EDITORIAL

LA EDUCACION EN EPOCA DE GLOBALIZACION III. VOLVER A LAS ESENCIAS

Aun en lo que hace, el hombre esta circunscrito por sus leyes
cientificas aplicadas, y por los sistemas y maquinarias que produce.
La mecanizacion ataca la espontaneidad humana, el desenvolvimien-
to creador en el hombre mismo

Al mismo tiempo que la ciencia y la tecnologia adquirian este peso,
vinculada con ello y convergiendo, ocurri6 lo que he denominado

“socializacion de los acontecimientos”, la_fusion de los acontecimien-

tos discretos en un continuo fluir de cambios....los resultados mas
obvios: la merma de la individualidad en virtud de la colectivizacion,
la estandarizacion y la_funcionalizacion de los seres humanos...

Uno de los problemas a los que se enfrenta el
estudiante de hoy es este fluir de la informacién tan
bien descripto por Kahler. Esto se da con mas intensi-
dad, en lamedida en que la especializacion se acenttia,
como el mismo autor lo explica. La acumulacién de
esta masa de informaciéon poco procesada pasa a
formar lo que él denomina una “consciencia colectiva”,
frente a la cual la consciencia individual se bate en
retirada, apabullada por tantos impenetrables “cono-
cidos”. La razdén, mientras tanto, busca infructuosa-
mente una coherencia, un sentido, para llevar a buen
término las actividades conscientes del hombre. Asi se
llega a una disociacion entre razon y racionali-
dad.

La racionalidad es la aplicacion del conocimiento
cientifico a los problemas practicos mediante la técni-
ca. La técnica, exige una adaptacion a sus condicio-
nes, que requieren, mas que un conocimiento cienti-
fico profundo, o un razonamiento, una sistematiza-
cion del trabajo segiin conceptos teéricos simples, o
adaptada a los requerimientos de la maquina. Los
protocolos, algoritmos, guias, normas, etc., son esto.
Provienen de un conocimiento cientifico, pero muy
indirectamente. Este conocimiento puede incluso no
tenerse, o tenerse muy tergiversado, y sin embargo, el
protocolo funciona. Hay que tener claro, sin embargo,
que proviene de la ciencia, y ésta es un conocimiento
de lo general. En nuestra actividad practica, por otro
lado, nos encontramos con individuos, que tienen sus
particularidades, sus maneras de responder biologi-
cas y psicologicas a la enfermedad y a lo que hacemos
por curarlos. Para tratarlos, debemos conocerlos pri-
mero. Esto es individualizar el tratamiento. Sélo en la
urgencia, y en determinado periodo nos podemos valer
de un protocolo. Nuestra experiencia cotidiana nos
muestra que a medida que nos adentramos en el
manejo del paciente, van surgiendo circunstancias
que nos alejan paulatinamente del protocolo. La apli-
cacion de la flexibilidad en nuestra actividad, signi-
fica el triunfo necesario de la razén sobre la racionali-
dad, para bien del paciente.

Erich Kahler. ;Qué es la historia?!

Con los aparatos es algo mas grave la situaciéon. De
esto estamos severamente afectados los hombres en el
mundo moderno. No sabemos por qué se enciende la
luz cuando apretamos un botén, ni como funciona el
televisor, menos nuestra computadora, o el aparato de
imagenes con que estudiamos a nuestros pacientes. El
problema mas angustiante es que los adelantos cien-
tificos se transforman cada vez mas rapido en técnica.
Nuestros discipulos observan los cambios apabulla-
dos. No saben qué estudiar. Quienes estan formados,
saben (y en cierta forma temen) que deberan revalidar
sus conocimientos cada vez mas pronto. Si damos
crédito a algunos, cada seis afios el conocimiento se ha
renovado tanto, que éste seria el tiempo calculado de
revalida?! Por suerte, todavia hay voces sensatas?.

;Como afrontar estos graves problemas y llevar
serenidad a nuestros educandos?

