5

trabajen como ha dichoe aqul o

‘sus cosas 1les lievemnos nosotros u% tomario o un cucsticnaric pura quce poda
mos ajustarnus. Porgue yo sd 10.q@o va a pasar, doctor, come cotuamos de-
moériticamcntc, sé cudlos son a voces las cosas gue sc distoreionan cuando
uno aplica cste sistema, gue por otra partc lo ha aplicado

y Cstuy tle acucruas : :
Lo gue ocurre cs que por ahl sc dosvian rde la partc de asistencia,
a a toncr por qud scr raldo

probleonas gque van a tocag,y’ con al@o que No v
agqui. Entonceos si nosotrcs tenocmos ese cucstionaric, nos vamos a ajustar
concretamente a 81 o Y pido gue spa lo mds breve posible porgue s una Co-
sa muy simple para que todos nosoiros podamas reunir répidamenteAa nuestra
Comisidn de Docs y plantear csos buntos que se quicren antes del dfa 15,

De lo contrario sé que oo ¢iluyen, porguce un soificr cmplcza
"yvo soy docente pero me hacen hacer asistencia y por gué no vay al régimen
de los rno docentes®™ y ompezomos a gnredarnos y come hay guo dejarlos hablar,
g3 va pordiendo el tiempo, y no s va a lo comreto. Uds. saben que oso o=
curre, hemos tenido una rounidn h?cm muy poco, la scmana pasada. Entonces
guisicra las cousas coreetas pa&a moderlas contestar concretamente y po-
sean neccesarias. Yo lamentablcomente pien

e

dor hacer todas las reouniones gue
su no cstar en cnerc, hace mds dg.un afio y modio gue nc me voy y nccesito

ne oir hablar nds de mecdicina y @c onformos, pero on fehrerc cstoy a dise—
pQSicién para guedarme pcrmancntuhontu. . E v

£n 1o gue a mi respecta, huisiera cntonces aprovechar cste mes do
dicicmore para dejar perfectamente hion fijada de nosutros y venir durante
cste mes de diciembre a todas las rounicnos  gue me custarfa quc fucran prao
gramadas, cn el sentluo de gue tﬁﬁbajumos do uwia mancra ordonada, porque

do 1o contrario ya sabemos lo guc
sa 0 por otra las cosas se aflojan y Uds, tal vez para la fecha gue ticnen

ca el roocess de vacaclones, por una caud

ponsade la iniciacidn del afio lectivo 1974, pucde ocurrir que sc esté to-

A o - [ " 1. L . - - : -
davia sin hacer lo substancial. ﬁB lo que yo suglerscs

‘
DR, MENIN:Nosotros, para hacor una cosa rdpida,les vamos a mandar una for—
mulacidn bicn oxplicitada de lo que pedimos que va a ser sumamento dtil,
Porgue cs obvic, algunas cdtedras operan tosde hace ticmpo de osta mancra

dindrica internamcnte: se rednen cada scmana o cada 15 dias todos, los inte
grantes de la cdtedra, QBsdo'cl titular hacia abajo, inclusc con el perso-
nal quc se desampofia ad—honorem,iDiscut@n problemas téenicos , cientfficos,
pedagdgicos, incluso pulfticos, de polftica universitaria. Pero tengo en—
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tendida gyuo no rus hacen asi, Por coo atros, on Lvaguar
dia do aguello, 2o propusiings. ' )
Anora blon, si 88 un CXOOSO pedirle a Ude quo 1o hage por cuanto .

yva lo hacen, tondrdn que disculparnose Creo que on pucna hora si ya lo tie

" non hocho y cs probabde que ol cocumente que ya hen claborade cste afio puc
da scr mandado a nosotros. Lo que no queriamos cra gue la Secretaria con—
testara, como suclc ocurrir cn algunas otras universidados, donde la cdte—
dra da a la 8¢ ;cretaria gue conteste sin quec so hayan rcunido, porque nece-
sitamos los criterios fundamentalcs.

Yo hablo dosde mi punto de vista de ]ﬂibﬂfﬂﬂu@ de la Comisién'que
proside el Dr.Vicyra y en tanto a mf me importa poder dar mi pequeiia opl =
nidn. sobre la base de elemontos gue yo i orsonalmente no mancjo,porguc.noc
tengo la vivencia. Esu picnso Dr.Vieyra guc 1o podomos hacers

Lo LgUﬂd“ que QULPld quLgar cen rﬁcpgcto a egste poguchio do-
cuncrnitito cs que seguramento su argumento sc va a ver me@Lr&Dldo si 1o
comparamos con 1o dado hoy. Porgue csto ha sidoc mucho Wao Agil yr Uds. han
vertido muchas de las opinicnes gue nosotros “"Qufdb MoS TECOgOr.

Es decir, yo desde mi modosto punto de vista veo guc muchas cosas
sc han dade aguf, on consccuencia no va a scr més gue una reiteracidn mds
tranqguila, escrita més tranquilamente de muchas de las cosas gquc Udss. han
dicho y muchas otras que scgurancnte cuanco Udse se vayan-« como oOcurre //
sigmpre- van a decir "5@ me guedd en cl tinterc". Eso es lo (nico que Noso-=
tros quorrlamos. ' o

Cuando discutfamos con la Comisidn tenfamus eso prqpéalto~ Uds«lo
rocucrdan- amarrar algunos concoptus gue son fundamentaics y que a veces
lavoxprcsién vorbal, al explicitar'm verbalmente unc so clvida. La memoria
os muy tralcioncra, Utis » lo sabon. '

Erntonces nada m*s gue osve 51 Uds. ya 1o ticnen hGChu, bueno, cso
facilita las cosas, es cucstidn guc se rodnan una vez mds y Sregun-

teree Yiostamos de ocucrdu, manGamos esto u oplnamous tal cosa?".

DR, VIEYRA: Entonces nosotros les haremos lloga a"prihcipio de la scmana
‘que viene,para que Uds. puccan contestarlos ' ‘

000

ags. V| ,{,/ ﬂ oL A
W i O Lo

: Adalaorto Vie

] : Co " Soerctario Académiclt

-4



[l

!

i

]

‘

- il

A :
]

i

i

;

1

i

|

i

il

[

|

k

i

i

t

I

i

"

L]

El

;

4
-
>

ST Ay e = e o
ATESER0S OF L5 4

SRR Al R O T B R —E AR

CIAL D LAS CRITICAS

CURRTCILARES EN

D e e e S T [ S UV SR I
CHODIONIa 4G0 LGASLOnrs Lo

s s e s o oy

S P RN BADTR S I L AT T WL, IR D BN R L e e, RS S

- ! - = o=
i_x..-l“ 1 SLog ¢l

Zsta rew

. . g - . R ~ b . P S
g1 se descubre ia dnouletud por operer aligon 5
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v oo pueden concretarsa. ,

se asn cltade: Jﬂtua'ﬁquellas

.
. \

consuitorio general suele ser mayor,; s declr g

tante disind’

estudio del curriculum que Wntegran 105 Dres.
cosu y =l Psi nsp@iugoUo hen?u” estd trabajando y
eguir ‘haciéndolo.) .

& dinamlca de trabajc gue proponemos

—

ar
yuelva v cada unc expressa2 sus ieP iniones v después
’ i
tiendc. - o ,

DR. TRIPPUTL: [n

mario previemente a la reunidn, porque todos
na nera qué nos habian citedo, entonces

especlallidades
le oz

tienan algunas caracteristicas comunes.

mwa;1uu” es una lé&fima que no nos hubieran evi

Vowin D TOINA

! har 28

th de
1ur egso la
D'0t

necesita un

ctovio, Arcur

2050

a hoy es gue de

podremos segulr

UUﬂTld 05

una  ec

L;

i

m

coza nds conereta. B0 realidad la citacidn decia “dos miembros del

ia' y no decia el te mar1o§ asf gue nos

Son une idea Dnuv1a podriamos hdb

rinera oplni Llri ® i

sequnca opinion, thra rdpido, porgus

nas las co

St = iy B
COGENTE 2S5 CUT L LT L.

reunidn

4 3 - e £ ) ~ ~
Co--@sturdiantis por el i D;uhno a v & ese
o

re mds Util hasta el

cue ha st f“ci
momenta no poluriz dar una

citada rtﬁq raunidn

rm
=3

D
610
PR
U}

para disc

atonia Patolﬁcha _.te m55m3~
=} suporponlmﬂdu un poco las tar

-2 oninidn definitiva al
reunidn oue vamos @& tener aho
ver esta nache, De todos modos, hasta este momente

a
\ . [N . .
mos dmpartide nosatros desde ql unto de vista

. I
do las inquietudes de los estud

nivel

L
Dhlnvﬂn

£
ora y | 8

ensefianza
H

preguntdbamos para
er Srafdo cosas méc

soy el primero que

nos
nig """’“‘T'ltl._; z
conmreta,. Inclu

utir

cl
CngE Vakics

ha ido

S

sa

.1'ur‘.T:o con tordos

R Rt
ostdbamos comentando acd que
heber traldo una

Sondte
qué nos
concre

 hanlo y

as,; en la catedra nuestra se ha pre

tongo pocc Glempo de pensar s
sentado une wMJu cion muy ocpeeial, tencmos dos cdtedras dentro dz una wlg
na cédtedra, estamos tratando dﬂ Lonernos de acuerdo, osta noche ten

ernas una

tenido une reunidn docente-no docen
hamcs manejadb ol.em-

T qué

a yesol-

fianza coma
tisfarien

£

iantes y hemos tratado de ponernog a tono




{
N
{

F ,
con la situacidn actual an la nedica

pocibilidades de ensefianza a veses sosas Tundamen
talmente, dloho répis uras ta de personal no do

- . e . 2 nd PR W gy
cente C}UE u.:lFlLDl"E‘, con L8 enLenanzas “Cr lLlPlDL_) CLNGar IE]lADX;lD mas

no solanente al estudiante, sino zl que,tambien sg lo merece en a-
jores pos ilid”doa de espaclo y de colaboracitn

de persuvnal no docente, porgue una cédtedra no la mueve solamente 2l perso-

sistencia i tuviéramos n

nal docente y el personal nédico, sino que tambidn la mueve el personal
no docentée y nosotros tenemos gue sstar supeditado nucho e ellos en cuan-—
to @ restringir cisrto tipo de actividades.

De todos modos pienso que po sdré sar mds explicitc dentro de un
tiempo, cuando recojemos otras oginiones |, pergue esta es una cpinidn to-

‘mada un poco asi rdpidamente y no elaborada precisamente y como mg gustan

hacer las cosass Es una idea previa, gue incluso puedo mrd¢f1uar después
pero que de todos modos podemos volver a tener otra reunidn y yo le pedi-
ria al Dre. Viéyra que cuando cite a una reunidn asi nos ponga el temario
para gue vengamos prevenidos.

.D

DR. VIEYRA: Fue una omisidn en las citaciones gue firmé un poco a ciegas,
porque en las anteriores que se higieron tanto con el drea clinica como
con el drea quirdrgica, en el temario decfa "plan de estudio”.

DR. NUDEMBERG: Quizds sea una opinidn personal res ppcto a la ensefanza en
la cAtedra de Dermatologfa a la cual pertenezto. Nosotros estamos inpar-—
tiendo la enscfianza de acuerdo al sistema rotativo y en general allf hay
algunas personas gue estdn de acuerdo y otreas no., Perscnalmente plenso
que para dermatologfa no sirve. No sirve por las caracteristicas especia-
28 UE tisne la dermatologfa. No es cuestidn de sobrestimar o subestimar
a la dermatologfa, perc en esta especialidad se estudian enfermedodes de
gran repercusidn social cono lepra, enfermedades venéreas y pensamos gue
el estudiants tiene gue salir muy bien preparado en esos aspectos. No quie
ro hacer paralelos, ucd no hayvpftalmélogoa, pero en general el greduado
no va a ocuparse en recetar antecojos ni intervenir en algln problema cone
Jjuntival, pero si tiene que saber diagnosticar una sifilis; sI tiene que
saber tratar una serna, tiene gue saber por lo menos hacer el diagndstico
Lo astacionzal. Noso

o

T‘a

ecoz de una lepra. Inclusc estd el problema de le par

J

tro crnemos en dermatologla la posibilided de mostrar en invierno algdn
tipo de enfermedad y en verano Dur”»y en primavera otra. De manora que yo

plenso y creo gue algunaos coinciden conmigo en que deberfa derse la dere
matologfa como se hacfa en tiempos anteriores, en un perfedo un poco mds

prolongado, noc en 20 o 22 dfas, sino que llegase & tres ¢ cuatro meses. Y
con un sistema quizdés no tan intenso, no las cuatro horas que no se apli-

can;por lo general no son tales, sino que se haga con la clase que podria

e w e b — - ———— i
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ser con ius criterics o i

gue se dan en cstos momentos.No scr e.
Y ol eraqu rrdctico. Y llever a un
eria, sobre tudo por esos aspectos que
spesialidad,que estd muy Intimamente ligada con
e para ol m&dico general que sale

nendlogo, sino la clase

tiempe mayor el dictacdo

yo he resaltedo de osta e
la clinica médica y que es Imprascindinbl
de la ciudad. De manero gue yo subrayo cse ospecto.

0 sea que pienso gque deberfa prolongarse, llegando a un cuatri-
rmocotre © a un semestre, en forma mds suaue, més leznta, con algunos deta—

lles sobre el dictado de las CT‘SDS, eto. que ya estdn en manos ol Pr o~

Tesor que.es el que organ »
‘ L
DR UARTINEZ: A raiz de un ]ﬁrgo tiemiu fucra de la Universidad he tenido
oportunidacd de visitar numorosos centros e institutos, fuera de la ciudad
te Rosario y he palpa&o la necesidad de traer como modesta cxperiencia
las necesidades dentro de cs sta especialidad % trat r de llevarlas a los
muchachos, a los sstudiantes Sy debido que he puﬂid@ ver que cn todos los
1noultutus que hm rocorrido por les Frovincias de Santa Fe y Buenos Alres,
gue han sido muchos por clcrho, algunas neceeildades que yo gquiero dejar
sentado en el sentido de gue 'e médico prdctico que le toca salir de la
ciudad se encuentra a veces con problemas a resclver, a 1o mejor con un co
nocimiento tedrico nuy amplio, porgue ha estudiado consclertemente, Jero
le falta ese entrenamiento con el enfermo.

