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“FORMAR UN
MEDICO ETICO,
HUMANO Y CULTO”

Prof. Magdalena Faillace de Ama
triain: —{Qué recuerdos podria traer-
nos de los primeros afios de la Facul
tad de Medicina?

Dr. Horacio Rodriguez Castells:
—Toda la Facultad, incluidas la sala de
Profesores y el Decanato, funcionaba
en lo que habia sido el Museo de Cien-
cias del viejo Colegio del Salvador

Prof. M. F : —Me acuerdo de aguel
pasillo, .

Dr. H. R.C.: ! =5e dividid el salon
por medio de tabigues muy baratos
—porgue no habia un centavo para
nada—, y se dictaron las dos cétedras,
que entonces eran la de Anatomia v la
de Histologia. Otros tabiques separaban
el Decanato v lo que llamabamos la
sala de Profesores, que era una mesa
con 4 0 5 sillas. En ese ambiente se
desarrollo la primera Facultad. Un am-
biente de cordialidad, de amistad,
de espiritu de sacrificio, alentado fun-
damentalmente por una causa gque to-
dos sabiamos comdn, noble v de fu-
turo.

Facultad de Medicina

Prof. M. F.: Y los alumnos eran
muy pPOCos.
Dr. H. R. C.;: —Los alumnos eran

muy pocos, no recuerdo la cifra, pero
no llegaban a 20, de los cuales se gra-
duaron en la primera promocion cua-
tro {los "4 Mosqueteros” los llamaba-
maos) .

Prof. M. F.: —5i,
s§Us nombres.

Dr. H. R. C.: —Esos alumnos del
ler, afio colaboraron con los funda-
dores en la limpieza del salon, en la
ubicacion de los muebles, en el arre
glo de los aparatos, en colgar cuadros
por 2jemplo. . . Era realmente emotivo
ver €l espiritu de cooperacion que
tenian los estudiantes: inclusive |a
amistad que nacid con los Profeso-
res.

La Facultad se fue desarrollando
muy modestamente, haciéndose las
designaciones que correspondian al
afio siguiente. Fue por ese motivo que
yo ingresé a la Facultad en el mes de
octubre de 1957; es decir, unos 6

en Anales estan

o8 Doctiores Estever Balado, Hodriguer Castells, Vasena y otros,
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meses después de la creacion. El acta
de creacion de la Facultad —es justo
recordarlo— se firmo en la casa del
Dr. Alberto Villamil, que fue uno
de sus fundadores. Eran 8 6 9.

Prof. M. F.: —Ese es un dato /m-
portante para que le pasemos al Dr.
Gonzalez Montaner: seria interesante,
parque ellos tienen la lista de los fun-
dadores.

Dr. H. R. C.: = iLéstima no poder
entrevistar al Dr. Villamil, ya fallecido!
Lo mismo que al Dr. Vasena, intimo
amigo de Villamil, Ellos conjuntamen-
te con &l Padre Rodriguez Lonardi
fueron los primeros directivos.

Los dos profesores que iniciaron los
primeros cursos fueron Dellepiane en
Anatomia y Vasena en Histologia (los
dos fallecidos).

Prof. M. F.: —{Cuales fueron las di-
ficultades mas importantes contra las
qué debid luchar en es¢ MomMento; vy
cuales, en consecuencia, los logros mas
importantes, las satisfacciones pri-
meras?

Dr. H. R. C.: —Las dificultades fue-
ron multiples: s& /magina Ud. con lo
que acabo de relatarle. . . sin un presu-
puesto, sin nada, hacer una Facultad
de Medicina, yo lo hubiera definido
(en esos momentos NO s& Me OCUrTio,
pero después si lo vi...) como una
“empresa de locos”. Pero habia —co-
mo le dije— una idea “madre” por
seguir que nos entusiasmaba a twdos,
porqué la considerabamos necesaria
para el pais, porque en nuestra gran
pretension pensabamos inclusive que
una facultad nueva, hecha con nuevos
objetivos y nueva metodologia de
ensefanza podria llegar a influir en las
Facultades oficiales. Y yo personal
mente estoy corwencido de que asi
fue. ..

Prof. M. F.: —Eso, como logro, yo
diria que es fundamental, importanti-
simao.

Dr. H. R. C.: —De a poco fueron
creciendo las Catedras, se fue nom-
brando a los profesores; por supuesto
todos ad-honorem, porque nadie co-
braba, solo el personal administrativo;
pero todo el plantel docente no fue re-
munerado hasta después de muchos
afios.

Prof. M. F.: —Un apostolado. . .

Dr. H. R. C.: — lamentablemente,
eso impechd |g concrecion de uno de
nuéstros objetivos: el de contar con

profesores tull-time, porgue el profe-
sor full-time no s un lujo, s una ne-
cesidad, Pero es costoso, porque ese
hombre tiene que vivir =y vivir bien
para poder dedicarse a su docencia y
a su investigacidén—, y @so0 no lo pudi-
mos tener hasta muchos anos des-
puds.

