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“Ars longa, vita brevis”

"El arte (la ciencia) es duradero, pero la vida ebreve"

SénecapDe brevitate vitae

El original de esta frase es griego, obra del padme la medicina Hipdcrates
(Aforismos, |, 1): O Biog BpayUc, R O€ Téxvn paxpn, O 5€ kapOg OEUG, N € neipa
cpaleph, N OE kpicic yaremn

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experitaempericulosum, iudicium
difficile

"La vida es breve, el arte, largo; la ocasion, fuggda experiencia, confusa,; el juicio,
dificil."

Bajo el titulo “Politica Educativa en el area de lasalud en la Argentina del siglo

XXI” queremos aportar por medio de este compilado ge retne ocho entregas
sucesivas ya publicadas en este afio de 2013 en amnmedios, diversas miradas
acerca del acontecer de la formacion de recursos manos para la salud en nuestro
pais y motivar opiniones reflexivas y criticas acea de los numerosos problemas
gue potencialmente encierran algunas iniciativas,afencias, inmovilismo en este

sentido a partir de las instituciones de educacidterciaria y superior en ciencias de

la salud.



INTRODUCCION

No hay ninguna duda acerca de la veracidad de ajwegdentina exhibe una de las
mayores proporciones de médicos por habitante detdm De acuerdo con el
estadndard de la Organizacion Panamericana de lal $&IPS), las Unicas provincias
argentinas con déficit de profesionales médicos Fmmosa y Tierra del Fuego. En
1998 teniamos 108.000 médicos, un 22,5% méas quE9@2 El promedio anuale
egresados entre 1986 y 1996 fue de 12.000 médicoa pais 10 veces menos poblado
gue los Estados Unidos, donde se forman 16.00@siarfales por afio. Frente a los
ndmeros considerados mundialmente como O6ptimos @50000 habitantes por

médico), en ciudades como La Plata alcanza a nam@80 habitantes por médico.

Mas grave aun es la formacién inadecuada de lossados, como consecuencia
inevitable de la superpoblacién universitaria, aglee se agrega un cuerpo docente
desmotivado por razones econdmicas y carencias ddiosm de ensefanza, y
seleccionado en muchos casos con criterios que fpmuen que ver con su capacidad
para la docencia. Y con respecto al excesivo namemstudiantes —como surge de los
datos aportados por las facultades estatales gdassque existen en el pais- podemos
dar como ejemplo que en la ciudad de Ottawa (Canamlé un millon de habitantes
solo ingresan 75 alumnos a la Facultad de Medi€aéculados para una ciudad como
Rosario, por dar un ejemplo, 75 educandos ingeasadda afio a las facultades locales.
Seamos generosos y dupliquemos las cifras paraaaliada la provincia de Santa Fe:

serian 150 alumnos nuevos por afo los ingresantes.

En la mayoria de los paises desarrollados exigieigarosa seleccion de los alumnos
que aspiran a entrar en la carrera de Medicina &seccién comienza en la escuela
secundaria, ya que es muy dificil que alumnos ecopramedio inferior al 80% puedan
ingresar a una carrera de ciencias. El segundo fiibnsiste en una licenciatura de
Ciencias que dura 3 o0 4 afios. Aquel postulantenquebtenga un promedio del 90% en
esta licenciatura no podra ingresar en Medicinas tandidatos que superen estas
barreras deberan aprobar la evaluacién de un camit@rsitario. Finalmente, quienes
reinan un determinado puntaje son sometidos a ninevista personal con el comité.

Es pertinente aclarar que hay un numero fijo degdaporque el Departamento de



Colegios y Universidades y el Colegio Médico de acgumtovincia determina las
necesidades en términos del nimero de médicogetast.o mismo ocurrird cuando el

estudiante llegue al nivel del Residente.

En Argentina, en cambio, la superpoblacion estuifligenera costos muy altos,
despilfarros de recursos y facilita, generalmewterpotivos politicos y de demagogia,
el mantenimiento de una burocracia administratde,una pléyade de tecndcratas y

gastos en consecuencia innecesarios.

La formacion inadecuada al egreso encuentra ua sscollo adicional en la formacion
de post-grado. Sélo el 30% de los graduados argentpueden acceder a las
Residencias Médicas, Unico método apto que perfaitgansicion del egresado al
médico general o al especializado. La mayoria destnos jovenes profesionales,
victimas de un ineficiente sistema autoperpetudeloera lanzarse al ruedo como pueda
y con grandes limitaciones de formacion, con losiseocuentes riesgos para los
pacientes. Es muy perverso permitir el ingresosaféeultades de Medicina de un
namero excesivo de alumnos que una vez egresadescsatraran invariablemente

imposibilitados de desarrollarse humana y técnicaee

Esta realidad esta reflejando la eleccion académiodnea de muchos de nuestros

jévenes que no podran insertarse en el mundo lepe@ndémico de la Argentina.

No se estd pensando, por ejemplo, que gran pdnesie econdémico de nuestra canasta
exportadora esta determinada por la producciéngdeahmentos y que se necesitan
mas técnicos e ingenieros agrénomos para optinazaroduccion con genética sana,
calidad y alto rinde con protecciéon del medio amtgg utilizar cada vez mejores
maéquinas eficientes, comercializar la produccionasnmejores condiciones posibles.
Por suerte, aumentd la cantidad de alumnos estlmliearreras agropecurias (en 1999
cursaron 23.000 alumnos y mas de 37.000 en 20l@cHrdento del 60% o 5,54%

anual promedio-).

El Ministerio de Educacion de la Nacion relevéd émfo 2010 la cantidad de 37.309
estudiantes de ciencias agropecuarias y 208.98diastes de derecho; ese mismo afio
se volcaron al mercado laboral 1.695 nuevos prafieses agronomos y 14.034

abogados. Las ciencias sociales, la psicologiai¢axias de la comunicacion y ahora



las ciencias politicas son especialmente atracpges los j6venes de la Argentina pero
no tienen el potencial laboral de otras disciplinees egresados de los colegios
secundarios parecen no tener interés en la foréstale la tierra, la tecnologia de
alimentos, la biotecnologia, la bioquimica, la imgeia quimica, la agronomia, la
medicina veterinaria, que en la Argentina tienetendran un potencial brillante. Hay
que definir con urgencia desde la politica queilpgueremos para nuestro pais en los
proximos veinte afios y mas y alentar, promoverteses desde el sector publico y el
privado el estudio y la capacitacion en otras adedsconocimiento que no sean las

tradicionales “profesiones liberales”.

Estamos, entre otras cosas, inmersos en una eangtobal basada en el
conocimiento, en la que la ciencia y la ingeniddeerminan cada vez mas la riqueza de

las naciones.

Muchos cientificos latinoamericanos, individualteensobresalen en las principales
universidades del mundo pero pocos en nuestro fEatamos aun muy lejos para

formar parte de la vanguardia cientifica mundial.

Hay que llamar a invertir mas y mejor en la inigggtion cientifica que mas le

convenga a nuestro pais.

Esta es la realidad y debemos acordar que deberaggte nuestras Escuelas médicas
profesionales competentes desde los puntos detei&t@o y practico. Pero esto exige
gue previamente el Estado determine, a través deuwidada planificacion, cuales son
las reales necesidades de médicos y qué tipo décosédl pais necesita. En la
actualidad se estima que so6lo un 20-25% son médjeosrales y un 75-80% son

especialistas, cuando deberia ser a la inversa.

En casi todos los paises hay sistemas de reguldeidMéxico, el Gobierno establece
cuantos médicos se deben formar, cuantos esptasal@iantas Escuelas de Medicina
se deben habilitar. En los Estados Unidos se maneja pardmetros diferentes,
relacionados indirectamente con el estdndard, mrdema de los recursos es
fundamental: si los recursos no son suficientesawgeriza a la Escuela a tener un

namero determinado de alumnos. En Holanda es ed&stuien financia a la



Universidad, y por lo tanto, es el Ministerio dduslaquien determina cuantos alumnos

deben ingresar a la Carrera de Medicina.

Los médicos son — junto a los enfermos — actori@sipales de todo sistema de salud.
Por su individualismo y por la sobreoferta es garecen de poder de decisiéon. Los
administradores y tecnOcratas pueden organizarulactacia médica, pero en la
mayoria de los casos son teéricos de escritoriguimsufructian del sistema. Los
economistas podran asesorar sobre la factibilidadd@nica de un proyecto o sobre sus
mecanismos rentables. Pero la calidad de la asiatelepende de los médicos, de su
capacidad y conocimientos, de su voluntad de hdeesus condiciones éticas y de los
medios que se le proporcionen. Es una cadena ddoesls sin espacio para la
irresponsabilidad, la ligereza, la ignorancia octguera conceptual. El rol de las

organizaciones médicas debera ser asumido enegridad.

Los temas de la superpoblacion universitaria eniditel el exceso de médicos, o las
deficiencias formativas de pre y postgrado no marecteresar a la Argentina de hoy, a
los responsables de la educacién universitari@sadsponsables de las asociaciones
profesionales. Los problemas de seguridad, desemlplenemoria del tiempo pasado,
han sido y son motivos casi excluyentes de anaAlisiestionamientos y criticas. No
ocurre lo mismo con los temas vinculados a la salativez sea algo que no se discute
porque muchos temen ser considerados como impegularenemigos del pueblo.
Recordemos lo que le ocurri6 a René Favaloro auahguna vez sugirié el cierre
transitorio de los centros universitarios de foritlaanédica y al exministro de Salud
Publica de la Nacion Ginés Gonzalez Garcia cuafjdagde la Argentina no necesita
més médicos sino mejores médicos. Se debe recquéael derecho de uno termina
cuando empieza el derecho de los otros, y que relckde individual debe coexistir
armoénicamente con el derecho selectivo de la sadidfisto se ha olvidado en nuestro
pais, como también se ha olvidado el respeto pitadm ajena (Dr. Juan Carlos Linares

Casas. Ex Presidente Federacion Argentina de Jagif).