He tenido oportunldJB de escuchar colégas de una versacidn tedrica
muy interesante; muy amplia s Uy cimentada, perc ante el problema del acci
dentado, ante el problema d c la fractura, sec han visto en figurillas para
poder sortear la dificultad dL erntradas Y yo quisiera exponor gue necesl
tanos capacitar a nuestros muchachos o rnuestra cspecialidad;, uorque as
una de las especialidades del futuro, sin monogscabar a las de nidls, debido
al ritmo vertiginoso en que estamos viviendo. Y quicro poner dnfasis en
csta apreciacidn, porgue o *”da!ulas mds la muchcchada jovon so cncuentra
ante problemas a veces muy serios que resclvers

Y quicro poner énfas?s en declr cque el lapso gue nos han asigna
do para poder exponer toda una cspeclalidad me parece muy cortc, a pesar
de que rnosotros tencamos la mpunr buena voluntac

! todos de intensificar
en horario y on tilempo, porque se nccesita tambiﬁn ticmpo y distancia pa
ra poder tener oportunidad deyp ver cosas gue a 1m mejor on ese lapso na se
ve y despuds pasandc a otra esgocialidad va se ﬁhJa de vers

' Entonccs yo dirfa dogs puntos fundamentoloss orimero tratar de
prolongar un poco mas e’ tlempo quc en nuestre especlalidad tienen los
alumnos en nuestra materiag yjo zcgundo, trater de hacer la materia , los
tdpicos o los temas, concretos y siempre funcamentados en lo gue creo gue
el médico debe salir de la Universidad si no va a hacer la especialidad,
con temas fundamentales y basmco& bien funuamentaJo 0 sea gue a lo mgjor
no sabré la Clﬂblflbﬂclﬁn ”equls"; pero gue pucda coma bien dijo 21 doctor
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es' una lepra o saber - algunas enfermedadeos ouE & veces No se
conziguen y qua lo ignoran: '
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medico joven no pusda sortecr ios dificultades de. primcra instancia cn oun
i .

traumatizado o en alcunas ocnfermedades Grtopédiaas.que son bisicas y que

son tmscondentes para lo sceieuad,
N o . ! " KR o
For oso os quoe yo insisto on gue la sateris nuestra nocesita mas

ticmpo para convivir ods con el alurnoa

En secgundo . tfrcino trator gue los programas , cuando seoestipy
len, secap concretos, definidos., cloy de gran trascendencia. A 1o me-

jor gue no se sepan otrus cosas , cue si la especlalidad le da tiempo , en
buena hora, pero creo gue hay cosas que tienon qué ser Fundam@ntélengéu
picos que el alumno debe saber como sl ABC y 1o demds si hay tiompo v oens-
tusiosio e interds de ambas partes, creo gue cso serd complemento de toda
esa formacidn integral que tienc que toner el alumno o el médico que se
recibae Forgue si nocotros protendemos hacer encidepedismo, vamos a to-
ner grandes tefricos y resulta cue vamcs @ encontrar grandes telcfonistas,
como tenemos actualmente. Y la gente joven me lo dice y 1o comenta y yo

lo veoc vy vive las angustias gue vive, Jjustificadas, a diario. Wuchachos
gue no han tenido a lo mzjor la oportunidad de convivir en la especialidad
nuzstra y llega el accidentodo y $deres viven un cstado de zozobra, que
uno trata de ayudarlos vy soluciondrselc con buena voluntad, pero gue. in-

1

dudablemente deserfa que huiblera nayor seguridad, mayor farmacidn en lo

bidsico, en lo fundaimentol, on 1o grucsos e
DN. IMHO-F: &n 1o gue toca a nosotros, recientemorits reincurporados,; nos

ericontramos con una Universidad un poeco distinta en la gue hay participa-
cidn muy importante de todos log sectores inté?eaad@sa

Nuestro sistema de ensciianza ya las-autoridades de la casa 1o co
nocen perfectamentes Lo hemos expucstc ampliamente. Creemos que nucstra
especialidad, sin que gulicra significar que sea una materia mds o menos
importaﬁte que ctra, ol alumno debe tener conceptos. Concgptos fundamenta-

.

oS 5 COmMo agabd de decir cl profescr Mart inez para trater de resolver
problemas futuros. ' v

' Es de laméntar que la comunicacidn haya sido incompleta. Uno vig
ne sin saber gqué va a decire Eﬁfa colmo de maies, recién anoche a las 22 hs.
s¢ me informd de esta reunidn, por teldfonc. No sé qué inconveniente ha-
brd hebido de parte de la Secretaria, pero yo vengo como dijo acd el Dr.
Tripputi y algunos ctros un goco en frio, creo que esto se. morece un es—
tudio mds detenido, scbre todo con la reunidn que se llevard a cabo a cone
tinuacidn, para llegar & conclusionos, Pero nuestro concepta, refiridndo-
nos a lo dicho por el DreMartinez, es.eminentemente préctico, la toorfa se
aprende en cualquiér libro, el otra libro, el libro del enfermo, se apren-

2
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de soclamentc con el PPFLT“D.i
|

‘DR, LEMBO: Nusotros
¢l grupc docente y estudlantil

fundanentalmente se basa en el desarrullo de 5 1a
S

en 1a 2oa. of

dia en forma tcdrico-prictica y

Fs decir,

estamos haciendo en forma ULEG Jocuio vy los
anterioridad los temas gue s¢ van a desary rollar,
dice el DraMartinez- de desarroller temas cque son eminentemente précticos,

prdcticamente & diario

glelclaymgulc HT&CtlLdMGW\u_

gue s2 va a encontrar el alumno
Nosotros henos hechg una exporiencia en clert

gue se vicnen desarrcllando los Tr.P.
Es declr, podemos decir como han dicho todos los colegas

suales,

nucstira cspecialidad

un plan ue

dtcora de Ortopodia hen

cstudios que
obre todo la teoria
‘,

alumncg ar

glElitala p¢3m¢nﬂao las clasc

Tratando

s clakorado con
pvado y qgue

fue o

traumatologfa y la ortope
en ferma de cologuilo,

s tedricas y lo
1 sablendo ya con
silempre ~ como

con esos problemas.

modo .en cstos afios

en forma monsual, prdcticamente meri

que pura

os muy,poco 20 dfas. Poro la cxporicncia costa i

sc dosarrclla solamente acd an Rosario, sino C hace muchos aios quc on
B5aAs. sc venia hacicndo, usﬂ, on . forma mensual y cn forma cxclusiva la
comprobar quc los alumncs torminan cn
cicrto medo mejor preparados jon csos 30 dias quo uﬂt“S cuando desarrclla-

matoria. Y ngsotrs

ban todas las

hemos podld

matorias on Ll‘ano. No podomos decir quc los alumnos saboen

menos, incluso sacan notas muy distinguidas porgue aprovochan cn forma com
plcta durante csos 30 dfd& todo lo gquec uno ensciia y mucstras

Ahora, n
davia

qotruu ‘hemos hecho un
realizarlo, por problomas de tipo ccondmico, pcro

propucsta do - que la matoria, |sobre todo on la parte de

dd como somi-internado, comoﬂsu hacc en
tenga la oportunidad,desde l%o 8 y has
que entran al hospital por qurdla, qui

de otra mancra

partos, do mancra guc cl ¢
ta las 17, vor una scric de cosas

planteo y gue no hemos podido to-

homos hecho una
traunatologia sc
c1uano

no la von nuncéas

Es decir, protestan porguc no von una fractura oxpucsta y cl tratamicnto

doe la

o grupcs do

[ S

tencmos 20 alumnos por cada cdtedra y ahora wds con las

demos repartir on o
I

intornado, es decir gue

lc ﬁﬁ@ra al alumno
Cuando se

clinco o cudtr

n.n.;UC& nL_S '
lo dpico
1a comida]dal
io plqntuamos

il
glrupos

fractura cxpucsta, pcro cstando scmi~intornado, cs docir,
por scmana, porguc mds o menos

ro alumnnios

do 4 o 5 alufmnos por
uc noccsitdbainos cra

L

medicdfas
al alumno los parccid
jm]

una somoe-
UDH, asf quc po-
semang, on un semie

de que el hospital

una cosa muy impor

tante ¢ interesante, porguc MDTDVOthnJU guo tenenos Residentes cllos pug

den brindar todas o
nos parcce guc os do suma importancia, cs decir,

venfamos preparados para o

$aS Ccosas: guic

cTgIT o

t

4]

-

€ ocurrcn pucas

cntran asi por gua

=

to on que llega una fractura o una fractura cxpucsta,
cs la mds importantes ]
En cste momento sc

v
v

gosas porgutc rcalment

dia do urgoncia y que

coder tratar on el momen

por. supucsto que

cno //
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lo motoeria,

En primer lugor no sd sl tonco quo imuprprh;»r les polabras del

ctario Acaddmico guc creo guc en algo se oz
4

“ién oxtro-gspecialidads En ese aspocto — para lo cual s nccesita-

rid a sesedda la plo-—

o ur@ plenificacidn y docurcntacidn provias- guec tal voz sorfa intcresan
te, on lo que respocta a lu nlanificacidng TLhuh**ltdr los departamentos

de Cirugfa, con las SPLCMVl“dqua quirdrgicas,. cl Dto. de Mcdicina con 1as
letar o

cepecialidades médicas, para que coda Departamento so aboguz a co
actualizar un cstudic guo ya sa venfe haciondo sobre ol curriculum de la
Facultad, el curriculum de la coarrera médica, cue os muy intoresante, muy

lmportantc, porgue de sa mancrd yo Creo gue se pucde tencr una aprecia -
cidn de conjunto y por cada Bepartamento, con lu cual sc pucde arriboar a
conclusiones muy Gtilcs. _

En lo que se reficre cspecificamente a la O« y Tr. con toda le
importancia gue ella ticno y scguramentc se presentard en el futurc, noso=
tros habfamos considerado ya desde hace tiempo ol QTOﬂ“Jwa cémo sc venia
curnplicndo , con 1a. ensofanza con ol perfodo de 4 scmenas. Ya desde cl Dtos.
de Cirugfa y a travds de le cdtedra, cuendo hicimes el comontario de los
primeros afios de experiencia, dejamos traducir la necesidad de gue se am=
plfen las hores de estudic y do trabajos FTGbableme”io os fécil compren-
ucp guc en la 1ﬂtOgTuGlOﬂ de todo lodhu~ hece o la Faculted de WMedicina,
no sea fdcil dar mqu a uno, porgue cso significa gquitar a otros. tntonces

cs ovidente que 1a ctra forma de cumplir os agregando horas a los cetudios,

w

es deeir gue los estudios si se deben realizar solamente en un porfodo bre

ve no pucde scr. solamente cuatro horas, las hGTu ilat maﬁanag Por otra

sartc cuando se 1mp1dntu el owI?, so dijo gue serfa en forma intonsiva, ©

o

soa gue tondria que sor todo el dia, our

?

"D

tando o B v hasta las 17,

que os un horario do tino Fullwitine, donde ol a0 dodica intogramon-—

1o onscfianzae Porguz _ no Yoo gue 8o ¢ Longomos que cnse

-~

cosas wrdcticas. Mo parcee muy oion gue 1o hagamos, peoro tamblén tenemos

cue onscficr conocimicntas. Los hechos oréctices se 3& an fundamentalmente

3

cn conocimicntos. Los conocinlontos fund

cnemos que saber pa-—
ro nuestra cultura médica clementals ' '

De mancra guc para poder brindar una ensefianza de osa naturalcza
la posiblc,'iﬂclusi'e, en el término de un mes, de 30 dfas, por cso  me
cxpreso on dfas, en vez de hablar de un mes hablar de dfas Gtilese &

La Socicdad Letincemoricana de O y Tre gue tienc capftulcs nuy
interesantes de investigacifn, ctc. se he dedicado con rucha paSién y mucha
intensidad al estudic de los programes de roalizacidn crtopédica en toda A=
mérica y ha delegade en algunos profcsorcs, on estc momento creo quo/gg Dxa

dc Chile, para quc haga un estudio bastantc complcto sobre las .
posibilidades , las necesidades y el programa de una@ camera en O ¥y Tra

gy
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Yo tuve la suertc de escucharlo on COraohk:

isT 0 ue misnes
solire toda me sontd wuy satisfocho porgue las misms C© a ‘
Ancins actualns do if Facultad

i

ssas quo habionos

rostros. presentado y nropucsto o las autird :
21, Fl1 crooc, por 1los cstudics ¢

lm!
- ‘r" -
para doy und proparacion toor

las ho oscuchado decir
a0 dfas pueden scr suficlontos

i i -4 onar o st soadidos durante ol
ca al alumno, porc cscs treinta dfas ticnon gue ser divididos Gurance

alizonos, gue

=

9]

]

=

Kol
s
S
O
ot
-

g
dfn, malana y tardee E docir cue 1z dabor ticns que roalizarsc a la ma~
Gl y TR : ¥ i
! [ =)
¥
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fana y a la tardc y ©80 wds o monos hesa las cinco de la.taruo, .
cumplir, ya tiencn oxporiencia Formada.no on un centro sino on Verios, SC
pucden cumplir con las ncocsidades G%Fmentalas,(por supuosto qu? Ql?m@nn
tales) que nccesita ol médice que va salir de la Facultad con el ticu}o‘
Por supucsto gue despuls a estas nocosidades elementales de 1@ coucszeidn
a nivel , en cl status dec ostudiante, habrd que penser tanbifn guc cadd
cdtodra ticne que tonor e@@ meees 0tros niveles de trabajo y de cstudio,
cbmo os ¢l de post—grado'y’el de cspecializacidn, que tombidn delzc de one
trar- yo creo y s una aspiracidn’ auténtica-la_fprmaoién de ecspecialistas,
=1 mddico prictico

s la cspecializacidne

porque s6lo asi se podrd clevar el nivel realmento
on la atencidn del accidentade que coda dfa exige m

