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El saber cientifico estd enmarcado dentro del saber
comin y debe, obviamente, coexistir con el mismo.

En la Grecia cldsica, el saber de la medicina se
sostenia en la armonia de las formas y el gimnasio
ateniense. Apolo fue el paradigma social de lo arméni-
co, lo normal y lo bello. El conocimiento médico en si,
se basaba en disquisiciones filosoficas sobre las discra-
sias de los fluidos y la curacidn de los males era
interpretada como el retorno al equilibrio de los hu-
mores.

En la edad media, la medicina, aun conservando la
influencia galénica, se fusioné con la religién, conside-
randose a la enfermedad como la “voluntad de Dios”,
La enfermedad "debia sufrirse” y el cuidar o tratar de
evitar las enfermedades era considerada una actitud
pagana, puesto que significaba oponerse a la voluntad
divina. El conocimiento médico era celosamente ocul-
tado y solo se manifestaba en estrechos circulos aristo-
crdticos encerrado en rigidos encuadres teoldgicos.

Mds tarde, con la concepcidon de Descartes del
Cuerpo como “maquina”, la “anatomia” de Vesalio y la
teoria de la circulacion de Harvey, s dio lugar a la idea
del cuerpo humano como una estructura ordenada,
cuya armonia estaba en relacion directa con ese mismo
orden, tanto en sus elementos anatémicos coNstituti-
vOs, COmMO en sus compaosiciones fisico-guimicas.

B conocimiento médico fue evolucionando hasta
llegar al momento histérico en que debid coexistir con
las sociedades industrializadas, las que inmediatamen-
te vincularon estos avances a 12 produccion econdmi-
ca, estableciéndose una ecuacién ya nunca mds modi-
ficable: mejor salud, mejor rendimiento, El concepto
primario de totalidad multidireccional se fue escindien-

do, atomizando, parcelando en miiltiples cambios no
siempre muy profundos, a manera de una corriente
“esquizofrenizante”, como dirfa Mira y Lpez. En estas
multiples dicotomias sobrevienen las especialidades
tendentes a abarcar no sélo ef aspecto estrictamente
clinico de la enfermedad, sino también el microscépi-
co, submicroscépico, bioguimica y metabélico, dentro
de una carrera médica con un curriculum cada vez mas
comprimido, que finaliza con un curso regular de 6
afios y uwno de internado, este Ultimo sometido a
reiterados cuestionamientos y polémicas.

Obtenida de esta manera su graduacion, el estudio-
so de la medicina puede acceder, si es de su agrado o
interés {actitud totalmente discrecional), a profundizar
algan aspecto de fa medicina mediante cursos de
perfeccionamiento, es decir, la basqueda de la exce-
lencia sobre los conocimientos ya adquiridos. También
puede optar a cursos de actualizacion, es decir, po-
niendo al dia sus conocimientos, refrescando unos y
adquiriendo otros.

En nuestro pafs la formacion actual de posgrado
estd restringida, repetimos, sin ninguna obligatoriedad
por parte del graduado, al siguiente disefio:

— Cursos esporadicos,

— Residencias hospitalarias.

— Concurrencias médicas.

— Cursillos cortos.

- Algunas lecturas.

Finalizadas cualesquiera de las posibilidades, ter-
mina la accion. No hay estructura organica dedicada a
la programacion, formacidn y actualizacion permanen-
te y continua del médico. Los cursos, congresos y resi-
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dencias son opcionales y aun hoy, en el pais, sin una
importante repercusion en la calificacion del quehacer
profesional. Ni siquicra el aprobar una defensa de tesis
doctoral confiere un puntaje adecuado al doctorado,
que incite a su elaboracién y esfuerzo por fograrla. La
ejecucion de una tesis doctoral continda siendo, sola-
mente, el logro de una gran satisfaccion espiritual,
tnicamente un desafio contra uno mismo.

Aqui y ahora un midico que obtenga su graduacion
puede, si asi lo desea, erigirse en “especialista de..."
Con muy escasas exigencias; o bien ejercer la medicina
libremente sin ninguna especializacién, como cada
uno quiera encararla, con una aureola de omnipoten-
cia e impunidad que lo acompariard hasta el fin de sus
dias, sin rendir cuenta de sus actos a persona u
organizacién alguna, adquiriendo por ello muchas
veces un prestigio para legos y a costa de un despresti-
gio de la Medicina, para los entendidos. Su diploma,
otorgado por el Estado, lo habilita “para siempre” a
regr la vida y la muerte de quienes acuden a la
consufta. El criterio singular, personal y arbitrario sera
el unico ente rector, a despecho de los avances de la
medicina y la tecnologia. Aunque el médico lleve 16
20 afios de graduado, si no fiene habito de estudio,
nadie puede pedirle cuenta de su actualizacién. Hemos
tenido la triste experiencia de comprobar gue muchos
médicos, egresados de esta Facultad o de otras flera de
fa provincia, no saben dénde estd la bilbioteca de
medicina, o bien desconocen cémo se maneja un
indice bibliogrifico, o como debe encararse la busque-
da de un conocimiento. Inclusive hemos comprobado,
aténitos, como algunos médicos de camparia han
perdido jhasta el léxico profesionall ;Cémo puede
pensarse que tales profesionales ejerceran una medici-
na moderna? Ademds, jpor qué tendrian que actuali-
zarse si no seran evaluados y su conciencia(?) adormi-
lada no los somete a exigencias y el ritmo neurotizante
de fa lucha por la vida sélo los mueve a sobrecargarse
de miniempleos, ante la posibilidad de un mejor
ingreso econémice? Entonces. .., ;quién le garantiza
al paciente que su médico sea un profesional actualiza-
do y responsable?

