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Antes de entrar en materia es ne-
cesario justificar la utilizacion de la
palabra = “’ginecobstetricia’, por no
estar incluida en el vocabulario téc-
nico. Pese a la inquietud de muchos
por fundir en un solo nombre las
dos ramas de una misma disciplina
no se ha encontrado todavia aquel
que colme plenamente la aspiracidn
de todos. Ginecotocologia, tocogine-
cologia, ginetocologia, o simplemente
ginecologia, son términos que se em-
plean en el émbito hispanohablante
para expresar una misma cosa. Sin
embargo, ninguno ha sido consagra-
do, tal vez por el hecho de existir
aun especialistas que se consideran
“puros” en una u otra rama, aun-
que, en sentido estricto, no pueda
haberlos. Si el gyné antecede al técos,
o viceversa, no significa que se le
quiera restar importancia a ninguna
de las dos. La conviccion que hoy
nos asiste de que la especialidad es
una e indivisible, nos induce a aco-
ger, como lo han hecho en otros pai-
ses, el término breve y cdmodo de
““ginecobstetricia’; es probable que
por fuerza de la costumbre tenga des-
pués que recibir aceptaciéon académi-
ca.

Importancia de la ginecobstetricia
y objetivos de su ensefianza

En la etapa clinica de los estudios
médicos sobresale, con acusada per-

sonalidad, la ginecobstetricia. Su
trascendental funcién social, sus pro-
yecciones ilimitadas hacia la comu-
nidad y la permanente urgencia en
que suele desenvolverse, explican, en-
tre otras cosas, que sea asi.

Con su ensefianza se persigue com-
pletar la formacién general del futu-
ro médico, entregandole y facilitan-
dole un conjunto de conocimientos
tedricos y de habilidades relaciona-
dos con los problemas del aparato
reproductor femenino, y de los cua-
les va a servirse, para adiestrarse
mas y mejor, en la etapa préctica del
internado rotatorio. Luego, en su con-
diciéon de médico general tendrd oca-
sidén de utilizarlos con frecuencia, so-
bre todo en cumplimiento del ejer-
cicio rural. Si, como suele suceder,
este médico deja pronto de ser indi-
ferenciado para trocarse en especia-
lista, todos esos conocimientos y ha-
bilidades quedaran sepultados, o mar-
ginados, para ser aprovechados de
vez en cuando, exceptuando, claro
estd, a quien se dedique a la gine-
cobstetricia. Auncuando un porcenta-
je reducido sea el que vaya a usu-
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fructuar por tiempo largo esas ense-
fanzas, es obligacién de las escuelas
de medicina proporcionarlas muy a
conciencia; con un afno que tengan
que ejercer todos la ginecobstetricia
basta para justificarlo plenamente.
Ademds, ningdn médico, sea cual
fuere su especialidad, estard nunca
exento de verse comprometido a des-
empenar el papel de obstetra. Ya de-
cia por eso Beruti: ““Puede que la
obstetricia no sea para el médico
practico su mejor ocupacién, pero es,
sin duda, su mayor preocupacién”.

Ubicacién y metodologia

Dado que la ginecobstetricia no es
una especialidad médica ni quirirgi-
ca, sino ambas cosas a la vez, es ne-
cesario que quienes van a iniciarse
en ella hayan cursado antes su medi-
cina interna y su cirugia; por eso
conviene que esté ubicada, dentro de
la cronologia del plan de estudios, en
el semestre que antecede al interna-
do.

Parece que en la actualidad son po-
cos los partidarios de dividir la asig-
natura en teoria y clinica, y en gine-
cologia y obstetricia, vistas por
aparte y en diferente época. Nosotros
creemos que, para mayor provecho,
deben prodigarse de manera simulté-
nea, es decir, integradamente. Es [6-
gico que para que esto pueda lograr-
se ha de existir integracién geogra-
fica de ambos servicios, y los encar-
gados de la docencia deben, ideal-
mente, poseer una formacién integral.
Ensefiada asi la ginecobstetricia oblj-
gard a que se adquiera un concepto
unicista suyo, facilitard la elaboracién
de programas al evitar la duplica-
cién de temas y, ademds, requerird
de un plantel docente mds reducido.