.
B2
~
{1

4

De manera-que creo que en gsa forma st pucde conorotar BLel aloe kel
cidn de que sean 20 dins de estudic y trabajo intensivo en 1o cdtedra pa=-
ro la enscfianza y gue cn csos 20 difas, por la mafiana y tarde ; uno nodrd
hrindar seguramente con todo el equipo doconte y 1a participacidn activa

estudiantil una preparacidn adecuadas

DR. CARBONTI: Nosobtros hablamos quizds desde un puntc de vista un poco dis
tinto con rospocto a algunos cologas. Nosotros gstamos a cargo do una UDH
dermatoldgicas Bon la experiencia que nos ha dado 1 afio y medio dec cstar
al frente de la UDH poderos docir que ol sistema que estowios desarrollaen
do ©s muy superior al sisteme gue hemes desemperiado durante tantos afioos
Es clerte gue hay, como on todas 1os eSpucialidadaé, como en Cle
hédica, ctcs una seric de afecciones gue pucden verse con mds precisidn
en detorminadas épocas del afio. Todos los sistemas ticnen los pro y los
cortras, no creo que lleguemos nunca a cncontrar el sistema perfecto. Pero
3 ha habido una corrclacidn muy supericr, poro muy superior, on cuanto
a los opjetivos gue nos hemos fijadc y gue sc habfa fijado nucstra Facul-
tad al cstablecer dicho sistemas

Hacc muchaos afios impartfamos enscfianza durante todo =2l afio. Luego

dmpartimos la enseflanza durante dos semestres. Més tarde impartimos la en

e

o

soficriza en 4 ciclos. Y sicrpre on forma totalmente desgradada. Es comdn,
todos hemos pasado por lo misma exporiencia, de que preguntébamos'guidn
da clasc mafiana de 8 a 99"l doctor fulano de tal™ y concurrfamos si nos
gustaba, de 9 a 10 no nos gustaba, entonces no se concurria o algunos con

currfan por supuesto, pero el porcenteje cra mucho menors Con cste sistema
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SO opnschuryn antonsivn conc sc o ha donominado, howocs oo pones oA
pedotica una surdlo do obistivos fljados proviamontc.

o Antes no so Ja e la reloacian doconte - alumno vy casi no
N I T P TP . ~ 3 : )
se mablapz do lo rolacldn paniontc o sstudliantce—paciente.

o nuestros objotivos Tijados

nucoatra unlidad, dejando de lado

3 . et % . Eo YR R . - - i " 1 -

%a cucetidn de nabllidados,; etc. hemes tratado de hacer un csqueoma gue pu
dicra sintetizer de alguna mancra, en el corte ticmpo gue nos tood desam
rrcllar la matoria, que pudicrd di

o
e et

samos asi no ser con anteojeoras, cs de-

cir, no voleoarsc dircctamente a und sola modaliidad de ensefiarniza. Nunca he
Los tonico como hasta abora la cantidad de tiempo del gue podemos disponér

con =l alumno para impartirle enscfianzae. Nosotros no tomamos asistencia,
y no ia neccqitamas porgue 1os alumnos concurren en hlock. Una vez que

uro los he promovido, le he oxplicado, le he ensefiado qué pucde scr la con

6]

eoucncia crecmos que es 1o Tundamentals

a
' Nunca se habld antos y hablo de 20 afios de expericncia, de cdmo
debe estar situado el csiudiante de Medicina, no solamente digameos en la
parte que nos toca on ese corto tiempo, desde el punto de vista dornato=-
1égico, no, primerc su ubicacidn cn la socicdad, como ente, cOmO Persond;
dontro del dmbito si se gquiere de nucstra Ropdblica y si se guicre mds a-
rriva, wego su ubicacidn dantro de la Medicina o Y luege on tercer lugar
su ubicacidn dentro de la materias , .

Nunca hemos tonido como hasta ahora la,distribucién de tilempo que
hubidramos deseado. No se pucds decir, creo yo y gue ms perdoncri los otros
colégas si no ostén de acucrdo, que tleng gue ser todo tirabajo préactico o
todo tedricue. Hay gue tratar on cada matoria deo ublcarse on Lo mejir forma

pesible. Nosotros tencmos temas gue pueden sor oxclusivamente précticos

y otros temas gue son nocosariamcnte todricos. wgioy ci scucrdo con 1o gue
. a « 3 . & H S
ha dicho el doctor Didier gue nay algunc LoUCLE

S0 105

cidn de conocindcnto y ol gue no sabe cuille

der una soterminada enfeormcdad, nunca podré diagnosticar osa enfornedad.
So amnora guc damas clascs todricas dentre doi conjunto. MNostros tonemos

] Ny A e o - T S - I -
25 ns. de Tr.P. , tonenos 18 hse tedricas vy bontmos 18 vg. do técnlcas gru

ga , 2 horas a la nochc do consultorio oxternc. Creencs que

]
@
»
<
-
C
€3

al
asi hemos tratade de conseguir 10 méximo dentro reo las posibilidades que
ST pucae pafa la enscfianza de nucstra gspecialidad.

Alguna vez he repetido; varits veees he repetido  en nucstra Faes
cultad que desde la Beforma  sc ostd hablando de la apertura de la cnsefian
za, Hublando con vicjos dirigentes, desde el afic '30 gue sc vicno neblando
de la apertura de la onsefianza on nNuestio C.Dircetivu ue ose entonces. For
Fin sc hizo la apertura de la enscfianza con las Unidades Docentes Hospite
lariasa Haciendo un aprovechamicnto de una cantidad de colegas quc tenfan
condicioncs docentos mejores que los gue cstdbamos dentro de la Facultad.

AL

~t
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so estd claboraﬁdc o qué so ha hecho hasta ahora, porque pouf

ReAcEa
Y eso ha 1aLdo una renovacidn de valoros, ung renovacidn o intsrﬁs y
ve @ habor una GomthUnGLd on cuando a los resultados quo se puedan ol
teners .
Crooc guc se estd olaborando un curriculum deontro da
uumwnEmrwshmﬂwavwdem&%mmdmmmmmb*mcnrwﬁ

canalizado la discusidn hacia distintos capitulos.
hi{E ptdiri& a nusstras aucoridades quo 8ioya hay algo programado,
rd IS S .

PR S
1o hicicra llog ra dar nuestra opinilin-al

G, 0O si gramado dospuds do ostas rouniones rucstras. BS

&
e pediria que las autoridades nos rost

docir g traran cudl cs ia intorpree-
. . . . -
tacidn guc sc ticne rospecto a muy GLvorsos capitulos.

Y para cstas cosas Creo que falta ajgm acéd fundamental, rsotros
por 1o monos descarfamos gue 1o Faculted tuvieora tambidn la impresidn, le
idea , de los rosultados que han tenido los cstudiarntes al paso por la en
sofiariza de la cspcalidads Croomos guc maso s funcamentale

Yo declars con toda sinceridad quo durante los 3N afios oor los
gue he pasado por la Focultad; nunca hamos tenido los rosultados con los
estudiantes que hemos tenido on este afio y medic, on cuanto a cocnocimien
=

Py

tos, en cuanto a exdmencs, gue no son sclamente too LC0S, S1ino LLéFJCDS
y prdcticos. De mancra gue solicitarfa gue requirieran cl concepto o la
opinidn de osa canticdad de estudiantes quc ya han pasa ado por los diversas

cédtodras, Por ahora nada mdse

DR« WERGCAU; Como yo =0y también parte de la UDH , coincido plonamentc con
el Dr.Garboni en lo que &1 ha dicho, de nancra que yo tendrfa muy poco
quo agregar on cuanto so rp*lurc a Dermatologia, si sc pudiera agreger
un poguitc mds de tiempo, me parece que soria siompre muy Ggtil.

Ahora es cvidente que a nuecstros cstudiantes los falta .como de-
cfa cl Dr.Martincz la patrte prédctica, poncrsc en contacto con la rcalidad,
con el cjorcicio profosicnal. No sd si cstard on la mente de las autorida

o

des poncr un afio de post~grado en ol gue los alumnos o los cgresados o ree
cidn corosedos pudicran estar guiados por algura peorsocna ya capacitada cn
la prdctica y gue sc pu-dicre dosupollar on distintas partes del pafs,no
s si on ol norte o et el sur, en el cstec o en ¢l ceste, donde hay tanta
tologfa a veces difercnte a la del Litoral, pilenso que habrd zonas donde
ord muy Gtil y que quizds sc podrian autofinanciar cse poat~qracu. Es nmuy
Gocil que muchas poblaciones pudleran con SUS reoursos locales mantener

a grupos de 10 o 15 recién Lgrusados con un Instructor o una persona cé-
pacitada de la zona gue lo pudlera guiar en un ejcorcicio préctico de la me
dicinte
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DRA. LATERZA: Yo tambidn ostoy on la  cdtodra de Dormatolo-iz y partici-
. — - > . a . e . . N

po un poco tambidn de la UDH porquc scy médico municipal cn ol Carvasco,
- > - - 1 . >

asil quc aungue no cstoy directamente encargada de docencila, porgue wl ac

f

S LRSI - v o~ - — . . - -
tividad cs mds bicn de laboratorio, poro on gencral comparto la opinidn

quc ha expresado ol DraCarboni on cuanto a guo la cnsdiianza intensiva rota

toriz quc se ha venddo deosorrollande on cl dltimo efio y madio , crco que
asf a prima faciecs , ha siudo Gtil on ol sontido dol aprovochamionto y la
conexidn y vinculacidn cuc sc ha pedico lograr ton cl alumnog y tambidn

cn la preparacidn grovia gue ol elumno pucde llovar ya quc ostd hacicondo
solanente esa matoric

ES aecir que on goneral os un sistoma gue ha brindado bastantes
bucnos resultados ’

Comparto con cl Dr«Tripputi la opinién do que hublera sido lindo
sabor con anticipacidén ¢l tema, porquo de csa manurd'hubiéramos podido
conwveorsar proviamcnto en la cdtodra o recebar un poco la opinidn dcl res— |
to de la gonte en la cétodra de Dormotologia para trazar un plan provic,
ctc. tratando de ver cudl ocra la opinidn gencral al rospoctoe.

Do das mancras croo gue serfia intercsante gue sc nos dicra un
poco de tiempo para ver, de profundizar cn las dos cosas Fundammntalas,
cs decir, en cl contonido de la enscifianza, cs decir lo quc se le cne
gue cnschar  de dermatologfa 2l alumno, que croo gue todos compartlmos
cn todas las especialidades que tiene gue sor lo mds prdctico y lo quc tic
nc que conccer ol médico general, dejando de lado toda la cosa més cspo-
cializada. Y por otro lado la forma de impartir csa cnsefianza. Es doclr,
par un lado cl contenido y por otro la forma, que Em Cn cuanto a la fore—
rwlﬁtm/dcammmM(wocm(@tg¢L¢um;utuu1WWTMEUwi ha sido muy
gtil poro picnso gue guizds pod irfa cncontrarsc la mancra de mejorarlo o
buscar otras salidas a las partos que no han side hasta ahora perfocciona

QS a '

o)

-

POF supucsto gue ningdn sistoeme, coino duefe ol Dr.Carboni pucde
scr DLTT soto. En ol sistema intonsivo nos vemos con ol probloma te las
dormatosis ustacionalus que plantcabe ¢l doctor Nudemberg pcro on genem@l
creo gue doe todos los sistemas juc yo he tenido oportunidad de saber ast
do ofdas, cﬁoo que Gste un general ha sido bastante bucno. Por otra parte
creo gue C“Tla importante = creo gue lo dijo el Dr.Didicr= guo la Univer—

ad s hicicra corge de la formacidn cde los cspoccialistas tambiln. Es
daclr, os. importante que tratomes le formacién de los alumnos, lo mas
importante por supucsto, pcro tambiln os importante que la Universidad en
‘carc la formacidn de los cspecialistas, que por ahora cen nuestro medio s
una Formacidn un poco donde pucdon y como pucden formarsec sin guc haya una
orientacidn universitaria on esc sentidos

at

A
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princinio- lo primcra

' P P ~ el S e
DR. VIEYRA; Esta va a sor - y croc gue lo dijc
- crnpmer e T ey IERRRIE
de una scrie do reunioncs, prnbablcmamts mis cspocifilocus, ya neJor por

L4 ey s 2.3 ~
rucaidn cal; para ganty TLen-

Bt
LAt

mgnaturas o ‘a-lo mojor volver a hasor
po, aunguc probablemente cuando nos Congancs oon

. . I‘r
que sor mas especificos. Poro egul se han ulcno, o posar de gue no venlan
]

Sroparados, mejor diche yo me preguntt CUONUS vengan proparados csto va
or una cosa realmente importantc, porgue sc han ~isho eosas realmente
cnrigucecedorass
' En primer lugor, 4 pesar qua ningunc parccc hapgrsce propucsto
ducirlo, todos ayudaron a definir un cbijotive de la cnscrianza do la wiodie
cina, s decir, la Formacidﬂ de un médico emincntemente prdctico, adecuado
a c'”r*"s nocesidades de una rcalidad que parecc que todos ticncn muy nyy
an tlﬁro. Cuanco el DreMartincz o ¢l doctor Dic r countan a un auge de
la TTQUM&tDlO“lu como rosultado de una expansidn dc la §ocicdad de con-
SUMO , cstdn percibicndo una necesidad mgy imporcante, lo mismo quc las
otras cspecialidades parcce guc tienen muy claro cudl cs la recalided que

el médico ha de scrvir.

Tambidn otro aspccto 1mportanto cuando uno’ h1’1ntea cambios curricy
larecs,aderds de definir aogut1v05 que habrd que pulir despuds; ©s un poco
la necesidad de adecuar la Drgan1¢a01on de la-cstructura académica para
el cumplimicnto de Cs0s objetivos y despuls una metodologfe do trabajo /
que también no tiene por qué scr ni dogmdtica ni igual para todos los ca-
sus, sSinc que se adaptard a las ne poesidadcs. ’

Pero hay un aspecto que agui no sc ha tocado y croo que serla
importante due Uds. viertan sus opiniones, porque en ¢l futuro vemos a
trabajar scbre las bascs de elementos para la discusidn que sc claboren.