Hay mala distribucion de médicos en Argentiba.cantidad de médicos es excesiva y
su distribucion es peor ya que la mayor parteode2D0 mil profesionales de la salud
que hay en el pais esta concentrada en grandedpuolétr mientras que en el interior

hay escasez de facultativos. La Argentina es alirgly pais con mas meédicos por

habitante, detras de lItalia, al contar con un neédada 200 personas. Pero mientras en



la Capital ejerce un médico cada 30 habitantgsrdaincia de Chaco tiene apenas uno
cada 1.000 personas, y ademas con una situacideneipiégica mas complicada. Pese
a la abundancia de profesionales en muchos cerdgsitenciales portefios y

bonaerenses puede llevar varios meses de esperephbn turno con un especialista.

La Argentina —con 40.117.096 habitantes segun es€&010- es el segundo pais,
como dijimos, con mas médicos por habitante, detealialia, cuya proporcion es un

médico cada 200 personas. La distribucion desparejtavor de los conglomerados

urbanos también se advierte en materia de tecrotleyavanzada

Se observa, asimismo, un proceso de feminizaciéfegional: datos del ultimo censo

(2001) ya indicaban que los varones eran el 61cigmto del total de los médicos del

pais, pero, analizado por edad, estos porcentajanvde manera rotunda: entre los
profesionales mayores de 65 afios, el 80 por cenato hombres, y entre los de 20 a 29
afios el 59 por ciento mujeres.

Desde entonces, la incorporacion de la mujer coétemumentando. Hoy, mas del 80
por ciento de los estudiantes de medicina son esjjgue predominan en pediatria,
dermatologia o tocoginecologia, y se desempefian vad mas en especialidades
tradicionalmente masculinas como la cirugia odartratologia.

La medicina es la disciplina con mayor cantidagadesionales matriculados, seguida
por el derecho, con 148.306; las ciencias econ@mion 105.987; la psicologia, 63.804
y la odontologia, 53.011. Asi, los médicos represerl 23,26 por ciento del total,

seguido por los abogados (17,28) y los profesienale las ciencias econdmicas
(12,35), segun proyecciones del INDEC. La provindia Buenos Aires, con su

populoso conurbano, es uno de los distritos quepadsce la problematica de la falta
de médicos, sobre todo especialistas.

En el distrito mas poblado del pais hay apenas édian cada 514 habitantes y en
Misiones uno cada 800. El ranking sigue con Saottkd Estero, 670; Chaco, 600; San
Juan, 580; Corrientes, 535; y La Rioja 530.

Gran parte de los médicos que se recibe no eneusituiera lugar para hacer la
residencia, sobre todo en algunas especialidadesudl supone un problema de
planificaciébn educativa para las universidades. |[&rCiudad de Buenos Aires se

postulan anualmente unos 7.000 médicos que buscadexr a una residencia, pero las
vacantes son escasas y muchos no logran insegetaesistema sanitario, al menos de

inmediato, y deben esperar incluso afios para lograr



En la Argentina hay un enfermero cada 480 hald@tanfenemos muchos médicos
matriculados, pero carecemos de la cantidad neaesaenfermeras.
Se estima que cuatro de cada diez egresados dartasas de medicina no logra hacer
la residencia (formacion de posgrado) y hay aregdicas criticas no cubiertas. En el
concierto internacional, Argentina solo es superpda Italia (180 habitantes por
médico), y aventaja a Espafia (240), Alemania (2B@ncia (330), EE.UU. (360),
Canada (440), Japoén (520) y Reino Unido (600).

Hace tiempo que el nimero de profesionales médisae a una tasa anual mayor
gue la poblacion.
La Academia Nacional de Medicina revel6 que s689@.de los 4.000 médicos que se
reciben por afio en el pais logran hacer la residerd resto se queda sin esa
posibilidad.
Segun cifras confiables en la Argentina hay 75asildiantes de medicina y cada afio
se reciben mas de 4 mil. A la vez, 14 mil alumnesnscriben en alguna de las 24
universidades que dictan la carrera, de las quedies que pertenecen al Estado
concentran el 87,5 por ciento del alumnado.
Reiteramos que en la Argentina existen al menatoble de médicos de los que se
necesitan y solo el 38 por ciento de las enferme@seridas.
El promedio argentino de un médico cada 200 pessom@as que cuadruplica al de
Chile, donde hay un médico cada 900, y al de Brgsi cuenta con uno cada 780.
Mientras la tasa de crecimiento de la poblaciéoeceeun ritmo de un 1,5% anual, la de
meédicos recibidos lo hace a un 5% en el mismo geri&sto lleva a que, en la
Argentina, desarrollen sus tareas cerca de 200pnoidesionales de la medicina.
La eficiencia en el control de los costos y dedhdad en la atencion de la salud y la
enfermedad no debe basarse en soluciones simplisyasvariable de ajuste sean los
ingresos de los profesionales o la limitacién dedervicios para los usuarios, sino el
mejoramiento de los mecanismos de autogestion antb®s, tendientes a consolidar la
eficiencia del sistema.
La paridad aceptada es de tres enfermeros por oagtfico que establecio la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conte adeémilenio para 2015.
Los trabajadores de enfermeria en institucionedigashalcanzan los 65.806. Un 7%
son licenciados de carreras universitarias y el,3f#4ecnicaturas. El 63% restante son

auxiliares de enfermeria.



Dijimos y reiteramos que el sistema de atencionicaéde la Argentina tiene un déficit

que supera las 90 mil enfermeras mientras que tdideal de médicos excede

largamente la media internacional. En el pais sy enfermera cada cuatro médicos,
cuando deberia ser a la inversa.

Por cada cinco médicos que egresan al afio, seerenilsolo enfermero, que obtendra

alrededor de 1.500 pesos como ingreso mensual grome

Hay 83 mil profesionales en el pais y mientrasadai@l tiene 6.000 cargos sin cubrir,
en los hospitales bonaerenses se necesitan al M&@s enfermeros, de acuerdo con
datos del Observatorio de Recursos Humanos de dainpia de Buenos Aires.
Tan sé6lo 1.000 licenciados en enfermeria egresaafnde todas las universidades del
pais, mientras que alrededor de 5.000 médicos marsanualmente al mercado de
trabajo, una relaciébn que agravara el faltante mfermeras en los proximos afios.
Segun datos de la Federacion de Trabajadores &aralad (Fatsa), el déficit de
enfermeros que existe a nivel pais es una de iasigmles debilidades del esquema
sanitario, ya que faltan 90 mil profesionales efotel pais.

La enfermeria entonces y no los médicos es elgeauritico en el mundo; la situacion
descripta para la realidad de la Argentina en n@atkr recursos humanos para la salud
implica la necesidad de un cambio en la formac@mreturso humano y las propuestas
para un cambio de modelo. En el pais, el 85% detopal de enfermeria esta
compuesto por mujeres, que dedican su vida a fagén.

El 98% de los graduados en enfermeria encuentrajtrae inmediato, ante la elevada

demanda, aunque los salarios son magros.

El problema es que al déficit actual se sumaraeiovque dejaran las enfermeras que
se jubilen, ya que se estima que en cinco afio®Undkl personal en actividad estara

en condiciones de jubilarse.

El trabajo de la enfermeria es clave para mejosasérvicios de salud; se estima que al
aumentar un 10% las enfermeras formadas en la tdidael, disminuye un 6% el

ndamero de muertes de los pacientes hospitalizados.

Las clinicas y hospitales requieren personal cala a@z mayor especializacion, y la
necesidad de enfermeras impulsé a institucioneerdgefanza de todo el pais a

establecer carreras para la formacion de profdsisna
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Tanto las universidades nacionales de Buenos Aiteda Patagonia, del Nordeste
(Corrientes), Catamarca, Cérdoba, Entre Rios, Feamba Plata, La Rioja, Mar del
Plata, Misiones, Rio Cuarto, Rosario, Salta, Sas, Santiago del Estero y Tucuman,
como las privadas Austral, Catdlica de Cuyo, Cendie, Morén, Maimoénides y

Hospital Italiano, entre otras, cuentan con casr@ara la formacion profesional que

requieren entre dos y cinco afios de estudios.

RETOS PARA LAS FACULTADES DE
MEDICINA EN EL SIGLO XXI

En el siglo XXI los retos que se plantean a las facds de medicina son intensos,
trascendentes e insoslayables. Se necesitaran spavadigmas, nuevas reflexiones,
nuevas formas de conducta, nuevos tipos de lidergzel analisis critico de los
progresos todavia no considerados ni incorporadesngs esperan en el futuro. Los
avances acontecidos en el siglo XX, incluidosdnsbio6ticos, los psicofarmacos, los
trasplantes, la cartografia del genoma, los ordmead Internet, la bioética, la muerte
digna, los cuidados paliativos, la medicina perbpada... La profesion médica,
debera responder a varias preguntas y entre atisigliente: ¢ seguiremos siendo una
profesion que sostiene que el servicio, la integhig la relacion médico-paciente son

sagrados?

La comunidad global

Se puede admitir que desde que el ser humano,adquéar parte del mundo, inicié la
actividad de intercambio comercial ha ido emergientha comunidad global. No
obstante, en el siglo XX, se unieron diversas faeque han acelerado la formacion de
esta comunidad como nunca antes habia ocurrida bistoria de la humanidad. Estas

fuerzas son las siguientes:

— Una economia global que se cred con la actividad comercial y la isnar en el

exterior.
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— Una lengua global el inglés, que se ha convertido en la lenguaadsdncia, de la

técnica, del comercio, los negocios y hasta cgnado de la educacion.

— Un sistema de comunicacion globafjue se cre6 con los satélites de comunicacion y

los cables Opticos, en los que se ha desarrolladistema de internet global.

—Un sistema de transporte globafue traslada a la gente y la mercancia alredislor

globo de modo relativamente eficiente y rentable.

Una comunidad global estd acercando mas a toddwmlutantes de la Tierra.

