ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE METODOLOGIA DE LA

ENSENANZA EN GINECOLOGIA

(*) OSCAR VALDIVIA PONCE

Antes de referirme a la metodologia en la
docencia médica debo explicar mi presen-
cia en este Congreso de Ginecologia y
Obstetricia, Congreso que representa un
alto en vuestra jornada para valorar vues-
tros avances e inquietudes en la ruta del
quehacer médico, con el fin de corregir
errores y enmendar rumbos para seguir

una senda que sea mas sélida hacia la per-

feccién de nuestra labor médica.

Un psiquiatra, como un extrafio en este
recinto o como un intruso, 3jeno a vuestra
actividad, trae un mensaje que puede ser
familiar porque tiene que hacer, como
actividad comin y universal, con el gine-
célogo, con el obstetra, con el psiquiatra,
con el matemdatico, con el fildsofo v con
todo ser humano que vive en la funcidn
dual de ensefiar y de aprender.

Todos ensefiamos y aprendemos en el de-
curso de la vida y somos permanentes
maestros y estudiantes; y un eiemplo evi-
dente de ello es la actividad de este Con-
greso, donde se rednen todos con la inten-
cién de aprender y ensenar.

Mi propésito es pues, presentar algunas
reflexiones sobre la metodologia de la en-
sefianza en Ginecologia, que pueden ser
validas para la ensefianza de la medicina
en general como para cualquier especiali-
dad en particular.

El estudio de la metodologia de la ense-
flanza en ginecologia es un aspecto com-
plicado que conlleva el conocimiento del
proceso didéctico en sus objetivos, en su
contenido, en la relacién docente-dicente
y en la estructura de la realidad socio-
cultural del pais en la que se desenvuelve.
El conocimiento de los aspectos bésicos

de la enseanza, en general, y de la gine-
cologia en especial requieren, a su vez, el
conocimiento total y minucioso del proce-
so de la ensefianza tanto en sus recursos
técnicos, en que se da, como en las cuali-
dades humanas de quien ensefia y de quien
aprende.

Antes de referirnos al proceso dual de la
metodologia de la ensefianza es preciso,
para orientarnos con claridad en el tema
que pretendemos presentar, hacer un bre-
ve anédlisis de los diferentes factores que
constituyen el proceso de la ensefianza; y
para ello es importante, como una necesi-
dad de reflexién, formular, una vez mas,
(4) (5) los siguientes interrogantes: ; Qué
estamos ensefiando o qué pretendemos en.
sefiar?; ;Estamos ensefiando ginecologia
de acuerdo a los conocimientos actuales
y de acuerdo a la cultura y a las necesi-
dades del pais? ;Cudles son los obietivos
de nuestra ensefianza?  Estdn ellos de
acuerdo a nuestra realidad médica? ;Qué
pretendemos conseguir con la ensefianza
que impartimos?; ;Pretendemos conseguir
buenos especialistas o tratamos de for-
mar médicos gque sepan lo fundamental y
necesario para el ejercicio de la profesién
médica en el pais? ;Cudl es el contenido
de nuestros programas? ;Cuédles son los
métodos que empleamos para conseguir
nuestros objetivos?; ;facilitan ellos el pro-
cesc de la ensefanza del maestro y el
aprendizaje del alumno? ;Cuédles son las
caracteristicas psicolégicas y socio-cul-
turales de nuestros estudiantes?; ;Son
ellos seleccionados considerando su grado
de equilibrio emocional y el nivel intelec-
tual que se requiere para ser médico?.
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iSon ellos seleccionados de acuerdo a la
capacidad y habilidad requerida para se-
guir la carrera médica? ;Cémo son nues-
tros maestros en cuanto a madurez y mo-
tivacién docente?; ;cémo es su equilibrio
emocional y su capacidad de relacidén hu-
mana?; ¢qué grado de profundidad y do-
minio poseen del curso que pretenden en-
sefar?

