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ABSTRACT

What is the main goal of education in what is commonly described as the era of information? One of my teachers, Gregorio
Aranes, once taught me that “Anesthesiology, is the medical specialty which focuses on the attenuation of pain and reanimation,
it also involves four main branches: Analgesia, Anaesthesia, Inhalation Therapy, Reanimation”. | learned from him that Anaesthe-
siology is a clinical specialty which requires the anaesthesiologist to look at the patient from a very specific point of view. At first
glance, if possible, a physiopathological diagnosis is ought to be made. Based on that diagnosis, we should then make a prog-
nosis in order to adopt the adequate tools to treat the patient, evaluating the possible risks and benefits of the chosen criteria.
Going into further detail about the education phenomena, it is necessary to conceptualize the magnitude of what education
and learning really mean. The concept of education goes beyond the simple definition of just teaching and learning, it rather has
a fundamental sense of morality and spirituality, with the purpose of training the individual in many aspects of their lives. The
education system must be supported by institutions of a certain academic level and study programmers up to date, open to new
developments and restructuring. Moreover, the impact of postgraduate courses should guarantee that the graduate can keep
increasing and updating their knowledge on certain topics regarding his or her professional career. The end goal of the whole
system is not only to make students capable of doing the same practices repeatedly but also train individuals so that they can
adapt themselves to new conditions.
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RESUMEN

¢Cudl serd el objetivo de la ensenanza en la que podriamos describir como la era de la informacion? Mi maestro el Profesor
Gregoria Aranes nos ensefi6 que “La anestesiologfa, es la especialidad médica que se encarga de la atenuacion del dolor y de la
reanimacion y comprende cuatro ramas, Analgesia, Anestesia, Inhaloterapia y Resurreccion. Aprendi con él que la Anestesiologia
era una especialidad clinica, que obligaba al anestesiélogo a enfocar al paciente desde una 6ptica muy particular. Debfamos
hacer primero diagnéstico en lo posible fisiopatolégico. En base a ese diagndéstico deberfamos efectuar un pronéstico, para luego
pasar a adoptar los medios mas adecuados para tratar a ese enfermo, evaluando los riesgos y beneficios de la tactica y técnica
elegida. Para adentrarnos en el fenémeno educativo, es necesario partir de la conceptualizacién de la magnitud de lo que es la
educacion, la ensefianza y el aprendizaje. El concepto de educacién es mas amplio que el de ensefanza y aprendizaje, y tiene
fundamentalmente un sentido espiritual y moral, siendo su objeto la formacién integral del individuo. El sistema debe funcionar
apoyado por instituciones con determinado nivel académico y con planes de estudios integrales, actuales y abiertos al cambio. El
impacto de las carreras de postgrado debera permitir en el egresado la necesidad y capacidad de ampliar y actualizar sus conoci-
mientos como hechos cotidianos de su vida profesional. Lo ideal es tender a formar personas capaces de cambiar, de adaptarse
a situaciones nuevas, y no solo formar individuos que Unicamente son capaces de hacer, de repetir siempre lo mismo.
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a anestesiologia de hoy, de ninguna manera podemos con-

siderarla abstracta y alejada de la integridad del hombre.

Esto es facil de deducir por la importancia del momento en
el cual nosotros nos involucramos con el paciente. Es necesario
gue tenga bien claro todas las circunstancias del acto médico,
para acompanar a las personas a su cargo, en la tarea de recu-
peracion de la salud o en el mitigar un dolor.

El aprendizaje es una actividad esencial en la formacién pro-
fesional, pero no deberia ser la Unica. Deberd complementarse
con un proyecto de vida arménicamente integrado a los demas
elementos que nos rodean. Para no caer en extremos peligro-
s0s, que nos llevan a ser excelentes profesionales y fracasar en
nuestra vida de relacion familiar, cultural y social. Mis comien-
z0s como anestesidlogo fue el curso universitario de 1971, para
la formacién de médicos anestesidlogos establecido en la Facul-
tad de Medicina de La Plata.

El director del mismo era el Profesor Gregorio Manuel Ara-
nes, quien con otros anestesiélogos como Stillman Salgado en
Rosario, introdujeron el uso cientifico de la Procaina El fue mi
maestro y hoy me parecié un buen momento para recordarlo.
En su clase inaugural nos decia. “La anestesiologia, es la espe-
cialidad médica que se encarga de la atenuacion del dolor y de
la reanimacién y comprende cuatro ramas, Analgesia, Aneste-
sia, Inhaloterapia y Resurreccion. Aprendi con él que la Aneste-
siologia era una especialidad clinica, que obligaba al anestesio-
logo a enfocar al paciente desde una éptica muy particular.