Precisamente, el sistema llamado
de “bloques”, y del cual tenemos una
halaglefa experiencia, permite una
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enseflanza intensiva y concatenada.
Un lapso prudencial, doce semanas
entre nosotros, dedicado a una sola
disciplina, obliga al estudiante a cen-
trar en ella toda su atencién.

Puede aducirse que con este siste-
ma docente, que Marafién denomina-
ria ““a machamartillo”, se estrecha el
horizonte a los alumnos al colocar-
los en un medio especializado, cuan-
do lo que se procura es hacer de
ellos médicos generales o indiferen-
ciados. Seria mejor, en opinién de
algunos, que el estudiante fuera
adentrandose poco a poco en el co-
nocimiento de las especialidades cli-
nicas, comenzando desde las etapas
basicas y poniéndolo desde un prin-
cipio en contacto con el paciente.
Sinembargo, tampoco podria prescin-
dirse de la conveniencia de situarlos
por algin tiempo en los servicios es-
pecializados, pues es sélo en aque-
[los y con estos como puede adqui-
rir el adecuado concepto médico de
las especialidades. Y tengamos pre-
sente que el médico general debe es-
tar preparado para comportarse co-
mo un versatil seudo especialista.

Por otra parte, es equivocado pen-
sar que el campo visual del alumno
se reduce si se lo dedica a aprender,
en bloque, los aspectos sobresalien-
tes y Utiles de una determinada dis-
ciplina.

En cuanto a ginecobstetricia res-
pecta, es bien sabido que la especia-
lidad no se concreta a lo que sucede
en la pelvis femenina sino que abar-
ca muchos campos de la medicina
basica y clinica. De ahi que los estu-
diantes sean los primeros sorprendi-
dos cuando se percatan de que la gi-
necologia no es Unicamente exéresis
ni la obstetricia simple parteria. Hoy
la ginecobstetricia se ensefia y se
aprende apoyada en la bioquimica,
en la embriologia, en la endocrinolo-
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gia, en la medicina interna, en la pa-
tologia, en la pediatria. Por eso, co-
mo deciamos antes, quienes van a ini-
ciar su estudio deben tener previa y
adecuada preparacion.

Respecto al volumen de los blo-
ques, inevitablemente ha de estar su-
peditado al ndmero de profesores e
instructores, y a los recursos mate-
riales y facilidades locativas de cada
Departamento. Por fortuna ya hay
conciencia de que a las Facultades
de Medicina mas importa la calidad
que el nimero de los profesionales
que forman.

Es probable que, en tratdndose de
metodologia, no se llegue a un acuer-
do undnime. El método, desde el pun-
to de vista pedagdgico, es —segin
Achille— la manera de escoger, dis-
poner y exponer la materia. Ya que
son muchos los métodos admitidos
corresponde a los docentes apelar a
los que estén a su alcance, seleccio-
nando los que conduzcan al fin per-
seguido que no es otro que ensefar
ganando tiempo, economizando traba-
jo y multiplicando los resultados.

Si al ensefar se busca instruir (ad-
quirir conocimientos e ilustracién) y
educar (disciplinar las facultades pa-
ra extraer el mayor beneficio de la
instruccidon) hay que aprovechar los
mejores métodos pedagdgicos, parti-
cularmente aquellos en los que estd
presente el maestro para guiar, para
conducir al iniciado. Es lo que se de-
nomina “aprendizaje dirigido”, que
involucra la instruccién y la educa-
cion a la vez. No negamos que una
docencia asi conlleva mucho de pa-
ternalismo, de fuerte dependencia;
por eso ha merecido criticas de psi-
quiatras y psicélogos. Pero, habida
consideradion de la idiosincrasia de
los jévenes que educamos, vale més
llevarlos de la mano que propiciar su
extravio.
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Siendo la ensefianza de la ginecobs-
tetricia, en verdad, compleja, no nos
es posible proponer un solo método,
sino que habremos de adaptarnos
——como aconseja Ferndndez Ruiz— a
una metddica o conjunto de métodos.

Procedimientos tedricos

Se procura con estos suministrar
conocimientos en forma especulativa,
examinando la materia sin intencién
préctica inmediata. Veamos los mds
aconsejables.

