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RESUMEN: La prdctica de la medicina, el contrato médico-paciente y su entorno sufren inevitables modificacio-
nes sociales y econdémicas. La ensefianza de las especialidades se encuentra inserta en esa problemdtica y conse-
cuentemente se ve comprometida por esos cambios cuyo comiin denominador son las restricciones para un adecua-
do contacto docente-alumno. La superacion de éstas se puede lograr incentivando la dedicacion, la creatividad y el
método en la ensefianza. En el presente ensayo se pretende revisar algunos puntos del método como el replanteo de
la clase tedrica, los talleres interactivos basados en mapas conceptuales, los sistemas de integracion y los recursos
brindados por el método de casos y el planteo de situaciones problemdticas.

Los talleres interactivos promovieron el interés en las actividades prdcticas de salon desarrolladas por los alumnos
de nuestras unidades docentes, logrando un trabajo asociativo que promovid el interés, la actividad grupal, el
andlisis y la reafirmacion de los conocimientos previamente adquiridos en cada tema, constituyendo una experien-
cia reproducible y alentadora ante las dificultades analizadas.
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SUMMARY: The practice of medicine, the relationship doctor-patient, and its environment suffer inevitable social
and economic changes. The teaching of special fields of study is within this major problem and is therefore affected
by these changes whose common denominator is the restrictions for an adequate teacher-student contact. To over-
come these difficulties it is necessary to stimulate dedication, creativity, and the method of teaching. The purpose of
this essay is to review some aspects of the method of teaching, including the theory class, interactive workshops
based on conceptual maps, integration systems, and the resources provided by the method of cases and the presen-
tation of problematic situations.

The interactive workshops encouraged students with the practical activities in classroom, achieving in this way an asso-
ciative work that promoted interest, grupal activity, analysis, and consolidation of the knowledge previously acquired in
each issue. All this constitutes a reproductive and successful experience with respect to the mentioned difficulties.
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INTRODUCCION

Los médicos de generacién intermedia y mayores
hemos cursado las especialidades del ciclo docente hos-
pitalario —incluida Urologfa— segin un esquema cld-
sico, hoy sujeto a revisién por las nuevas teorfas y me-
todologfa de la cnscfianza. En la vieja escuela, las prin-
cipales herramientas eran la clase tedrica (la mayoria a
cargo del Profesor Titular y sus adjuntos, lo que consti-
tufa una verdadera clase magistral), con un interés que
convocaba a graduados o especialistas en formacion, y
el trabajo prdctico junto al enfermo y al ayudante en
una relacion de légica proporcién. Esta dupla sustentd
una base formativa de indiscutida eficacia para la edu-
cacién de muchas generaciones de médicos.

Si bien esa herencia metodolégica tiene un lugar
irreemplazable junto a otras modernas herramientas pe-
dagégicas, las caracteristicas en las que se desarrolla la
préactica de la medicina en cl fin de este siglo hacen
imposible en muchos casos la aplicacién de ese esque-
ma cldsico. En este trabajo expondremos una visién
sobre el estado actual de la ensefianza de la Urologia y
algunas soluciones ensayadas'’.

Factores que dificultan la ensefianza de la
Urologia

La mayoria de los factores limitantes que vamos a
exponer son comunes a todas las materias del ciclo
docente, pero adoptan una especial significacién en
urologia y ginecologfa por ¢l tipo de exposicidon que
sufren estos pacientes dada la naturaleza genital de sus
padecimientos.

1) El nitmero de alumnos: La creciente poblacién
estudiantil en las diversas Facultades de Medicina es-
tatales no es una novedad, mas bien un problema en
aumento que con cl advenimiento de numerosas escue-
las de medicina privadas o fundacionales no se ha lo-
grado mitigar; por el contrario, en estas dltimas se cui-
da que cada promocién guarde una relacién adecuada
con el plantel docente y el nimero de las consultas
hospitalarias de las instituciones adheridas. En nuestra
Facultad de Medicina (UBA) las desinteligencias en-
tre su conduccidn y el rectorado duplicaron el nimero
de alumnos debido a un doble sistema de ingreso.

Muchas unidades docentes hospilalarias han enca-
rado experiencias piloto (actualmente en revisién}, lo
que significé en ellas la posibilidad de rotaciones de
mayor duracion (tres semanas en algunos c€asos), un
ndmero limitado de alumnos y una mayor dedicacion
docente. Esta situacién casi ideal para unos pocos sig-
nificé peores condiciones para la gran mayoria, quie-
nes ademds de cargar con las dificultades que estamos
enumerando no contaban con la posibilidad de dispo-
ner para su formacién a tales instituciones, muchas de

las cuales tenian un formidable equipo docente que
permanecia ocioso la mayor parte del afio.