Debfamos hacer primero diagndstico en lo posible fisiopato-
l6gico. En base a ese diagndéstico deberiamos efectuar un pro-
nostico, para luego pasar a adoptar los medios méas adecuados
para tratar a ese enfermo, evaluando los riesgos y beneficios de
la tactica y técnica elegida. Nos insistia sobre la importancia de
conocer a fondo la aparatologia, al paciente y las drogas que
ibamos a utilizar, y que casi nada serfa azaroso si seguiamos
todos estos pasos.

Al enfocar al paciente cumplir estas etapas:

e Primero diagnostico, en lo posible fisiopatolégico.

Prondstic

Evaluar los riesgos beneficios de la tactica y técnica elegid

Nos decia algo que nos llenaba de orgullo y compromiso.
“Ustedes son la juventud médica que con su vocacién por la
anestesiologia y con su entusiasmo va a hacer de esta especiali-
dad, algo de la que van a sentirse orgullosos.” En Uds. esta que
el anestesidlogo sea respetado, valorado y reconocido como
parte fundamental del equipo médico” El tiempo me demostrod
gue no se equivocaba. La entrada masiva a determinados nive-
les de ensefianza especialmente de posgrado, ha permitido un
deterioro del valor del titulo adquirido, ya que esa masividad
de alumnos crecié sin haber tenido maestros idéneos, faltos
de métodos adecuados, sin macro objetivos ni micro objetivos.
Es necesario tomar conocimiento de las falencias, para poder
actuar en consecuencia.

Para adentrarnos en el fendmeno educativo, es necesario
partir de la conceptualizacion de la magnitud de lo que es la
educacion, la ensefianza y el aprendizaje. El concepto de edu-
cacion es mas amplio que el de ensefanza y aprendizaje, y tiene
fundamentalmente un sentido espiritual y moral, siendo su ob-
jeto la formacion integral del individuo.

Las universidades realizan esfuerzos para mejorar la ense-
fianza de la medicina tanto de pregrado como de posgrado. En

Articulo de Reflexion

el caso puntual de las Universidades modernas demuestran por
su constante busqueda de nuevos métodos de ensefianza y con
la creacion de carreras fundamentales para la sociedad actual
y futura. Sin lugar a duda hoy en nuestro pafs y en general en
Latinoamérica, las residencias médicas son el método de forma-
cion mas extendido. Sin embargo, no todas ellas forman médi-
cos idoéneos para enfrentar todo tipo pacientes. El sistema debe
funcionar apoyado por instituciones con determinado nivel aca-
démico y con planes de estudios integrales, actuales y abiertos
al cambio. Es fundamental tener en claro los objetivos al crear
una carrera universitaria con residencia. No deben, formar mera
mano de obra barata, que cubran puestos de trabajos que los
anestesiologos formados no ocupan por distintas razones. Para
esta carrera se ha elaborado una curricula, que contempla las
necesidades reales del pais y no meramente las regionales o
personales. Las exigencias actuales de la practica profesional
en el &rea suponen formacion en el area de investigacion en los
ambitos académicos y en los lugares de trabajo. Se ha puesto
en ella énfasis en la investigacion y su metodologia como fuen-
te primaria del conocimiento La necesidad de formar profesio-
nales aptos para los tiempos actuales implica desplegar una
exigencia académica unida a compromisos sociales y éticos que
permitan pensar, investigar, discutir con libertad, para respon-
der creativamente a la complejidad de las situaciones que debe
enfrentar el anestesiélogo cada dia tanto en el ambito de tra-
bajo como fuera de él. El anestesiélogo despliega su actividad
en situaciones que requieren una pronta y adecuada respuesta.
Esto significa una carga emocional importante, sino se cuenta
con una preparacion tedrica y practica suficiente para resolver
esas situaciones en forma ordenada y rapida. Por lo tanto, la
carrera debe proporcionarle las herramientas para permitirle
adecuarse a nuevos incidentes sin estrés y poder resolverlos
adecuadamente y no en forma azarosa.