Aunque no nos parece indispensa-
ble, es conveniente que cada Facul-
tad, o por lo menos cada pais, posea
su propio texto de ginecobstetricia ya
que los que suelen recomendarse,
mds por insistencia de los estudian-
tes que por otra cosa, por ser ex-
tranjeros carecen del influjo autécto-
no, lo cual hace que el enfoque, las
estadisticas y hasta la misma termi-
nologia se presten para desorientar
a los alumnos. Bien podria nacer de
este Seminario la decisién de estruc-
turar un texto nacional o, por qué
no, uno de cardcter bolivariano, que
sea la suma de nuestras experiencias
y el reflejo de nuestra propia reali-
dad.

Para subsanar la ausencia. o la de-
ficiencia de los textos ha de persis-
tir la clase magistral, que es la que
actualiza y saca a flote los concep-
tos esenciales y verdaderamente Uti-
les. Desdefiada por algunos educado-
res médicos que la consideran un vi-
cio del pasado, la conferencia magis-
tral no podrd ser motivo de relega-
cién y siempre tendra su vigencia. Su
desprestigio nacié del deseo equivo-
cado de muchas escuelas de querer
hacer de ella el instrumento més im-
portante de la docencia. Dandole un
justo valor, y ajustdndola a ciertas
condiciones, facilitard la ilustracién
de los alumnos. Por ejemplo, es fun-
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damental que los temas sean bien
escogidos, particularmente de entre
aquellos de dificil comprensién en el
papel o de entre esos otros cambian-
tes, sujetos a continua renovacién;
ademds, el conferenciante ha de ex-
ponerlos con precisién y claridad,
despojado de todo boato, esquivando
hacer gala de sabiduria y pensando
siempre, como Rodriguez Forno, que
la conferencia es para ensefar y no
para lucirse.

Las mesas redondas, o sea la reu-
nién de un grupo reducido de perso-
nas versadas en una materia que,
frente a un auditorio, discuten vy
cambian impresiones acerca de un te-
ma de su competencia, deben estar
a cargo de los docentes o de invita-
dos especiales. Se ha de procurar que
la discusiéon transcurra de manera di-
déctica para lograr despertar inquie-
tud e interés entre los asistentes; por
eso han de buscarse problemas dig-
nos de controversia y ojald de actua-

lidad.

En los seminarios el alumno ten-
dra participacién activa pues es la
intencidon que docentes y discipulos
examinen temas previamente escogi-
dos, preferencialmente de los no in-
cluidos en las clases magistrales. Ade-
mas, se prestan para repasar capitu-
los que se suponen fueron aprendi-
dos en el ciclo bdsico pero que ya
se han olvidado o sélo se recuerdan
de manera imprecisa; tales la anato-
mia pélvica o la fisioldgica del ciclo
menstrual. Por otra parte, no es
aconsejable dejar que el seminario
dependa de un solo estudiante, sino
que todos deben estar preparados pa-
ra intervenir en el examen y la dis-
cusion.

Creemos que la actividad Ilamada
“club de revistas” viene utilizandose
en forma poco provechosa. Su espiri-
tu no es tratar que el estudiante pre-
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sente un resumen, generalmente mal
traducido, de cualquier articulo ex-
tractado de la primera revista que le
[legue a sus manos. Lo que se per-
sigue con ella es que los alumnos se
familiaricen con las publicaciones de
la especialidad y tomen de las mds
recientes un articulo que contribuya
a aclarar puntos oscuros planteados
en las mesas redondas, en los semi-
narios o en las otras reuniones do-
centes. Pero en nuestro concepto, los
clubes de revistas deben servir para
inculcar a los estudiantes, y particu-
larmente a los residentes, el concep-
to de que las publicaciones cientifi-
cas requieren ser sometidas a un ana-
lisis critico; de no hacerse asi, deja-
remos que los futuros médicos sean
lectores pasivos o admiradores incon-
dicionales de lo que los demds escri-
ben. En otras palabras, tratar de edu-
carlos en la lectura de los trabajos
cientificos, tan propios para deslum-
brar y convencer a los incautos, mas
si estdn concebidos en idioma extra-
fio.