Kart Popper pensaba que el trabajo de los cientifi-
cos es el de encontrar puntos débiles o fallos a las
teorias, para falsarlas*. Esta es una idea “subversiva”
de la ciencia comentaba un fil6sofo amigo. Contraria-
mente a la opinion de Popper, los cientificos cuidan
mucho de sus conceptos teéricos y tratan de expandir
su utilidad a otros campos, mas que a falsarlos. Esto
les obliga a veces, a modificar algunas cosas, para
seguir manteniendo teorias que ha costado mucho
elaborar. Por eso, podemos decir para tranquilizar a
nuestros jévenes, que los conceptos cientificos (para-
digmas) en general y por largos periodos, no cambian,
sino que aumentan (descubrimientos) y se perfeccio-
nan®. Esto es lo que la logica llama intension (perfec-
cionamiento) y extensioén (aplicacién a nuevos casos)®.
Tomemos, por ejemplo en nuestro campo, el concepto
de vasoespasmo. Fue descripto por Ecker y Riemens-
hneider en 19517 y todavia es usado en 2007, aunque
ha sido enriquecido con miltiples atributos que lo
hacen mas integral que en sus inicios.

La medicina de la evidencia esta basada en concep-
tos estadisticos. Los disenos de los estudios estadisti-
cos pueden adolecer de diferentes deficiencias, y en el
mejor de los casos, es un tipo de conocimiento que no
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puede manipularse intelectualmente. No permite pen-
sar. Debe ser utilizado en forma practicamente com-
pulsiva, debido al peso de la “evidencia” estadistica
(protocolos).

Si bien debe ser tenido en cuenta, no debemos
descartar, sino mas bien estimular, la duda metodica
ante aquello que se nos impone, y el desarrollo del
pensamiento hipotético- deductivo, que es creativo y
abre nuevos horizontes tanto al desarrollo del conoci-
miento cientifico general (aplicacion teoérica), como al
del paciente especifico en particular (aplicaciéon prac-
tica).

Sélo pueden elaborarse hipétesis titiles cuando nos
basamos en conocimientos solidos.

Entonces la formacion consistiria en habituarse a
utilizar un ntimero suficiente de conceptos, adquiri-
dos de la manera mas sélida y actualizada posible,
sabiendo que ellos deberan ser revisados periodica-
mente para perfeccionarlos y ampliarlos. Este trabajo
comienza en el tiempo de formaciéon y dura para toda
la vida.

;,Como se hace para adquirir estos conceptos? -
Estudiando y trabajando.

Para los antiguos, la esencia de una cosa, era
aquello por lo que esa cosa “es lo que es”. En una
palabra, la definiciéon de esa cosa. Creo que hay que
estimular en los jévenes la costumbre de brindar
definiciones claras, con la intension y extension
adecuadas al conocimiento actual. Estos conocimien-
tos, asociados semanticamente, constituiran un
cuerpo solido, que podra ser utilizado como base para
el desarrollo profesional desde el punto de vista estric-
tamente técnico.

Para facilitar la tarea, la conversacion con los
mayores formal o informal, puede ayudar a orientar-
se entre tanta hojarasca y tanto trabajo fisico, para ir
aprendiendo a cultivar y asociar conceptos, tanto
practicos como teoéricos.

Lainvestigacion clinica y basica prepara especial-
mente para este tipo de ejercicio intelectual, ya que
previamente a cualquier investigacion se habra reali-
zado un estudio de lo que se conoce acerca del tema,
y en el curso del trabajo se pondran en juego y
discusibén esos conceptos. Ademas, la capacitacion
para la formulacion de hipotesis, disenio de experi-
mentos, observacion prolija, interpretacién de datos,
son herramientas tutiles para la actividad clinica®.
Muchos de los pioneros de la neurocirugia en la
Argentina se destacaron previamente en el terreno de
la investigacion basica. En este momento me surgen
los nombres de Balado o Carrea. ¢Por qué no pudieron
imponer la modalidad en nuestro medio?

La verbalizacion de la experiencia, por ejemplo
en el relato quirtrgico, tratando de describir con la
mayor exactitud y detalle lo observado en otros o lo
realizado por uno mismo, es otro ejercicio muy util
para aprender a definir.