Prof. M. F.: —{Y esos dps aspectos,
docencia-investigacion, los tuvieron an
cuenta desde el principio?

Dr. H. R. C.: —Seguramente; es que
no puede surgir una facultad de Medi-
cina si no es con un objetivo claro de
investigacion; inclusive ninguna Cate-
dra puede hacerse hoy si no investiga;
de lo contrario séria una repéticion de
hechos conocidos. Ademas la investi-
gacion es fundamental para la forma-
cion del estudiante. No voy a engaflar-
la y decirle que todas las catedras con-
siguieron investigar; pero si, después
de constituida la Catedra de Fisiologia,
s¢ pudo iniciar la investigacion pese a
la modestia con que viviamos, poco a
poco se fueron consiguiendo equipos,
aparatos, hubo muchas dohaciones,
mucha cooperacion, . . De manera que
las satisfacciones las obtuvimos de in-
mediato; la mas importante de ese mo-
meanto fue la satisfaccidbn de que creye-
ran en nosotros, no solamente los es-
tudiantes, sino el ambiente médico. La
Facultad se impuso, satisfizo de entra-
da. . . el objetivo de la Facultad v el
ver una cosa nueva en esta Facultad
de Medicina.

Prof. M. F.: —{Cudl era esa “'cosa
nueva"?

Dr. H. R. C.: —Era precisamente
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1964; loa primerot graduados con ¢ P. Rector y los doctores Rodriguer Castells vy Vasena.

el formar un médico con las caracte-
risticas que vamos a ver a continua
cion, ¥y el tratar de imponer nuevas
metodologias de ensefanza... Las
Facultades oficiales en ete momento
tenian clara conciencia de que debian
hacerlo también, pero no podian ha
cerlo porque estaban superpobladas;
la nuestra era una Facultad reducida
en cuanto a pumero de alumnos —nun-
ca pasdt de 60—; de ahi que nuestras
deficiencias —humanas y de equipos—
las supliamos con la dedicacion de los
profesores. . . Fijese Ud. que un pro-
fesor, que estd un afio entero con 60
alumnos, los conoce como a sus hijos
practicamente: le diria que casi no
hubieran tenido necesidad de tomar
examen; el profesor sabia a fin de
aflo quién debia ser promovido ¥y
quién no. Y los resultados nos dieron
gran satisfaccion cuando empezaron
a salir nuestros graduados. .., los pri-
meros fueron 4, luego 12, y después
llegaron a mis de 50; es decir, que ¢l
porcentaje de desercion era infimo.

Prof. M. F.: —Es una de |as carac-
teristicas que define a la Facultad de
Medicina de la Universidad del Salva-
dor: queé entran rigurosamente selec-
cionados y se reciben casi el mismo
numero de alumnos.

Dr. H. R. C.: —En nuestra época,
de 60 se recibian mas de 50, Ademis
la otra gran satisfaccion fue que,
de nuestros graduados, un gran porcen-
taje (no recuerdo la cifra, pero era
elevadisimo) ganaba los concumos de
las residencias hospitalarias. Es decir
que, de 50 alumnos que salian del
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Salvador, 45 (le doy una cifra aproxi-
mada) ganaban el concurso de residen-
cia. Un concurso dificil en el cual
habia eventualmente 7, 8 6 10 candi-
datos para cada cargo. Esa éra una eva
luacion indirecta de nuestra ensefianza.
Un tema que no podemos eludir al ha
blar de esta época es la gran afluencia
de mujeres que tuvo nuestra Facultad.

Prof. M. F.: —Leyendo Anales apa-
rece como uno de los temas de discu-
sibn en una de las Reuniones del Con-
sejo Superior,

Dr. H. R. C.: <Primero lo fue en el
Consejo de Medicina. . .

Prof. M. F.: —Pero despuéds en el
Consajo Superior de la Universidad.

Dr. H. R. C.: —En realidad, en es0%
momentos, ¢l ambiente de nuestra Fa
cultad —para los padres catolicos que
enviaban » sui hiyas 5 |la Unverssdad
era mucho mis protector. Como las
chicas son mis estudiosas —por lo me
nos en esa altura de Ila vida— que los
muchachos, v MM 1esoneéras (no po
dria decir mas inteligentes porque
seria injusto, pero si mds estudiosas y
mas tesoneras) ganaban las plazas en
las selecciones rigurosas que lés hatia

mos. Teniamos un curso Pre-Médico,
que habia que aprobar para ingresar a
la Facultad. . . De 220 candidatos, en
traban 80 y llegd un momento &n que
de ellos 50 eran mujeres.

Como otro de los objetivos de nues-
tra Facultad era formar futuros diri-
gentes y en ese entonces pensaba-
mos. . .

Prof. M. F.: —5i, ademis ¢l porcen-
taje de desercion femeénina. . .