No hace mucho el Dr. Carlos Res-
trepo, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia, comen-
taba el papel tan destacado que ha
desempefiado la conferencia clinico
patolégica en la educacién médica
colombiana. Ciertamente, aqui como
en otros paises, este tipo de reunidn
se ha constituido en la sesién cienti-
fica y docente que, por los inmen-
sos beneficios que proporciona, des-
pierta mayor atraccién y simpatia.
Con el CCP (y perdonen que no me
cifia a la sigla CPC, pues me estoy
refiriendo a la Conferencia Clinica
Patoldgica y no a Clinico Patoldgica
Conferencia) se persigue aplicar los
conocimientos bdsicos a la clinica, es-
tablecer una correlacién clinico pa-
tolégica y agudizar el sentido de ana-
lisis deductivo. Confesamos que des-
de que se instituyeron en nuestro De-
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partamento, la mentalidad de los asi-
duos asistentes sufrié una saludable
metamorfosis. Antes, como las au-
topsias eran excepcionales o nada di-
vulgadas, las enfermas morian de
causas muy simples: colapso cardio-
vascular, edema agudo del pulmén,
anemia, intoxicacién urémica. Hoy,
gracias al concurso permanente de
los patdlogos, sabemos que mueren
por sepsis, por embolia o infusidn
del liquido amnidtico, por ruptura
del higado toxémico, por necrosis tu-
bular aguda. En la discusion clinico-
patolégica a que dan lugar estos ca-
sos, residentes y estudiantes procu-
ran emular a los docentes, y a fe
que muchas veces lo logran. Es que
existiendo de por medio el patdlogo
nadie puede tomar en serio aquella
frase espantosa y anonadante que im-
peré por mucho tiempo: ““Magister
dixit...”

Procedimientos tedrico-practicos

Con la leccién clinica hay ya opor-
tunidad de enfrentar a los estudian-
tes con la realidad puesto que hace
su aparicién el elemento mas impor-
tante de la docencia médica: el pa-
ciente. El iniciado comienza a vivir
la especialidad, y no olvidemos que
lo que mejor se aprende es lo que se
vive.

Este tipo de leccién, dictada dia-
riamente a la cabecera de la enfer-
ma o en la sala de examen, tiene que
estar a cargo del personal de mayor
experiencia, y ser para un grupo re-
ducido de alumnos, ojald no més de
cuatro. Aqui es donde van a apren-
der cémo se interroga y cdmo se exa-
mina la paciente ginecobstétrica, as-
pectos ambos dificiles y trascenden-
tales en el ejercicio profesional, pues
de ellos depende el diagndstico acer-
tado, y muchas veces la reputacién
moral del médico.
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La leccidn clinica es, ademds, una
muy buena ocasién para insistir an-
te los alumnos sobre la importancia
de los aspectos sociales de la gine-
cobstetricia que, segun los expertos
de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, son “aquellos aspectos de la vi-
da individual y colectiva que influ-
yen sobre la capacidad, los habitos
y la eficacia de una poblacién en
materia de reproduccién, asi como
sobre la salud y la asistencia médi-
ca de las mujeres, especialmente en
lo que se refiere a su aparato repro-
ductos”. No basta, pues, abordar vy
explorar la paciente ginecobstétrica
como un caso clinico con problemas
referidos a su aparato reproductor,
sino que hay que darle todo su va-
lor como elemento humano, centro
generalmente de un ndcleo social re-
levante: la familia. Creemos que los
docentes que se reducen apenas a
mostrar el cuadro clinico —por
ejemplo— del aborto séptico, con to-
do su cortejo de complicaciones, sin
detenerse a considerar los factores
individuales y ambientales que indu-
jeron a la mujer a frustrar su emba-
razo en cierne, estdn desperdiciando
un magnifico momento para descu-
brir ante los estudiantes facetas im-
portantes de medicina social y pre-
ventiva.

Asi como la anterior, toda otra si-
tuacién ginecobstétrica apareja pro-
yecciones hacia la comunidad, aun-
que no se haga en forma comunita-
ria. Por eso advierte von Jaschke a
quienes se aprestan a leer su Trata-
do de Obstetricia: “El que no sienta
ni comprenda la importancia capital
de la misidn obstétrica, valdréd mds
que abandone el cultivo de la toco-
logia, y aun seria preferible que de-
jase totalmente la profesiéon médica”.