Nosotros lus vamos a hacer llegar un documentc preliminar quc
ha sido claborado y guizds algunocs ya conocen y una encucsta sobre temas
nuy corectos, son E‘prcguntas guc hacen al drea especifica do la oricn-—
tacidn de la ensefianza en el drca que cada uno do Uds,. cultivan, para
gue 1o dLocutan en la cétedra, lo claboren vy lucgo- ha3~m $ und nucva reu
H;éﬂ. '

Pcro hay una cosa como ducia que guedd acd hoy sin tocar y cs
qué cs lo que Udsa. aesperan do las otras drcas , tanto clinicas como qui-
rirgicas y fundamentalmente de un tema controvertido: las materias bdsicas.

Yo propongo ahora si Uds, no pstdn on desacucrdc guc oxpresen sus opinio-

‘ncs sobre esta Hrggunta gque yo les he hecho ahora v ademds gque vayan ,pene

sando sobre la orientacién general de la ensefanza do la medicing.

DH. D'OTTAVIO: A fincs Jcl mes de julio de LS%L aflo, se gonstituyé la Com

misidn de Plan de LStuLlOS. A fincs de novierbre la Inturvanc1on 0 nejor

dicho la Comisidn hdbla claborade un documento para discus sidn titulado /
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la modicina, para puntuelizar on la cnscianza de progrado. A travds de

i

Coordinadora, a fincs del « de octubre sc hizo hocor llegar a los Cede

Docencia de las distintas cdtodras. Es cl docuncnto guwe hoy se discute on
la rounidn dg Coordinadora con los Gonscjos de-Docencia. Valc docir, aproxi
madamente un mes y medico pore que los Cade Docencia lo discuticran -
Ese documento const ¢ dos artes fundamentalecs. Una, los funda
mantos las Bascs propia ol i
lores. A po TLLF de alld,
curricular, si o no y por

parva la claboracidn doc camblos curricu

uo JeriLaru si cs noecesaric ol cambio

interoretamcs gue s, que la cs-
3 *

Tructura curmicular cs rigida, gue ro-tonia objetivos prociscs y los obje-
tivos que no son preciscs slonpre se prestan goara cualiguicr cosa o Los oD
Joetivos ticna gque sor claros, que tudos 1o coriprondan y tiencn que ser o:
valuables, por okta parte. Entonces rodactames los objotivos, gue eos la
segunda parte del documento, en basc @& los Fuﬁdamcntcsy quc subdividimos
cn generalos y espocilales.

T EL deoumerto tormina aili, no on forma antojadiza, sino que un
cicrta mancra cierra lo que habia comenzado con un pérrafc gue dice "orec
mas guc un plar de “%%udios na debe scr obra’ de un grupc de clegldos que
pucde imponerse a.la comunidac universitaria aun persiguicondo el saludae
ble propmalto de benoficiarlo. SElo cumplird su misidn y tendrd ‘validez
cuando dicha comunidad se idontificuc son sus objetivos y participoe de
su realizacidn y pucsta on mercha’.

Por osto csta rounidn no cs mcramcnte formale. No sc los citd acd
para rbcauarLalgunas opinioncs y de espuds la Comisidn hacer lo gue le vinie
ra on- gandas fomo bien dijo ol Dr. Vieyra, csta reunidn os cl comicrizo de
otras raunioﬁos s Nosotros quercmes sabor por esc t primcro gue discutan
los fundamentos, gue discutan los cbjctivos plantcados. luego cdmo imple=
montarlos La relacién con otras'drces *¢H¢Cdb y la rclacidn con las ma-
terias baJLCﬁsb Qué esperan Udss de las materias bdsicas, qud guicren quc
brinden al alumno para las matorias clinicase Por cso se cmpezd al rovés,
las primeras reunicnes sc hicieron con las materias clinicas, lucgo con
las quirdrgicas, ahora con las cspeclalidades criticas y recién a fin de
semana se hard con las llamadas del ciclo ﬂqlLOc

Esc lo queria decir para clarlflc W un poco vy dar un pocc do or-

gon o la discusidn.

DR. WARTINEZ: Creo gue cso os fundamental, saber qué os lo que sc quicre,
essqud s lo que nosotros entendemos que dobe sor cse trabajoador de 1o
salud, qu® es lo que va a scr cse trabajador de la salud o para la salud;

vy oqudé Fforma LLDn tiene gue darle la Unlvcr51oad parc que salga de la Univer-

csidod al ﬂpdlu ambiente sea un hombre gue acsenﬂgne con eficicncia y oono

gimiento= por supucsto toérlco~prjactlco— y sabiendo cudl va a scr su For—
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smoiéng, qac os para mi lo fun Entonoos s noschros subemcs Ol OE
detivo de la Universidad, cn gsto ctso 1o Facultad de hedicina, © sed gue

madico va o formar, entonces o

no-—
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de

i o 3 - T o : ‘, R e e TR Lot
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puntualizamos bian, los objotivos son na

suicore deeir con eso gue nos olvidames del poet-grados No,

L

e funde cal dmportancic; poro vomos por porte, hasomos primerc ol

’ . a - ! -
progrado y luego sc anallzarﬁici post=grados

DR. CARBNI:En la UDH del Hosﬁital Carrasco hemos fijado objotivos gonokba-

los y objctivos espocificos. Dentro de los objetivos gencrales dice "dos-—
pertar inquictudes de Formacidn permancnte en lo social, cientifice y do-
conte para una mayor ubicacidn del universitario actual cn gencerals Scgun-—-
d@, condicionar le conducta del alumno para que pucd desempeiiarse inte-

oralmente como médico general. antc un problena dOrmatDlégico, de acucrdo a

in roalidad bio=psico-social on que debe actuar'. Nosotrcs tenemos una com

penotracidn con esto porgue thnemcs dos de las prioridades de la nedicina
‘actual, es cdecir la orradicac%én de las enfermecdades transmisibles. Y den

tro de eso tonemos nada menoséque enfermedades venéreas, quc cs un gigante

. 2 ) - R S }
gue nos va cnvolviendo, y.leprologia, F ‘

Esos sorfaon los objetivos gencrales y dentro de los obj
pecificos tenemos tres puntos. Primero, de conocimicntos, segundo de habi-

lidades. Tercero,de actitudes. Y dentro de los conocimientos decimos: " Trans

:
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e

ctivos cs=—

a1td e o lanlls {ey 130 1 2 S 5 -Ancola o ~ v i e o) 2
mitir informacidn dermotoldgica jerarquizdndola on tres niveles: aj lo que
el médico general debu sabor diugnosticar y tratar por si mismo; b) lo que

el médico general debe sabeor diagnosticer y tratar con ol vspecicliste; 09
' d

Q
v
S
R
]
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1o gue €l médico. general

agnosticor e sespechar pora derivar

Tl ambiente especializado. pars su tratamicnto®. En les objoiives ospocifi-

cos de habilidades docilmo itar el alumnc para obscrvar al

nacicnte
Q

™
1§
degde ol punto do vista cnsolidndcle los ticas adecuadas

s
por ucdic de su cjooucidn's E1 alumo qyc‘tenfamgs,antcs no sabfa hacoer una
biecpsia; inclusive alusnos gue llogaban a nucstra cspecialidad que no sa-
bfan hacer una inyccecidn. Y dentro de los objetivos cspocificos do actitue
ues dacimos: "habituar al alumno g ver al onfermo come uric porsona ; on for
ma préctica onsefiar la rclacidn mﬁdicc-paciento con le prescncia activa -
‘de los cuatro protagonistos: médico-paciente—alumno-socicdad. Para cl logro
de cste objetivo, el docente pctuard comp médico dermatdloge y no como sim
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1o themiod cemamiald
ple  téenico especialista.”
Df. YIEYRA: Una tarca similor en codo une de las éroas rospoctlvas. e

riguccor on primer lugor criticande y meodificando las propucstas que han
partido de la Intorvencidn que son muy gencrales y complcotorics on los
obJjetos schbro todo, que han sido duiibmradamcnfe dejados un poco on forma
desdibujada. Y despuds discubir cosas como estas, cs decir, cada wuno de
Uds. tordrdn obijctivos que sordn mucho més prccfficos guc aquellos qgue
so plantean y que son de orden genorale

£5 un poco la dinfrica que nosotros {rapmn omos Yy quc ademnds su—
GOrimes cuc So hugq con toda ingfxdlm porgue nucstro propodsitc cs comenzar
ol aiio prédximc, reitoerando que no significard uri simple reordenamicnto de

matorios, un simple cambiv de programa, sino que a purtir de una rovision

de la enscfianza de lo medicina, plantcar claramentc los objetivos de 1o
onsciianze de la medicina =n gencral y luocgo adaptor los cont cnidos de la.
ensofanza, los modios y la cstructura en 18 gue sc va @ apoyars

DR« CARBONI: Alguna vcz

‘v

ce timbl A e -5 . e dlm Ak
se habld de la convenlencla e oul fate
demds del Dorpartamonto Clfnico, del Departamento Quirdgico, ¢l crear un
Departamento de Espocialidades. Porguc algunas cepecialidades son calnen=

tomente clfnicas, otras cminuntomente quirdrgicas y utvus SONsse N0 SGDCMOS

bien qud son, creo quo @ Udse les ha pasadCse.s
. : 4 .
DR. TRIPPUTT: Nosotros cstamos dentro del Departamento ce Cirugfas

DR. CARBONI: esey alguna otra_asp'01 alidad. Quizds pudicra aunarsc la o=
pinidn de las especiali )

cicra gue fuera mds fntimoc o mds Factible el ponCrec 4o acuecrdo cocn todos
los especialistas y su relacidn, luego, postorior, sord con cl Dto. do
(1fnica, cl Dto. de Cirugfa, soydn los casos @ tratar. No os oxcluyonte,
ol cspocialista podrfa cstar cn cuclguicra ce los departamentas o cn los

R,
OS s

» Quizds tenga sus inconveniontes,, pero parce

jul

-
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o8 . MIEYRA: Cuando nasotros decimos "ostructura académica y asistencial”
nuicre decir que no nos atomos 2l csquema de los Dcpdrtamentos, sino
os justamentc otra cosa gue hay gue analizer que cs cfmo vamos a crga-

mizar. 1o Facultod y el Hospital para que cste curriculum pucda rcalmente
saguir concrotédndoses Fbrq c aguf hay una cosa que cs fundamental para
nosotros, no ol simple reordenamionto de materias, sino todo lo demds que
pucda hacwr o la roorg&nlzacion,acaucmlca "

DR« CARBONI: Yo lcs pudirid gue lo tuvicran en cucnta. i

DR. VIEYRA: Pcré sabe qué pasa? que no teonemos gus tenerlo en cuenta nosg
trou on la Comisidn, sino también cada uno de Udss y quc nos digan "nos

W

M

N
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1 tros croemos cuc debemnos integrar tal cosa cosa’.
: Responaiendo un poao@a la inguictud del Dr.Tripputi, le dird quo
3 los Conscjos de Docencia cstédn discuticndo tambidn el documento y prccisg
{ ment2 constituycn la instoncia do particiy conjunta ducente~cstudian
| tils Mosotros hemos prc?orido' comcnzar haciondo cstas reuniloncs con

los docontes porguo eada vez que se habfen citado o docuntus do droas

o disfmiles y on las qup adends convive gorto W dne-

WmOS gue eran uoma
S v Lemen = -*_{ I~ R . e o - , 25t o
siodos chiogues simultineos, os doclr, 4rcas oS intas, gente guc ha  2stado

)

' ' o) . » C e . - - - - L
/ gunte gue no ha cstado, cstudiantos, cice y por SO hemos preferido es—

wr

i tas reuniones un poco chicos para ompzar a cnotornis.

I " ' s

i Ademds  ontondemos que ha  de ser convergente la realidad nucs-—

tra con la de los Consejos do Docencia. Es decir, Udse participan tanto

de unus como de otros y nosotros cstamos en contacto tanto con Uds e como
. e A, s o . . IS, _ q . .y T . _

con los Conscjos de Docenciae Son instuncics de discusidn cualitativamen-

te diferentes,pero que apuntan a un mismo objetlvoa
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AEUNTOY CON Mlﬁh ROS DE LOS CONSEJOS DE DOCENCIA DE LAS CATEDRA DE

MICRCBIOLO3IA Y PARASITOLOGIA Y ENFERMEDADES  TRANGLISTALES,

ToiiA: CAMBIOS CURRICULARES EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

. N ey L W B ¢
sala e 1o Scheranfa, 6 de diciembre de 1870 12 horas

- ‘e las reunior 5 L aclon motivo
VIEYRA: Esta es obtra de las roundonas gue 5¢ s +4n hacicnuo con o
u"rlhuluL 28e PO supuustm que cuando uno plaa

las propucstas de cambios :
arsc orimero =i ostce camblo Currlcu-

tea un cambio curricular ucbc

lar cs aconsejable, si os de
De lo quo se ha reco

tas gue se han venido clevando desde junio, parcce cxistir cn el dnimo de

la gente una disconformidad no sdlo con cl actucl plan de cstudio consides

rado como un conjunto de “LDfluq, como un conjunto de actividados que sc

1

hacen durante cl cfio, sino también cucstionando todo cl significado de la

[E N1 8
ws factibles
avl3s de las conversacloncs y propues

CGTFGFu de Medicinaa

Fﬂtcncos LlﬂuQrdﬂJO y poniéndonos a trabojar, partiendo de la pre
misa de gue todo TOYEEES ducacional respondc 0 un proyecto polfticofue
en este momento, entonces dobemos adecuar unc ol guu se ha pucsto en vi-
gencia como resultcde de la situacidn politica que cstamos viviendo, por lo
menos creemos llogada la hore cde analizer cl curriculum de la carrcra de
medicina. Y al habler dcel curyiculum, de cntrada planteamos gue no lo en
tendemos come un simple ordenamiento de matorias, sino también como un
gran proyccto abilcrto, ”ond‘fhayiuna redefinicidn de objetivos y donde
haya - ademds de una roorlentuclon de conocimicntos Y ublcaCLﬁn de los
msmos-— una FLUPJingdlen de P“ ostructura acaddmica % a51stonclal.