Dr. H. R. C.: —Pensébamos que son
mis aptos para dirigentes de la Comu-
nidad los haombres que las mujeres; por
multiples motivos. . . no por falta de
capacidad. Ese fue 2! motivo por el
cual implantamos una medida que nos
cost0 tomarla; no recuerdo en qué Mo
fue que establecimos un cupo de ingre
30 de 75% de hombres v 25% de muje-
res.

Fue muy resistida, muy discutida,
muy criticada, pero la aplcamos.

Prof, M. F.: —Ese 25% que sallan
serian las “brillantes” entre las mujeres.

Dr. H. R. C.;: —La prueba estd que
las primerss medallas de oro “Premio
Villamal ™ |ias cuatro priméras Tue-
ron mujeres!

Prof. M. F.: —{Otros episodios para
considerar en la Historia de la Facul
tad?

Dr. H. R. C.: —Recuerdo la primera
evaluacibn por parte del Estado de los
aiatro graduados de Medicina. El jura-
do era muy destacado, estaba integra
do por el entonces Presidente de la
Acsdemia Nacional de Medicina, Dr
Esteves Balado; un representante de la
Secretaria de Salud Pdblica, un repre
sentante de la Asociacion Médica Ar
gentina. Bueno. .. lel examen de los
“4 mosqueteros” fue brillante! Porque
no era un examen solo de conocimien
tos (inclugive los muchachos podian
¢l libro al lado para contultar
cualquier sspecto técnico), eraun exs
men de capacidad médica v de juicio
sobre todo

Prof. M. F.: iOué  satisfaccion
para o docentes ¥ It putorndades!

Dr. H. R. C.: =Recuerdo todavis
con emocion las palabras de elogio del
Presidente de la Academia de Medici
na, un elogio que realmente Nos enor
guilecio. Nos ha dado muchas satisfac:
ciones esta Facultad. . .

Lo r
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Prof. M. F.: En cuanto al perfil del
médico egresado de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Salva
dor. . . {Qué nos puede decir? _

Dr. K. R. C.: =Diria que, dentro
de los objetivos de la Facultad, estaba
formar un médico cuyas caracteristicas
son las que se estan reclamando ahora,
vy después le voy a explicar por gué.
Fundamentalmente un médico con
espiritu humanista que ademés se in-
terese por todos los aspectos de la
ciencia y de la cultura. Recuerdo que
dictaba en ler. afo la Catedra de Medi-
cina Preventiva, y empezaba por ense-
flar a los alumnos a leer el diario. No
tenian costumbre de leer los diarios,
y lo menos que puede hacer un estu-
diante de medicina es leer los diarios
para saber lo que pasa en el mundo.
No solamente leer los problemas per-
tinentes a la medicina, sino saber qué
esta pasando en el mundo. La medici-
na no puede estar aislada de la marcha
del mundo. Por lo tanto, queriamos
un médico culto, un médico huma-
nista y con un sentido y una concien-
cia de la ética; un médico sobre todo
¥ por encima de todo, ético. .. Hay
congresos de ética médica. .. pero la
ética es una sola y ésta se aprende
en el hogar v en el seno de la familia,
pero la Universidad tiene un papel
muy importante, porque toma al joven
en una etapa fundamental de su forma-
cCion, &n un Momento en que va a ini-
cilar su actuacion en sociedad.

Prof. M. F.: —Ademas, en una Uni-
versidad cristiana, parece que éste
fuera un compromiso mayor para
tener en cuenta.

Dr. H. R. C.: —En lo que hace a sus
caracteristicas meédicas, queriamos for-
mar un médico general, con conoci-
mientos generales de la medicina, que
después se especializard segin su voca
cion, Pero no formar al. muchacho para
que desde el ler. afio piensa que va a
sér cirujano, psicologo o psiquiatra o
piense que va a ser especialista en tu-
berculosis. Queriamos un médico ge-
neral, queriamos un médico con una
solida base de la Medicina Preventiva
y Social, porque la formacion de nues-
tros médicos hasta ese momento en ge-
neral habia sido muy asistencial. Es
decir, formabamos excelentes médi-
cos en nuestra Tacultades en su prepa-
racion académica, pero con poca ac-
titu+_::| para prevenir y para el estudio

de los problemas sociales que estan
condicionando buena parte de la pa
tologia. Eso queriamos: un médico
general con sblidos principios de Me-
dicina Preventiva y Social. A ello se
debio la creacion del Departamento
de Medicina Preventiva y Social, que
fue uno de los primeros en la Argen-
tina. Antes, esos conocimientos se
brindabarr en las Céatedras de Higiene,
al final de la carrera, pero en realidad
debian ensefarse desde el primero has-
ta el dltimo afo; irlos formando en
esa actitud preventiva y social. Ademas
es fundamental el ejemplo del profe-
sor, sobre todo en una escuela como
esta, de gran contacto con el profesor,

Prof. M. F.: —Asi es; para el alum-
no, &l haber podido trabajar con un
profesional que ha sido brillante es el
mejor aprendizaje, la mayor experien-
cia.