Una comunidad global de estas caracteristicas eadgerdos globales y normas de
conducta que sean aceptadas por todos en la comduriidto, a su vez, necesita un
mecanismo que obligue a cumplir las conductas adapty corrija las desviaciones de
las normas globales. Para alcanzar este mecaniesm@reciso disponer de una

estructura administrativa global, que sirva de Ipgsa ésta y otras funciones requeridas
por la comunidad global para que funcione de foefiaz y sobreviva. En el horizonte

inmediato, no hay nada significativo que indique gste proceso de globalizacion y la
creacion de una comunidad global sean reducidas @vto plazo, por el contrario hay

muchos signos que indican que el ritmo de la giphaibn se acelerara. Mas pronto o
mas tarde, esta aceleracion requerira nuevas fodegsensar y nuevos paradigmas.
Con independencia de que nos guste o0 no, todogrossstamos atrapados en la red de

esta nueva realidad.

La ciencia se ha convertido en una empresa gl&@patplo de ello son la cartografia
del genoma, el desarrollo de una estacion espatianacional, el laboratorio de
energia de fusion que se esta terminando de conetru-rancia, y el acelerador de
particulas mas potente del mundo, el LHC (Largerbfaollider [gran colisionador de
hadrones]), que efectuara una busqueda de pasti@rala “materia oscura” del
Universo. En parte, determinan la globalizaciémiifeea los costos de estos proyectos
y, en parte, el hecho de que la ciencia da lugapductos que pueden comercializarse
en la comunidad econémica global. Por lo tantaidacia contribuye al desarrollo del

producto interior bruto de cada pais. Esta clam eu el siglo XXl las facultades de
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medicina se sienten atraidas por numerosas frentéatificas, y muchas de ellas son

de naturaleza global.

Hoy por hoy se estdn produciendo farmacos "a médiogenieria de tejidos,

intervenciones sobre la memoria, telediagndsticaropitoreos online; aplicaciones
para autochequeo desde el movil y las psicoterafaaSkype. Muchos medicamentos y
tratamientos son disefiados y ensayados por congratgdhediante programas de
simulacion), y las llamadas terapias génicas premeg¢volucionar el cuidado de la

salud.

Se esta conociendo la informacion genética de é&sopas y su predisposicion a
determinadas enfermedades. Se estan fabricandesigrbionicas que se accionan con
impulsos cerebrales, prétesis bioeléctricas, y aminando tratamientos con células
madre extraidas de embriones.

Se estan disefiando y experimentando con dispasigivoecanismos externos para ser
aplicados en algunas funciones cognitivas comariaticadas en memorizar o realizar
operaciones matematicas,

Cultivo de 6rganos para reemplazo para ser aplcadda medicina regenerativa y la
ingenieria de tejidos permitiendo el reemplazédmnos dafiados como consecuencia
de diversas enfermedades.

Se estan desarrollando 6rganos bioartificiales auamolo células y biomateriales.

El implante de células madre (también llamadas stelis) de las que se conocen tres
tipos: las embrionarias o totipotenciales, capaeeansformarse en cualquiera de los
220 tejidos del organismo; las provenientes deldsjiadultos o somaticas, que soélo
pueden usarse en el 6rgano del cual provienens yju@ los investigadores pueden
volver al estado de pluripotencialidad en el labmia (sélo existen hasta hoy dos
tratamientos con células madre autorizados a miweidial que son el trasplante de
células madre de médula ésea y sangre de cordoéiliaat)b Estas dos variantes se
utilizan para tratar algunos tipos de cancer, eldrsime de inmunodeficiencia
combinada severa, la adrenoleucodistrofia y osteagis, entre otros. No hay evidencia
clinica de que funcionen en los tratamientos desanfermedades. Las terapias génicas
abren la puerta a una medicina personalizada.

Un virus disefiado en el laboratorio es utilizadmoovehiculo para ingresar al nicleo

de una célula y dejar alli genes con "instruccidmspeciales. El fin es desactivar o
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reemplazar el ADN que no funciona correctamentte gocedimiento se llama terapia
génica y, aunque aun esta en desarrollo, hay eniamelinicas de que podria usarse
para ciertos tipos de cancer

La Universidad de Montreal desarroll6 en 2011 uregd, la metyrapone, que borrd
malos recuerdos en un grupo de voluntarios. Adetled%orrar” recuerdos se podra
expandir la memoria como extension de la memoriaama que permitird guardar,
indexar y hacer accesible en todo momento la irdoiém personal desde una
computadora, un celular o una tableta.

Las fuerzas de la globalizacion alcanzan a la nrei&stas fuerzas son: una economia
global, una lengua global —el inglés—, un sistem@amunicacién global y un sistema
de transporte global. Hace tiempo que se estarsftramando los fundamentos
tradicionales de la medicina incluidas la cienl@asistencia al paciente, la educaciéon y
la ética. Estas fuerzas estan creando nuevasfagntaunca antes experimentadas.

Los nuevos papeles y responsabilidades de lastddes| de medicina en los proximos
afios tienen que ver con los objetivos y la praxsla ciencia, las fronteras de la
investigacion se ensancharan para incluir las @srexactas (la fisica, la quimica, las
mateméticas y la informatica), los estudios de medibasicos y clinicos, la educacion
médica, la asistencia al paciente, la ética y ladsaublica. Para permanecer a la
vanguardia, seran necesarios nuevos métodos destiga@on y diferentes
asociaciones.

En educacién médica, el aprendizaje a distancibefeetrénico se convertirdn en un
lugar comun y se aceptaran criterios globales yurms de resultados; se impondra el
continuum de la educacién médica y nacera la obligatorietéath formacion médica
continuada. Esto ultimo tendra lugar a través ddéusdn de las historias clinicas
informatizadas de los pacientes y las variablesdnths que pueden usarse para evaluar
la calidad de la asistencia sanitaria. A travésstes cambios educativos, emergera un
nuevo paradigma en el que los logros seran la aotes(aptitudes) y el tiempo, y los
métodos de formacién seran las variables en elnsesseducativo.

En la asistencia a los pacientes, apareceran epislgjiobales, porque tanto los seres
humanos como los animales viajan por todo el muhds. pacientes compraran por
todo el mundo trasplantes de organos, procedinmgentédicos y los farmacos no
disponibles en su pais de origen, al igual quesistencia disponible de costo menor.

Apareceran epidemias globales con una frecuendi ez mayor.
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En ética, se debera obtener una redefinicion dedlmses esenciales de la clase médica
y los médicos tendran que enfrentarse y combatitrada falta de ética profesional de
algunos colegas. Los cambios transformaran la @pide si mismas de las facultades
de medicina, lo que creen ser hoy y que deberdab@@r su mision.

Los nuevos campos que las facultades de medicibar@le tener en cuenta son:
* la medicina genémicacon el control génico, proteondmica, biologia deidé
ribonucleico, bases genéticas de las enfermedadéa genoterapia, que estan
transformando nuestros conceptos de salud y enflauneEstos progresos estan
empezando a proporcionar una base cientifica patabate secular sobre la naturaleza
y la educacion.

* |a medicina conductual.Con la explosion de las neurociencias, se eststregyendo
una nueva comprension de la conducta humana. iEs ina importancia decisiva, ya
gue el mundo se enfrenta a una epidemia condutu@baquismo, drogadiccion (tanto
a las drogas legales como ilegales), violenciasiole y estilo de vida sedentario. Sin
unas modificaciones de la conducta, apenas podréaoer progresos frente a estas
epidemias.

* la fusion de la ciencia informética y la biologiaDe modo creciente, la biologia esta
utilizando la metodologia y la informacion de laida, las matematicas, quimica e
informética para estudiar los fendbmenos biol6gidesto permite a los cientificos
estudiar las enfermedades a un nivel progresivamiaefgrior, alcanzando incluso el
nivel del atomo.

En la educacion médica se han emprendido esfuerzasegtablecer criterios globales.
Estos se han producido en dos ambiddos resultados de la experiencia de educacion
médica, yb) el proceso de la educacion médica, o reconocimiéirt el ambito de los
resultados, se han definido unas capacidades aknaiinimas globales de educacién
en las facultades de medicina, al igual que losodu& para evaluar si un graduado
meédico posee estas aptitudes. Ademas, se haneestiablpuntos de corte” globales del
rendimiento de los estudiantes individuales y deféeultades de medicina y se han
desarrollado fichas de informes cuantitativos geenukestran los puntos fuertes y
débiles y los rendimientos limite. En el area dectpso, se han establecido normas de
reconocimiento u homologacién para las facultadesnddicina, al igual que para la
educacién médica de los graduados y la formaciddicaé&ontinuada. Estos procesos
se han examinado y se examinan en forma permaeeantiversos paises de todo el

mundo.
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Educacion a distancia y aprendizaje electronicoLa tecnologia ha permitido el
desarrollo de redes regionales de aprendizajeré@eod y educacion virtual. En la
actualidad, se est4 examinando un sistema unaeosglobal y se ha ensayado un plan
de estudios electronico para la educacién médigastB que en el mundo virtual no
existe la distancia, el tiempo y las fronteras oaales, la globalizacion es un hecho y la
comunidad global ya es una realidad.

Continuum de la educacion médicaHasta ahora, la educacion en las facultades de
medicina, la educacion médica para graduados ogdsados y la formacidon médica
continua han existido como entidades distintasarselas. En la actualidad, la tendencia
es la fusion en umontinuum perfecto Se han definido las aptitudes esencisdea
todos los residentes que se superponen con lasidéefipara los graduados de las
facultades de medicina, y dependen de ellas.

En el &mbito de la formacion médica continua, lstohas clinicas informatizadas de
los pacientes y la aparicion de criterios de valdra indirectos de la calidad de la
asistencia sanitaria estan creando el marco deleexi® exigible; asi sera posible
supervisar el rendimiento de un médico. Por egtdnrausando normas aceptadas, sera
posible definir, en términos precisos, dénde fallarendimiento y disefiar programas
educativos dirigidos para reforzar estos puntosleibPor ultimo, después de un
periodo de ejercicio de la medicina, serd posib&uar de nuevo el rendimiento para
verificar si la educacion tuvo el efecto deseadsperado.

