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Introduccién

Si analizamos las razones que en
1963 movieron a los departamentos
de ginecologia y obstetricia a realizar
un primer seminario sobre la ense-
flanza de esta rama de la medicina y
nos preguntamos qué motivos nos
unen ahora sobre el mismo tema, ve-
remos que este seminario es solo la
consecuencia légica del primero y que
nos guia ahora como entonces un sin-
cero deseo de examinar criticamente
lo que hemos hecho, lo que estamos
haciendo y de trazar, con base en ra-
zonado intercambio de opiniones, los
programas futuros de docencia que
sean cada vez mds consecuentes con
las necesidades del medio en que vi-
vimos.

Si bien es cierto que el seminario
de Cartagena contempld principal-
mente aspectos administrativos de la
organizaciéon del departamento y de
la docencia a diversos niveles, produ-
jo también una serie de recomenda-
ciones que yo encuentro directamente
relacionadas con el tema principal de
este segundo seminario. Al iniciar en
la tarde de hoy la reevaluacién de
nuestros programas, invito a ustedes

autor y no necesariamente los

a que analicemos ahora brevemente
algunas de dichas recomendaciones
con el animo de estimular la autocri-
tica y dar un marco de referencia a
las discusiones de los grupos de tra-
bajo.

Al tratar del desarrollo de los de-
partamentos, recomendaron los par-
ticipantes a la reunién de Cartagena
que los programas docentes en gine-
cologia y obstetricia deberian pro-
mover:

a. La formaciéon de un médico ge-
neral o indiferenciado.

b. La integracién con medicina pre-
ventiva en programas extramurales
de tipo socio-familiar.

c. La organizacién, estudio y apli-
cacién de estadisticas.

d. La orientacién general en gine-
cobstetricia al iniciar los estudios cli-
nicos.

* Jefe, Divisién de Poblacién Federacién Pana-
mericana de Asociaciones de Facultades de Me-
dicina.

1 | Seminario Bolivariano y Il Colombiano so-
bre Ensefianza de Obstetricia y Ginecologia. Bo-
gotd, Septiembre 8-13, 1969.
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Es innegable que ya en 1963 exis-
tian razones muy claras para formu-
lar este tipo de recomendaciones.
Hoy, seis afos después, las mismas
razones continvan vigentes y tal co-
mo ha sido demostrado por los ex-
positores que me han precedido, su
justificacion como base de toda una
politica educacional es adn mayor. El
diagndstico de la  morbi-mortalidad
nacional, el andlisis de los recursos
y las demandas especialmente en el
campo de la atencién materno-infan-
til nos indican claramente que a me-
nos que adecuemos cada vez mds la
docencia médica a las necesidades de
la comunidad, estaremos fallando
gravemente en nuestra responsabili-
dad con el pais y con la poblacién
que debemos servir.

Formacién de un médico general
o indiferenciado

Una mirada cuidadosa a los curri-
cula actuales hard notar al observa-
dor desprevenido que el contenido
docente de los bloques de obstetricia
y ginecologia se encuentra sobresatu-
rado de temas que solo al especialis-
ta obliga conocer, en tanto que se
hace proporcionalmente poco énfasis
en la patologia que el médico gene-
ral debe diariamente, no solo diag-
nosticar y tratar, sino también estar
en capacidad de prevenir.

Integracion con
Medicina Preventiva

Las facultades de medicina colom-
bianas han adquirido prestigio y fa-
ma internacional con base, principal-
mente, a su decision de buscar como
producto de sus esfuerzos la forma-
cién de un médico para la comuni-
dad. No se puede negar que a este
prestigio y al logro de ese objetivo
han contribuido, quizd mds que nin-
gun otro, los departamentos de me-
dicina preventiva.
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Debemos preguntarnos no obstan-
te, si todas las facultades de medici-
na, si todos los departamentos de gi-
necologia y obstetricia han logrado
establecer en forma operante esa in-
tegracién que hace seis afios se pro-
puso como deseable. Se han hecho
los esfuerzos necesarios para la im-
plementacién y desarrollo de progra-
mas conjuntos? Cudntos profesores
de ginecologia y obstetricia han sido
invitados o han aceptado el colaborar
con medicina preventiva en la orien-
tacion de los estudiantes en los pri-
meros afios de los estudios médicos?

Dejando que cada uno responda es-
tos y muchos otros interrogantes, y
se diga a si mismo si ha sabido apro-
vechar o no todas las oportunidades
de integracién, permitaseme el hacer
aqui una critica de la ensefianza ex-
clusivamente intrahospitalaria en gi-
necologia y obstetricia. Considero es-
to pertinente si tenemos en cuenta
que una gran mayoria de nuestros es-
tudiantes van a ejercer la medicina,
no en el medio ambiente hospitala-
rio, sino en su consultorio particular
como lo demuestran los estudios rea-
lizados en este pais.