Pecro tenemos una crcan31u y que aspiramos & gue prosida la mayor

*psrte do nuestros uLbQS y e8 de gue ninguna medida se pucde aplicar cn la

wcultad de Cs.Wédicas si la gonte gue va @ sor responsable de su aplica-

_ 016n no s¢ sicnte no Qoldmentp partfcipe, sino fundamentalmento - “rtificc
de los camblos y medificacicnes quo se produzcan. Y con gse criterio cs
guc en las distintas drcas en las que haata dhbfu aparece dividida la ca~
rreva de Medicina o gue cventualmente pucden dividirsc o agruparsc, s que
hemos comenzads a hacer cstas reunioncs,para que la gente discuta en cone
Jjunto, cleve sus propucstas e inicie toda una tarca que, on un plazo més
0 menos breve,porgue csperamos implantar los canbios curricularcs desde 1974,
nos lleve a tener las cosas cambiadas, por lo monos on ol aspecto curricu
lar, cn la Facultad de Cs« Médicas. -

La dindmica de trabado que proponcmos para estas reuriloncs es Lue
cada uno dé su opinidn aco orea, de la oricntacidn de la enscRanza de la mGdl
cina, dc los contenidos de laipnsgnonza de la mcuvclna un poco ast on ge-
neral y luego entren dentro . de su &rea uspecifica, analicen los contenido
cf formd gencral, de su drea, lde las materias afines y de las cotras mate-
rias no afines, por cjemplo 1?8 bdsicas. Y que den sus opiniones acerca de

)
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’ Falde vy E,To
la estructura acaddmica v de ila cstructura
tdescnvolviends Vogue tiene tan Intime vinou con 8l guchacoer doccnte

Entonces si quicren gquie demos una vuulu 0 hay alg gunc quu guicrc
empezar a habler dosde va sobro cudlos han sido

asiston&ial-cn la cunl so ostdn
ac:
4.

SUS XDLFlLF igs y lucgo

5
plan:aarcmos la dindmica do trabajo de la conisidn vy que dSpL ranics  para cl
futuru inmocdiato, -

3 F w.

-~ > . B = . - .
DR. MOLTENI: Lla-cdtodre sc dividid ﬂﬂru,¢na04m~ﬁtu cesdoe Julla, us deeir,

los docontos sc dividigrum un distintas Arcas oo L?\Laio, para hacor una
Cosa coordinadas Y hubo una comisidn dedicada cspecialmente a plan de estul
dio dentro de los dooontos. ‘ -
. Al principio se comenzd a 3studvur la parte pr;mlflv o sca la
partc que estd relacionada a la materia ' yO sea 13 forma cdéma

se ostin dando los Tr. Ps, 1o forma como sc cstaban dando 1os Tr.P «y; la forma
comc sc estaba dictando la mateoria. O sca primero crraqlur lo nuestro para
tlespuds insertar,;con los nucvos proycoctos, la moteria en ¢l conscnso gencral
de la mudicina, '

Nos dimos cucnta verdaderamente, on convorsacioncs con los cstus-
diantos y los mismos docentes, que la materia cstaba muy mal dacde, on cl sen
tido de que no tenfa una realidad con 1o quec nos otrof pensamos actualmento
auc debo sor la camora de la medicina. '

‘ Esta materia gque no cs ni bdsica ni clinica, es una matoria vere
dad&ramcnte intormedia, borquc estéd relacionada directamente con la parte
clin en lo que, hace @l aspecto de las enformodados infccclosas y trans-

H

amente @ la parte do gendtica y fisiologfa de los microorganismos y

o
ica -9

"misib]as ¥;estd relocionada directamente con la parte bdsica on lo quc hace
L.
[

a parta du 1nmun1u4d, Entoncus pensamos gue dubiamqs dar otro tipo dc onfo-
ca lo qguc cstébemos hacicndo y fundamentalmente, tener una idea clara de
¢ ©s lo que debe conocer ¢l cstudiante de modicing o ¢l médico de la mi-
obiologiam. O sca cambiar ¢l concopto de los TraP. Y. campiar cl.concepto
do las clasos tedricosa. . .

Es por aso'quo ‘claborames oste j sroyceta, un an*up oycocto, quo es
*wclu51va_ntL del funcicnalismo de la mltcr;g, sin i vurtaTld - vuclvo a
repetir- en ¢l conscnso gonoral, guc dopende mucvmw>wbu du dénde sc la'va
a roublcar, si sz'la deja donde estd 6 s adolanta on los VISWDS de cstudio
(que podrfa scr otra de las posibilidadcs Je

Modifica substancialmente las clascs toedricas, dedicancie solamente
las clases tcdricas’ a los temas bdsicos de la matcrias 0 sca nosotros de ca=
si 60 clascs todricas gue sc llovaban wnturlormontu ,nosotroq pensams dar
nada mds quc 16. En osas 156 clasgs tedricas sc van, a dar los. QDHCCDtOS béSl
cos do las distintas Qreao cn las quo ostd : nvolucrauu la mlcr051010 fa, o
sca la bactericlogfa, la virologfa, la micologfa y la parasitologia. Esto

. ! .
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JﬂSL!?ﬂJU.UGS. apoyerdn la idoo ue gue = no
noere por le menos on las matcrias bdsicas cs asi-
pore B 7
ias clascs tuﬁricas pcasi siompre ostdn despobladasa. Sord por felta dc mo-
. e
ario diforonte los prdcticos, serd porguc
tionon uncs horas o la mafionc, otros

L~ g
comno scra

(:?\

tivacion, sord porguo.se da en hor
Jos alumnos btiunon poco slompo, poroue
6r1uud de neecho, cbto. cosas que hacen que las

horas o lo bawcdo, olases to
¢ ~ilerdan fundameontalmente, sc dilluyan on ¢l conjunto

clases tedricas
] provechadas .

s
do alumncs vy alguncs pocas clasus pucdan sor a
Esto nizo que las 16 closes todricas las AHCU“DDruTumOQ dirccta~
mente cn ol horaric de Tr.P. y que entoncos si puc asistir los alumnos
dentro de sus csguemas cldsicus de asistencias '
Fco hard cvidentemente gue Udss se pregunten qué se va a hacor con
las otras 40 clascs todricas quc no sc dan. Esas clasos tedrdieas sc van a
dar a nlvur/bocuntu o sca a nivel de instructor, dircctamente con el alum-
nc: Es decir, nosotros cambiamos ¢l concepto dol Tr.P. y 1o vamos a 1la -~
maf, para nosotros ol nucvo tudrico-prdctico, guc va a consistir on tros
rtes. Va a abarcar no sélo la mostracidn de TreP. on cl laboratorio-ha
blamos ospecificamente de bacteriologfa—- sino que vordaderamente va a scr
una integracidn de concoptos prdcticos con los tefricos. Asi ol docente
la primcra parte del mismo va a dodicar cspecial intords a la ublca61én
del toma desde ol punto de vista tedricd, con métodos audiovisuales, que lo
ostanos rrwarandoI con la presoncia de modelos on cstudio, o soa aplicag

S'_‘J

& G
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nucvas tdenicas pedagbgicas de métedos audiovisuales, los modcelos

de wstudio son los mis adeccuados, por lo monos para nucstra matoria.
Y, si la posibilidad lo permite, con pacicntos diroctamente gue
padesen la noxa « Un cjomplo, ¢l eostudio dul cstafilococo, la cs—

-~

tafilcecoxumia, no sc va a hacer wds como sc hacia antes, ddridolc un tubo
dondo. habia colonia de ostafilococo al alumno , ¢l alumno lo saceba del
tubo de cnsayuo, hacfa las prthus bicquimicas, lo scmbraba, lo sombraba
mal v estudicba la coagulasa, lm_muﬂ;buy la dusoxiribonucloasa,

No, ©l ecstafilococo no sc va a der mds on cldse todrica. EL docento va a
dar parte del Tr.P.que va a sor clargads, on ol cual va a oxplicar qué cs
1o gue produce el cstafilococo on o PuLLlQJl Shumana y animal, si os guc
1o runucu, ve a cstudiar ios distintos casos;,; va a tracr la bibliografia
si ©s 1”CLaule, va a tracr modclos, modclos do abscesos,. vte. cbe., va

a tracr un paciente si os posible, ve ¢ ir a ver un-pa‘“”nto cn la sala

ife! Jn.eccﬂosas 0 alguna clinica, Y lucgo , una vcz integrado; use concepto
rico, gué us lo gque proJuco, cl alumna r031en ve a entrar cn la partu

ctica que teampoce va a scr una prdctica de tocnelogia. No quercmos que
el alumno de medicina sc capacite directamente on 1la teenologfa hactoerio-
1dgica que ©s una cosa quﬁ Funuambntalmantu no lo o servir para su cae

tod
préa

rrora, salve que haga la LSDCClallGJd « Lo que hura el alumno ws hacor un




. to lo que nasaba cra guc/ Cs 5
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tofrico rrietica on ol e i '
colrico practico on ol cual cvidentomonto v& o trabajar con ilos odrhuncs

y 2on las colonwws, Soro sin oxigivic 5 '
8 colnius, SCro sin oxigirle como sc lo ux1did hasta ahora una

manualivod 1o cual Fundamentolmnente os une pdrdida do tiompo v no 1o

va a capacitor para le orie nanze. genoral de 1o nedicina. ) h

_ Y ia tu;hﬁra p@rﬂg del TreP. verndrda scor 1o integrecidn dc los a=-
lumnos cun ol docento sobro ol toma brotadu. Evidentomente csc va a hacer

5 ooue alargor ¢l ticmpo de los trabajos précticos y
para scr oso posible, toncmes gue sacar 1o clasc tedrica porguc tlcna qud
suprimirsc lo que pascbs on los afios anteorioros, gus sc daba  cstafi

on dus clases

a0 daba cstarllocogoe on Tr.,P. v ceguramncne
laba gstafilococn primero guo on la

clase tedrica, porgue on las clascs tofricas habfe que dar ¢l concepto bd-

sice de la -bacteriologfa, gue llovaba aproximadamente dos meses y despuls

recidn so cmpozaba con la cspoclalidad. Y cuando se umpezaba con la cspe=
cialidad cl alumno cstaba tormlmancu con 1os TraPs © B osoa gue no lc
scrvia absclut tamente nada 1o auo aprondfc en la préctica on relacidn con

la teorfc o vicovorsas . '

Es decir, nosotrcs peonsamss gus Go ecsta menurd o8 mucho més funcio

nal, wucho nds diddotico y we mucho nis roel la cnschianza on nuostra mate
ia do este tipo de funcicnos. 0 - -
Vamos a cambiar, cumo cl afio antorior, haccric una normalidad, la

Forma do ovaluacidn. Wosotros consideramos que cs Gtil le forma de cvalua-
- R . : 3

cidn grupale A nosoctros nos ha dado, bucnos resultados. Los muchachos 1o han

crntondido rodlmrntc y ompre hay oxcopelones, tambidn hay oxcepclones on

los parciales oscritos, on los parciales 1n!ividﬁalcs, g 804 guUE NG Vamos
ahora a descubrir que con los parciales cecriltos todcs aprgbaban'y con los
porciales evaluativos grupalos nadie cstudliable Al controrio, yo pienso
guc han asumido la rosponsabilicade ll 1o han cntendide asi y realmente
son Gtilos. O oLd, de esta mancre nosotros casi vamos cvaluando on cada Tra

P., cuc no s va a llowar mds TrePe sino quo sord un teblrico-prdctico, on

“3
o1 cual fundamentalsente cstd integrada la toorfia,
¢ usa mancra climinamos totalmento cl oo sncepto de guoe el alumno
. sabor para la cvaluacidn la ordctica o quc le adguicran a la préq

tica, dar sacar la colonia, sembrarla, szber a,a 13 o 15 pruchas
bioquinicas quec sc le podfan pare csc tipo de cosas y ‘no tencr ninguna //
conexidn con lo quu csa bactoria profuce on ¢l humano, gque os 1o guc roel

monte intoresa. Do csa mancra la ovaluacidn os muchc més simples Sc va o=
valuando normalmente cn cada reunidn guc sc hace docente-alumno y pucde ha

bopr una cvaluacidn gue nosotros celculamos que pueden cxistir ocho on todo

gl ticmpo gue durc ol TraPs, on las cuales st wuclve @ rofrescor los cone
Dmﬁmsdmms‘ﬂl&:ﬂﬁd@&ﬁ(mtuﬂmmsgMM5umuumcﬁtcasulbmmmgo

gut nosotros queremnos orescntarlcs
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Tambidn homos hocho algunas o w2 la Cl.Docontoe
no mifa- on ol mrograma. Quc son modificacionus nds de forma gque los vanos

a doejar para gue la Sceoretoria Acacldmica lo estudic, modificacioncs do for.
ma vy actualizacidn de programas, fundamentalmente on la artce do virus,quc
ahora tonemus la posi bll;uau de santar corm un virdlogo du duleGClOﬂ oxcig

L

siva on cl Departamento, que nos ha dedo una idea bastante clara do cdmo
© spr do actualidad

o

25 va

se pucden clasificar los virus, ctce otoce auc or
vy utilidade 81 quicreon hacer alguna proguntiecs

DR. VIEYRA: Como la ruunidn os con un drea clinica quo ticne une frtkma ro-
izcidn con Uds. no splamonte on ¢l aspecto cdocento sino tamniln cn cl as-
mect asistencial y tembidn a lo que hacu a reolaciones de trabcjo, y quc a-
domds lc plantca a Udss. una vinculacién muy complota con el drza clinica,
05 deeir yo podirfa que otro miombro de microbiclogfa dicra tambifn su o-
pinidn con rclacidn a toda la oricntacidn de la cnscfianza de la modicina,
los ohjctivos de csa cnscfianza y qud rolecidn hay con wl dreca cspecifica
de Udses 4 tomando a lo mejor como punto de partida las enformedades trans
1 :

7z

DR« BONAZZOLA: Dcbuto hoy en vsta rounidn, poro voy a hacor un aportc que
vicne a reafirmar lo quo dijo cl DraMolteni. Nosotros homos tenido la sucr,
te de podeor ofictuar la téenica de grupos scmanalmentc. Pora nosotros ha
sido un dxito. Semanalmentce cfoctuar la técnica grupal, hacidndolos acti~
vos a todoss Do csa memcra nosotros hemos obtenidc un beoneficio oxtraordi
nario. Mds, on cl TrePs quc son 5 por Jefe, précticamente actlan como ace
tivos todos los alumnose E1 resultado ha sido extraordinario. Es la primcra
vz cue yo lo he visto, Ha sido una difercncila cnorme e los antorioros.