Asistencia sanitaria global.La asistencia médica se esta convirtiendo rapidsmen
una empresa global. No sdlo los médicos, sino tmlas pacientes (los que pueden),
emigran dentro de su propio pais o de su paisakesto Ultimo tiene lugar de 3 formas
diferentes. En primer lugar, los pacientes se vamx#ranjero para encontrar un
trasplante de 6rgano, procedimientos médicos y caerfin no disponible en su pais
natal, y una asistencia médica de menor costovasrde un proceso conocido como
“turismo médico”. En segundo lugar, con el sistatearansporte global que lleva a la
gente a todos los rincones del mundo con objetremseativos y laborales, son
frecuentes las enfermedades y es preciso provesterasa. En tercer lugar, puesto que
muchas empresas son de ambito mundial, se pidearpleados que dejen su “hogar”
y trabajen y vivan en paises extranjeros. En dsgzses, el trabajador espera la misma

calidad y opciones de servicios sanitarios quetenisu pais natal.
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Calidad de la asistencia.Ademas de las historias clinicas informatizadaslate
pacientes y de los criterios de valoracion indosale la calidad, han aparecido redes
globales de centros de medicina basada en la ev&den forman parte de una

asociacion global dedicada a mejorar la asisteszi&taria de todas las personas.

Epidemia global. Ademéas de incorporar los nuevos conocimientosodeptogresos
cientificos, la medicina clinica se enfrenta a wadedad cada vez mas compleja de
epidemias globales. En el terreno de las enfernesdadecciosas, éstas incluyen la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma&ida, tuberculosis, paludismo,
enfermedades de transmisién sexual, sindrome atspir agudo grave 0 severo y
numerosos procesos en los que el agente infecs@$é@ transmitido de los animales,
incluidos los pajaros, al ser humano; el 75 % de déamfermedades infecciosas
emergentes se originan en animales. Puesto queefes humanos y los animales de
compafia viajan globalmente, las enfermedades derhde la misma forma. Por lo
tanto, es posible afirmar con certeza, “cualquigierenedad observada ewalquier
parte del mundo, puede detectarsdaelo el mundo”. Recientemente, Margaret Chan,
directora de la Organizacion Mundial de la SaluMg), refiri6 que, cada afio, aparece
una nueva epidemia global. Y continud, “es un hesinoprecedentes” y, en parte,

refleja el aumento de los “viajes globales”.

La ética médica se ha convertido en una disciplinacadémica La ética médica o ética
médica clinica se acepta cada vez mas como unaltliadegitima de la medicina. En
todo el mundo estan apareciendo programas, ceatmastitutos de ética médica. Son
cada vez mas habituales los intercambios globale® glilemas éticos complejos a los
que se enfrenta la medicina. Ademas, en todo eldmeastan apareciendo programas
para graduados que conceden una licenciatura oitulo tuniversitario en esa

especialidad.

Clase médica global. La cuestién no esta bien definida de si hay Uuasecmédica

global. Si se considera que hay una sola clasecaédsto implica que ha de estar
presente una serie de valores comunes, esencilks rofesion. Es preciso definir
estos valores y alcanzar un acuerdo sobre aspeotos la primacia del bienestar, el
servicio, la confidencialidad y la defensa del pate, asi como la inviolabilidad de la
relacion médico-paciente. EI camino hacia una dafin de los valores esenciales

depende, entre otras cosas, de las diferentesasultu
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Salud publica o la salud de la poblacion. Esta area abarca cangoono la
contaminacion y su impacto en la salud, la distiu de asistencia sanitaria, incluidos
los costos, las epidemias de conductas, casoltduesmo, la violencia doméstica, los

accidentes, la obesidad y las enfermedades in&aio

En un mundo cada vez mas globalizado, estos redasein aumento y sera preciso
abordarlos. Debemos seguir empefiados en la medicimau énfasis curativo, y en la
salud publica de la poblacidon, poniendo el acenttagrevencion y en la participacion
y convergencia de la investigacion, la educaciénay asistencia sanitaria del

paciente/poblacion.

Las facultades de medicina seguiran implicadadosnretos locales, regionales y
nacionales, pero ahora estas preocupaciones sa@@mén y planificardn frente al
telon de fondo de la comunidad global. Como tatlactacultad formaré parte de la
empresa global de facultades de medicina. Estoaseidira en la formacién de una
Asociacion Mundial de Facultades de Medicina (hebda Argentina, hace varios afios,
una Asociacion de Facultades de Medicina que coamtos otros de nuestros
emprendimientos dejamos agostar y ni siquieraiaistal velatorio y al entierro; lo
mismo pasoé en Salta con el Centro de Estudios ldel diblica (CESAP) de la Unsa o
el Ateneo de Medicina), la celebracién de una @urdnual de la Asociacion, y la
recopilacion de una base de datos expandida soia@on médica que abarque el
continuum de la educacién en la facultad de medicina, idelda educacién médica
para graduados y la formacion o educaciéon médiotim@m. De esta empresa, surgird
una sociedad colectiva global de facultades de eimedly se exigird a estas sociedades
que cumplan la misién de la facultad tanto en itigasion como en asistencia al

paciente, educacion y ética.

La investigacion tecnocientifica en medicinae torna demasiado amplia para una
escuela individual. Las escuelas deberan seleaclanaareas de interés de su propio
terreno en las que desarrollaran sus objetivosaaria de conocimientos y aptitudes y
en otros casos deberan asociarse con otras faesilthd medicina para acceder a sus

objetivos y cooperar en la conduccion de multiples/ectos.

Las fronteras de la investigacion de las facultatiesnedicina se expandirdn cada vez

mas para incluir etontinuum de la fisica, la quimica, la biologia (basica iich), la
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educacién médica, la salud publica, la ética ynfarmética. La informatica, al igual
que la ética, estara presentes en todmm@inuum y se convertird en un componente
esencial de cada proyecto de investigacion, todawmfs amplio que ahora.
Las facultades de medicina asumiran un papel @ealidjo mayor en la traduccion de

los progresos cientificos en mensajes inteligipls la comunidad no cientifica.

Asistencia a los paciented.as facultades de medicina han de prepararseppavanir,

diagnosticar y tratar cualquier enfermedad detectadel mundo, con independencia de
que afecte a pacientes individuales o a poblacideesdividuos. De ello se deduce que
las facultades de medicina deben incorporar losaaorientos y las habilidades en los
programas de formacion para que los médicos qugra#ien en ellas tengan la

capacidad para desempefiar esta tarea.

Las facultades de medicina tendran en forma crecien importante papel en la
definicion de la calidad asistencial, las variablelirectas para evaluar la calidad y el
establecimiento de programas para valorar el raedim de cada médico o de un grupo

de médicos.

Las facultades tendran que contribuir a la defimcile los beneficios basicos de la
asistencia sanitaria que es previsible que redibaindividuos. Ademas, tendran que
ayudar a abordar las expectativas del publicopquk respecta a la asistencia sanitaria

y cémo financiarla.

Las facultades continuaran traduciendo los pregregentificos en la asistencia a los
pacientes. La diferencia serd un mayor nimero dec@s desde mas lugares del mundo

en un periodo mas breve.

Las facultades aceptardn que forman parte destensa global de educacion médica.
Al hacerlo, aceptaran la existencia de una expeiaeeducativa esencial que ha de ser

comun a todas las facultades de medicina.

Las facultades aceptaran normas globales para dssgltados de sus programas
educativos. Esto significa que tendran que delfisitonocimientos necesarios para que
los estudiantes se graduen, cuales deben ser pasidades y aptitudes, y como debe
ser su proceso de razonamiento y su conducta. Emtasms se estableceran en forma de

aptitudes y, para el reconocimiento/aprobaciéntitidb/diploma, cada facultad tendra
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gue demostrar que sus resultados educativos pestas aptitudes. Esto cambiara el
paradigma de la educacion médica por otro, en ellegilogros son la constante, y las

variables seran el tiempo y los métodos educativos.

Dado que puede detectarse cualquier enfermedaddauéer lugar, y dada la aparicion

y reaparicion de numerosas enfermedades, las ddesltdeberan ampliar y profundizar
sus planes de estudio. A través de asociacionestaas, también tendran que mandar
a los estudiantes alrededor del mundo con el objete que encuentren ejemplos de
enfermedades insolitas. Esto plantea la posibildttadalificaciones otorgadas por mas

de una universidad.

Las facultades han de adoptar la formacion o edtucaeédica continua obligatoria que
integrard las historias clinicas informatizadagedos indirectos de valoracion de la
calidad de la asistencia sanitaria y la educaciédica orientada en los resultados.
Las facultades encontraran necesario disponer dgrgmas de investigacion en
educacién médica. Entre otras cosas, estos prograwaminaran la eficacia de los
diferentes métodos de educacién, los diferentel®ste aprendizaje, y los distintos

marcos de tiempo, cuando los logros sean el objetwstante.

Todas las facultades participaran en la educacid@listancia, individualmente o en
asociacién con otras facultades. Esto tendrd lagémavés de urcontinuum de la

educacién médica y estara presente por todo el maund

Las facultades de medicina del mundo, ricas earses, tenderan la mano a las mas
desprovistas de recursos. Esto dard lugar a umuemimiento educativo de los

programas de las facultades menos dotadas. Paraesbn, tendran que considerarse
como una asociacion en la que ambas partes combusarecursos para obtener mas

beneficios de los que obtendrian por separado.

En pocas palabras, en el siglo XXI, al igual queid¢acia y la asistencia a los pacientes,

la educacion médica cambiara y se globalizara.
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FORMACION DE POSTGRADO

Formar es dar forma. Es juntar, congregar, componer egiat numerosas cosas Yy
procesos para obtener un todo. Es criar, educatquirdr destrezas, aptitudes y
habilidades. Es conseguir un perfil propio, din&miprospectivo, desprejuiciado,
comprometido, definido por su propio objeto y poral inmerso en la totalidad social.
El camino para lograr la formacion es la educactEm.la educacion hay maestros,
existe el ejercicio, la educacién propia, el camhaxia la libertad, el crédito al
esfuerzo, el proceso moral.