El impacto de las carreras de posgrado debera permitir en
el egresado la necesidad y capacidad de ampliar y actualizar sus
conocimientos como hechos cotidianos de su vida profesional.
En otras épocas, podia considerarse que el conocimiento y las
habilidades adquiridas en el transcurso de la educacién formal
servirian para toda la vida. Actualmente, es preciso someterse a
un reciclaje permanente que permita superar los rapidos cam-
bios del saber. Un médico podia transitar por sus aproximada-
mente 40 anos de vida profesional utilizando los conocimien-
tos que adquirié en la formacion de grado en la Universidad.
En los tiempos actuales y durante su carrera, ese profesional
debera renovar mas de una vez su arsenal de conocimientos
y habilidades. De ahi que la ensefianza deba prepararlos para
poder seguir adquiriendo y construyendo nuevos conocimien-
tos. El desarrollo tecnolégico y la rapida obsolescencia del co-
nocimiento del que somos testigos, protagonistas y usuarios
conllevan procesos de transformacién que afectan incluso la
practica profesional que hoy se ve exigida por nuevos parame-
tros de calidad y resolucion de problemas. En el campo de la
medicina en especial, esta explosiéon, genera que cada 2 anos
-aproximadamente- se duplique el cuerpo total de conocimien-
tos. Se vaticina que en un futuro muy cercano ese cambio se
dara solo en meses. Frente a estas perspectivas, entonces ¢ Cual
sera el objetivo de la educacién en la que podriamos describir
como la era de la informacién? Despertar inquietudes alrede-
dor de la produccién de conocimientos y de la investigacion,
despertar interés por la observacion, el asombro, el trabajo, el
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trabajo silencioso, alejado de la espectacularidad de las ideas,
dejar de ser eternos comentaristas de lo que hacen los demas,
con rutinas de trabajo que sean evaluadas con una mirada re-
flexiva y critica. Con certeza buscaremos preparar a los colegas
para una sociedad globalizada, en la que la educacién esté di-
rigida a comunidades abiertas. En ese escenario el horizonte
laboral también se vera afectado por la aplicacion masiva de
nuevas tecnologias informaéticas y de comunicaciones, con el
consiguiente correlato en nuestro entorno social y familiar. Los
docentes y los alumnos deben tener claro nuestro rol en la for-
macion. Los primeros debemos cumplir la tarea con esmero y
dedicacion y los segundos tratar de que la enseflanza tedrico-
practica sea consistente y adecuada. Ademas, debemos contar
para ensefiar anestesiologia con servicios calificados y de buena
reputacion ética y cientifica.

Componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje

Para que un emprendimiento académico como este, es ne-
cesario reflexionar sobre puntos importantes, aunque no exclu-
yentes.

Los principales componentes son:
Objetivos.

Contenidos.

Formas de organizacion.
Métodos.

Medios de evaluacion.

Etapas del conocimiento

Hagamos una comparacion si me permiten ¢ El guardarropa
se parece a los conocimientos? “No tengo qué ponerme”, he-
mos dicho muchas veces abriendo nuestro guardarropa carga-
do con perchas ocupadas, estantes atiborrados y cajones des-
bordantes. Todas las perchas estan ocupadas y sin embargo...
nada alcanza para cubrir nuestra desnudez que el momento
exige. ¢Qué es lo que sucede? Acaso somos insaciables - como
nos suelen decir a menudo - o resulta que atesoramos prendas
que por distintos motivos no podemos utilizar? Cuando anali-
zamos, desorientados, lo aparentemente contradictorio de sen-
tir que “no tenemos ropa” cuando ni siquiera hay una percha
vacia, solemos poner en marcha, mentalmente, un inventario
demasiado conocido: algunas ropas ya no nos entran; otros
pertenecen a un estilo pasado de moda, sin embargo, siguen
firmes ocupando un sitial de privilegio.... y hay motivos para
ello. Algunos los retenemos porque los hemos amado mucho;
otros, porque nos recuerdan a quien nos lo regalé o el mo-
mento de felicidad del que fueron testigos. Estan aquellos que
nos evocan la silueta que aln no nos resignamos a olvidar y
también los que guardamos para que lo usen nuestros hijos o
se disfracen nuestros nietos. Se trata de un amplio espectro que
pertenece al pasado, pero que desviste el presente. El guarda-
rropa, como el conocimiento, es un espacio finito y la intencién
de pretender “poner orden” en él obliga a negociar con uno
mismo porque -inevitablemente - se impone la necesidad de
“hacer espacios”.

