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Deseo aclarar primeramente, que los conceptos que voy
a exponer responden a las instancias solicitadas por las
autoridades de la Conferencia, pero quisiera solicitar la
abstraccién de culpas o responsabilidades, a los efectos de
no causar sensibilidades, y tratar que me interpreten de la
forma mas sincera y objetiva posible. No voy a considerar el
contexto politico, nilas dificultades financieras que atraviesa
la Educacién Superior, aunque probablemente muchas de
las soluciones pasen por estas variables, voy a referirme
simplemente al plan de estudios.

Pensando en el pasado, pero tratando de responder el
presente, en especial a la necesidad de disponer de herra-
mientas conceptuales adecuadas para entender y opinar
de mejor manera, considero que la formacién profesional,
caracterizandolos egresados de nuestrafacultad, haseguido,
desgraciadamente, un proceso que ha sido simplemente
aumentar las cantidades de contenido sin identificar mejo-
res y mas eficientes formas de hacerlo. Los aspectos de la
evaluacién, que determinan la forma de estudiar, han sido
diluidos en importancia y se han mantenido sistemas que
hacen del estudiante un pasador de examenes y no una
persona que va a responder a las necesidades de un pais o
de una region.

Esevidente quelaformacién médica, en estos anos, a pesar
de la voluntad de cambios, genera todavia, algunos baches
en la programacion, planificacién, evaluaciéon y ejecuciéon
de los programas de estudios.

El cardcter delaformacién médicasigue siendobiologista,
individualista, basado en el hospital, centrado en patolo-
gias de alta complejidad, y a pesar de la reforma curricular
que intentan generar las adecuaciones a las concepciones
modernas deensefianzay practica profesional, todavia falta
un largo camino por recorrer.

Por diversos motivos, ésta calando en el ambito docente,
la preocupacién por desarrollar una docencia mas eficaz,
pero observamos que buena parte de las decisiones que

(*) Alumno de la Facultad de Medicina durante la Conferencia
Citada.

se toman, las iniciativas y actividades que se desarrollan,
carecen de justificacion explicita, conocida y asumida por
los propios ejecutantes de la ensefianza. Creo que el primer
paso para mejorar la calidad de la ensefianza, consiste en
tomar concienciadelos cambios y reflejar actitudes explicitas
de verdadero compromiso.

Este primer paso, generaun grado de altisimalegitimidad
de las decisiones tomadas, y despeja dudas y motivaciones
confusas, al que es sometido el estudiante en algunas cir-
cunstancias ajenas a su voluntad.

La programacion y puesta en marcha de un plan de
estudio, desde mi opinién no se refiere simplemente a la
postulacién de objetivos, enumerar los elementos de los con-
tenidos, prever un plazo de realizacién y algo mas. Supone
la toma de conciencia, de que la acciéon docente disene la
posibilidad de modificar el curso de la realidad, o crear una
realidad que se comporte de forma tal, que la ensefianza
lleve al cumplimiento del los objetivos propuestos.

Nuestro plan de estudio, no se explicita claramente el
modelo. Lo caracteriza un rasgo disciplinar muy fuerte, con
intenciones aisladas de areas integradas y con espacios opta-
tivos, de los cuales los propios docentes no saben bien de
qué se trata. Existe pues, evidencias de curriculo flexible,
pero lejos esta de explicitar modelos como el centrado en el
estudiante y basado en la solucién de problemas.

Existe evidencias muy concretas que las evaluaciones
no son las mas justas, equitativas y sensibles a los objetivos
propuestos, por lo tanto solicitamos de manera prioritaria,
un abordaje serio del problema por parte de los docentes.

El perfil del egresado actual, es muy distante al médico
generalista de los anuncios. Claro ejemplo, es la decisiéon de
la continuidad de la especializacion posterior a los estudios
de grado. En éste caso habria que analizar si es una falla del
programade formacion, oeslaexigenciadelasreglasactuales
del campo laboral profesional. Pero entiendo, de que si la
ultima fuese la razén, deberia ademas contemplarse como
realidad en los estudios de grado, elemento que también
ésta ausente en la realidad cotidiana del estudiante.
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Laescasa motivacién parala producciény espiritu critico
de trabajos cientifico de grado, como asi también el ejerci-
cio de la docencia y actividades de extension, se ponen de
manifiesto en el desarrollo del plan de estudios.