Dr. H. R. C.: —Todos estos princi-
pios se intentan aplicar ahora en todas
las facultades, a través de un vinculo
que existe entre los organismos de sa-
lud y los organismos de educacion. Los
organismos de salud son los que apro-
vechan el recurso humano, v los orga-
nismos de educacion son los que lo
forman. Es una verdadera necesidad
que estén coordinados. Por suerte eso
lo tuvimos en nuestra época de actua
cion como Decano. Entonces existia la
Asociacion de Facultades de Medicina
de la Repiblica Argentina, que desapa-
recio en el afio 1973. Estaba constitui-
da por los Decanos de las siete Facul-
tades oficiales: las de Buenos Aires,
Cordoba, Rosario, Mendoza, Tucu-
man, Corrientes v La Plata, v las dos
privadas del Salvador y Cordoba. Estas
ultimas, ambas universidades catolicas,
nacieron en el mismo afio; las dos son
jesuiticas y mantuvieron siempre un
estrecho vinculo,

Actuaimente se ha reiniciado esa re-
lacién entre educacion y salud, a través
de una iniciativa oficial de la Secreta-
ria de Salud Pablica, en 1978: la crea-
cion de la Comision Interministerial
para la Formacion de los Recursos Hu-
manos para la salud. Solo beneficios
pueden derivar de esa iniciativa. Esta
tendencia de la Salud Publica se orien-
ta hacia el cumplimiento del objetivo
que se ha trazado en el pais: llevar la
cobertura de atencion a toda la po-
blacidbn, a través de lo que actualmen-
te se llama Atencibn Meédica Primaria;

es decir, la atencidbn minima de salud
que deben recibir todos los halsitan:
tes. Para conseguirlo, los organismos
formadores de recursos humanos —las
Facultades de Medicina- tenen gue
formar un médico general. Esa aten-
cion minima de toda la poblacion no
puede conseguirse sin la colaboracion
de médicos generales y de auxiliares
de la medicina, para poder llegar asi
hasta el altimo rincon, Aguel objetive
que teniamos entonces —el de formar
un médico general— se estd confir-
mando: actualmente todas las Facul
tades lo intentan para poder colaborar
eficazmente en los planes de salud.

Prof. M. F.: —De esta manera se
esta favoreciendo la insercion social
de una profesion que presenta un ex-
ceso de miembros en determinadas
Zonas, . .

Dr. H. R. C.: —Asi es. Continuando
con los recuerdos. . . otras de las gran-
des satisfacciones, que pudo lograrse
con las primeras camadas, fue la reali-
zacion del Internado rotatorio. Gracias
a la buena voluntad de las autoridades
de Salud Publica, conseguimos varias
salas en los hospitales, ipara el uso de
sesenta alumnos conseguimos unos
centenares de camasl, . . Gracias a ello
s¢ pudo organizar un Internado rota-
torio en el ultimo afo de la carrera,
Eran seis afios de estudio vy uno de
practica en el que los alumnos pasaban
trés meses en cada uno de los servicios:
de Clinica, Cirugia, Ginecologia y Obs-
tetricia v Pediatria, que son las ramas
bésicas de la medicina general, las que
se necesitan indispensablemente para
poder ejercer. Por supuesto, no podia-
mos tener la pretension de que esos
muchachos salieran tan bien formados
como para no necesitar la residencia
hospitalaria. Al contrario, la necesita-
ban y la siguen necesitando, pues es
una experiencia irreemplazable. La uti-
lidad del internado se reffejé en las
pruebas de evaluacion del Estado y en
las pruebas de concurso para las resi-
dencias, pues los alumnos habian esta-
do un afio entero practicando.

Otro grandisimo logro, que lamen-
tablemente por razones circunstancia-
les se dejo de lado, fue el Internado
rural. Se efectud en Salta v fue una
verdadera escuela de formacion para
los jovenes, porque completaban el co-
nocimiento de los problemas sanitarios
del pais. Se realizaba en una zona de la
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provincia alejada de la ciudad capital,
en medio de poblaciones indigenas,
Prof. M. F.: —Ademas, para la Uni-
versidad es importante mostrar que se
forma un médico que no es “patrimo-
nio” de un determinado grupo social.
Dr. H. R. C.: —Cierto. Es mas, en
los afios en que se pudo realizar esa ex-
periencia se demostrdo que era funda-
mental para la formacibon de los médi-
cos.
Prof. M. F.: —EI Dr. Matias Marti-
NEZ va & preparar unas paginas acerca
de esto. El Vice-Rectorado Académico
me proporciond material: una pequefia
publicacion sobre esa experiencia. Me

interesa, lo mismo a las autoridades de

la Facultad, que esto se publigue. Es
muy importante, porque son facetas
diferentes que contribuyen a dar una
imagen total del egresado. . .