Frecuentemente es en la escuela donde empezare{a aukstra propia personalidad;
nos infunden nociones bien definidas pero no npaatan para que cada uno se forme
por si mismo buenas nociones. Abraham Lincoln giije las universidades son lugares
donde los guijarros son pulimentados y los diansa@tepafiados.

Esto no implica un ataque improvisado a la sactasastitucion que es, entre otras, las
Facultades de Medicina de las Universidades; gsandécos, sumamente alarmados,
consideran a la escuela de medicina como la basmsigodos los problemas en la
atencién de la salud, la medicina sanitaria y haiagtracion de salud.

Muchas de las deficiencias del médico se expliaanup fracaso en los contenidos y
organizacion de los cursos, la ensefianza y logiwaige el trabajo excesivo de los
maestros, obligados a preparar a sus alumnos gaexémenes en lugar de darles un
educacién mental liberadora (B. Russell); la incagsd para formar bien a un niamero
suficiente de médicos como clinicos, profesionglesres humanos; la abdicacién de la
responsabilidad de la ensefianza y de la asistet@auada a los pacientes para
concentrarse en la investigacion pura, que es paichos hedonisticamente grata y
proporciona mayor status. Muchas Facultades de diledison mas propensas a
entregar a los jovenes incompetentes un titulo édico que a reconocer que se han
equivocado en sus objetivos, en los métodos defianga y evaluacion, en la
planificacién, en la programacion.

El profesor de medicina orientado hacia la invesiign no se halla capacitado, en
general, para ensefiar medicina clinica y el médamticado a los enfermos no tiene

acceso a la universidad.
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La atmosfera cientificista realza la formacion aratta subestimando, muchas veces,
la existencia cotidiana del enfermo y su realidazbl@ica y social. Como
consecuencia, suele pasar que el médico reciérsagfgreno sepa como ejercer la
medicina.

La seleccién de estudiantes en las escuelas deimedss arbitraria y mal orientada; se
excluye la historia y la filosofia de la medicirse ignora la realidad de la relacién
médico-paciente; se soslaya el estudio de las hdades en la formacion
contribuyendo a convertir al joven médico en umige ademas de tecnologizado y
tecnolatrico; el arte médico es olvidado en nondereina ciencia incompleta y, lo mas
importante, que los métodos y objetivos de la faitradel médico son muchas veces
incompatibles con la realidad presente y futurawdéabajo diario y del contexto social
en el que esta inserto y que debe cambiar paraogtgso y desarrollo de todos los
miembros de la comunidad.

Es necesario revisar, permanentemente, la educdeldrcurso humano para la salud y
validar si los objetivos y fines de la educaciotae®n consonancia con las necesidades
de nuestra sociedad.

El enfoque con que la atencion de la salud es rmdaajepende en primera instancia de
la filosofia politica que rige los destinos de @tedminado pais y se concreta siempre a
través del disefio y ejecucion de planes y prograetedxrados y ejecutados mediante
la puesta en juego de recursos humanos, técniioangcieros.

El recurso humano para la salud es el factor mgmrtante, mas costoso y mas
dificilmente obtenible y exige para su formacién gran esfuerzo sostenido,
permanente y continuo.

La educacién médica tiene como objetivo fundamelatapreparaciéon del recurso
humano que la atencién de la salud necesita. Esteso humano tiene que alcanzar
idoneidad y asumir la responsabilidad que le incuei su incorporacién al equipo de
salud y al grado de interaccion, correlacion yipgudcion en los planes y programas
del sistema de salud.

La educacién médica es so6lo un subsistema insdpatabsistema de salud que el pais
disponga en el futuro.

Los médicos deben estar formados adecuadamentegmpaptitud pragméatica definida;
para ello, es imprescindible que su formacion septa en servicio; en el momento

apropiado; en los lugares donde la atencion delledsse lleva a cabo; asi las cosas,
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esto llevara al ajuste de las calidades intrinseicasilandolas a la realidad asistencial y
sanitaria.

Aceptar que la educacién médica, para que alcamegvel 6ptimo de eficiencia, debe
moverse dentro del contexto de un plan organiceatied, no significa inmovilizar los
esfuerzos provenientes del area educacional. Leaetin médica debe realizarse en
ambitos multiples para aprovechar la enorme capdcimstalada y los recursos
humanos disponibles.

Con el nombre de “hueco cientifico”, se designdextho lamentable de que se esta
agrandando cada vez mas la distancia entre la madientifica y la practica médica;
se puede hablar de una distancia critica. Las itidaibes de salvar esta distancia deben
buscarse en la formacion de postgrado, la biblftasala educacion médica continua.
Actualmente, apenas tiene tiempo el médico pragara la actualizacion de su saber
tedrico o de la técnica médica practica. Para manse al corriente, muchas veces, se
guia por la propaganda industrial que le resultéadi acceso o bien al estudio de las
revistas médicas; pocas veces recurre al contaecsomal y dedicado con las clinicas o
a formas acreditadas de actualizacion de postgeoiuestra realidad, casi siempre,
esto sucede por razones de restricciones econényicazceso de trabajo mal
remunerado. Casi siempre le falta tiempo para zardibs problemas cientificamente en
la forma que se supone deberia haber aprendidoealdigen la profesiébn médica no se
puede ser hombre culto sin ser al mismo tiempo heroientifico; toda actividad debe
tender a demostrar el fundamento cientifico deuk gp esta haciendo.

El valor de la ensefianza recibida puede medirseeptiempo de permanencia de la
vigencia de sus bases tedricas, es decir, si égomal mucho tiempo después de
haberse graduado se halla capacitado para comprend®& mecanismo los métodos
terapéuticos y los medicamentos modernos. En sbale los Gltimos cincuenta afios y
cada vez a mayor velocidad, se ha agrandado y ashopdil arsenal medicamentoso y la
tecnologia médica; también ha cambiado mas de moepto. Sin razon cientifica, no
debieran atenderse recomendaciones; de lo conteapmfesion se hace superficial y
se cometen pecados de omision o comisién de agtitindorrectas.

En la formacion médica de postgrado cabe distin@lirdecir de Lain Entralgo; la
practica médica o el arte de ayudar a la curac&mur hombre enfermo — diriamos
mejor de una persona enferma — y la patologia eabkr cientifico acerca de la
enfermedad, a los que se agregan tres modos del@amsel tratamiento (objetivo,

subjetivo y socioldgico) y tres modos de entenderehfermedad (semioldgico,
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etiolégico y nosolégico). El marco referencial detas exigencias formativas es la
medicina actual que se plantea como tecnificadaalsrada y hominizada.

A nuestro entender, ademas de los presupuestoaideEhtralgo, la formacién médica
de postgrado tiene que tener como sustento ladaehfiolitico-social y el sistema de
organizacion de la atencion de la salud en elyaéntribuir con el esfuerzo individual
y de los equipos de salud al cumplimiento de lagasneacionales y a mantener los
estandares de calidad en dicha atencién de la.dalygtopésito, es el desarrollo de
actitudes, aptitudes, habilidades y destrezasaafai a la solucidon de los problemas de
atencion de la salud en el area hospitalaria y &tdnia, demostrando capacidad de
liderazgo y para el trabajo interdisciplinario ensistema de salud.

La formacién de postgrado es un proceso estahilizdd las falencias anotadas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en los claustiressitarios.

La metodologia en la formacién de postgrado tieamaateristicas dinamicas, esta
centrada en el interés de los alumnos y estimudapstencialidades de creatividad y
responsabilidad por el aprendizaje conducente sdrdalo de su capacidad analitica,
elaboracion de juicios, trabajo cooperativo de grypcompromiso individual con el
servicio que presta.

La formacién de postgrado debe ser la puerta dadat la educacién médica continua
entendida como un proceso formal de actualizaciédeyaprendizaje de nuevos
conocimientos tedricos y practicos, secuenciadeal eiempo y en el espacio y con un
objetivo definido de mantener los niveles de exug#een la atencion de la salud.

La formacion en estudios de postgrado va mas allindremento y profundizacion de
conocimientos: pretende lograr el cambio y la fi@msaciéon de actitudes en el
profesional que se expresen en un desempefio ¢diceficaz y efectivo en el sistema
de salud; es formar al profesional como administrail cambio para que cuente con
las excelencias suficientes para actuar como agintieansformacion, integracion y
estabilizacion con el fin de mejorar los serviaiessalud.

La formacion del recién graduado debe ser considepmr la Universidad y por el
Hospital como una ineludible responsabilidad tamtmas importante que el proceso
educativo de alumnos en el pregrado.

El camino més idéneo para la formacion de postgedmedicina y en ciencias de la
salud en general es, sin lugar a dudas, el dedaglencias Hospitalarias, precedidas o

no de un internado rotatorio de postgrado.
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El sistema de Residencias Hospitalarias, es undoéducacional basado en un plan
organico, conocido y aceptado de antemano por Gsujantes y se basa en la
participacion activa en la asistencia a través ejetcicio de la responsabilidad
progresiva independiente.

Al médico residente como a cualquier otro miembed efjuipo de salud, se le debe
educar en lo asistencial, docente, cientifico yahoPara ello es necesario que el
hospital tenga una alta calidad de atencion, umpoumédico estable dispuesto a la
docencia en servicio, a la participacion en el mmento cientifico, docente y cultural
del hospital, comprometido con el deber de su &eachidOn permanente y con
capacidad de renunciamiento para brindar oportdni@aactuar bajo supervision que es

lo que necesita el residente.

Todos los intentos para proporcionar mejor formmacéd internos y residentes son
bienvenidos siempre y cuando se basen en un sistEmansefianza igualitaria,
previsible, con un programa formal y vasto, corsogry exadmenes, que proporcione al
futuro especialista conocimientos serios, genenacié ideas nuevas, autocritica y
autoeducacion continua.