La ensefianza en maniquies, a car-
go de los instructores, es una leccidn
fria pero muy 0(til. De otra manera
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no seria posible mostrar ni practi-
car, cuantas veces sea hecesario, los
mecanismos del parto en las distin-
tas presentaciones, la mecdnica y téc-
nica de la aplicacién del férceps vy
algunas maniobras obstétricas, como
las utilizadas en la atencién del par-
to podalico.

Quienes han disfrutado de la tele-
visidn didactica en circuito cerrado,
consideran que esta es una necesidad
impostergable en la docencia colecti-
va de la ginecobstetricia. Respalda
dicha consideracién la circunstancia
de que la ginecologia operatoria sue-
le hacerse en campos muy limitados,
poco visibles aun para los ayudantes.
Ademds, cierto tipo de intervencio-
nes de poca ocurrencia, como la ci-
rugia por cdncer genital o el trata-
miento del prolapso de la cipula va-
ginal, o el “cerclaje” del cuello, pue-
den aprovecharse de mejor manera
disponiendo de la television diddcti-
ca. Desafortunadamente su costo no
permite hacer de ella un elemento al
alcance de todos los Departamentos.

Procedimientos practicos

Constituyen la parte utilitaria de
la docencia ginecobstétrica; por eso
deben dominar el horario. “Para ha-
cer actores —afirmaba Américo Sté-
bile— no basta con sentar al alumno
en la platea sino que hay que obli-
garlo a subir al escenario; porque el
médico en su ejercicio profesional
es un actor y no un espectador”. To-
dos, seguramente, estaremos identifi-
cados con Onofre Avendafio cuando
manifiesta que el centro de gravedad
de la ensefanza clinica dsbe despla-
zarse de la gran sala de clases para
volcarse en la sala de partos, en el
pabellén quirdrgico, en el consulto-
rio, en el propio domicilio de la en-
ferma, en el laboratorio, en la mesa
de autopsias.
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La guardia obstétrica (mejor este
nombre que el de “turno obstétrico™)
debe ser toda accidén, repartida en la
oficina de admisiones, en el drea des-
tinada al trabajo de parto y, en espe-
cial, en las salas de partos. Como la
actividad obstétrica no tiene horas
de descanso ,es prudente que los es-
tudiantes participen de las guardias
nocturnas pues asi vivirdn con ma-
yor intensidad la realidad de su ejer-
cicio.

El consultorio de admisién ha de
explotarse debidamente ya que es un
rico filén docente del cual pueden ex-
traerse las mds Utiles y variadas en-
seflanzas. Alli se pone a prueba el
juicio clinico del médico y se sope-
sa la experiencia del especialista.
Aprovechando el desfile de consultas
urgentes, el estudiante, guiado inteli-
gentemente, aprenderd a interrogar y
a examinar con agilidad y, ademds,
adquirirad criterio préctico en la diag-
nosis y en los procederes ginecobsté-
tricos.

Al pie de las pacientes en trance
de dar a luz tendrd ocasién de vigi-
lar y conducir el trabajo de parto
que es, a nuestro juicio, donde resi-
de el verdadero arte de la obstetri-
cia.

Y en las salas de partos, con su-
pervision directa, habrd de atender
el mayor nimero de nacimientos que
le permita el volumen asistencial del
hospital  universitario; practicard y
reparard las episiotomias, se familia-
rizara con el férceps de desprendi-
miento, extraera placentas retenidas,
aprenderd del pediatra a reanimar al
recién nacido, etc. Todo lo anterior
deberd ser hecho segin los preceptos
mds exigentes.