En "Signos...” hay un articulo
donde se habla del Internado Rotato-
rio de la Facultad de Medicina y su im-
portancia en la formacion de alum-
Dr. H. R. C.: —Este Internado se
realizd gracias al sacrificio de un grupo
de jovenes docentes que se trasladaron
a esa provincia,

Prof. M. F.. —Como ex-decano y
actual Presidente de la Academia Na-
cional de Medicina y en relacion con la
actualidad nacional, lcuadl cree que
debe ser la aspiracibn de la Universi-
dad del Salvador, cristiana y jesuitica,
en cuanto al médico que debemaos for-
mar?. .. Ya se refirid a eso al hablar
del perfil del egresado, pero... {po-
dria ahora sintetizarlo?

Dr. H. R. C.: —La situacion actual
de nuestra Salud Publica exige que to-
das las Facultades de Medicina partici-
pen activamente en la planificacion, en
la formacion de recursos e, incluso, en
su aprovechamiento, EI objetivo
primario de la Universidad, que he ex-
presado en el perfil del médico, acuer-
da perfectamente en la aspiracion ac-
tual de la Salud Plblica. El personal
que necesita es precisamente ése: un
médico general.

Prof. M. F.: —Como universidad ca-
tolica, {qué connotacion agregaria al
ideal de médico por formar?

Dr. H. R. C.: Una universidad catd-
lica debe aspirar a formar un buen mé-
dico, ético, humano y culto. Esa es la
aspiracion de la Facultad de Medicina
del Salvador. Ademas, ese médico debe

servir a la comunidad que le ha brinda-
do la posibilidad de su formacién.,

Prof. M. F.: —{Qué piensa de la
actual Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Salvador?

Dr. H. R. C.: —Creo que los proble-
mas de locales los tiene solucionados,
¥ €52 es un paso importante. En cuan-
to al problema economico, creo gue
pocas Facultades del mundo lo han
solucionado, porque las facultades de
medicina son las mas costosas y nunca
pueden estar satisfechas con lo que tie-
nen, Tengo entendido que la Universi-
dad del Salvador, dentro de sus posibi-
lidades, le da el maximo de recursos
que le puede brindar,

Conociendo a los actuales dirigen-
tes, tengo la certeza absoluta del éxito,
sé& que afo tras aflo va a ir progresando
en todo sentido.,

Prof. M. F.:—Ademais, creo queen la
Facultad de Medicina se nota una con-
tinuidad, como si el equipo inicial hu-
biera seguido a través de los distintos
decanatos. Esa es la sensacion que yo
tengo. ..

Dr. H. R. C.: =5, es cierto v esD
es sumamente importante para la Fa
cultad,

Prof. M. F.. —{Podria explicarnos
la necesidad de carreras paramédicas,
actuales y futuras desde una perspec-
tiva de pregrado?

Dr. H. R. C.: —Las carreras para-
medicas fueron contempladas desde el
comienzo a partir de la creacion de las
primeras escuelas: el Instituto de Oto-
neurofoniatria, ¢! Profesorado de Sor-
dos, después |a Escuela de Terapia Fi-
sica v la Escuela de Enfermeria. Es
evidente la necesidad actual de profe-
sionales auxiliares de la Medicina. To-
do lo que podamos hacer para la for-
macion de ese personal es un grandisi-
mo beneficio para el pais. Hay una
desproporcibn notable entre el nomero
de profesionales médicos —que los te-
nemos en exceso— y el numero de au
xiliares —que tendria gue ser mucho
mayor—. En general existen pocas vo-
Caciones o poco Interés en estas carre-
ras. Creo que eso depende un poco del
status socio-econbmico de la profesion
auxiliar: en nuestro pais no tiene el
Qué mereciera tenar,

Prof. M. F.: —Quizas ese status ten-
driamos que darselo nosotros, para in-
centivar vocaciones,

Dr. H. R. C.: —Exactamente, vy

con ese espiritu se crearon las escuelas
paramédicas: escuelas de excelencia.

Prof. M. F.: —Creo que la situacion
estd mejorando, porque existen mis
carreras cortas v la gente ha perdido la
obsesion de la “carrera larga™ como si-
nonimo de formacion universitaria.

" Dr. H. R. C.: —Las escuelas de dis-
ciplinas paramédicas tienen un papel
muy importante en la Universidad.
Para mi son trascendentes, como nece-
sidad del pais.

Prof. M. F.: —{Alguna situacién o
hecho de su trayectoria por nuestra
Universidad como Decano de Medicina
que haya gravitado en su historia per-
sonal, una experiencia o un recuerdo
positivo gue quiera compartir con nos-
otros?

Dr. H. R. C.: —Experiencias, mu-
chisimas, . . Calcule Ud. lo que es par-
ticipar en la vida de una universidad
nueva durante catorce afos, de los cua-
les en diez tuve la responsabilidad del
Decanato. . . Creo que como experien-
cia humana no se puede dar otra me-
jor. ..
Alguna anécdota. . . bueno. .. Yale
comenté el primer examen de los mu-
chachos, algo que fue para nosotros
una prueba. .. [Sufrimos mas que
ellos!