Sobre esta base, poco a poco, lentamente, el nésidejara de ser un proletario médico
gue no pertenece a la planta del hospital, quajagiara el hospital y para los médicos
de planta a muy bajo costo y que puede aprender a no un buen médico durante
este proceso.

Los afios pasados en la residencias son altamentaatfeos y muy importantes;
marcan la conducta futura del joven médico muchs quée cualquier otra experiencia.
La esperanza de formar médicos competentes y nedwrohas veces no se basa en un
régimen de trabajo adecuado, con criterios aca@éngpropiados y con un programa
educativo inteligente e integral altamente humatdza

Al aumentar la demanda en los hospitales y dismiaudledicacion de los médicos de
planta, el residente se puede convertir en la agnsal de la atencién médica. La idea
de que el médico residente debe “sudar su prialedge aprender en un buen hospital,
gue se esta formando y que ésta es suficiente cmagién, es errbnea y antiética. Los
residentes en especial y los miembros del equipsatiel que actian en la atencion
meédica publica o privada merecen un sueldo quepéemiita vivir, liberarse de la
preocupacion personal por sus familias, dejar dertetros trabajos para ir “tirando” y

concentrarse sobre lo que estan haciendo.
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La imagen esforzada del joven profesional tratadelcapacitarse por un magro salario
o sin él debe ser cambiada; la salud de las pesswesitan de profesionales jovenes
felices, optimistas, inquietos, atentos, que teragagurado su alojamiento para €l y su
familia, su buen salario, su dieta adecuada, lanmcion bibliografica actualizada, la
concurrencia a congresos y a experiencias edusatighesparcimiento.

El fatigoso horario del residente puede ser tativoqeara el idealismo médico como la
penuria; asume muchas veces las responsabilideeemétlico, realiza trabajos no
calificados y cada vez le queda menos tiempo pavhde lo que esta haciendo.

Por ahora, aunque cada vez menos, la ensefianzal detuos residentes es por
momentos cadtica, los contenidos de la curriculdrasgsmiten dogmaticamente y la
ensefianza se imparte en servicios de salud dadalichtereses muy desiguales.

La calidad de la formacion depende del volumeridadle intensidad de la ensefianza
dentro del marco de la ensefianza formal, la quexoluye la informal de “andando y
hablando”. Los residentes deben adaptarse a esjograas formales e informales; de
esa capacidad de adaptacion y comprension depkéritoeo el fracaso.

Se supone en los residentes que ingresan al sistefaba de un bagaje suficiente de
conocimientos basicos y que, por ello, cometanresrteves o graves pero, la mas de
las veces, se espera que maduren solos, sin peesthapoyo y ejercer sobre ellos la
supervision necesaria que suele ser admonitoreadooente.

La inseguridad profesional va desapareciendo paataente y paralelamente, en
muchos casos, aumenta la insensibilidad y su f#dtarelacion adecuada con los
pacientes. Algunos estan obsesionados por lasi@uestcientificas — que son muy
importantes — y han perdido la nocién de los fast@mocionales que estan en juego en
todo acto profesional. No estamos proponiendo qserdsidentes se transformen en
trabajadores sociales, en misioneros o buenos ganw® pero, es conveniente, no
descuidar la formacion atinente a las relacioneslaayente, los limites bioéticos que
todo acto médico deberia tener y que intentar cuwaes un loco combate contra la
muerte.

Es necesario uniformar los criterios, los prop&sittos objetivos, los contenidos
curriculares y los sistemas de evaluacion de Isgleates para obtener especialistas
competentes que puedan insertarse y trabajar rhpitta en cualquiera de los servicios
de salud de nuestro extenso y diverso pais, formmadoun periodo académico bien
pagado y que concite la participacion activa y ckedih en tiempo y espacio de los

miembros de planta del equipo de salud del hdspitdos que se pretende, ademas,
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gue no descarguen sobre los residentes la resplfsdigue les cabe en la asistencia
hospitalaria de los pacientes.
El residente no sélo debe formarse en la medicmarisis de los pacientes muy
afectados o urgentes, sino también con los enfeamdnulatorios, los de consultorio,
los de sala, los crénicos, los domiciliares; delzgn@&nder a ser compafiero de ruta de
los enfermos para repararlos, rehabilitarlos y guadtarlos a morir.
En nuestros hospitales y servicios de salud - pably privados -, deberia crearse un
Departamento de Educacién Médica en cada uno dg @liya mision es generar una
atmésfera més académica, programar conferenciasps;useminarios, aportar un
programa de ensefianza continua y trabajar muchaoiendso.
Al igual que otras actividades en el area de ladsglde la formacion de sus recursos
humanos no se hace sélo con dinero, sino con hambraujeres que deben aportar
proposiciones factibles y viables que apunten aimagen horizonte basada en valores
perdurables. Cushing decia que “es mas dificil ¢éarmte mentalidad que mudar un
cementerio” y Emerson afirmaba que “cada institna@$ la sombra prolongada de un
gran hombre”.
El sistema de Residencias ha cumplido mas de seaBos en nuestro pais y sobrevive
porgue ha demostrado sus bondades, por el inted@ésdual puestos por los jefes y
encargados de la capacitacion y el esfuerzo dertgsos residentes.
El sistema de residencias ha cumplido gran partsi®bjetivos:
1. Haber brindado capacitacion profesional a un nirakneado de personas,
2. Haber entrenado adecuadamente a numerosos prafiesioen la practica de
distintas especialidades,
3. Haber elevado el nivel asistencial en los servicessalud donde funcionan
residencias,
4. Haber aprovechado mejor la capacidad instaladasdedrvicios de salud.
Las residencias modifican el contexto en los amsletoque se desarrollan:
a) El residente actia como factor de cambio en logcies de salud por
exigencias propias de su tarea,
b) Influye sobre el resto del personal profesionahig y administrativo,
c) Al permanecer un tiempo prolongado en los servid®salud, comparte
responsabilidades y problemas, establece un espiet cuerpo y

desarrolla técnicas de trabajo grupal muy positivas
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d) Los profesionales que han completado su residgnsi han formado
especificamente, han aprendido una metodologiaraleajo y han
conocido la realidad médica y social de los enfermo

e) El residente desarrolla una permanente autocriiea obliga a una
mayor profundizacion de andlisis y mejor contralerla validez de los
tratamientos de los enfermos; fomenta un espirés amplio de servicio
dentro de un marco ético,

f) Las instituciones que tienen un sistema de residentan crecido en
calidad y excelencia,

g) Las residencias han despertado en muchos la inquigentifica, el
interés por la investigacion clinica, las tareasedtes y los problemas
de administracion hospitalaria,

h) La actuacion profesional de ex — residentes entetior de nuestro pais
permite contar, en lugares alejados de los ced&asxcelencia, con una
medicina de buena capacitacion tedrica y practiea,buena calidad
técnica, cientifica y ética.

La “empresa de salud” es una empresa de uso intensabajo y no de uso intenso de
capital, como ocurre con otras empresas modernapraducto del subsistema de
formacién del recurso humano constituye el aporésido al subsistema de
prestaciones.
La educaciéon médica es un poderoso instrumentaldd;or ello, debe organizarse la
educacién global de los profesionales del equiposaed con objetivos claros y
precisos, terminando con la falta de integracidarticulacion entre los procesos, las
instituciones, las jurisdicciones administrativase qcorresponden a la formacion de
pregrado, postgrado, residencias, educacion méatioiinua y los niveles politico-
administrativos del area de salud publica.
El sistema de residencias sufre todavia algundsrpaciones cuyas causales pueden
ser:
1. Falta de una adecuada normalizacion de alcanceon@dcicon las
correspondientes adaptaciones regionales,
2. Falta de una “carrera” sanitaria nacional, no sgéoa los médicos, cuya
existencia obligaria a la acreditacién de los ergies como especialistas y su

posibilidad laboral por concurso en cualquier ambgl pais,
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3. Falta de una evaluacion y auditoria periddica dml@ad de las residencias, sus
integrantes y sus egresados,
4. Actualizacion periddica de los requisitos minimas Ids servicios de salud
(publicos y privados) para su instalacion y dediar(acreditacion),
5. Deterioro de muchos de los establecimientos asisties donde se desarrollan
las residencias,
6. Desnaturalizacion de la finalidad educativa deetadencia y traslado a un plano
de simple actividad laboral,
7. Falta de compenetracion del recurso humano deelvic®s de salud — natural
cuerpo docente -, de la metodologia y fines dedalencia,
8. Dificultad para brindar residencias con fines adelos a las reales necesidades
asistenciales,
9. Excesivo numero de graduados que dificulta la @mén de un plan que
contemple las necesidades asistenciales con lastexpas individuales,
10.Remuneraciones insuficientes,
11.Defectuosa y distorsionada atencion de la saluda yemfermedad en el
subsistema de obras sociales en las que no senatel esfuerzo realizado en
capacitacion.
Las residencias han probado en nuestro pais sdsbes plenas y sigue siendo, cuando
los requisitos propios que la caracterizan son tidog el mejor sistema para la
formacion de especialistas.
Por otra parte, es necesario definir claramenteetgecialidades no soélo en el area
especifica del conocimiento y la praxis sino tamt&é lo que se refiere a los aspectos
volitivos, psicomotores y afectivos que definen wdeq la abraza; ambos aspectos
denotan y connotan la especialidad y al esped@alstleterminan los criterios de
calidad.
Deberia ponerse especial cuidado en el nUmeropgeiafistas que se pretende formar;
dicho numero no deberia exceder al que correspaifelaatisfaccion de las necesidades
sanitarias.
Es papel indelegable de las instituciones educativeanitarias de fomentar y alentar la
formacion de especialistas cuya necesidad se @yasiditica y desalentar aquellas que
se encontraran excesivamente dotadas. En el abdiagyla utilizacion de los recursos,
auspicios, subsidios, etc. debe servir para apmyaellos esfuerzos que por su caracter

general o por la esencia de sus contenidos residtémerés para la salud y no simples
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manifestaciones individuales o sectoriales. Lasralades sanitarias no deben dudar
que su recurso humano tendra la idoneidad necesasperada siempre y cuando los
servicios de salud sean el teatro de demostracamendizaje; limitar las posibilidades
docentes de los servicios de salud seria un soigidtitucional, ya que cercenaria la
posibilidad que permite crear el recurso humanorekerva y elevar la calidad
asistencial brindada.