La critica se hace aun mas valede-
ra si tenemos en cuenta que solo una
pequefia proporcién de los hospita-
les en Colombia y en América Latina,
disponen de los recursos humanos y
materiales con los que si cuentan
los hospitales universitarios. Estamos
educando futuros médicos en un am-
biente muy diferente de aquel donde
ejercerdn su actividad, y nos olvida-
mos ademas de algo muy importan-
te: que al hospital, e inclusive a la
consulta externa, la paciente gineco-
l6gica o en busca de atencidén obsté-
trica trae solamente wuna pequefia
fraccion de sus problemas. Que deja
en su casa, en su medio ambiente,
una serie compleja de factores que
influyen, agravan y de todas mane-
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ras modifican el cuadro clinico y sus
oportunidades de recuperacién. Es in-
dudable que al limitar al dmbito hos-
pitalario el contacto de estudiante vy
paciente, estamos privando al prime-
ro de la vivencia que mas tarde le
habrd de ser tan necesaria, y al se-
gundo, de la oportunidad de que su
caso sea mejor entendido y como
consecuencia ldgica mejor tratado.

Organizacién, Estudio y
Aplicacién de Estadisticas

Las facultades de medicina de Amé-
rica Latina dieron un importante pa-
so el afio pasado al aceptar en for-
ma undnime la ensefianza de la de-
mografia como materia que el médi-
co debe conocer. Por definicién la
bioestadistica constituye parte impor-
tante del andlisis demografico y debe-
ré ser materia de profunda discusién
a nivel de cada departamento, el con-
siderar cdbmo se integra en forma
muy completa la ensefianza de la de-
mografia con la docencia en ginecobs-
tetricia. Deseo no obstante por ahora,
presentar a ustedes la hipdtesis de
que las estadisticas no estdn siendo
utilizadas en nuestros programas do-
centes sino en forma espordadica, par-
cial e incompleta.

Debemos tener en cuenta que en
Colombia existen ya una serie de da-
tos estadisticos que nuestros estudian-
tes deben conocer. La encuesta de
morbilidad y recursos humanos, es
quizd el mejor ejemplo. Todo hospi-
tal universitario, todo departamento
tiene o debe tener un registro cuida-
doso de los problemas de salud con
que se enfrenta, y esta cuantificacidn
debe conocerla el estudiante. Ideal-
mente también deberia ser testigo de
cémo, organismos estatales y priva-
dos de asistencia médica, orientan
sus programas de acuerdo con las
prioridades que esas mismas estadis-
ticas sefalan.
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Saben nuestros alumnos de obste-
tricia y ginecologia cudl es para su
pais la mortalidad materna especifi-
ca por edades? Cuéles las tasas de
complicaciones obstétricas de acuer-
do a grupos quinquenales de edad o
a procedencia rural o urbana del pa-
ciente?

No olvidemos que la recoleccién de
datos estadisticos, la estimacién de
incidencias, de costos, de tendencias,
tiene un valor educativo que tenemos
obligacién de utilizar si queremos que
nuestra docencia sea no solo de co-
nocimientos y destrezas, sino también
modificadora de actitudes.

Orientacién General sobre
Problemas Ginecobstétricos desde
el comienzo de la carrera

El educador médico de hoy se en-
cuentra concientemente preocupado
con la divisidn existente entre ciencias
basicas y clinicas. Se d& cuenta de lo
absurdo de esta divisién y busca la
manera de romper moldes rigidos que
la tradicién e indiferencia han con-
vertido en patrones aparentemente
inmodificables. Un grupo de profeso-
res como el aqui reunido, que han
promovido dos seminarios sobre la
enseflanza de una disciplina médica
en un periodo en que otras especia-
lidades todavia no han comenzado a
inquietarse por estos asuntos, no pue-
de estar ciego a la tendencia cre-
ciente de integrar lo que hoy son dos
mundos separados.