La programacion o disefio de la ensefianza obliga a con-
siderar los factores que operan por si mismos, por lo tanto
solicito alasautoridades a que presten mucha atencién para
reorientarlos, frenarlos o estimularlos, de manera tal quelos
factores que interactiian, se condicionen mutuamente, para
queelresultado que se obtenga sea el producto condicionado
por las relaciones complejas.

Creo de ésta manera haber redondeado los conceptos
mas importantes con respecto a las debilidades de la for-
macion médica desde el punto de vista de la programacion,
planificacién y evaluacién del plan de estudios de la carrera.
Existen numerosas otras debilidades, pero que debido al
tiempo, prefiero explicitar ojala, en otros ambitos.

A pesar de que podemos ser muy duros los estudiantes
en las criticas al plan de estudios, sin embargo, podemos
senalar importantes fortalezas que se desprenden del desa-
rrollo del mismo.

Es indudable la importancia que determina la Acredi-
tacion del los planes de estudios por parte de la Comision
Nacional de Acreditacién Universitaria.

El alto nivel de compromiso del cuerpo docente con la
institucidn, tanto rentados como adscriptos, es muy merito-
rio, a pesar de la dificultades del contexto social que todos
sabemos.

Incipiente préctica de evaluaciones de los docentes
por parte de los alumnos a través de encuestas anénimas,
permitiria detectar problemas en el proceso de ensenanza-
aprendizaje, mas rapidamente con las consecuentes solucio-
nes. Habria que avanzar en el procesamiento de los datos y
elaboracién de conclusiones.

La inclusién de contenidos de las ciencias sociales
(antropologia, sociologia, etc), aquellas de orientacion
técnica (informatica, inglés), los espacios optativos y los

contenidos de Atenciéon Primaria de la Salud, revela un
grado de avance importante en la estructuraciéon de un plan
de estudio flexible.

Es importante el compromiso de la gestiéon en garantizar
los lugares asistenciales, no solo en hospitales sino también
en Centros de Salud y Salas Periféricas, para la practica de
la ensenanza, como asi también la ampliacién de los otros
lugares como son las escuelas, comedores infantiles, orga-
nizaciones civiles para el ejercicio de las practicas.

El Internado Rotatorio y la Pasantia Rural permite al
estudiante adquirir experiencias en terreno, habilidades y
destrezas que fortalecen la aplicacion de los conocimientos
tedricos adquiridos en los ciclos anteriores.

Elexamen final de competencias, permitirialaintegracion
de los conocimientos, tanto en la teoria como enla practicay
la verificacion de la capacidad que posee el futuro egresado
de ejercer su practica profesional. (Aunque declaramos el
temor que representa ésta instancia, justamente porque
sefialamos que la evaluacion es una variable que deberia
mejorar dentro del desarrollo del programa de estudio,
desconocemos la forma de implementacion; pero aun asi
confiamos en que es una herramienta importante para el
mejoramiento).

Para ir finalizando, mas que sefialar como fortaleza,
quisiera agradecer la creciente participacion de los estu-
diantes en las instancia de debate y toma de decisiones, en
las comisiones de trabajo.

Por ultimo, quisiera transcribir un parrafo de lo que
expresa José Venturelli, en su libro de Educacion Médica:
”...los compromisos simplemente no funcionan. Esto lleva
a insistir también en que cada escuela sea capaz de mirar a
sus propias cualidades y que no intente copiar esquemas
ajenos sin hacer una evaluacion critica de su realidad y del
contexto en el que ella estd inmersa... La copia de planes
foraneos ha llevado frecuentemente a la enajenacién de
nuestros profesionales en forma muchas veces masiva...”
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