Algunos de los objetivos politicos en la adminisitta de salud deben contemplar la
acreditacion de los servicios de salud y de surseciumano, desarrollar su capacidad
docente y de investigacion, atender en forma ocgaaila capacitacion y actualizacion
de sus miembros, jerarquizar los requisitos paecetso, formacion y certificacion de
especialistas y dar respuestas a las exigencigsrgsenta la atencion de la salud.

En la fisica, “masa critica” es la cantidad de matisionable que permite generar una
reaccion en cadena automantenida. En el planofdentecion de recursos humanos, es
el ndcleo minimo de individuos formados por medm® piocesos sistematicos vy
dirigidos hacia objetivos especificos, que puededywcir cambios favorables dentro de
la organizacién para promover y facilitar su modercion.

Cuando el objetivo es producir una rapida modeaidzra es decir, una adecuacion a los
requerimientos del contexto vigente, realizar sd@aciones de capacitacion
fragmentarias o muy especializadas no constitugeestrategia adecuada.

Para gue una organizacion anacrénica, casi semib @iria Osler, logre transformarse,
necesita que desde adentro y a través de sus hoproduzca cambios cualitativos mas
gue cuantitativos. Es necesario e indispensablopav primero un replanteo profundo
de la esencia misma de la organizacion aplicantkrios racionales y modernos.

Para lograr que el recurso humano adquiera conaiehabilidades y habitos que
conduzcan a este enfoque se requiere una capénitgeneral y generalizada que
enfatice sobre la adquisicion de conocimientositésn metodologias para el analisis,
evaluacion, diagnostico, correccion, realimentacyoroperacion de los fendmenos
organizacionales para que todos terminen por eetegpdaceptar las ventajas del
cambio.

La capacitacion tiene que ser la via de accién paodificar sustancialmente las
actitudes de los individuos en forma amplia.

Las causas de la decadencia de la educacion mgdieaitaria en general y de la

prestacion de servicios de salud en Argentina son:
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1. Ausencia de efectiva y permanente interrelacioredos sectores de salud y los
de educacion,
Falta de fines y objetivos docentes concretosistaaly actuales,

3. Falta de integracién y coordinacién entre las wliat etapas del sistema de
educacion en ciencias de la salud,

4. Produccién excesiva de profesionales médicos eimdgtto de la formacion de
otras categorias de recursos humanos para la salud,

5. Formacién de recursos humanos para la salud naaattepa las necesidades
sanitarias nacionales y regionales del pais,

6. Aliento desmedido a favor de la especializacién @emimento de la formacion
y jerarquizacién generalista,

7. Insuficiente orientacion hacia los aspectos saofiate prevencién, promocion,
proteccion y rehabilitacion de la salud,

8. Enfoque incompleto de la proyeccion social de ladegsiones vinculadas a la
salud,

9. Curricula poco flexible y divorciada de la realidshitaria nacional y regional,

10. Evaluacion inorgénica no confiable ni reproducible,

11.Discontinuidad en la conduccidn, formulacién y eréaion de planes y politicas
educativas,

12.Metodologia educativa inadecuada o desactualizada,

13.Inadecuada normatizacién de las actividades edasatiespecialmente del
postgrado,

14.Informacién no actualizada, oportuna y confiablepexto del recurso humano
disponible y necesario en cuanto a numero y calidadacuerdo con las
necesidades sanitarias,

15.Existencia de tres subsectores de atencion de llad sacoordinados e
inarticulados entre si,

16.Falta de estimacién de las reales posibilidadeslodeservicios de salud,
insuficiente aprovechamiento de los mismos y disiion irracional de la
capacidad operativa de muchos de ellos,

17.Débiles mecanismos de acreditacion de los servilgasalud,

18. Politica sanitaria variable, discontinua o auseate falta de un plan de salud
concreto y definido,

19.Insuficientes o mal asignados recursos econémicos.
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Las escuelas médicas y de ciencias vinculadasaud que tratan de formar a sus
alumnos con criterios cientificos, no han podidiuconar totalmente el problema
de la formacion de sus docentes. En general, fadcion de los docentes no ha
progresado paralelamente, como cabria esperatps@delantos de la ciencia y la
técnica; se ha confiado excesivamente en la aptiédds médicos en especial por la
docencia y todavia se acepta que se realice dacencios momentos libres sin
considerar esta actividad como una verdadera pbofes

La demanda de educacion superior progresa en miopogeométrica y esta
demanda no sélo puede ser satisfecha con incresngrésupuestarios, sino con una
sélida infraestructura y docentes fuertemente dtguirs, con un manejo fluido de
la psicologia y de las técnicas pedagdgicas.

Uno de los indicadores del potencial de desarrdboun pais es su nivel de
educacioén, la reserva de cientificos y técnicos ycdpacidad de investigacion;
Aristoteles sostenia que “la educacion es en efectesencia y el fin de la
comunidad politica”.

La ensefianza superior no constituye una excepeitala aplicacion de principios,
normas y técnicas pedagogicas; necesita cada vebasés cientificas actualizadas
y técnicas probadas para que sus docentes perfeocieu vocacion o las
condiciones naturales de excelentes profesionatentificos que posean.

Los problemas de salud conciernen a todos, undeatss, salud publica, grupos
profesionales y la comunidad toda quienes, ademaactuar en sus campos e
incumbencias especificas, deberian estar estrecbamedacionados, articulados e
interactivos.

Los servicios de salud deberian ser consideradosiéximos responsables directos
en la formacion de los recursos humanos para ladsdh accién y la actitud
profesional sera el producto de la interrelaciomadeersonalidad que cada uno trae
y de la accion del medio o el proceso docente sébrea valoracion del producto
permite evaluar las instituciones y servicios prelceso mismo.

Los objetivos generales del proceso educativo deltender a proporcionar y
obtener conocimientos cada vez mas altos en stisatasios, tratando de alcanzar
no soélo una elevada calidad en la aplicacion denissnos, sino también niveles de
analisis, sintesis y evaluacion en lo tedrico ylerfactico; la formacion de
postgrado debe lograr un producto que no sélo $epede como un recurso

humano especificamente capacitado sino que ademéastaya un recurso capaz de
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tomar decisiones ajustadas frente a situacionesvasuey resolver con
responsabilidad y eficiencia los problemas esprxdfy concurrentes.

Las facultades de medicina y las sociedades deagifieberian ser las encargadas
especialmente de la formacién continuada de losaogde Atencion Primaria.

Es indispensable incentivar el rendimiento de lodgsionales médicos mediante su
reconocimiento profesional, laboral y salarialjrgiee ligado a la responsabilidad,
competencia y productividad del trabajo médico.

Los médicos deben contar con un sistema solido atmaicion continuada,
acreditada y en horario laboral para mejorar, eotras cosas, las competencias
profesionales, docentes e investigadoras de ellesmos y de todo el equipo de
salud.

Tiene que haber garantes de la acreditacion y edigacion de los médicos en
forma permanente.

Reiteramos que debemos plantearnos sin dilacionocobjetivo primordial el
atender a la calidad de la educacion médica intaaetn las facultades de medicina.
La mision de las facultades de medicina es la dadbprofesionales de excelencia
gue puedan resolver los problemas de salud tamlividoales como los de la

comunidad, con fuerte énfasis en lo que se refieencion primaria de la salud.

Ademas del estudio de los pacientes de forma ihdialj se espera que el graduado
tenga un activo accionar en todo lo que se refieredicina preventiva, tanto sea en
patologias agudas como croénicas, causadas potipadde agentes.

El escenario médico ha cambiado notablemente edltiosos afios. Los pacientes
tienen muchas mas posibilidades de tratamient@nesejor informados y exigen,
con toda razén, lo mejor que se les pueda brinala fesolver sus problemas. Todo
esto plantea un reto a las facultades de mediguedeben ver como incorporar los
nuevos conocimientos, que a veces se suceden ansiép logaritmica.

Las nuevas técnicas de tratamiento han acortadsidesablemente los dias de
internacion, ha aumentado la cantidad de paciemtdsilatorios y las facultades de
medicina deben adaptar sus métodos de ensefastasangevas circunstancias; las
necesidades y exigencias regionales deberan ssidecedas por cada facultad en
particular adaptando los consensos establecidadarealidad y necesidad.

En los ultimos afos se han fundado una gran cahtiddacultades de medicina en

paises de Sud América. Algunas son estatales y stra privadas. Algunas son de
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excelente nivel y otras son muy pobres. Algunashae fundado después de
reflexivos y profundos estudios de una necesidactreta y otras, con objetivos
meramente lucrativos.

Asi las cosas, se impone como necesidad la aa#udlitde facultades de medicina.
Practicamente todos los paises emprendieron &l difia veces conflictiva tarea, de
establecer estandares de calidad que condujerareditar carreras de medicina.
Decidir por cuénto tiempo tendria validez la adeedn, cudl seria el tiempo
adecuado para lograr las modificaciones indicadsisgeridas por las instituciones
de acreditacion son algunos de los puntos claveddé®estimarse que internamente
el problema de la acreditacion esta razonablenresteelto en muchos paises, pero
surge la necesidad de poder tener una acreditgamgarantice una homogeneidad
de calidad a nivel interuniversitario.

Entonces convengamos que hay que promover el désade la calidad de la
educacion médica de las carreras de medicina g o&raeras relacionadas con las
ciencias de la salud por medio de los procesosmgligacion.