Indiscutiblowentce , no he venido greparade para hablar del progra-
me, pero dndiscutiblemente quo en ol orograma nosotros homos  sacado todo
lo guc sca’ sobroagregedo y nos hemos circunscripto o la forma comdn oxclusi
vamento y dsgdndo las cosas raras y oxcepcionales nue le vg cl cspecialista
para wmencionarla oxclu51vamenggﬁOFtro vuclvo a reafirmar, on la técnica do
grui.o que han empleaco Udse y ke cmpleado nosotros , homos lorgrado buen
Cxitos Y ¢l resultado de los oxdmenos nos mostrd oso.

~ .Con respocto al plan do estudio, pionso que on el nucstro cabrifa

una nmodificacidn, hoy no las podrfa docir, poro nosotros hemos icdo socando
ya para dejer a los Jefos de Grupo prdcticamunte muchas do las pertes de Ti
siologfa o de reaccilones,o sea que précticamente ol que da la clasc so cifm
cusncribe mds que todo a los conceptos fundamentalcs. a

Hay algunos incunvcnicntes en nostros on la mostracidn de enformos,
Felizmente tenemos, poro como en cste caso  gue damos dicicmore Yy eh@fo, nas
toncmos gue conformar con tres o cuatro patologfas, ; porguc on nucstro servi

cio cscapa todo lo que es la patologfa del mes do nayo, Jjunio,julio vy agos~
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to. Esc cs un inconvenionte que sc pucde salvar con dicpositivas hata
un 1fmite. No so aclara mds quu chages, brucclosis, parotiditis, hepati-
tis, csus son inconveniontes que no &d cdinc va a scr la solucidn quo noso-
tros podemnos dar a osa.

Micntras tanto chviamos csc con dizpositivoss.
DR. WOLTENT: Fijesc doobtor que para confirmor lo guo Ud, dice nosotros hoe-

1 oyl
Lo G

mos cstaco tomando cxdmoncs despuds dld

@

W0 oo o (g IR
CYInGr SUaTILmMmesTINC Y CL

los alumnos haste ahoro —inclus siguun rindon ol oxamen sin bolilla.

Y a podito dol gpstudianto. @sc o e nosotres una garantia doe quo oxis

&

A

sot
te un reel convencimionta <o g 1o que s los

@ 1os wlumnos os ver

¢ lo guc
LmNo pre
ficre rendir sin bolilla, porcuc csc les da mucha mds libortad de poder ox

uc
daderamentc, os decir,; clles cstédn tan convorddes como nosotres qu
ic 1

sc les pide es verdedoramento =dsica, lo fundamontal, que ol a
playarsc cn los.temas , a su vez ol doconte de cedirlo; que cuando su tic-
nen gué circunscribir a una doterminaca bolille. Nosotros licvamos la os-—
tadfstica y cl D“ de los alumnos rindon sin belilla. Y ayocr pore cjomplo
de 15 alumncs solamento 2 alumnos pidicron rendir con bolilla.

DR. BIBLIONE: Df;‘viuyra,.ud. habld de fallas, chora Uds. rccogen las fa-—
lles, yo guisicra quc - dijorag u oricntara on dénde vy cuéles son las
fallas wds importantcs qud sc cnoucntra on csto momento, porque cstamos
dospeordigando cosas y a lo mejor no uatalDS cntrando on lo mds substancial
dol problemas, St dijo que habfa f fallas quo les llugaban a Uds ya scan
““ldCan alumo=doconte o relacidn oantldac de alumnuu, rgla61un ccondmica
o relacién de materiel, no s¢ cudlos sorén las fallas qua pucde haoor y

quisicra guc sc nos orientardca
1

DR. VIEYRA: Voy!a tratar dc scr broeve, porguo ademds cntionde que las to
nemos que descubir juntos, poro hay una fulla gquo cstimamos nque cs Tundamen
tal y cs gue la cnscfianza de la medicina on ¢l pregrade no tienc un objo=
tivo oleramcntol definido o varios objctivos claramonto dofinidos. Los do-
contes cum; len funcioncs méds © Monos ostablocidas , rnuy roglamentariomente
poro no sabc a qué saunta todo su accicnar acadéunico, Un poco curar un on
formo o dar un TreP. on una sala os una cosa que carcce do todo narco, no X
LXlatD un rucunuanl nto tampoco de la estructura on iz cual ostd sumcr--
da la FacultaJ quc cs otra grave falla, La ¢ gonte pilonsa quu cxisten cier

(%Y

taq relaciones estructurales guoc no merocen la pena considerarlas o tradi
cionalmente sc cnscfid que no las analizaran y chtences vive ¢l proccso
desvinculado y ajeno a lo gue pasa afucra, 0 sca quo ¢l accionar académi-
co de la Facultad cstd desvinculado del accionar de todo cl medio.

Otra tercera falla importante son aguclles fellas momros , PCro.
guc surgen do'qna consubstanciacidng de los grupos do control dentro dcel
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skan mal 5 porguc todavia hay intoe

torygr
roses cus ne han sico lo tomento COnnCVINLoS Yy Coo implica una fa=

1le on loce méeonisncs do “”htrul
! e manel 1
Hoy otra fulla imporgonte, guc son aguello

5 quo surgon de la ro-

PRPrE:

acidn doconto-alumno, bdsicamente represiva, gue T

ostas oxporicre

i JUS. . N it e . ade | Yava
cias di Udse apuntan 2 Uﬂﬁfruar s pora gue un otros laddos wo mu

cho llevearlas adeclanto y guc UH otras oftodras —~ 1o humos-ﬁodiuo ver on

rouniones antorioros— toda VL‘. cxistons Es decir, cl mancjo democrdtico
cn la casa no solamonte quo a veces ha costado, sing guc fambién on algu=
nos lugarcs ha sido boicotea q@. En las rounionos antoriurus hicmos podido
ver algunos detalles a csc respectua

Duspuds iy otras graves fallas gue son un poco, gque podriamos
1lomar cde tipo organizativo, fpero qus entendomcs que con esas so pucde
andar si definimos. claramente objotivos y somos capacces a su vez do crear
una cstructura acaddmica y agistoncial que Tespe ;nda  a  unas necosidados
claramonto definidas y claramente roconocidas por ol pucblce

Croo guc lag otras fall sc pucden, a travds de Droyootos y buc
na volﬁnta@ para ponorlas on pfgCt¢Ca, solucionars
' Un cjemplo clarc os lo gue ha pasadc on la catedra do EnfeTracon

1,

! -
unet seric de dnconvenicntes como resultado de la creacidn de la UDH que
disminuyd  su plantel docﬂnbLJ un gran ndmero de alumnos, ol vroLlcmq de

los rodncorporados guc tOuaVld no sc ha conc%utadu, crec guc sc ilban a

hacocr proscnteos ayer, poro q# s& si han icltsas
) !

D, MOLOEZNIK: 3% , 1o hicicronasse

DR« VLJ¥Pn, «as2l probloma de gue osc sorvicio ha sido tradicionalmente
dojedo de lado por los autcris

ladess Y sin cmiarge on los Jltimos mescs
osotros homes viste con satilsfaccidn duc ©s una de les cﬁtsﬂras donde cl
funcionamicnto democrdtico sc ha dado con plonitud y’duﬁdu'l s rcsultados
han permitidc llegar a la conglusidn de guo toda'una. tradicidn de dosen-

' y la
vomos
travé, de medidas como la creacidn dc una UDH o moedidas deo tipo coyun

L T i v , .

cucritros on ©sc scorvicic, DﬂiQStJ momoents sErcce haborseo
gonte marcha bastantoe Donsubﬁtﬁnciada con ol proceosu.
Jque

a

tural, sc solucionan problomase
Pocre lo otro, la definicién de objetivos, a 1o cual debomos apune—

T L . R ) . - :

tar, cstd todavia por hacersds Me parcce que lo alargud mucho,

DRA« BOADELLA: Vamos a decir una cosa un poco informel porque no venfomos
preparados para nadae Son ro bbLCuD a la carrcra de Nedicina, @l cicle clini
co quec cs lo que me corresponﬁc como oxpericncia, haccer un poco la difo-

. . e E t Y
rencia - a lo que hemos asistido al plan de estudics anterior y donde sc
instaurd el SEIR. Nosotros en general recibimos al alumno cuando so cstd

i
|
)
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por rccibir, cuando le quedan dos o 3 matorias, prdcticamente al médico o
muy prdximo a scrlo. Y ahi homos visto la difcereoncia notablc entre los mé-
dicos guc va a tener la Reoas Argentina, los guc tenfa antes y los quc tice
ne ahora.

_ Con ¢l antiguo plan de estudios nosotros vefamos cstudiantos quc
sabfan a lo mejor meonos toorifa, indiscutiblemento, pero cran médico prdcti
cos, cran bucnos scnidlogos, sabfan ctonder un onfoermo y podian irsc a cugl
quicr partc del pafs cepacitados para atonder los casos clinicos comuness h

W

. Desde que se implantd ol sistema intonsivo rotatorio , lamentable
mente csto ha camblado notablumentes Loo alumnos vicnen muy bicn prepera-

o

dos tebricamente, saben los (ltimos sindromes aparccidos, los Gltlmos oxd-
menes complemcntarics. Inducablemontc, por qué? porquo cada matoria sc la
da un espeolalista v el ospocialista parcece quuvéa sinticra como obligado

a dar la dltima novedad de su cspecialided. Zntonces todos tretan de formar
un ecspecialista y 2l Final de la carrcra soben muchos sindromos raros, mu—
chos oxdmenes complementerics roros , poro no sabbn absolutamente qud hocer
fronte a un onformo. No sabon semiclogfa, no sabon auscultar corazdng o
pulindn, no sabc palpar un abdomen, un higado, un bazo, Y son alumnos que

lc faltan dos o tros materias para recibirscs '

Justamente uno de los alumnecs en ol dltimo cursc me decfa “"estoy
herto que cada ecspecialista me venga o me muestre o €o dedique dfas y dias
a cnscofiarme el caso raro , cxccpcicnal, gue lo aproveche porgue no leo voy
A ver nunca mas on la vida « Y a mf osc casc no me interesa si no lo voy a
vor nunca mds on la vida, mc intcresa el caso comdn que voy a vor todos los
dfas on ol consultorio®, - '

Es decir, mucha preparacién tedrica, poro on la practica no sabone

Qué precisa la Roaa Argontine cn cstos momentos? La Roca. Arg.no os
Bs.As., Rosario o los cuntros universitarios. Es muy grande y hay que cubrir
de mddicos a todo ol pafs. Picnso gque nccesita nucvamente ol formar al médi
co préctico. Por eso muchas veces los alumnos sgiquudan muy contentos al
llegar a nuestra cdtoedra, porgue ven crclusivamente la medicina de la calle.
Ven sarampidén, anginas, paperas, Comc sc ausculta un cstortor ' cavital;ctc.
que sc 1o Tenemos que cnsciiar nosotros,t soa dodicar muches trabajos prsa

of

scmiclogfa pura. Y por cso picnsc quc ticne gue habor una reocstructuracidn
- on la carrera médice, que me poarcce gue csos son los plancs, y volver a
instaurer la cerrora de medicina y mantencr cl sistoma intensivo rotatorio

w1

para algunas cspecialidades que lo pormitans Pucde cor gque on s ginccolo- -
gfa, on obstetricia, cn otras cspecialidades, la patologia puodo-ser igual,
se pucden dar les cosas brevementc, poro no s ast con las otras matcrias.
Si se manticne oste sistoma LeBe, yo dirfa gue seria de ebsoluta
necesidad implantar un internado progrado obligatorio, guc serfa la dnica
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i . trarc ol onformo , practipara y S
coma muc ol ostudionte sc cnéontrara con CLow
forma quc ol cstudia sC ; _ v
lucionar on alge ol probloma.T e e
ﬂuu los alumnes qui Se reclipen cn ld FRCs

Porque yo considers ‘
o crdctica y mucha

PR PR
oste sistoma no sabeon= la mayorfo- nodo do

Medicina con e ‘ ; ' s o
toorfa. O sca y tedes ticnon mucha bucna volunted de apreonder, o tal pun

mcdey "v:*v =m0 3 i —
que muchos,torminada la mutorla, siguen concurricndo a 12 sald con cl in
terds do aprender scmiologfa pdsica y clomental, duranto algdn

tos de drse a otro lado, si ng hacen una Residoncia o no pucden thLTlu,n

R4

Lx HO y N

Eso, cn goncral, mi P pinidn con roespocto al sistena do estudio

del ciclo clinico actual, i
Con respecto a nues! r mat:ria, cfoctivamcnte hemes notado un

4eg
Lo
slemente ¢l haoor fraccionado

notable mcjorarsnte cn la ons Ln za e
gdos cursos , al tencr menos alumnos también, hea habildo una mcjor rc

n con los cstudiantes, 1u pvaluaciones finales , de la cual han par
icipado los Je de TreP. ha sido una oxperdencia muy positiva, ol Jofo co-
noce al alumno, sabc lo que lp cnsefid y la participacidn eon le cvaluacidn
final ha sido una cosa muy positivas Ha habido un selo aplazo cn un clova-
do ndmero de ovaluados y casoj gue Tue cxcepecilonal, un problema porsonal del
alumno, o sea quc con general tondrfamos que decir 100% de aprobados y con
conceptos clarcs v bucnos,

~ Ahcra bicn, qud pasa?

guntamcs sarampidn, tdtano, cotc. y que lo sabfan y tenfan conceptos claros
en esc momento, yo picnsc glc% durard para toda la vida?,porguc cn csto
ciclo desgraciadamonte no tuvﬁmq nlngun tétano intcrnado. Es docir quo
tebricamente lo sabfan muy Ulbn, poro no pudicren verlo nunca. Sarampiéng,

-sos alumnos o los cuales nosotros lus pro=

escarlatina, no tuvimos nlﬂaLﬂO. Es decir, a los alumncs sc los explicd
sc les mostrd diaopcsitivas y Ln el momento dol examen 1o dominaban. Pero
yo plenso gvale més domimdrloiasi o habcr! . visto por lo menos una voz
uno de esos cuadros , de les cuales uno no sc olvica mds.?