Estos interrogantes que brotan espontdneas-
mente, de quien pretende pensar seria-
mente en la magnitud de la tarea que tene-
mos por delante y en la responsabilidad
que nos obliga, nos imponen, para orien-
tarnos mejor, sefialar, aunque sea breve-
mente,otros dos aspectos del proceso de
la ensefianza:

1. Precisar los objetivos de la enseiianza,
quiere decir tener en mente, con claridad,
el conocimiento del tipo de médico que
pretendemos formar; ;pero cudl es pues
el médico prototipo que pretendemos for-
mar con nuestros jévenes estudiantes?
iPretendemos formar especialistas en gine-
cologia? Claro que si, en la ensefianza de
graduados; pero rotundamente no en la
docencia de pregrado. ;Pretendemos for-
mar meédicos con el conocimiento basico
para resolver situaciones ginecolégicas de
emergencia mientras se pueda derivar el
caso al especialista? Claro que no. El obje-
tivo de nuestra ensefianza es formar mé-
dicos peruanos capaces de actuar en cual-
quier regién del pais, con el conocimiento
bdsico y fundamental para enfrentar vy
resolver los problemas ginecoldgicos de
nuestra realidad con la conciencia y el co-
nocimiento claro de nuestra cultura en
que se dan.

2. Dar el conocimiento basico y funda-
damental que el estudiante necesita para
cumplir su misién de médico en el pais y
en la sociedad en que vive; pero ;cudl
es el conocimiento bdsico que debemos
ensefiar? ;Es lo bisico y lo fundamental
la esencia del conocimiento ginecoldgico

importado cde otras realidades; o es éste
mas el conocimiento de nuestra ginecolo-
gia en funcidn de la cultura y de la reali-
dad del pais en que vivimos? Sin embargo,
es preciso decir que el conocimiento en su
esencia no tiene fronteras y se da en fun-
cién a circunstancias, las cuales hay que
saber delimitar.

El conocimiento ginecoldgico bdsico y fun-
damental que debemos ensefar es el que
se refiere a los problemas comunes de la
clinica y patologia ginecoldgica y al cono-
cimiento del aspecto psicolégico de la
realidad cultural y social del pals. Es este
conocimiento que dosificado constituye el
contenido de los programas que debemos
ensefar. Cuando nos referimos a la dosi-
ficacidn del conocimiento que el estudian-
te debe recibir lo formulamos con la inten-
cién de evitar el prurito y la angustia del
maestro al querer convertir a sus alumnos
en depdsitos o almacenes de informacién
altamente especializada que intoxica e in-
digesta la asimilacién de la adecuada dosis
de informacidén basica y fundamental que
el futuro médico necesita.

Dar el conocimiento bésico y fundamental
implica llevar al estudiante sin titubeos,
ni tropiezos, desde el primer afio de la
carrera hacia una formacién integral, la
que debe tener como lo dijéramos en otra
ocasién (3) “Una meta o un ideal al que
deben converger todas las cdtedras de me-
dicina’’ como los radios de un c¢frculo, ha-
cia su punto central, que es la formacién
del médico general.

La metodologia de la ensefianza, tema cen-
tral de nuestro andlisis, no puede plantear-
se sin precisar los objetivos de la ense-
flanza y sin conocer el conocimiento bdsi-
co y fundamental en su contenido y en la
dosificacién que el estudiante necesita
para ejercer en la realidad del pais y la
cultura en la que vive.

La metodologia de la ensefianza, que es el
procedimiento a usar para trasmitir cono-
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cimiento, actitudes, conducta y valores,
debe Ilevar un engranaje de recursos hu-
manos y técnicos a fin de que el profesor
consiga, en su funcién docente, que el
aprendiz aprenda.

La metodologfa debe facilitar el proceso
ael aprendizaje para que el estudiante in-
corpore el mensaje de conocimiento, acti-
tudes y valores ético morales, llegando a
cumptir la verdaaera funcion formativa;
y cuando decimos funcién tormativa nos
referimos a la tacilitacién del proceso de
maduracion, al cambio de actitudes nega-
tivas por otras que le permitan conocerse
a8 si mismo, con la consecuente traslabora-
cion y pulimento de sus rasgos ae perso-
nalidad que interfieran con su labor de
médico.

No hay que olvidar que la razén de ser del
rnédico es llevar la ensefianza a la realiza-
cion de los objetivos de una manera rapi-
da y segura, facilitando al maximo los re-
cursos perceptivo emocionales del proceso
del aprendizaje. Si este no es claro, el mé-
todo fracasard, por lo que debe quedar
establecido que el método debe estar en
relacién a lo que se tiene que ensefiar, a
la dosificacién del conocimiento y a la
movilizacién de los recursos del aprendi-
Zaje.

La ensefianza de la medicina, como diria
Ipar (2), “Debe ser de una amplitud tal
que abarque, tanto un enfoque cientifico
natural del hombre como de sus aspectos
socio-culturales; es decir que dé al estu-
diante una visién del hombre total, inserto
en una unidad”.