A todos nos consta-que sélo después de un largo
deambular y por descarte, el paciente encuentra al
médico idoneo. La pregunta viene sola: jla medicina se
estudia toda la vida? Deberfa ser asi. El avance del
conocimiento es tan vertiginoso que la verdad de hoy
es la mentira de manana. Segiin Galperin, experto de la
OMS en Educacion Médica, los conocimientos adquiri-
dos en un determinado momento sufren continuas
modificaciones en su vigencia y ya a los 5 anos estan
degradados a la mitad. Si a esto se le suma el deterioro
que sufre el conocimiento a nivel de cada individuo,
por no ejercitarlo, por falta de repeticién o por olvido
personal, el panorama s torna realmente alarmante.

Para corregir estas falencias, sin embargo, hay una
respuesta: fos Cursos de Educacion Médica Continua
(EM.C.) del graduado, que comienzan el dia que
recibe su diploma y durard toda la vida

la educacion médica continua en un proceso de
ensefanza-aprendizaje activo, permanente e ininte-
rrurpido, en la cual se insertard el conocimiento del
médico cientifico, y que no es privativo de los que se
dedican a la investigacion, ni de los que pertenecen a
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un determinado “status” socio-econémico, ni de los
que residen en dreas urbanas o universitarias. Ef méto-
do cientifico capacita al individuo para desarrollar un
pensamiento objetivo y fomentar la curiosidad intelec-
tual. Ademds, en su progamacion, se insertard el inglés
médico, medio indispensable que le permitird al gra-
duado asomarse a las fuentes del conocimiento y
asimismo realizar algunos ejercicios de sintaxis para
optimizar la expresion del pensamiento escrito.

Consideramos a la E.M.C. un instrumento de justi-
cia social, ya que permitird una distribucién equitativa
del conocimiento, una mayor comunicacién entre los
médicos y un mayor enriquecimiento intelectual vy
cientifico.

Objetivos del programa

Al finalizar cada curso el alumno deberd ser capaz
de:

1. Aprender a redactar un informe sobre casuistica,
investigacion o recopilacion mediante redaccio-
nes expositivas o literarias.

Poder consultar fndices y catalogos.

Explicar la metodologia cientifica de la investi-
gacion.

Formular el relato de casos clinicos por escrito.
Diseriar protocolos de investigacion clinica.

6. Aprender a evaluar un trabajo de investigacion y
reconocer sus falencias.

7. Discutir las condiciones de una buena redac-
cién.
8. Elaborar tablas y graficos.

La coordinacién y planificacion serd central vy coor-
dinada entre Ministerio, Facultad de Ciencias Médicas,
entidades profesionales y centro de graduados; en
cambio, la ejecucion serd descentralizada, abarcando
miltiples dreas geograficas.

El médico moderno tiene la responsabilidad irre-
nunciable de responder por la salud de quienes se la
han confiade, aumentando y mejorando permanente-
mente ¢l nivel de sus conocimientos. Por oftra parte, la
Universidad y los departamentos de salud del Estado
tienen el deber ineludible de facilitarle al médico la
posibilidad de elevar su nivel académico, como asimis-
mo accionar los resortes necesarios que garanticen la
acreditacion profesional periédica, mediante un siste-
ma educativo orgdnico, estable y agil, que programe,
coordine y supervise las actividades docentes en una
constante bisqueda del mejoramiento del desemperio
profesional, ofreciendo en consecuencia las posibilida-
des para su desarrollo.

La instalacién de E.M.C. sélo podra lograrse si se
atinan esfuerzos comunales provinciales y nacionales,
teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién; de
lo contrario, seguiremos cayendo en absurdos tales
como que para instalar una red de gas o electricidad se
requieren numerosas inspecciones; o para garantizar [a
solvencia de un Banco s solicitan mualtiptes auditorias,
mientras que el cuidado del bien de los bienes, LA
SALUD, estd sujeto exclusivamente al libre albedrio y
al nivel de los conocimientos que un individuo decida
0 no, incorporar.
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