Con respecto al programa de la maﬁcr€a, so roedujo a solamente 22
tomas que son las 22 cndemias que ticne ol pafs y que son las quec consi-
deramos que ticenec que saber cll alumno., Todas las onformodacos raras que anes
tos se estudiaban, las enForerauos doe donuncia internacional, sc rodujo
solamente a darles una sola r¢a°~ para, gue los alumnos las conocicran por
lo menos de numbre , la VdCUhd, o sca el medio por el cual se podfa hacer
la profilaxis *

i

i . .v . .
Qué r~“Olt,u33'.£5r1 le darfamos para que el alumno vicra por lo menos

una vez las cnfermcdades a 1o largo del afio? Cantar con un Sorvicio dc Enfa
Transmisiblcs deo mayor actlvlga& o que la materia sca anuale Cémo sc podrd
¢ estldios de la carrcra de medicina? indudablemer-
te scrd algo que habrd que pensar y claborars. Pero a lo largo de todo un
aﬁg cl alumno va a ver por lmgmonos un casoc de cada una de las patologlas

|

encajar cse on. cl plan ¢

i
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OUR 82 ven aL1J31-~r on ol pats .. : ~
alino N CL pais. Cosas que ot B8 sumanes o Lor cagualii-

dad pucden no cdor.
oy o :vn v mnda MEAIIEIR :.r\"-w-

- En Qu?@& scls socwanas gue vicenen ehora, la patologfa vae a ser muy

poires Desgraciausamchto los alumnos se van a recibir con diapositives do

P T T T TAT SN PR P 10y @ . s
cnforncdades quol exlsteon, ruc son précticas v que sun soclales y gue son

Argontinas. 0 sco gue 2s uno do los defectos deol SEIR para nucstre matoria,
\ :

Una sugbroncia cuc le guorda hacor al coctor Molteni, tambhidn como
improvisacidne Ud osQJPTG qua Micrchiologfc pasara mds al ciclo bisico y

a ml me parccoria eas
DN, MOLTENI; AL cicle Clindsos ,
DRA. BOADELLA: Ah, entondi mal, clara, porgque mc parcce quc scerfa nmuy din=
terosante uré ’“lacfﬁn ontre Enf. Tre vy ticrobiologia, ya gue por todos
los oxdmencs co a;;umgnt“ri s quo los mandamos nusotrus sorfa una intorre—
locidn interosanto. Entendi mal, porddn.
DR . HDLDLZNIK En lu gue rospecta a Infecclosasy no osotros gucremes gue el
médice salga con el criterio tle gue lo gue ostd asistiondo no cs un caso
sino que forma parte de la socicdad .y del chbloma ‘socio=-ccondmico que s
sumamente importante

Nosotros Jntornumgs en este momento a un onformo con fickre tifoi-
dea y no 1o intornamos a 81 solo, on cste momento sce intcrna un qrupc de 5
onfermos de ficbre tifoidea y ademds el dolﬁtuﬂbc soclal va y cstudia cl a=
gua del poze, trata de ver las fuentes de contagio. Es decir, ol médico sc
Jleva ¢ criterio de gue an.Tr. no es cuestidn de diagnosticar y tratar
osC caso, porque cntonces no va @ cumplir con éu funcidna. Mosotros noemos
tonido un enfurms de diftordia, si nos hubicramcs limitado a tratar csc ca-
so, 1o hubilramos podido ulagnosticar los otrﬂa que rocidn comenzaban a

surgir.

Adcmds hacerle vor al ostudiante gue los unformoedades transmpisi-
blos ademds de transmisibles purguc son producldas por agentos tronamisi-
bles, hay un factor’ socio~ccondmico. muy importante on loc gquc rospocta a la
-

difusidn, on lo que respecta a la exacorbacidn
y do nubricidn, viviends

7

1o viruicncia por ol pae
—
L.

de los gérmencs y ademds ol
decir, ne en lo quoe rospecta & la difuroncia con Clinica ddica aue trata

o viaqnosticar por cjonplo une alterecidn hepdtica o cardfaca y lo trata

¢ ese onformo y so ostudia 0l caso, sinc guo se ecshudia grupo soclo-cco
ndmico y su procedoncie ‘ ,

- Estuciando cudles son las causas que ¢ dicron metivo y tratando de
climincr dentro de nuestras posibilidades y dar sclucionecs mera guc no so
rnpitan G para que no aparczcan casos NUCVoSe : )

' Qomo dice la doctora, csta matorie debe darse todo ol afio. Tendré
que darse coordinando con las otras materias guc sc dan todo el afio, no cn

¢}
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i ta experdiencla dol uﬂtlmo curso ya la dio la doctora corr
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o ol proplems os distinto, por—
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noy cuatrimcstros.
Adends  1a progranaciin gue sc ha hceho ahora dontre 2ol grupo

docente ticno tondencia cumcfjn otras odtedras y como on Infoecicsas, on
disminuir la jorerqufa absclute que tonfa el profescr titulor, quo ora
ducfic y scfior de dar las clascs tebricas y tomar oxamens En Wicro sc Je
de nds impulso @l instrustor gue en clerto sentido va o scr rosponsable
dc le clase tcdrica, desde cl momento que va a dar tebrico-prictico. An=
/idS clascs todricas asistfan unos 4 o 5 cstudiantes guc sacaban apun-—
tus para posarle los chismes ja los otros. ESO Cs 1o gue gueremcs ovitar,
guorcros que los cstudiantes asistan todos y la clasc tofrica cs impor-
tante la inciufmed dentro del prdctico y sc-dan los pricticos de la cla-
: so tedrica en ol TreP. y wojosa mancra ¢l estudiante tienc oportunidad
' de cstar cn contacto con cscitema. .
! Por eso decfamos qum'hicrbielogia lo podfan hacer en un cuatri-
u mestre, porgue entonces, cl fo £o del afioy el Departamento tiunc oportu-
” nidad de¢ desarrollar ol re otO tde sus actividades progremdticas, una dc
¢llas serie ol curso de pogtmgrajo como habia dicho ol Dr.Mclteni, dc
ir la Univorsidad al &nturlar. ES doclr, diffciles son csus cursos do poste
grﬂﬂ que se realizan dcntro~du le Universidad, dendo los profesionales
ticnen gue dojar sus aCtiVidaL“° y guo muchas veeces resulta imposihle,pa-
ra poder. venir a aslstir a la gran ciudads £n cambic' cs nds posiblo

si nos ubicamos on la cstructura sucio-cconémica, hacicndo cursos sumas

mente prdcticaos, tros © cuatro cosas importantos gue tienc posibiicdad el
-~ 3 - . . 0o

médico dcl interior de haccr! y quu la pucde hacer por su cucnta vy que Noso
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grupo de 3.0 4 o hacor osc cur-
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so do post =Craduaed
: . i .
- Todo cs0 s podria realizar cuands en la oftodra , la wetsoria
m

- : se da on un cuatrinestro. EniEnf.Tretampidn se pucde hacer, porgue si bion

P se dosarrolla on tode ol aflvy no es un cuatrimeostro intensivo, sino que
i .4 oon los intervalos nosotros podemos hacer esa formacidn de post=crado yendo
/ al interior a llevar nucstros conocimicntos. Esas son las cosas guc on ol
// / Comitd de plan de cstudids tendrdn que tencr on cucnta: caractorfsticas quo
tienen guo tencr los cursos de postegraduados '

; ; 1 |
|
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En definitiva, si tuvidramos que resumir,

PRI e . PO
L . Siriamcs que taonua on
Microbiolegia como on Enformedade

S 3 trdﬂuleLu_uq s¢ disminuye cl poder ab
o . ) 0O i -
scluto del profesor titular dosde cl momento on que los instructoros par
: o las pruchas de cvaluacldn.
lucgo, tratar de vinculer las matcrias con la realidod

ndmice =Ty » - AN st
mica deol pafs.-Tratar do vor cudles han sido las causas gue llowaron a

wor P T R S . E 2
srocliminarias, pur via do la profiloxis.
£n 1o nuo rospecta 2 Meral

ticipan cn las clasocs tofrico-prdcticas y
sCCio=-cco

e e vy i
asas cnfermed

t, sc roduciria a un cuctrimnos-

'i:' o U &9 3 TR £ =g} g vy i
tro, cuz tel wvez podrin grolongarsc mescs, dando las recupera

= T eapgen P e e —
En 1o guc rebnuctd 2w

faTrepara cuo ol cstudiante tenga oportu
ridad do ver toda la patologia, darle todo cl afio«

DR. BIGLIONE: EL B
lo al alumnoc vy cl

SlumnCe y sNDsOtros cstamus tratando sé
o bl cucontoe Lo ostructura de la U

CW

iversidad ocreo guo ostd un pocu litorada y nosobtros buscamos wolundar on
voz de solucionar proilomas. N k
vy pionsu por cjompls quo ol Residonte o ol curso de post-gras-

duado surgen porgus ol thdividue cespuds do 7 afios de ostar wn uné Facul
tad no se le ha brindado lo gue sc le tonfe que brindar. Es doclr gue
s un dindividuo que despudis de 7 ahos de ostudio ticne gque salir como Sa-
len ahora los muchachosy como dijo Vicyra con una ‘dusoricntacidn totals
Nosotros vemos queé faltdndoles dos o tros materias O vienen a rocioirse
con nuostra materia y catdn apurados para PDCLD¢TSD y unc 1lcs progunta
qué van a hacer y no saben, "wvoy @-ir al FPL/FL, voy & hacer uné Residen
cia g voy a ir a un hospital®s Plensc que la falla nu cstd cn el alumnoc

sino on cl gue onsciice Fijensc Uds. guc san 7 ofigs de vida que cstd un
- pejadas y aun dospuls do

L’} ,

L2

individuc con las facultades montales bilon dosp C
cibido hay quo cnsciiarlcss Es'dgcir, no sc sicnote capacl itado con 1o mini
Mo « ' i
' Otra . cosa gue Gs muy impurtente os la rolacidn humana cntre cl
alumno y. el docentoe YO plonso guc ol Je do Tr.P. , debe tener la plena

0. Pore-debo tomiblidn conocor on

cutoridad pera cnschar y valcrar ol alw _ )
ol transcursu gue vive o convive cen uno,los pro blomas dol alumno. Hay

on este momento un sinndmere do situaciones ccanumL cu—sociales que asi
como sc vive fuera do 1o Facultad 1o vive tambidn ol 2lumno que oS parce
do eolla,. Hay guiocn ticne quo trabsajar , hay quien ticne familia, hay quicn
hace guoardios para sivirs Una scric de cosas. y. problomas quo cl alumno dg

boe vivirlo con cl Jefes Y ol Jofe debe t tambidn hacerver cl proploma - den-
tro de la Facultad y Tuora e ellq»al alumnc gue pasa por 1a cdtodras

Cs decir, tratar de oricntarlo en una forme saria para guc Cse individuo
no salga a perfeccionarscs ’ ‘

@
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Falia V¥ Calla

la medicina el intcrior, yo

£n cuanto a lo que decfan de 1llovar
ar las condiciocnos dol

EE
picnso que os muy importantc, |pero ‘se tilonon guo ¢ ‘ °
. S, £ - - P =
docentics Parcuc =1 doconte on|esto momento sigut arcrrado & sus proglemas
Wil vie s | LU B a3 i - B
oxcbraunivorstiorios. Es decir) yo trabajo 3 horas cn la | Facultad  no vey
a modor dir al oxtoriors Y no es ir al dintordor ol dir & hacor un curso do
T i 1] .

—

4fus yivolver. Pienss gue asi como suodobe convivir

post=graduaio de

9 oS B N 7] - - J . = g
con cl alumno sc debe convivir con algdn hospital piloto,o 1o quo Fuera

dontro dod

Formacie

£1 cuanto o gue hay dus transindsiblas que no ven los ae

lunnos porque sc haco on Sysonanas, 08 una realidac, porc existe taie

bidn obtra real iy gQuUC us ©

por gud no hay enformes on los haspitalces,
r

1
1
I
H
cniormos transmisiblos. Yo plonso quo se dopo goncrar una concloncila on o-
|
L

s
sc alumno gue so va de la Facyltod pora gue cuando tonga su trabajo on o=

-1

L

la cétedra de Enf.