Otro hecho trascendente para mi,
vy también una gran satisfaccion fue la
incorporacion de la Facultad —que te-
nia entonces pocos afios de vida— a
todo el movimiento de educacion mié-
dica que se estaba plasmando en el
pais, a través de las facultades de me-
dicina oficiales y del Comité de Edu-
cacion Médica de la Asociacion Mé-
dica Argentina. La incorporacion tuvo
lugar alrededor de los aflos 1961 ©
1962, v fue un triunfo para nuestra
Facuitad. Hubo resistencias, debido a
que la Asociacion de Facultades de
Medicina estaba comstituida exclusi-
vamente por las facultades oficiales.
Pero, por suerte, y gracias al apoyo de
los decanos, éstas fueron vencidas vy
pudimos Incorporarnos, y meses des-
pués se aceptd también la Facultad
Catélica de Cordoba. Nuestra Facul-
tad participd actwvamente de ese mo-
vimiento de reuniones cientificas sobre
tecnologia educativa, sobre organiza
cion de las Facultades, sobre curricu-
lum, y tue relatora desde el comienzo
an temas especi ficos, A veces teniamos
remor, porgue se nos daba mucha res-
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ponsabilidad ; pero, sobre todo, porgue
se nos estaban reconociendo méritos
tal vez superiores a los que la facultad
pudiera tener entonces. Sin embargo,
¥ @ pesar de ese temor, cumplimos con
todos los compromisos. Considero que
participamos y pusimos nuestro “gra-

nito de arena” para el progreso de la
educacion medica. Ademas, yo estoy
seguro de que nuestra Facultad, en
es0s momentos, influyd en ciertas mo-
dificaciones que se instituyeron luego
en las facultades oficiales; como por
ejemplo, la creacibn de departamentos

de medicina preventiva. No eran ideas
nUEstras, pertenecian a un movimiento
internacional, pero nosotros las habia-
mos aprovechado. Esas, v otras mu
chas imposibles de enumerar, han sido
las satisfacciones logradas en la Univer-
sidad del Salvador

in m -I||'|rl_

LUna celula multiplicada oo
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Un hecho por demas auspicioso,
que es necesario conocer, es el inter-
nado en medicina rural que desde
1971 hasta 1976 realizo la Facultad
de Medicina de la Universidad del Sal-
vador.

En efecto, en 1970, cuatro alumnos
del Gltimo curso de medicina, patroci-
nados por la Asociacion para el Desa-
rrollo de la Comunidad Aborigen
(ADECOA), colaboraron con las auto-
ridades provinciales y estatales en la
campana de vacunacidn masiva. De
alli surgid la idea en esta Facultad de
extender en mayor plano esa colabo-
racion, organizando en forma mds am-
plia la presentacion médica en una vas-
ta zona del noroeste argentino.

Mediante un convenio, la Facultad
de Medicina de la Universidad del Sal-
vador y el Ministerio de Bienestar So-
cial se comprometieron a enviar médi-
COs ¥ un equipo de colaboradores for-
mado por un asistente social, dos en-
fermeras v un antropblogo, a los que
s¢ unieron en forma periddica los
alumnos que cursaban el afo de inter-
nado obligatorio en esta Facultad.

Los objetivos que cumplid esta
mision fueron por demas amplios y
generosos, contribuyeron a conocer y
mejorar el estado de salud y de las con-

diciones de vida de los habitantes co-
rrespondientes a la zona de influencia
de Tartagal (provincia de Salta), Ocu-
pan esos lugares diversas tribus de in-
dios matacos, tobas, chaguancos y chi-
riguanos, a quienes llevaron el genero-
50 aporte de su entusiasmo, de su cien-
cia v de su espiritualidad.

Al mismo tiempo, permitid que los
futuros médicos se capacitaran en el
propio terreno rural, en actos médicos
basicos como lo son aspectos funda
mentales de medicina preventiva y
educacion sanitaria. Este ambicioso
plan no fue exclusivo para los alumnos
de la Universidad del Salvador: como
lo expresara uno de sus delegados en
la Conferencia Argentina de Educa
cion, estuvo abierto a todas las univer-
sidades estatales y/o privadas que qui-
sieran seguir esta noble mision.

La improba tarea que desarrollé el
grupo de educacion médica de la Fa-
cuitad de Medicina de la Universidad
del Salvador, tendié a la creacion de
otros programas en otras areas del
pais. Ademds, y esto es muy impor-
tante, s aumentaron sustancialmente
las acciones conjuntas entre Universi-
dad y el Sector Salud para un mutuo
enriquecimiento en beneficio de la co-
munidad.