Si el objetivo es dificil, el método para al-
canzar el objetivo serd més dificii, puesto
que la funcidén del método es facilitar la
ensefianza y por ende el aprendizaje del
alumno, consiguiendo que éste utilice al
maximo sus funciones de captacién, fija-
cidn, comprensién, motivacién, etc; es
decir, motivar al alumno afectivamente a

que use al maximo todo su potencial de
la capacidad de aprender.

A esta larga exposicidn de una serie de
factores e ingredientes inherentes al mé-
todo se unen otras referentes al maestro.
Estas caracteristicas del maestro consti-
tuyen lo que podria llamarse la personali-
dad del maestro, que estd dada por dotes
intelectuales, aptitudes, capacidades de na-
turaleza docente que permiten transmitir
conocimiento y valores humanos estimu-
lando al méximo el interés y la motiva-
cién del estudiante.

El profesor debe ser observador atento de
fas variantes de atencidén de sus alumnos
y debe utilizar los recursos pedagdgicos
para mantenerla.

El profesor debe ser un experto en la ma-
teria que ensefla, manteniéndose en el
grupo docente como un lider democratico
que, utilizando los recursos pedogdgicos,
servird eficazmente al proceso del aprendi-
zaje y al de formacién profesional.

El profesor debe ser también emocional-
mente maduro, con capacidad de autocri-
tica y experto en relaciones interpersona-
les.

La metodologia de la ensefianza y el pro-
ceso del aprendizaje se dan en una situa-
cidn determinada, que llamamos estruc-
tura, la que debe pedagdgicamente facili-
tar el proceso docente.

La estructura docente comprende:

1.—Aulas adecuadas con requisitos de es-
pacio, acuUstica, temperatura, etc.

2. —Servicios asistenciales con las condi-
ciones materiales necesarias y con pa-
cientes de variada sintomatologia, ade-
cuados para la docencia.

3.—Material didéctico y bibliografico, pe-
liculas, diapositivos, proyectores, gra-
baciones, televisidn de circuito cerra-
do, consultorios con espejos de visién
unidireccional, etc.
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4.—Los horarios prefijados y la duracién
de las diversas actividades.

El syllabus es precisamente un elemento
indispensable en sefalar las diversas carac-
teristicas de la estructura docente y los
diversos pasos y componentes de los re-
cursos del proceso metodolégico de la en-
sefanza.

Los problemas concernientes a la meto-
dologia de la ensefianza son complicados
y su importancia se hace evidente cuando
meditamos en: ““cdmo ensefiamos”, en
"cdmo es que debemos ensefar’ y en
“cudles son las mejores maneras de en-
sefar’’; pensando en ello coincidimos con
Abrahamson (1) quien sefala cuatro fases
importantes de la ensehanza: ‘el contexto
de la ensefanza y del aprendizaje’”’, los
“principios bésicos de la ensefianza’”’, los
"principios del aprendizaje”, y los “prin-
cipios de la planificaciéon educacional’’.
Esto quiere decir que el método debe con-
siderar todas las fases del proceso de en-
sefiar, el que de por si es complicado y
supeditado a la estructura, al aprendiza-
je, al contenido de lo que se ensefa y
a la psicologia del que ensefia y del que
aprende.

Por ello siempre pensamos que la meto-
dologia debe ser.rigurosamente planifica-
da con estrategia a fin de cumplir [a mi-
sién que le otorgamos.

estructura docente tenemos al
maestro y al alumno, cada uno con su
experiencia, con su personalidad y con su
motivacién; pero tenemos también la pa-
ciente con su enfermedad, su personalidad
y las vivencias que le confieren el "estar
enferma”, constituyendo asi la triada maes-
tro-alumno-paciente, esta Ultima docente
también porque “ensefia’’ al maestro vy
alumno su enfermedad y sus vivencias de
mujer doliente, es generalmente olvidada
como elemento bésico del contexto de la
ensefanza. No hay que olvidar que mu-

En la

chas veces sobre ella se desplazan las difi-
cultades de la relacién del binomio maes-
tro-alumno.