]

tro hospitcl o on forma particu

ar, cnvic 2l enforme
Transmisibles, E inclusive que se obliguc &ticamente a ctros hospitales,
si s guicre decir asf, a dorivar al onformo. Porqus uno va a la sala 45 Yy

hay un cnferms internade con una hepatitis'y no cstd on la sala do Enf.Tr.

por qul? pocrgue cs amigo dol enformero, del mldice, ctos

Picnso gue 1a relacidn alumno-Instructor debe scr la do concontrar

sc .n todos los problomas personalos y ccondmico=-social gue ticne ol alumno
Y que thﬂL cl instructor y dei amplia garantfa y amplio valer al. Instruc
tor para que sca &1 guicn valuc las condiciones del alumno. Y pordra par
tc picnso que debe llegarse h un futuro fééqclaucq tabricas uosaparczcan:'
Es ceelr gue las clases tefricas asf como ol cxamcn ticnon que desaparoe -

core Tondrd ldgicamznte que scr on un futurc porgue hay una ceoric do in -
convenicntes de tipo de enformu, cantidad de ocnfermcs, cantidad de manua~
les que no estén al alcance ¢ @ los alumnos, ctcs que hacon que cso sc vaya
prorrogandc un poce, pero la Glqu tebrica picnso que ticne guec desaparc-
CCY» Ei .
i
DR« DYOTTAVIO: Mientras yo 1 cscribla csto, parcce que la Dra. Boadella

me loyd el pensamicnto, porque alguna do las cosas que yo habfa anctodo a=-

S
qul para ordenar un oo el camblo de ideas, ©0lla lo scBald. Prinmcro nos

-~ - 1~ o~ — 2N - i -. p. - 2 . -1 . =
planteanes lu nccesidad del cambio curricular, d tonemos quo DXJlLDaT—

nos por qué tuncmos quo cambiﬁr el curriculuy, porgue cambiaplo por cambiar
1o no tivne sontidos Una vez que nos plantcamos lo neccsidad el cambpic cu-
rricular toncmes cuc fijar log objetivos y cso os lo fue ostd hocho on cste

iento para discusidne Lﬁgﬁpamgntu como cs un documento para discusidn

o
“

8 guc discutirlo, tenomdé quc ver si cstamos de acucrdo con los cb-
Jetivos, si no lo cstamos, por%uo N apurtar para mejorar que os 1o que nosg
tros noccsitamos. Esos obgvtlvos no cstaban plantcados en la ensciianza de
le medicinas. Y los gque cstaban planteados, lo cstaban en forma muy impre -
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CLss Inprocisidn quo daba pice para hacor lo quo so quiziora. Una viz auo
BRI RSN o 1os Ve ) l o o
Fijavos los cbjctivos, los preguntamcs: oud propondrfan Uds. cara cuiplic
. .3 ey e Py A=\ e = oana P e - .

cada uno ue csos objotives, que os una Forma de pregurerlos cdno los 1lo=—
varfan o la prictica la foruulacidn

osos objectivos.

o

BN torcer lugar, haclendo abstraccién de 12 moteoria qué dictan,

simploncnte cumo d an su opinidn acere

[s

jcentos métilcos pedimos que nos di

ca do la cnscianza de lo medicina de preo-grado, saliende un scco de la
materic y vienda

hacicndo abstroccidn tambisn de los mdto-
dos do

v sistumae do cvaluaclén gque esu lo dejamos un poco

para Fipals

Y porGltimo, ontonsecs ef, ddnde colocardfa lo materia que dicta,

por gué la colocorfa on ci lugar gue sc dotormine , relacioncs con las ma

torias anteoricrss, gue sc dictan simultdnoamante ¢ con las guc le suco-

dona. Lo guc Uds. neccesitardan, tundamentalmento ;do ilas matorias que les
. il = /R UUURC I B8 U P — R ~ APSTRY -
procoden vy tambidn con qué @rca so hallon InTlmam nto vinculodos. Un

n esta rounidn ostd la can*catccluﬂ L udiata, cvidontoencnte E.Transe
cromiolonia v Porasitclogie, pero croeo

uria intima rolacidn con Wi
“noguc hay mds vinculacioncsc. os buocno gue sc ostablozean. Enton-—-
ces rocidn allf, cuando se llega @ cse punto, uno analiza los conteonidos,
los métodos pafa adininistrarlos v los sistemas o cvaluar. Esa mo parece
quc cs la ténida gue sc lo ticne guc dar a la discusidne No,a lo mejor. ,
hoy, sino are la préxime vz que nes volvidrames @ oneorntrara
A ; ‘ ,
DRA. TRONCCOSGO: - EL plantes guc haco'D’Ottavio_os»un poce ol gus yo querfa

hacor y @ lo mejor reitore pensundo quo la poitcrsgeidn  pucda hacor la

cusa un poco mis claras La orotonsidn os  de un cambie curricular. Este

implica que 10 gue nosotros protendemos s cambidr ia Facultad do Podlici-

na, hocer otra Facultad de Modicina y hacer ctro plan do cnscfanza , otro
plan do ostudios, que sc ajuste a les nocosidades del cumplimionto do csos
objotivos de les cuales partimes como propucsta y que 8o deberdn enrigue=
cor con ol aporte de toda la gento ‘ospuusﬂao haberlos analizado y disdg
tido cada unc dontre de su grupo de trabajo. _ )

Una voz pucstos de acucrdo en cl tipo de médico quec vamos @ {or=
mir, qud caracteristicas dcbe tenor csc corosado de csta Facultad, que de-
be cstar cxpligitado un los ongotivas, entonces ponornos a veor cdmo hacce

las cusas para tonor cse tipo de mddicol

Y nosotros partimos de wn presupucsto de guo para lograr esc ti-

po do médico nos homos nropucsto nosotros on los objotivos, hay que

cambioar muchas’ cosas, no solamcnte quizds cambler cl crdenamicnto de las
matocrias, sino cambiar la sstructura acaddmica d: la Facultad, cambiar la
orgariizacidn d“ los docontes; Cuﬁulur los plﬂuus do cnscfianza, cs doeclr,

todo aquello que hace a lo gue se le dobe transmitir al cstudiante y cam=

ay
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alguna materia comc Microbiologia, Bacteriologla o comu quorse
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100 pasos

di ostutio, o8 -decir,

) -. N A
into durcnto su carrera COTa hee

oarc

el = e
Lo

Froesho sontids,

un las discusiones somuenidos do

matorlia do las pr les roiacloncs, Cs

s dosarrocilar ung lecicres ontre las dis

. . S . | A
tintas natorias, de las relaciones ontre los distintos tonos ¢ drcas del

Casrondizeje por las que dese pasar el cstuiiante pare lograr csc tipo

do mddicu guu guercncs pora que realmente salga ur méddco qua Lritegre
tado wse conocimicnto gue ha ido adguiriendo durante su proccso de for—
aciong , .

Es docir, si nosotros pretendemos formar un médico con dotormie-
nadus coracturdisticas, ostemos dicicndo gue osc individuo debe integrar

una cantidad de cosas en su formacién y csa integracidn nu pucde hacerla

(6]

54 le onseflanza no se intogra de alguna mancras

i Ponenos &nfasis on las relacionocs porque esto nos va a puormitir
vor ofmo podemos ir integrando los distintos aspectos para la furmacidn
del mldico, » |

Pueide esto implicar, como scfialaban hace un momonto, inclusc guc

w0s 1lomare

i}

la(purque ya no sd qud nombre hay que darle para que comprenda todo 1o
que 15} pueda disleocarse de lo que tradicicnalmente ha estado cn ol plan
do cetudios, Pero debemos entender gque cambiarla de lugar o dislocurle,
ne puctde ir aislado de las otras cosas, Es decir ; no se arrcgla con guc
Microbiclogfa la pascmos a 5to. 0 8toe. afio,sino gue tonemos que scbor qud
cosas en conjunto van a constituir lo bédsico, gqué cosas en su conjunto
van @ constituir lo intermedio, qué cosas on su conjunto va a constituir
1o clfnice o la dltime ctapa cn ¢l procese y a lg mejor llocgamos a la con

s

clusidn de que Microblologfa un aspoecto tieno gue darsc on la parte bdsi-
ca y otrc aspecto on la parte clinice final v no trasladar a toda la fii-

crobiclogia a2l final, ©s un supucsto gue hago y gue creo gue os csc lo

U

nos interosa, si

4L
utir, Nuo la matoria como unidad, como cltedra cs lo que
no olvidarnos de la cdtedra y pensar on la metorias

M

DR. MOLOEZNIK @ El Ca do Docencia de Micruobiologfa habfa contemplado la
posibilidad de dar on 3er. oo lo bdsico y mds adelante lo

aplicedoy done
tro de cada meteria, poro llogames a la conclusidn de que sc iba a dcsco=-
nectar domasicdo y que al cstudiante le iba a resultar mds fdcil dear toda

la matoria en conjunte, porauc si no se desconoctabde Es un poco dificil
docir asf & priori vomos o sacarlo y ponorlo alld porque ticne mds aplica=—.
cidn, pero si unc ve en su conjunto la carrera de medicina en donde cstén
las matcrias bdsicas, Microbiologfe es bdsica dentro de lo quo cl osﬁudiaﬂ
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te cumndo se incorporc a cstudiar lo potoldgico, o despuds de los do
4 Bask™"TTPECD

moros afiss ticne quo nocositar/de rmicrobiclogyfa, asf que on csc sontido os
un pocs diffeil saceria de dondc cstds For oso s Croo gue hay gue cetudiar

H

o]

pri

.

lo.

DHAs THONCGS0: Por csu os quz digo que tonomos que cstudiar las cosas, por

que sl protendomss hacor un cambio, ol camoie ticnec cue sor profundo y tic v

ez

N ~ i 12 o8 2o - SR N P I S PR ol 1= o . L4
ne qua ser ady dificile Toncmos guc roplantoamicos tora la carrcra v no sée
1o cso sino tambidn nuustra prople ostructura, cs decir, ncsotros mismos

A

ostamos condicicnacdos por ol hocho do trabajor on cétedragﬂy LOUipos bhase
tante corrados. Entconcos liborarnos do todos osos marocs rigidos gque to-
nemos por nuestra formacifn, por nucstro trabajo y tratar do ver ofmo po-
driamos funcicna quizéis de obtra mancra. Asf un poco idealmente, por un
momento digamos "suponganos QUO no ocxiston odtedras y hacomos otra cosa
Y supongamos que no cxisten mds cquipos cerrados por cdtodra sino que voe
mes a formar cquipes multidisciplinarios, eupamgamos;.;". Es decir, hacer
supucsto para profundizar on la discusidna. Rompeor lo que hay para volver
a construir y ver qué genamos con csu, a privri, para vcr si danqmos algo.
Y- ne rompcr por romper, sino para reconstruir sobre une baso supcrior. Es
decir, profundizar un poco nds la discusidn para gue realmente produzcamos
cambios gue tengan alguna significacidn y no simpleomento un nucvo plen dan
+ - de sc camblen las materias de lugar , ctc. y al final no hemos cambiado
nada ¢ cs mly poco 1o que hemos cambiado. Porque pera campiar tan poco, si
gamos cemo cstamocs y cambicmos s8lo csos aspoctos motodoldgicos, do cone
tenides, cs deecir, modornicemos un poco la metodologic y guodénosnos coe
mo cotamos. O sce croar tede un problema a la Facultad como eos cambiar una
©ourricula, realmente para haccrlo- gue os unaicoga bustante crave- hacerlc
con una fundamcntacidn tedrica bien hecha, cs decir que tambidn para los
cambios cumiculares scomes cicntificcs. )
A 1o mejor llegamos @ la conclusidn de gue no os tanto lo quc

a 1l
hey gue camblar, a lo mejer decidimos gque hay que cambilarlo todo porque

5]

si no sc cambia todo no pasa nadae. Y luego digamos: on qud ticmpo y cfme

vamos a haccr para producly esos cambius, porque tambldn pucde reosultar -
quz ol cambio guc proponemos sea tan utdpico gue sdlo lo podamos lograr i
dentro de” 50 afios » No importas Poro qué podemos hacer en un aﬁo; qué po- ”
domos hacer on 2 0 en 5 ¢ on 107 Parque coma docontes desde ya sabemos que W

cstamos trabajando para el futurce. C sca que yo trabaje hey para un médico
de dentro de 7, 8 o 9 aflose Cuando cstoy pensando en ¢l curriculum cstoy
7 pensando en. el quo ingresa que rocidn va a sor mddico dontro de 8 afios. Ee
//// "s0 tampoco lo tongo que olvidar, porgque on 8 afios muchas cosas camblan, in
cluso la medicina,los avances cde la clencia médica hace gue eso cambic.
Y eso ticne que influir’ en nucstras propucstas. ‘
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chora ha dicho, guo 23 b o im

DRe A40URI: Para lograr lo quc la dact
portante, la Jartic;pu_vqn de tedos ne

» P
cidn, os decir, una intencldn o un dosco,

- une mora verbaliza-

clone ouo 3

sine que tienc gue transformar-

s by
sc on una real conscile ntiz “Clbﬂ dol trabadus

Estu no s un camblu UG pucda dar un uDoun psoguchio plan

! R e T S e g S EE e e AT Is 1 ‘fi
tol de gunte que alrodeor (4o uns GOCTLTIrLe Iy soh CLBS para toda une

racultad, sino que csc cambio lo tonomos gus car todos. Exclusivamcnt?
a scr camplb on la medida que todos los quo ticnen guo hacc? psc camblo,
lleQ:ri@s a la prdctica, cstdn totalmento identificodos con <l scentido
que ticnen csos camblos. Fijonse gue sin darles cl nombre e objotives,

rante le reunidn sc han voloadé Conccptos que pucden scr tomados como
chjetivos dol médico quo gucrcmos que salga de ;a Facultad y que coinci=
den on mucho con los objotivos gque se hen dadoe como una basc de discusidn
ont ol documento que indudablmente como decfa D'Ottpvioyosgs objetivos hay
quc oenriguocerlos, pucden cambBrsc o pucden ' modificarso ostos son los
mucanismos, cs decir a travds de la discusidng on los que so basard para
cambiar cses objctivos o darle la forma definitivea gque todos guercmos dar
iCa ) ,

Por eso os que Ssta cs la primera de una sceric do charlas quec va-
mos a tener.no solamente con Udse sino despuds integrando las distintas
drcas . Es decir, cn alguna oportunidad podremos charlar Uds, y los clf-
nicos, Udss y los cirujanos, ctce. Fbrhue lo que hay gue tenor on cucnta
s quo aqui sc abre un proccsc y este proceso no tiene un fin inmediato,
pucs si intentamos poncr on marcha un nucve curriculum para ol comicnzo
del afio que vicne, oso no indica que ahi huyamos terminads, sino quo ine

dica quc cstamos en ol comienzo de la pucsta on HQTChu de la maguina y
que ©sc va a seguir un ritmo que tendrmos ‘que ir ajustdndeleo y reajustdne
dolo pcrmanentementc, revalorizdndolo on su funcionanicnto.

Serfa importante también quu se volcaran algunos cdncoptoﬁ que
hacen a la relacidn que pucdan tenor con otras de las cicncias bdsicas,
cs decir, con aquéllas matorias que sc dan - hasta ahora- on ¢l comicnzo
de la carroras Es dccir, nosotros cstamcs yondo dosde arriba hacia abajo,
dosde ol médico que queremos a partir de los cbjetivos y estamos bajando,
hasta 11057? al | principio de la carrorc. Entonces tambidn sorfa impertante
volcor las relaciones no solamente con el rosto do las clinicas o con ol
resto de las materias afines, sinc tambidn qud cs io gue las otras matoerias
bds ilcas ticnen qua4cn efiar para Cumpllruntur con lc contenidos que van a
toner quce dar cstas matorias para rumpllmcn ar con los objctivos gue lc

. hemos dade al médibc,

DRA. TRONCOSO: ladindmica guc pretendermos a partir de osta Srimcra rou—
nidn cs acercarlcs a Uds. una carpeta con la dosumentacidn claborada, cl
documento que Uds. ticnon y un cucstionaric con 6 preguntas, pero el senti
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