Los integrantes del equipo realiza-
ron tareas de asistencia médica, labo-
ratorio, medicina preventiva; cumplie-
ron un amplio programa de vacuna-
cion (tan importante en los habitan-
tes aborigenes de esa zona), y una
funcién docente. En este Gltimo as-
pecto, es necesario destacar que la
practica en terreno, con el seguimiento
de enfermos y atencion en consulto-
rios externos, constituyd, sin duda al-
guna, uno de los aspectos mas impor-
tantes en la formacion médico-asis
tencial del futuro médico. Todo ello
avalado por la propia Facultad que
envio periddicamente a su cuerpo
de profesores para actualizar cono-
cimientos e impartir los nuevos de
acuerdo con la zona de recepcion.

Este programa de Medicina Rural
iniciado por la Universidad del Salva-
dor —como dijimos antes— contd con
¢l decidido apoyo de las autoridades
nacionales, quienes refrendaron suce
sivos contratos que garantizaron la
prosecucion de las tareas hasta 1976,

El andlisis de lo efectuado por el
grupo de trabajo no pudo ser mads pro-
misorio. No solo se brindd atencidn
meédica a una zona argentina que tan-
to lo necesitaba (residencia de los abo
rigenes que nos dieron la nacionali-



dad), sino que el amplio programa
trazado despertd conciencias, abrio el
espiritu y constituyd, sin duda alguna,
una auténtica realidad argentina digna
de imitar. Los esforzados médicos que
prestaron servicios en esos lugares lle-
varon la matriz de su formacion ted
rico-practica junto con una sana espi-
ritualidad, fruto de una formacion
sedimentada a lo largo de toda su ca-
rrera.

La Semana Médica, abierta a todas
las inquietudes de la medicina argen:
tina, observd y celebrd con regocijo
la tarea que desarrollaron estos jo-
venes médicos, munidos de un carifio
a su patria y a sus hermanos sin igual.

W
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Ellos dieron el ejemplo de lo que es
posible realizar cuando anida en sus
corazones el sentimiento y la voca-
cibn de servir a |la comunidad por una
Argentina mejor,

Esta ensefianza en medio rural que
ofrecié la Universidad del Salvador
a sus alumnos y egresados es digna de
imitarse, Estamos seguros de que asi
s¢ hard en otras Universidades, porque
en todas desean el bien comin. El paso
inicial esta dado; los resultados no pu-
dieron ser mas alentadores, tanto para
los habitantes de la zona como para el
equipo de médicos y estudiantes,

Hasta agui lo observado por mi en
aquel entonces (La Semana Medica,

19/07/72). Hoy, en el gobierno de
nuestra querida Facultad de Medicina,
al festejar los 25 afios de la Universi-
dad qgue nos cobija, no puedo sino dar-
les las gracias a todos aguellos docen-
tes, graduados, estudiantes y personal
que de una u otra forma nos enrigue-
cieron con la generosidad de sus cora
zones para que la Universidad del Sal-
vador pudiera clavar los hitos propues-
tos por sus fundadores.

Dr. Matias Martinez
Prof. Titular de Farmacologia Clinica
Vice-Decano Interino
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LA CARRERA DE POSTGRADO
DE CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA




A manera de preambulo de estas
breves |ineas, creemos util hacer una
definiciébn de lo que entendemos no-
sotros por cirugia plistica, reconocien-
do que hay posiblemente otras mejo-
res, pero —por cierto— menos conci-
sas. Por lo tanto, decimos que ciru-
gia plastica es aquella rama de la ciru-
gia que trata acerca de la reparacion
o reconstruccion de defectos morfo-
légicos o funcionales de causa con-
génita, traumdtica o patologica. Ante
tan vasto enfoque es facil comprender
que es una especialidad importante
tanto por su significacion médica co-
mo por sus implicaciones socio-eco-
nomicas, porque al mejorar la imagen
del individuo —dentro del medio en
el que desarrolla su actividad— lo po-
sibilita para integrarse con mayor efi-
cacia. Debemos agregar a esto la reco-
nocida influencia psicolbgica que tiene
ese mejoramiento de forma y funcion,
para aceptar que la cirugia plastica es
un cumplido elemento dentro de los
dictamenes de la buena medicina psi-
co-somadtica. Finalmente, considerada
dentro de la medicina militar, sefale-
mos que ella y la traumatologia son
las dos ramas de la cirugia que inten-
tan devolver al soldado a sus funcio-
nes en el mas breve periodo o, por lo
menos, reintegrario en la sociedad co-
mo elemento otil.

Diversas influencias hicieron que,
siendo la cirugia plastica una de las
especialidades quirdrgicas mas anti-
guas, tuviera lenta aceptacion en nues-
tros medios universitarios y asistencia-
les, a pesar de que grandes cirujanos
del pasado la cultivaron con todo éxi-
to. Hoy tal falta ha sido corregida
asistencialmente: todo hospital mo
derno cuenta con una seccion o ser-
vicio de cirugia plastica. Pero —en
sentido didictico— el atraso es con-
siderable: salvo cursos aislados y mas
o menos oficializados, no existio en
el pals hasta mediados del pasado de-
cenio una organizacion docente de ti-
po universitario destinada a preparar
especialistas con titulos reconocidos
oficialmente.