Llegados a este punto, vale la pena
que nos detengamos un instante para
hacer algunas consideraciones practi-
cas que suelen preocuparnos.
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Existe en quienes nos dedicamos a
la docencia de la ginecobstetricia, la
tendencia, muy explicable por cierto,
de procurar que la atencién obstétri-
ca se prodigue de manera impecable,
respetando las normas de asepsia vy
antisepsia y disponiendo de todos los
elementos e instrumentos aconseja-
dos. Deseamos con esto que el estu-
diante observe y aprenda cdmo es
que se practica la obstetricia cientifi-
ca, la verdaderamente culta. Sinem-
bargo, poco o nada nos preocupamos
por ensefiarle la manera de ejercer
en un medio carente de recursos, que
va a ser el escenario donde ird a ac-
tuar en calidad de médico indiferen-
ciado. ¢Cudntos de nosotros hemos
ilustrado a nuestros alumnos acerca
de las cosas indispensables que debe
contener su maletin obstétrico de ur-
gencia —y siempre para él las llama-
das obstétricas serdn de extrema ur-
gencia— o, siquiera, la manera de
atender un parto a domicilio, en la
cama de la parturienta? Seguramen-
te pocos. Al desvelarnos por entregar
una ensefanza a la altura y usanza
de los centros especializados mas exi-
gentes, estamos haciendo abstraccién
de nuestra propia realidad. Sin nece-
sidad de tener que sacrificar, en aras
del atraso en que se halla el ejerci-
cio médico rural, el progreso de la
docencia y la asistencia obstétricas
en los hospitales universitarios, es
prudente —y diriamos que hasta obli-
gatorio— darle visos de nacionalis-
mo a la enseflanza obstétrica de pre-
grado. Para ello hay que buscar me-
jor contacto y mayor integracién con
los organismos oficiales de salud vy
con los Departamentos de medicina
preventiva. Un ejemplo, digno de
imitarse, es lo que en este campo es-
td haciendo la Facultad de Medicina
de la Universidad de Caldas, en su
vecindario de Villa Maria.

Si me permiten, quiero referir aho-
ra una anécdota que, mutatis mutan-
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dis, refleja lo que atrds comentamos.
Con ocasién del pasado Congreso Eu-
caristico  Internacional realizado en
Bogotd, y ante el temor de que la
insospechada afluencia de peregrinos
fuera a dar lugar a innumerables ur-
gencias de tipo médico, las diferen-
tes instituciones asistenciales de la
capital elaboraron planes de emergen-
cia encaminados a sortear airosamen-
te cualesquier contingencias que pu-
dieran presentarse. Como producto
de esta politica previsiva fui invita-
do a tratar ante un auditorio de mé-
dicos no ginecobstetras el tema titu-
lado “’Atencion del parto imprevisto”.
Al sefialdrseme el titulo de mi inter-
vencién consideré, en primera instan-
cia, tan elemental y sencillo el encar-
go que no me preocupd por prepa-
rarlo. Un dia antes de la fecha sefia-
lada me senté a pensar qué iba a
decir a mis colegas; y no encontra-
ba nada qué decirles pues nunca,
hasta ese momento, habia pensado en
la manera de atender un parto im-
previsto, sorpresivo, digamos calleje-
ro. Y busqué en textos y tratados vy
nada encontré acerca de él. Segura-
mente si yo, profesor de obstetricia,
me hubiera visto antes abocado a te-
ner que atender un parto, de verdad
imprevisto, hubiera actuado con la
misma torpeza y el mismo azoramien-
to con que lo haria el mds igharo en
cuestiones obstétricas.

Las précticas de cirugia ginecobs-
tétrica han de estar enfocadas hacia
aquellas intervenciones que un médi-
co general puede verse obligado a
ejecutar en circunstancias apremian-
tes e ineludibles. Asi, la operacién ce-
sdrea, el tratamiento del embarazo
ectépico, los raspados por aborto in-
completo, la extirpacién de un quis-
te de ovario complicado. Otro tipo
de cirugia especializada es bueno que
lo observen, por conveniencia cultu-
ral, pero por nada mds.
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En las consultas externas hay que
insistir, primordialmente, sobre Ia
manera adecuada de elaborar la his-
toria clinica, lo mismo que sobre la
préctica en el consultorio de algu-
nos examenes paraclinicos ,como la
toma de una citologia vaginal o el
estudio microscédpico de un flujo ge-
nital. Ademds, estas dreas son muy
propicias para emprender labores
educativas individuales y en conjun-
to, aprovechando la habitual y pro-
longada permanencia de las mujeres
en las salas de espera de los hospita-
des. Educacién prenatal, preparacién
para el parto, nociones de puericul-
tura, educacidon sexuval, son, entre
otros, temas que los estudiantes, con-
juntamente con los docentes o con el
personal auxiliar, pueden divulgar,
proyecténdose asi a la comunidad.
Por otra parte, en las consultas de
planificacion familiar, que en buena
hora estdn siendo aceptadas como un
servicio indispensable en todo hospi-
tal de maternidad, los alumnos tienen
oportunidad de relacionarse con esa
nueva y controvertida actividad mé-
dico-social. Sobre este tdpico es nece-
sario que los Departamentos de gine-
cobstetricia proporcionen a los estu-
diantes la mayor ilustracion posible,
dado que siempre, a lo largo de su
ejercicio profesional y sin importar
cual sea su especialidad, el médico,
como tal, no podrd abstraerse de te-
ner que orientar a quienes soliciten
un consejo suyo; y sblo poseyendo
un juicio muy bien formado del pro-