El maestro programa y planifica el curso
y se acerca al alumno con el fin de ense-
far para que el alumno aprenda el mate-
rial que trae. ;Cémo da el maestro ese
conocimiento?; ;Cudl es el método que
usa para trasmitirlo a fin de que el alum-
no lo incorpore, lo fije, 1o introyecte y lo
hagae suyo?. Se puede decir que la con-
ducta del maestro, en la metodologfa, esta
fuertemente influenciada por el individuo
que aprende y que su quehacer didéctico
se da, quiera o no, en dos niveles: el que
conscientemente se esfuerza por hacerlo y
el inconsciente que se escapa de sus ma-
nos pero que se da positiva o negativa-
mente; y que el dicente lo percibe y o re-
cibe también en sus niveles consciente e
inconsciente.

La ensefianza en el método, constituye la
estrategia que empieza en cémo uno pla-
nifica su clase, en cdmo la dicta, desde
que empieza hasta el momento en que ter-
mina, en qué procedimientos auxiliares
usa y en qué técnicas y materiales emplea.
La metodologia tiene o debe tener una fi-
losofia que oriente la metodologia en sus
fines; y esta filosofia debe basarse en dos
realidades:

1.—~La del médico, en general, que con
frecuencia enfrenta situaciones médi-
cas con problemas ginecolégicos cu-
ya solucidn es posible si se tiene el co-
nocimiento, procedimiento y actitud
para reconocerlos y resolverlos tera-
péuticamente.

2—La del medio ambiente en el que el
estudiante ejercerd su profesién dis-
tinta a cualquier otra por los aspec-
tos socio-culturales y econémicos pro-
pios que se reflejan en las caracteris-
ticas de la personalidad bésica de los
pacientes, de las enfermedades y del
mismo médico.
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Sobre estas dos realidades se debe selec-
cionar el contenido de lo que debemos en-
senar, se programa el desenvolvimiento
del curso en el tiempo (ndmero de horas
asignadas) partiendo de lo simple a lo
complejo.

El método permite que la ensefianza se
organice y se desarrolle en los siguientes
niveles: clases tedricas, conferencias, se-
minarios, mesas redondas, revisiones bi-
bliogréficas, précticas y -conversatorios
clinicos.

Las clases tedricas a grandes grupos de-
ben desaparecer, pues deben darse a gru-
pos pequefos que permiten al maestro un
mejor ‘‘control” del grupo, pudiendo faci-
litar el didlogo socrdtico en cualquier mo-
mento. E] maestro con su sencillez, ges-
to, mimica, postura, palabra, voz, orden
en la exposicién, contenido emocional y
simpatia podrdn mantener atento y aler-
ta al grupo dicente estimulando sus re-
CUrsos y mecanismos receptores de apren-
dizaje. La exposicién del maestro con to-
dos estos ingredientes permite establecer
una relacién maestro-grupo dicente que se
siente claramente cuando éste sintoniza
emocionalmente en aquello que puede lla-
marse “eros pedagdgico”. Cesde luego el
docente usard, ademds, otros recursos ex-
tra humanos de tipo técnico, como los sis-
temas de: ayuda audiovisual, proyeccio-
nes de transparencias, peliculas, grabacio-
nes magnetofdnicas, etc.

Los seminarios constituyen el segundo pel-
dafo en el proceso de la ensefianza y repre-
sentan otro procedimiento que tiene por
fin complementar la labor didéctica de la
clase tedrica, dejando al alumno expedito
para la préctica.

El seminario que debe darse en pequerios
grupos y debe caracterizarse por el apren-
dizaje en el grupo y a través del grupo
con la conciencia clara de la dindmica
del grupo. El jefe de seminario desempe-

fia el rol fundamental de un lider demo-
crético del grupo y su funcién es activar
a todos los miembros del grupo sobre los
diversos temas que se plantean en la re-
visién, discusién y anélisis de los concep-
tos vertidos en la teorfa. El lider del gru-
po orientard la discusidén de los temas es-
timulando la participaciéon del grupo; vy
en los momentos adecuados, que conside-
re conveniente, intervendrd aclarando
conceptos y despejando dudas.

El profesor tendra siempre en mente la
situacién de la dindmica psicoldgica del
grupo, la que debe conocer y en la que
debe operar de acuerdo a ella y a los fi-
nes del seminario.

La practica es el pedestal bdsico del bino-
mio ensefanza-aprendizaje y por ello me-
todoldgicamente tendrd que ser objetiva
y cumplir Jos siguientes fines:

1.—Guiar al alumno en fa aplicacién de
sus conocimientos tedricos a la reali-
dad viviente del paciente para tomar
su historia y detectar las manifesta-
ciones clinicas en su proceso dinami-
co, a fin de llegar a la formulacién
agil y precisa del diagndstico.