Ante este vacio, en 1974, el que
escribe recibid la visita de un grupo
de distinguidos discipulos que tenian
conciencia de la necesidad de crear una
organizacién con esas caracteristicas
con el fin definido de elevar el nivel
cientifico de los futuros especialistas,
elevando consecuentemente el nivel

de la especialidad al de sus ya recono-
cidas pares.

La idea —presentada ante las altas
autoridades de la Universidad del Sal-
vador en 1975— merecid su interés,
ayuda y aprobacién y, en breve tri-
mite, s& cred —en la Facultad de Me-
dicina— la Carrera de Postgrado de Ci-
rugia Pléstica y Reconstructiva, reco-
nocida por el Estado dentro del régi-
men de las Universidades Privadas.

Enseguida se debid dar solucion a
tres problemas: el tipo de ensefianza,
la seleccion de los posibles candidatos
y la constituciébn del cuerpo docente.

Nuestro concepto fundamental en
la ensefianza de la cirugia plastica es
que ella debe ser lo que llamamos de
tipo “‘socrdtico”; es decir, de estrecho
v, si es posible, un permanente con-
tacto intelectual con el instructor.
Ella es artesania y arte. Artesania que
se adquiere con duro trabajo junto al
paciente, en el quiréfano y en la bi-
blioteca, v que conduce a la experien-
cia y a la paciencia, origenes del éxi-
to. Arte que no se adquiere pues es
el don individual gue permite —como
dijera Aristoteles - . -. concebir el
resultado a producir antes de su rea-
lizacion material™.

La seleccion de los futuros especia-
listas fue también objeto de madura
reflexiobn. Era menester que demos-
traran la necesaria vocacién. Ello con-
dujo a dar prioridad a quienes hubie-
ran pasado por una residencia oficial
completa en servicio de cirugia gene-
ral u ortopedia. Con esto se descarta-
ba al recién recibido y al mismo tiem-
po se aseguraba una sblida formacién
que ahorraria pérdidas de esfuerzo y
de tiempo en la ulterior tarea. Por
otro lado, esta misma exigencia faci-
litaba la limitacion del niGmero de
alumnos, Unica compatible con el tipo
de ensefianza propuesto.

El tercer elemento, y por cierto
muy importante, fue el cuerpo do-
cente. Ouedd constituido por un gru-
po de profesionales altamente espe-
cializados y convencidos de formar
sucesores imbuidos de la mas alta
responsabilidad moral, cientifica vy
profesional. La Carrera se dividio asi
en seis Catedras Titulares que funcio-
nan desde entonces con no mas de
tres alumnos por Catedra quienes —en
periodos semianuales y en el término
de tres anos— completan un curso de
ensefianza personalizada. Creemos sin-
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ceramente que ese logro se ofrece en
muy pocos lugares,

El programa analitico de estudio
consta de 6 materias basicas:

CIRUGIA PLASTICA DEL QUEMA.
DO

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA

CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA DE MIEMBROS

CIRUGIA PLASTICA DE CABEZA Y
CUELLO

Los alumnos deben rotar sucesiva-
mente cada seis meses por cada cate-
dra y, durante estos periodos obligs
torios, confeccionaran carpetas ilustra-
das de apuntes operatorios, que cons
tituyen uno de los parametros de apre-
ciacion de su nivel de instruccion, Se
agregan reuniones de control docente
y exdémenes finales, de acuerdo con las
reglamentaciones oficiales.

Con ello se pretende conseguir que
la observacién y mas tarde la ejecucion
de los actos quirlirgicos —primero en
el caddver y luego en el paciente— se
hagan después de haber adquirido los
hédbitos indispensables de técnica
atraumatica, base de |la buena terapéu-
tica plastica.

Tal instruccion escalonada y pro-
longada conduce a que el alumno reco-
nozca que en cirugia plastica —proba-
blemente mas que en ninguno otra
rama de la cirugia— hay una respon-
sabilidad comin de medio, pero tam-
bién una responsabilidad especial de
resultado basada en un modelo insus-
tituible: el ser humano normal en for-
ma vy funcidén. Y existe ain mayor res-
ponsabilidad cuando se pretende ob-
tener belleza —tal como acontece con
la rama estética— partiendo de una
anormalidad no de forma anatdmica,
pero si de concepcion artistica.

Importantisimo término deseable
de esta instruccion es que los nuevos
especialistas alcancen un éxito y efi-
ciencia profesional de alto nivel —co-
mo ya lo han hecho alumnos de pasa-
das promociones—, pero ademas que
tales profesionales selectos se sientan
profundamente motivados por el res
peto de la persona humana no solo
en sus aspectos morfologico o funcio-
nal, sino también en sus intimos sen-
timientos animicos, de acuerdo con
los invariables dictados de nuestra
formacion espiritual Dr. Héctor Marino