2) El perfil de las nuevas unidades docentes: La
divisién entre medicina piblica y privada que imperd
hasta los afios setenta se vio desestructurada por cam-
bios sociales y macroeconémicos. El crecimiento de
los hospitales de comunidad, la transferencia de la me-
dicina mutualizada a megaempresas de medicina
prepaga y el dominio de la “hoteleria” por estas dlti-
mas dio lugar a instituciones sanatoriales que tienen
la magnitud de un hospital y en muchas de ellas se
asientan unidades docentes hospitalarias. Visto de esta
forma, el mapa educacional de las unidades docentes
hospitalarias se reparte entre el hospital piblico y las
empresas de medicina masiva, con los inconvenientes
propios dc estas dltimas. En ellas el docente tiene li-
mitaciones en el tiempo que le debe dedicar a la ensc-
fianza (en detrimento de su productividad para con la
institucién que lo contrata) y en la escasa exposicion
docente que se les permite efectuar a sus pacientes.
Hacer docencia en estas circunstancias es un verdade-
ro ejercicio de vocacién; sobre todo si se tienc en
cuenta que estas instituciones se quieren “vestir” de
centros de docencia, pero que en ultima instancia li-
mitan el accionar de sus profesionales con este doble
mensaje.

3) La menor exposicion del paciente: Alas limita-
ciones institucionales que enumeramos en el punto pre-
cedente debemos agregar que, cualquiera sea su ori-
gen, los pacientes manifiestan una tendencia creciente
a preservar la intimidad del acto médico al cual se pres-
tan, y esto es también evidente en hospitales de aten-
cién gratuita. Los factores causales serfan motivo de
un anélisis més detallado, pero suponemos como de-
terminantes: a) la demistificacion de la figura del mé-
dico, b) el reclamo de una atencién personalizada y ¢)
la ausencia del acto solidario que significa exponer la
cxperiencia del propio padecimiento para que se pueda
mitigar el padecimiento de terceros®. El reclamo del
paciente por la privacidad del acto médico llega en al-
gunas instituciones a interferir aun la formacién de
postgrado y cuando menos recibir alumnos al pie de la
cama o en el gabinete de examen.

El elevado costo de las camas de internacién ha re-
ducido a un minimo indispensable la estancia de los
pacientes internados. La llamada “cama caliente” res-
tringié los perfodos de internacién al punto de anular
todo tiempo de estudio o espera ociosa que era antes
empleado en la préctica docente. Han desaparecido el
paciente crénico y el de ctiologfa desconocida que jus-
tificaban internaciones prolongadas. Las estadias estdn
ocupadas por pacientes operados, en situacion critica o
bajo tratamientos especificos que exigen un importan-
te control médico y brindan poco espacio de maniobra
para el accionar docente.
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4) El tiempo de rotacion curricular insuficiente:
Por una parte, la ensefianza de la Urologfa ha dejado de
ser un sector estanco dentro del programa de Cirugia.
Por las modificaciones curriculares puestas en marcha
en 1994, la materia Urologia retoma su identidad cen-
tralizdndose su control en la respectiva Catedra de Uro-
logfa u Orientacién Urologia dependiente del Departa-
mento de Cirugia. Esto significa que la evaluacién final
de la asignatura se efectda en dependencias de la mis-
ma y se confecciona un acta de examen unitaria. Por
otra parte, las dos semanas destinadas para el desarrollo
curricular se convierten en la préctica en sélo 9 dias si
la evaluacién final se realiza el ltimo dia de la segunda
semana. Peor ain es el caso —a veces frecuente— de
alumnos que comienzan el segundo dfa de la primera
semana (el martes) porque el lunes corresponde a un
feriado o al examen final de la rotacién anterior; esto
reduce a 8 los dias en que se implementa la ensefianza.
Esta situacién nos llevara a intentar dos soluciones: a)
recuperar la tercera semana de rotacién (perdida hace
mas de 10 afios), o b) estudiar un programa consensuado
de adaptacion curricular a los tiempos disponibles y al
perfil deseado del médico. Ambas posibilidades exce-
den las intenciones de esta comunicacion.