Liberar perchas, desocupar estantes y vaciar cajones es una
tarea de desprendimiento, simple en apariencia, pero profun-
damente compleja, porgue toda persona tiene motivos valede-
ros para retener lo que guarda y, al mismo tiempo, para querer
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desprenderse de todo aquello que no le sirve. Se entabla una
lucha entre distintas necesidades de una misma persona. De no
mediar una negociacién consciente, la lucha suele perpetuarse
con escaramuzas que alternan arranques de limpieza” con acti-
tudes de conservacion.

Es un problema querer cambiar. Cuando nos animamos a
negociar y finalmente logramos hacer espacio desprendiéndo-
nos de aquellas ideas que no cubren nuestras necesidades pre-
sentes, surgen ante nuestros ojos las siluetas descarnadas de
las perchas vacias. Ellas gritan ausencia y reclaman lo que nos
falta. Resulta de una evidencia aplastante que hay necesidades
gue no estan cubiertas. La evidencia de lo que nos falta, se
convierte en el estimulo para buscar lo que necesitamos. En
otras palabras: las perchas vacias nos brindan un gran servicio
porque nos dan la oportunidad de lanzarnos en pos de lo que
necesitamos. Es desde esa perspectiva que podemos decir que
las perchas vacfas se cubren con nuevas y apropiadas ropas.

También en el guardarropa en nuestra mente se van acu-
mulando experiencias, recuerdos, vinculos y roles, hasta llegar
a dimensiones inmensurables. El paso del tiempo agrava esta
acumulacion porque hace que las cosas pierdan vigencia. Por
eso en determinados momentos de la vida resulta imperioso
negociar con uno mismo para poder desprenderse de aquello
gue - ya no los podemos usar pues puede llegar a convertirse
en un lastre. Son infinitos los ejemplos que en la vida médica de
mujeres y hombres dan cuenta que no tiene que ponerse. Los
profesionales, que no nos adaptemos a los nuevos conceptos
habremos perdido la oportunidad de crecer. Por ello la forma-
cion de posgrado y sus programas, sin duda servird para cam-
biar algunas perchas y reemplazarlas por nuevas ropas que nos
permitiran cubrirnos mas dignamente para nuestros pacientes,
tanto a los alumnos como a los docentes. Dice el poeta “Aun-
que el viento sople en contra, la poderosa obra continta... No
dejes nunca de sofiar, porque en suefos el hombre es libre por
sobre las nubes mas oscuras siempre brilla el sol, toda la cues-
tion de volar alto.” Creemos que es necesario promover una
ensefianza que no limite al estudiante, sino capacitarlo para
gue se adapte a un proceso dindmico. Esto permitird adecuarse
a los cambios inevitables que condiciona el desarrollo de nuevos
conceptos cientificos y sociales, que genera dia a dia la investi-
gacion. Pero sobre todo hay que aprender a aprender, o lo que
es equivalente, aprender a ensear. Para ello es imprescindible
poder elaborar juicios de valor. La ensefianza no es un arte, es
una ciencia. Tiene una metodologia que se puede y debe adqui-
rirse. La ensefanza, ademas de las instituciones que deben fijar
el derrotero a seguir, debe contar con docentes que son los en-
cargados de tener las herramientas necesarias para impartirla,
y alumnos destinatarios y evaluadores continuos de la misma.
Lo ideal es tender a formar personas capaces de cambiar, de
adaptarse a situaciones nuevas, y no solo formar individuos que
Unicamente son capaces de hacer, de repetir siempre lo mismo.

La sociedad, como consumidora final del producto elabora-
do por la ensefianza, es la que saldra beneficiada con la mejor
calidad de egresados. Las actividades docentes deben ser cienti-
ficamente sélidas y atrayentes para no defraudarlos. Afortuna-
damente muchos educadores en el mundo y en nuestro pais, se
han dado cuenta de la necesidad de una formacion integral. Las
nuevas unidades de ensefianza son un ejemplo de ello. En ellas
los contenidos han contemplado distintos niveles: el cientifico
técnico, el intelectual, el espiritual y el moral.



Como resumen sobre el aspecto formativo se debe tratar
de llevar en planos igualitarios conocimientos técnicos con las
ciencias que nos conduzcan a saber del hombre integral. Las
claves para la adecuacion deben tender a prever las situaciones.
Saber, para cuando se necesiten los conocimientos y no esperar
que sucedan las mismas, para luego estudiar como resolverlos.