Si aceptamos que el estudiante que
ingresa a medicina escoge esta carre-
ra influido por una serie de motiva-
ciones, nos encontramos fécilmente
con la presencia de una constante
que es el deseo adquirido a través
de estereotipos y modelos ambienta-
les de tratar y curar seres humanos.
Frente a esto, la educacién médica ac-
tual en muchas regiones de América
Latina, frustra radicalmente esta mo-
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tivacidén bdsica del estudiante cuando
lo condena por dos aflos o més al
laboratorio, la biblioteca y la sala de
diseccién sin permitirle el contacto
que él busca con pacientes. Nos da-
mos cuenta que al programar nues-
tros curricula en esta forma, estamos
impidiendo que el médico en em-
brién enriquezca su mente con el co-
nocimiento de la familia, de la pobla-
ciéon que mas tarde tendrd que ser-
vir? Es para mi evidente que como
consecuencia légica de esta absurda
divisidn entre ciencias basicas y clini-
cas, estamos impidiendo que el estu-
diante se forme una visién integrada
del medio en que la salud y la enfer-
medad se desenvuelven. Un ejemplo
elemental puede ayudarme a llevar a
ustedes la imagen de lo que hoy ocu-
rre, y al mismo tiempo sugerirnos
maneras de hacer efectiva la integra-
cién que tantas veces predicamos, pe-
ro que en muy pocas ocasiones apli-
camos.

Qué nos impide por ejemplo, cuan-
do en bacteriologia se analizan los
cultivos de estafilococo o colibacilo
provenientes de drenajes  peritonea-
les, presentar una imagen unitaria
del aborto séptico con el cuadro cli-
nico de fiebre, shock y abdomen agu-
do de una mujer hospitalizada en ser-
vicios de nuestra especialidad? Qué
principio académico o docente nos
impide que bajo la guia de un profe-
sor o instructor el estudiante de pri-
mero o segundo afio, junto con el
que rota en ese momento por el blo-
que de ginecobstetricia hagan una vi-
sita al domicilio de la enferma y se
percaten asi en el mismo ambiente
familiar de toda una serie de facto-
res de orden social, econémico y cul-
tural que la indujeron a arriesgar su
vida acudiendo al aborto?

Nuestra lucha inconciente en favor
de la formacidon de médicos especia-
listas como alternativa Unica, culmi-
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na exitosamente en el internado ro-
tatorio cuando enfrentamos a un mu-
chacho que las més de las veces por
lo parcializado de nuestra docencia
no se ha ubicado alun a que escoja
entre cuatro especialidades muy bien
definidas donde el modelo que ofre-
cemos es el de profesionales genui-
namente dedicados a una especiali-
dad que con afén tratamos de presen-
tar como la mas interesante y llena
de oportunidades de éxito en todos
los &rdenes.

La repetida consideracién de los
factores hasta ahora numerados, me
ha llevado al convencimiento cada
vez mds profundo de la necesidad
que toda la educacién médica y en
nuestro caso particular, la obstetricia
y ginecologia redefina sus objetivos;
de que apliquemos en nuestra disci-
plina lo que educadores de muchas
latitudes discuten hoy bajo el térmi-
no “‘taxonomia de los objetivos do-
centes”’, y cuyo sentido no es otro
que la clasificacion especifica de lo
que perseguimos, de lo que buscamos,
de lo que esperamos del médico una
vez recibido un grado, en términos
de comportamiento frente a toda una
serie de enfermedades o estados pro-
pios del sistema reproductivo en la

mujer.

En la biUsqueda de esta clasifica-
cién, podemos partir del principio de
que al incluir obstetricia y ginecolo-
gfa como materia que el médico de-
be conocer, debemos tener en cuen-
ta tres grandes categorias de objeti-
vos educacionales:

a. Buscamos el que el futuro mé-
dico adquiera una serie de conoci-
mientos especificamente referidos al
sistema reproductivo femenino.

b. Pretendemos que con base en
ese conocimiento, desarrolle actitu-
des que le permitan actuar con crite-
rio verdaderamente cientifico.
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c. Esperamos que a través del ejem-
plo y la practica supervisada adquie-
ra una serie de destrezas especial-
mente relacionadas con la fisiopato-
logia obstétrico-ginecoldgica.

Cémo estamos aplicando estos prin-
cipios bdsicos de docencia en nues-
tros programas universitarios? Mi
opinién, desde luego abierta a discu-
sién pero que compartida por mu-
chos, fue la que dio origen a la or-
ganizacién de este segundo seminario,
es de que en gran medida estamos
fallando en nuestra labor docente.

Creo que estamos fallando porque
nuestros programas tedricos de pre-
grado, parecen estar diseflados para
adiestrar especialistas cuando dedica-
mos largas horas de docencia al estu-
dio de problemas que solo estos ten-
dran oportunidad de ver muy pocas
veces en su vida. En contraste dedi-
camos un tiempo limitado a inculcar
al estudiante el conocimiento bésico
que como médico general necesitard
en el diario ejercicio de su profesion.

. Fallamos porque no estamos dando
suficiente oportunidad al estudiante
de conocer la comunidad que estara
destinado a servir. Estimulamos el
que se forme una imagen parcial del
paciente “hospitalario”, cuando su
préctica serd principalmente en con-
sultorio y domicilios donde se vera
repentinamente enfrentado a una ga-
ma extensa y compleja de factores
para los cuales no fue adecuadamen-
te preparado.