El poder decir cbmo y por qué, la verbalizacion de
las habilidades técnicas, permite repetir o corregir
maniobras quirargicas, y, sobre todo, transmitir deta-
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lles de ese conocimiento practico, que de otra manera
se perderian.

La discusion en ateneos tratando de precisar
manipular y asociar para su uso practico los concep-
tos, es otro método importante. Recordemos que desde
nuestro punto de vista, un concepto ha sido adecua-
damente incorporado, cuando puede ser usado en el
momento oportuno.

Nada nuevo bajo el sol.

La tinica manera de generar la actitud critica que
pediamos en nuestro editorial anterior, es generar una
base firme y una mente abierta.

Cuando se estudia, sea que se lea un libro, una
revista o un articulo por internet, o cuando se trabaja
en la sala de operaciones o junto a la cama del
paciente, el resultado sera el mismo, si tenemos en
cuenta lo dicho.

Uno de los problemas que se plantea actualmente,
es si formar para utilizar los conocimientos (técnica)
o para producirlos (ciencia)®. La respuesta no deberia
de ser otra que ambos. La practica clinica plantea
problemas que deben ser analizados a la luz de la
experiencia, para mejorarla o mantenerla. El analisis
critico de la propia experiencia, es una de las maneras
mas provechosas para mejorar conceptos y para pro-
ducir conocimiento. El analisis de problemas de la
practica cotidiana en el laboratorio, no es menos uitil'°.

Actividad practica (experiencia) supervisada y discu-
tida profundamente con los mayores, biblioteca actuali-
zada, acceso a internet, ateneos e investigacion clinica,
acceso al laboratorio de anatomia o de cirugia experi-
mental, son distintas facetas de un periodo de formacion
intenso, por los que todo educando deberia pasar.

Un eslogan actual es que la ensehanza debe dedicar
mas tiempo a ensenar a aprender que a la incorpo-
racion de nuevos conceptos. Cada uno vera luego, de
acuerdo a idiosincrasias e intereses, como adquirir
esos conceptos®. Ademas de verdad parcial, no es
ninguna novedad. En medicina, quien mas, quien
menos, es autodidacta. También se ha hecho (y se
hace) esto de manera negativa, con la mala intencion
de “no avivar tontos”.

J,Cual es el objetivo del autodidacta? - Saber, para
poder resolver problemas practicos. Saber para saber
qué hacer en cada caso en el momento oportuno (véase
nuestro editorial del ntimero del aho pasado, respecto
asaber). La inquietud surge frecuentemente, ante una
duda acuciante de la practica.

Debemos tener en cuenta que estas técnicas po-
dran ono aplicarse de acuerdo también a la idiosincra-
sia del discipulo y de ninguna manera constituyen
leyes generales de la docencia en nuestros tiempos.

Evidentemente, hay diferentes formas de adquirir
los conocimientos necesarios. Pero el control, la exi-
gencia, la orientacion y la evaluacion de lo aprendido,
no deberian dejar de practicarse en forma rutinaria,
para corregir vicios y permitir que el periodo formativo
sea lo mas fructifero posible. Ademas, ¢no es obliga-
cion moral del docente, que ha elaborado conceptos y
puntos de vista propios a lo largo de su actividad,
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transmitirlos al discipulo?

La clave quiza estaria ademas en estimular curio-
sidades, dejar en suspenso la elaboracién de algunos
conceptos, etc., para acicatear el amor propio y el
deseo de saber del educando.

Por Gltimo, no menos importante, y seguramente
mas dificil, sera separar el concepto de su “envoltura”,
generada por el origen (grupo hegemoénico que lo
produce), como deciamos en nuestro editorial ante-
rior. Esto deberia formar parte de la actitud critica
que se desea inculcar.
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Un punto crucial es la pregunta acerca del tiempo
que se necesitaria para todo este aprendizaje. La
respuestano es facil, sobre todo porque cada educan-
do es diferente, como antes comentamos.

Por otro lado, la educacién profesional es un cami-
no sin fin en bisqueda de una perfeccién siempre
esquiva.

La tendencia actual es prolongar el periodo de
formacion!l.
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