El aprendizaje ordenado es mas trabajoso y a veces puede
parecer agotador. Los resultados se ven a largo plazo y muchas
veces pueden no ser reconocidos, pero el sentirse satisfecho
de haber hecho las cosas correctamente tiene un valor perso-
nal incalculable. Los alumnos se proponen estudiar, pero no
lo hacen. Los docentes ensefar, pero no lo logran. Hay pocas
tareas mas dificiles que despertar la pasion y el entusiasmo a
una generacion de estudiantes hieraticos y narcotizados ante
la hipnosis del Power Point. Nadie pregunta, nadie propone,
nadie busca el camino personal que lo conduzca desde la teorfa
a la practica.

El buen docente debe hacer que la clase interese, hablar
de cosas que importen al alumno, que lo haga reflexionar, con
el aporte de nuevos conceptos dirigidos a inducir un cambio
de actitud, para resolver los problemas que a diario debe en-
frentar. El verdadero desafio es mantener al alumno interesado,
estimulandolo a aprender.

Es importante demostrar la importancia de lo importante

Para el buen maestro es un recurso para seguir aprendiendo
con sus alumnos. El cambio de actitud debe llevarlo a ser un
miembro mas en los grupos de aprendizaje

La ensefianza, segun mi criterio, formara mejores anestesio-
logos, cuando los que estan en formacion puedan dar su enfo-
que personal del caso o de la técnica, aprendiendo a escuchar
y expresandose libremente. A los jovenes alumnos le debemos
ensefiar a exponer sus ideas. Poco puede esperarse de aquellos
gue cuando les pedimos una opinién, solo balbucean mono-
sflabos incoherentes y deshilvanados, espejo de un gran vacio
interior. Pero no es culpa del joven, es posible que en su forma-
Cién nunca se le ha ensefado o permitido pensar. Para debatir
necesitamos utilizar el lenguaje correcto el razonamiento DEBE
ser l6gico, reflexivo y ordenado.

Su poder de razonar debe ubicarlo en su importante rol en
el equipo, para restablecer la salud en el enfermo, sin reticen-
cias, sin concesiones, eligiendo lo mas conveniente para “ese”
paciente en “ese” momento, que siempre es diferente a cual-
quier otro. El docente debe abrir el didlogo y el alumno debe
de aceptarlo como un acontecimiento normal del aprendizaje
efectivo. El docente debe ser el tutor que permita el crecimiento
correcto del alumno. La aventura de pensar deberia ser expre-
sada por la palabra en el lugar y tiempo adecuado. Debatir y
saber escuchar son dos herramientas fundamentales en el de-
sarrollo del pensamiento. Para los jévenes, el mundo no puede
estar quieto, ni completo, hay mucho por conocer y explorar.
Su desarrollo es un continuo cambio.

Aprender es un trabajo en si mismo, puede estar bien o
mal hecho de acuerdo con la existencia o no de planificacion.
Los resultados seran distintos y en algin tramo del camino se
notaran las diferencias. En la busqueda de conocimientos lo im-
portante es ampliar y expandir, nunca achicar. La planificaciéon
de los contenidos de estudio y su correcta interpretacion y eva-
luacion, hardn mas factible el éxito diario al enfrentar nuevas
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situaciones por carriles logicos, reflexivos y criticos. La forma-
cién adquirida permitira diferenciar al profesional idéneo de los
otros

En sintesis:
Las cosas se pueden hacer de dos formas: bien o simple-
mente hacerlas.

Vivimos una época de pérdida del entusiasmo. Estamos
atravesando un periodo refractario donde los estimulos se han
hecho inutiles por exceso.

Mientras no seamos capaces de aprender y ensefiar que hay
objetivos que justifican el esfuerzo no podremos salir de esta
loca carrera cuya meta se nos ha desdibujado en un horizonte
borroso e indefinido. Estamos atrapados en el mismo lugar con
los pies corriendo a varios centimetros del piso. Sobreestimados
por quienes compiten por capturar nuestra atencién y por oscu-
recer nuestro entendimiento. Nos han adiestrado para no tole-
rar la falta de estimulos, para sentirnos vacios sin ese constante
bombardeo. Al tiempo para la reflexion y la contemplacion hoy
se lo llama “aburrimiento”.

Es imperativo evitar la fragmentacion del conocimiento, su
desarticulacion de las necesidades de la poblacion, el enfoque
tecnocratico y sin comprension del contexto social o de las ne-
cesidades subjetivas. Pero también es necesario huir del falso
humanismo que vacia de contenido médico a la medicina. El
relativismo extremo, el prejuicio anticientifico o el dualismo son
otros de los peligros que acechan a la ensefianza de la medicina
en tiempos de posmodernismo trasnochado.
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