El andlisis y critica que hasta aquf
me he permitido hacer de los progra-
mas actuales de docencia ginecobsté-
trica ha sido fruto de experiencias
previas y del contacto directo o indi-
recto con centros universitarios de
Colombia y América Latina y es ne-
cesariamente planteado dentro de
una gran generalizacién. No obstante
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creo que por lo general no deja de
ser valedero y digno de consideracidn,
si estamos todos realmente convenci-
dos como lo estoy yo de que la obs-
tetricia y la ginecologia como mate-
ria médica implica una enorme res-
ponsabilidad para el futuro de nues-
tros pueblos.

La critica para ser constructiva’ ne-
cesita ir acompanada del - plantea-
miento de sugerencias, de la conside-
racion de alternativas. En funcién de
lo anterior deseo finalmente presen-
tar ante este seminario, algunas ideas
en relacién con las modificaciones’
que considero necesarias en los pro-
gramas docentes de nuestra discipli-
na.

Conocimientos

Partiendo del principio que’ nues-
tra responsabilidad prioritaria en - la
educacién de pregrado-es la forma-
cion del médico general o indiferen-
ciado debemos concentrar nuestros
esfuerzos e inculcar -al estudiante
aquellos conocimientos relacionados’
con los problemas de salud mds co-
munes en el drea especifica de nues-
tra especialidad.

Para Colombia, estas prioridades
han sido claramente definidas en los
registros nacionales de morbilidad,

—Prevencién de hemorragia e in-
feccién obstétrica. . o

—Prevencién del aborto.

—Prevencién de la toxemia gravi-
dica.

—Diagndstico precoz del céncer ge-
nital femenino.

—Aumento de la cobertura de
atencién profesional del parto.

Actitudes

Aceptando por obvio que serd vir-
tualmente imposible el que el estu-
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diante adquiera en el corto periodo
que dedica a la obstetricia y gineco-
logia todos los conocimientos que en
el curso de su préctica puede llegar
a necesitar en relacién con esta ra-
ma de la medicina, debemos estimu-
lar en él la formacién y desarrollo de
actitudes que le permitan maés tar-
de, mediante el razonamiento cienti-
fico, desenvolverse en el medio don-
de tendra que actuar. Recordemos
que ese medio serd bdsicamente la
comunidad, los servicios integrados
de salud del estado o de la seguridad
social, el consultorio o el domicilio
del enfermo y no exclusivamente ni
primordialmente el hospital y menos
aun el hospital universitario.

Seamos consecuentes con lo ante-
rior y promovamos el incremento de
la actividad extramural de nuestros
estudiantes y como consecuencia del
personal docente. Este esfuerzo re-
querird desde luego el sacrificio de
programas docentes estereotipados
que hoy dia hacen de muchos servi-
cios hospitalarios verdaderos “‘mu-
seos pedagdgicos”.

Destrezas

Si aceptamos por ciertas las esta-
disticas nacionales sobre morbi-mor-
talidad materno-infantil y ginecold-
gica, nos serd facil determinar las
prioridades del contenido docente y
por ende el adiestramiento que debe-
mos dar a nuestros estudiantes en es-
ta rama de la medicina.

Es evidente que el estudiante de
medicina al terminar sus estudios de-
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be estar capacitado en el drea de su
habilidad psico-motora y en lo que
se relaciona especificamente al siste-
ma reproductor femenino para:

1. Atender un parto normal en hos-
pital o domicilio.

2. Practicar un examen pélvico vy
reconocer la existencia de anormali-
dades y neoplasias.

3. Practicar un raspado uterino te-
rapéutico o de diagndstico.

4. Aplicar dispositivos intrauteri-
nos como método de planificacién fa-
miliar y prevencién del aborto.

5. Tomar muestras de citologia va-
ginal para diagndstico precoz del
cancer.

Las sugerencias arriba menciona-
das en el drea de conocimientos, ac-
titudes y destrezas no pretenden ser
exhaustivas y solo las he menciona-
do como requisitos minimos indica-
dos por las demandas de nuestra co-
munidad.

Podemos estar seguros de que una
vez definidos claramente, en térmi-
nos de conocimientos, actitudes vy
destrezas los objetivos que persegui-
mos con la docencia, estaremos en
capacidad de poner en efecto progra-
mas de ensefianza que tengan como
resultado la creaciéon de médicos ge-
nerales, verdaderos médicos para la
comunidad, médicos que de acuerdo
con definiciones muy precisas son los
profesionales que Colombia y Améri-
ca Latina necesitan.