El trabajo en contacto con el paciente €s una viven-
cia irreemplazable desde el punto de vista docente. Las
restricciones analizadas constituyen un desafio posible
de superar con dedicacién, imaginacion y técnicas do-
centes apropiadas. Estas tres cualidades irdn de la mano
del espiritu o la voluntad que mueva al encargado de
cada unidad de ensefianza. La nueva estrategia habrd de
consistir en técnicas que permitan incorporar conoci-
mientos y situaciones a pesar de las restricciones,
optimizando los recursos instruccionales, partiendo de la
base de que, seguin estudios realizados por la UNESCO,
el educando podré retener los datos que oye en un 30%,
los que ve en un 40%, los que oye y ve en un 50%, pero
fundamentalmente los que son adquiridos a través de
la participacion en un 70%. Esto nos lleva: 1) a replan-
tear la clase tedrica y 2) a ensayar técnicas participativas.

La clase teérica

Se debe acompafiar de cinco requisitos fundamentales:

1) seleccién del contenido adecuado al perfil del
educando dentro del enorme universo de informacion
médica y la transmisién de conocimientos de dificil
acceso para el estudiante.

2) destreza narrativa, en especial para vivenciar los
sintomas y signos de cada enfermedad, que son las ver-
daderas “palabras clave” que abren los “archivos” de
nuestra metodologia diagnéstica (lo que se oye).

3) soporte iconografico claro y descriptivo (lo que
se ve).

4) la dosis de entusiasmo necesaria para incentivar
el interés para estudiar y profundizar la adquisicién de
conocimientos sobre ese tema.

5) presentar los resultados de alguna investigacion
que constituya un aporte original, €l abordaje al tema
que identifique al centro donde se imparte el conoci-
miento y la integracién de los temas trabajados.

Una clase tedrica que tenga un buen manejo de es-
tos puntos podrd ser considerada magistral; las descrip-
ciones efectuadas con énfasis y entusiasmo se impri-
miran en el cerebro de quien las recibe con una eficacia
quizd mayor al porcentaje pregonado por la UNESCO.

Las técnicas participativas

Cumplen una doble funcién: por una parte permiten
una mayor aprehensién de los conceptos desplegados y
por otra tratan de suplir una parte del contacto que se
deberfa tener del paciente; en ellas se debe propender a:

Establecer organizadores previos

Un organizador previo es un elemento que ya se en-
cuentra en la estructura cognitiva del alumno y que sir-
ve de base para la incorporacién y la retencién del ma-
terial. Es un puente entre lo conocido y lo que se pre-
tende que el sujeto conozca.

Un ¢jemplo de este método son los Talleres que de-
sarrollamos en el Hospital Aleman®. Se trabaja en for-
ma interactiva con tareas de armado y exposicién es-
pontdnea de temas seleccionados y expuestos por los
alumnos en forma de minipdster. El docente a cargo
de la tarea selecciona y distribuye imdgenes corres-
pondientes a fotografias radiolégicas, quirdrgicas,
endoscdpicas o imdgenes semioldgicas, que pegaran
en el centro de una cartulina en blanco (una por gru-
po de 4 a 5 alumnos, al azar y sin previa preparacion
por parte de éstos). A partir de ella desarrollardn un
trabajo basado en organizadores previos aportados por
elementos de la materia que ya hayan visto u otros
aportados en otras asignaturas. Cada grupo dispone de
20 minutos para establecer las interrelaciones concep-
tuales que generaron del andlisis de la imagen, pudien-
do consultar libros o revistas y completando el arma-
do del minipéster. Posteriormente se expondrén los
trabajos y serdn defendidos en presencia del docente
y del resto del alumnado, quienes interrogardn sobre
un caso virtual que los alumnos lograron componer en
el péster.

Con esta metodologia se pretende lograr:

a) practicar el trabajo en equipo, esencial en la me-
dicina moderna;

b) imitar la légica del pensamiento diagnéstico de
toda practica médica, en la que a partir de un dato con-
creto (sintoma, imagenes o endoscopia) se clabora €l
conocimiento de la enfermedad, su forma de presenta-
cidn, extension y tratamiento;

¢) desarrollar relativamente rapido el proceso expues-
to, reconociendo la pista (imagen) adjudicada y esta-
bleciendo las asociaciones con los conocimientos que
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s¢ posefan o se adquirieron sumando las experiencias
de cada miembro del grupo y haciendo uso de materia-
les y fuentes de informacion bibliogréafica que allf dis-
ponfan;

d) adquirir la habilidad de exponer y defender un
diagnéstico con una metodologia habitualmente em-
pleada en ateneos o congresos médicos.

Pueden utilizarse mapas conceptuales como organi-
zadores previos. Para facilitar la comprension de un nue-
vo concepto es necesario identificar los conceptos pre-
vios a los cuales el alumno pueda asociar los nuevos.