2 —Adiestrar al alumno en la “evalua-
cién” de los factores predisponentes,
determinantes y desencadenantes que
presenta la anamnesis del caso clini-
co para precisar el prondstico y esta-
blecer la terapéutica.

3.—Dar pautas precisas sobre el trata-
miento correspondiente poniendo én-
fasis en lo que un médico no especia-
lista en ginecologia debe realizar y en
el manejo préctico de la relacidon mé-
dico-paciente con todas las implican-
cias que una terapia parva conlleva.
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La realizacién de estos fines implica, des-
de luego, una metodologia a seguir, que
debe ser centrada en la paciente.

La metodologia en la practica considera,
como en toda la ensefianza, repetimos, dos
aspectos que no deben olvidarse para el
mejor desenvolvimiento del método; ellos
son: el proceso de la practica y la estruc-
tura en la que se da el proceso. Estable-
cer una estructura quiere decir precisar
los aspectos “témporo-espaciales” en los
que la préctica se desarrolla.

Hay que tener presente que, en la prac-
tica, el examen fisico de la paciente gi-
necoldgica difiere marcadamente de cual-
quier otro tipo, porque el examen de su
aparato genital representa un impacto que
vulnera lo mas intimo de su cuerpo; par-
te intima que trasunta una resonancia
psiquica de emociones que, como un ta-
by, se le confiere al origen de la vida hu-
mana. La paciente en su primer examen
se halla en un dilema, en un encuentro y
en '‘un encontra’ a someterse al examen
y al médico, generalmente, un hombre. Su
enfermedad la trae al médico y su pudor
la hace resistirse.

Asi, la paciente en su ambivalencia en un
”no querer mostrarse’”’ va en silencio mos-
trando su intimidad. Este acto debe valo-
rarse y comprenderse en su profundidad
para trasmitir al estudiante su importan-
cia y su significado. El profesor debe
transmitir al discipUIo la seriedad, el res-
peto y el recogimiento que el examen gi-
necolégico requiere. No estd demas decir
que no debe someterse a la paciente a un
manipuleo multiple y desconsiderado que
viola su dignidad y pudor.

El desenvolvimiento de la practica, como
el de toda la ensefanza, debe tener una
constante referencia a la situacién de un
médico no especialista en ginecologia que
atiende a una paciente, semejante a la que
tiene el alumno ante si, en cualquier re-
gién del pals en el que mds tarde realiza-
ré su quehacer profesional.

Largo seria referirme a otras diferentes si-
tuaciones en las que se desenvuelve la en-
seflanza (mesas redondas, conferencias,
revisiones bibliogréaficas, etc.); pero con-
sidero que la metodologia como la ense-
fianza en su totalidad debe “evaluarse”
para determinar su validez; por lo que
creo conveniente, antes de terminar, de-
cir algunas palabras mas sobre la “eva-
lvacidn®.

Trabajos serios sobre “evalvacién” de los
métodos de ensefianza en la literatura son
pocos y mucho menos en nuestro medio.
Generalmente se “evalta” la ensefianza
por el rendimiento del que aprende, pues-
to que la misién de ella es que el apren-
diz aprenda.

Muchos han pensado y piensan que el éxito
de los métodos de ensefianza esta dado por
el rendimiento de los alumnos en los exa-
menes; pero olvidan que, en esta situacién,
el conocimiento se incorpora transitoria-
mente con el fin de salir de esa situacidn;
puesto que para pasar de un aio a otro
no hay otra salida que aprobar lo que los
programas exigen. Pasado el momento del
examen los conocimientos se pierden en
el campo del olvido. Ensefiar o aprender
para el examen representa el fracaso de
una ensefanza. La funcién de la verdadera
docencia es conseguir que el estudiante fije
conceptos, actitudes y valores médicos, que
se introyecten en él quedando como suyos
para posteriormente ser aplicados en el que-
hacer de su desenvolvimiento profesional.
La validez de la “evaluacién™ de los méto-
dos depende de {a validez de la ensefanza
en si y en sus objetivos. Si la ensefianza
es vélida, la “evaluacidén” estd demas;
puesto que ésta no hara mas que confir-
mar la validez de la primera. Sin embargo,
nuestro quehacer con responsabilidad nos
obliga, de manera perenne, a “evaluar” lo
que hacemos para cumplir de manera efi-
ciente nuestro destino docente en funcién
a nuestra circunstancia socio-cultural y en
funcién al desarrollo del pafs.
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