blema, podrd otorgarlo adecuada-
mente.
Bueno es dejar establecido que

desde ninglin punto de vista puede
hacerse obligatorio el adiestramiento
de los estudiantes en los procedi-
mientos practicos que se utilizan en
dichas consultas de planificacién fa-
miliar. Una cosa es que haya que
ilustrarlos sobre todos los métodos
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pertinentes y otra que tengan que
aplicarlos ellos mismos. Bien sabe-
mos que sobre el particular existen
impedimentos de caracter filoséfico,
religioso y hasta politico, que deban
acatarse con respeto.

Supervision

Los procedimientos  tedricos vy
précticos que hemos mencionado vy
comentado atrds, requieren, para su
mejor aprovechamiento, de una direc-
ta y permanente supervisiéon. Ya con-
vinimos que se trata de una ensefian-
za dirigida; por lo tanto los docen-
tes, y nada mds que estos, son quie-
nes deben vigilar y revisar la instruc-
cién y el adiestramiento. Delegar una
responsabilidad tan delicada en otras
personas es aventurado y peligroso,
particularmente cuando carecen de
nexos universitarios. Por otra parte,
no es posible esperar que el estudian-
te adquiera habilidades de manera
autodidacta, guiado solo por la in-
tuiciéon o la improvisacién. Es de su-
poner que se logre algun grado de
ilustracién a través de la lectura de
revistas o utilizando métodos solita-
rios, como el Illamado “instruccién
programada’, pero, repetimos, la gi-
necobstetricia para aprenderla hay
que vivirla.

Es seguro que todos los
mentos de Ginecobstetricia tengan
dificultades para la supervisiéon de
las guardias nocturnas, debido a que
es imposible contar con docentes de
categoria y dedicacién suficientes
—profesores e instructores— como
para que puedan desempefiar dicha
labor. Toca, por gracia de las circuns-
tancias, entregar la vigilancia en ma-
nos de los residentes, a pesar de los
inconvenientes que esto ocasiona.

Departa-

Un sistema muy adecuado para la
supervisidén es el que hemos puesto
en préctica en nuestro Departamen-
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to. Para efectos de docencia y asis-
tencia contamos con cinco grupos de
trabajo, compuestos cada uno por
dos profesores, un instructor, tres re-
sidentes de distnnto nivel, uno o dos
internos y seis u ocho estudiantes.
De esta manera los alumnos, a su pa-
so por ginecobstetricia, permanecen
adscritos a un mismo equipo, lo que
proporciona una tutoria constante;
asi se obliga a acortar distancias en-
tre unos y otros, Unica manera de po-
der conseguir un adecuado conoci-
miento del personal en formacidn.
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Evaluacién

Valorar equitativamente a los es-
tudiantes es, en verdad, bastante com-
plicado. Existen tantos factores de
por medio que tratar de encontrar
un sistema justo, que los involucre a
todos y le dé a cada uno su exacto
valor, es empefio vano. Asistencia, in-
terés, conocimientos, habilidad, etc.

son aspectos que es menester tener
en cuenta para evaluar a un indivi-
duo. Consideramos que si se logra

instituir una supervisién eficiente, la
|labor valorativa se facilitard enorme-
mente.