Los nuevos conocimientos deben ser presentados en
funcién de las zonas de contacto (organizadores pre-
vios) identificados. Sin zonas de contacto la informa-
ci6én se acumula como una serie de datos aislados sin
relacién entre si. Al realizarlos, se deben escribir los
conceptos y unirlos por una flecha que lleve el nombre
de la relacién que se esté representando. Se pueden uti-
lizar también después de la lectura de un articulo; re-
sulta sencillo volver atrds y marcar los conceptos e ideas
claves para construir con ellos un mapa conceptual. Los
mensajes orales o escritos son secuencias lineales de
informacién, en tanto que el conocimiento se almace-
na en forma estructural en nuestra memoria. La
reformulacién de estas ideas en el mapa hace que adop-
ten una forma estructural que permita almacenar y re-
cordar la informacién mas facilmente.

Sistemas de integracién

Presupone una programacion basada en la relacién
entre todo los conceptos aprendidos y en la identifica-
cién de semejanzas y diferencias. Una de las utiliza-
ciones de los mapas conceptuales es la de integrar los
conceptos y relaciones aprendidas. Hojas de integra-
cién de temas: al finalizar cada semana se dedica la
Gltima hora a la confeccién de las hojas de integracion
que tenfan como objetivo remarcar los puntos destaca-
dos de los temas que habfan sido expuestos durante la
semana y aclarar en ellos los oscuros.

Se le adjudica a cada grupo una planilla dividida en
cinco casilleros, colocdndose en el central el tema a
analizar (adjudicado por el docente a cada grupo); el
resto de los casilleros fueron llenados por los alumnos
en un tiempo no mayor de 15 minutos, siendo ellos: 1)
tres conceptos bdsicos, 2) lo que no quedo claro, 3) lo
que se podria agregar y 4) lo ttil para el médico gene-
ral. Al igual que con los “posters” efcctuados en los
talleres, ésta fue otra tarea interactiva en la que un miem-
bro expuso las propuestas del grupo en cada item sefia-
lado, gencrando una discusion coordinada por el do-
cente. Los objetivos de este método consisten en re-
afirmar los puntos importantes y aclarar los oscuros en
los principales temas expuestos. Este método emplea-
do en la Universidad del Nordeste para la formacion
urolégica del postgrado fue insertado con éxito en la
ensefianza del pregrado®?.

Utilizacién del método de casos y resolucion de
problemas

Consiste en proponer a la clase una situacion real,
sobre la base de un tema estudiado, que ya ha sido so-
lucionada, criticada o apreciada para que los estudian-
tes la encaren nuevamente. El docente no suministra
ninguna orientacién para que se arribe a la conclusion.
El trabajo puede ser encarado en forma unidisciplinaria
o multidisciplinaria. Para la realizacion de esta meto-
dologia se deben seguir los siguientes pasos:

1) se explica la estrategia a la clase;

2) el docente relata el caso a los estudiantes mante-
niendo la solucién oculta;

3) la clase se pone a trabajar para hallar la solucién,
pudiendo consultar bibliografia o las fuentes que desee;

4) las soluciones criticas o apreciaciones de los es-
tudiantes se presentan a toda la clase;

5) se pueden reunir en grupos de discusion y luego
se eligen las soluciones mds vilidas; el docente, a con-
tinuacién, presentard la solucién real del caso compa-
rindolo con las propuestas por los estudiantes. Se rea-
lizarén las criticas y el posterior debate.

Se puede ampliar proponiendo situaciones proble-
mdticas, acerca de las cuales se debe debatir y realizar
sugerencias de soluciones haciendo previamente revi-
siones del tema o estudiando sistemdticamente otros,
sin desviarse de la naturaleza de! problema planteado.

CONCLUSIONES

La docencia de pregrado en Urologia ha sufrido en
los dltimos afios modificaciones que derivan de los cam-
bios profundos que estd experimentando la préctica de
la medicina. Estas no aportan un beneficio a la ense-
fianza, sino complicaciones y obstdculos cuyo comin
denominador son las restricciones para un adecuado
contacto docente-alumno. Contemplar y analizar esta
situacion facilita la posibilidad de superacion, incenti-
vando la dedicacidn, la creatividad y el método en la
ensefianza.

Esta comunicacién describe algunos puntos de nues-
tra practica docente que nos permiten superar los obs-
tdculos expuestos. El replanteo de la clase tedrica —
modernizando sus principios—, los talleres interactivos
basados en mapas conceptuales (que han promovido el
interés por las actividades practicas de salon desarro-
lladas cn nuestras unidades docentes), los sistemas de
integracion, el método de casos y el planteo de situa-
ciones problemdticas son las herramientas sugeridas
para afrontar algunas de las falencias expuestas.
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