Promover mecanismos de evaluacién voluntaria deisuciones universitarias.
Promover, establecer y contribuir a la fijacionpdgrones o estdndares de calidad
aplicables a ellas.

Promover y contribuir al mejoramiento, capacitacidadecuacion ética de estas
instituciones.

Concientizar sobre la necesidad de contar connsgstenormas y procedimientos
confiables de acreditacién institucional, asi cahmejoramiento de la calidad en
la educacion medica.

Desarrollar, analizar y evaluar los procesos deedizrcion de Instituciones
Universitarias de Ciencias Médicas, Carreras y farogs de Postgrado (maestrias,
residencias etc.) y de los servicios que le sopipsoalgunas de estas postulaciones
pertenecen a CIDAFAM Consejo Internacional de Ateeibn de Facultades de
Medicina).

No se debe permitir que se adopten medidas queenfex la docencia e
investigacion, poniendo en peligro la sostenibdida la calidad del sistema de
salud. Un médico mal formado o que no recibe umadoion continuada es un

médico ineficiente.
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En la gran crisis econdémica y social que afectaadncion de la salud en toda América
Latina, pueden identificarse tres grandes causplesla originan y profundizan cada
vez mas.

* Falta de politicas con contenido popular querdga los recursos de la atencion de la
salud y la enfermedad en funcién de las necesidielgrieblo.

En muchos casos tragicos, las politicas claragyeeas, orientan los recursos sociales
y econdémicos para agrandar la rentabilidad delngégzo aparato comercial, productor
de tecnologia y proveedor de seguros personalesngugna a una enorme masa de
poblacion de las posibilidades de acceso a susidedes basicas para sobrevivir en
salud.

* |nexistencia de modelos visibles y reales quegasn la plena satisfaccion de las
necesidades y la utilizacion logica de los recupsma la salud como bien social.

* El problema de la formacion de los recursos hussaen funcién de las necesidades
populares.

Recursos que son modelados por el peso insostatghle modelo real y un campo de
practica y aprendizaje estructurados acorde a déiicas de dependencia, donde la
atencién de la salud y sus insumos son bienesigdas reglas del mercado.

Muchas veces, politicos, economistas y especiabndat tecnocracia sanitaria
analizaron y discutieron cual de los tres es @bfamas importante, o cual es el orden o
secuencia para lograr que un pais ordene sus oscoradministre los mismos en
funcién del bien comun o de la justicia social enuedado de la salud de los pueblos.
Generalmente se concluye en que la no formulacémrd proyecto politico claro y
preciso es lo primero y mas importante.

Otros sostienen que, explicitado el modelo tedpiclitico, la restriccibn mas
importante reside en el aparato formador del rechtsnano para la salud sometido al
modelo tecnocratico, academicista y mercantilizdel@tencion de la salud y que opera
para promover la atencion de la enfermedad y me@razonsumo de tecnologia y
medicamentos.

Una tercera variable destacada por algunos arsmlisteestra ejemplos de excelentes
modelos politico-tedricos, acompafiados de unapéma sujecion del aparato
formador al enunciado politico propuesto. Estosatizdn, a nivel del desaliento, la
inexistencia de un campo de practica, aprendizaeloctrinamiento que permitan la

formacion apropiada del equipo de salud, en fund®hos intereses populares y en el
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manejo de las herramientas y tecnologias realmmeok@madas por la opinion publica o
la l6gica del sentido comun.

En el largo y estéril discurso analitico, se sostipor afios las justificaciones politicas,
éticas y administrativas con las cuales los distirgectores responsables que operan
para la salud de los pueblos, acallan sus coneigntcasladando a otros la carga de la
traicion social que significa no iniciar la reforsanitaria que exige la crisis en América
Latina.

Es evidente que los tres ingredientes tienen igadbr y que los tres debemos
resolverlos al mismo tiempo:

* Construir modelos visibles y creibles, con urfamma sanitaria sustancial.

* Formar el recurso humano adecuado y apto paajaray reproducir ese modelo.
Hacerlo indestructible con la fuerza de la expresid@efinicién politica clara y precisa
de la opinién de las mayorias.

La Argentina posible necesita reformular y defalaramente, con proyeccion historica,
distintos &mbitos de sus quehaceres y especialnetrde la educacion, la salud, la
ciencia y la técnica que, sin lugar a dudas, s@gehdesarrollo real de nuestro pueblo.
El camino para lograr la formacion de los recurbasnanos para la salud es la
educacion. En la educacion hay maestros, existgeeticio, la educacion propia, el
camino hacia la libertad, el crédito al esfuert@receso moral.

Estar educado es haber conseguido un perfil progioamico, prospectivo,
desprejuiciado, comprometido, definido por su pwagdjeto y por su papel inmerso en
la totalidad social.

La salud, es la disposicion por parte del individuéa comunidad de los recursos
bioldgicos, psiquicos, sociales, econémicos y igobt para sobreponerse a los
trastornos ocasionados por alteraciones fisicastates o sociales.

El sector salud se puede comparar con una indugigaproduce bienes y servicios y
gue tiene, en forma creciente, un caracter socalyps recursos humanos dependen
cada vez mas de los Estados sobre todo en aquehegsrometidos en la lucha por el
desarrollo social y econémico.

La empresa de salud es una empresa de uso intefesivabajo y no de uso intensivo
de capital como ocurre en otras empresas modeEtgzoducto del subsistema de
formacion del equipo de salud constituye el apodsico al subsistema de prestaciones.
La educacion de los recursos humanos para la ssluth poderoso instrumento de

salud; por ello debe organizarse la educacion gldelaequipo de salud con objetivos
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claros y precisos, terminando con la falta de mateign que hay entre los procesos, las
instituciones, las jurisdicciones administrativage ccorresponden a la formacion de
pregrado, postgrado, residencias, educacion cantigu los niveles politico-

administrativos del area de salud publica.

CRITICA A LAS INCUMBENCIAS Y RESPONSABILIDADES QUE LES
CABEN A LAS INSTITUCIONES FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD

Las instituciones y estructuras formadoras de sesuhumanos para la salud siguen
enfatizando, tradicionalmente, en los aspectosadermacion académica cuando, en
realidad, deberian destinar sus esfuerzos a preparapacitar para la atencion de la
salud, la medicina sanitaria, el saneamiento artddieta medicina social y la
administracion de la salud.

Lo enunciado precedentemente no implica un atagpeovisado y poco piadoso a las
todavia insulas blindadas e invulnerables que asrinstituciones formadoras de los
recursos humanos para la salud. Grandes critioosarsente alarmados, consideran a
las Facultades de Medicina, Facultades de Ciedeids Salud, Escuelas de Enfermeria,
etc. como la base de casi todos los problemas atetion de la salud, la medicina
sanitaria y la administracion de salud.

Muchas de las deficiencias del equipo de saludxpdican por un fracaso en los
contenidos y organizacion de los cursos, la engafignlos objetivos, el trabajo
excesivo de los docentes obligados a preparar alguos para los exdmenes en lugar
de darles una educacion mental liberadora, la asidpd para formar bien a un niamero
suficiente de profesionales, técnicos y auxiliades la salud; la abdicacién de la
responsabilidad de la ensefianza y la asistenciauada a los pacientes para
concentrarse en la investigacion pura que es paches hedonisticamente grata y
proporciona mayor status.

Muchas instituciones de servicios docentes sonpr@®nsas a entregar a los jévenes
incompetentes un titulo habilitante que a reconaper se han equivocado en sus
objetivos, en los métodos de ensefianza y evaluyaeidna planificacion y en la
programacion curricular.

El profesor de medicina o de ciencias de la satightado hacia la investigacion no se

halla predispuesto, en general, para ensefiar loserddos adecuados que son
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necesarios para la atencion de las personas s d®maunidades y los profesionales de
la salud, dedicados a los enfermos, no tienen aceasterrelacion con la universidad
que los ha formado.

La atmésfera cientificista realza la formacion a@aita, subestimando muchas veces la
existencia cotidiana del enfermo y su realidad dgioh y social. Como consecuencia,
suele suceder que el profesional recién egresadepacomo ejercer.

No hay seleccion en las instituciones formadorasdersos humanos para la salud y si
la hay es arbitraria y mal orientada. Se excluyrdeirricula la historia y la filosofia de
la medicina; no se trabaja sobre la relaciéon mépamente; se excluye el estudio de las
humanidades contribuyendo a convertir al joven ssgte en un técnico ademas de
tecnologizado y tecnolatrico; el arte es olvidadasmembre de una ciencia incompleta y
lo mas importante es que los métodos y objetivotadermacion son muchas veces
incompatibles con la realidad presente y futurawlrabajo diario y del contexto social
que lo rodea; no se aprovecha la capacidad defigerde los profesionales, técnicos y
trabajadores de la salud para promover los camieossarios para el progreso y el
desarrollo de todos los miembros de la comunidad.

No es necesario probar que la educacion en eldada salud es sélo un subsistema
inseparable del sistema y modelo de salud quenoygsis disponga en el futuro.

La formacion de los recursos humanos para la sbd ser atendida por la universidad
como por las instituciones de servicios sanitapidblicos o privados sea cual sea su
nivel de complejidad teniendo en cuenta que éstherdestar debidamente acreditadas
y evaluadas periédicamente mirando su capacidaligad docente, la jerarquizaciéon
de sus miembros con requisitos serios para el acgg®ermanencia de los cuadros
docentes; la formacion, certificacion y recertifidm periédica de especialidades y la
compatibilidad de las propuestas con referencesanécesidades sanitarias reales que
hay que atender.

Los profesionales, técnicos y auxiliares de la daldeben estar formados
adecuadamente y poseer actitud pragmatica defipata;ello es imprescindible que su
formacion se cumpla en servicio, en el momento @pdw, en los lugares en que la
atencion de la salud se lleva a cabo con el prtipdsi ajustar las calidades intrinsecas
de cada cual vinculandolas a la realidad asistencia

Habra que aceptar que la educacion en el area skdud, para que alcance un nivel

optimo de eficacia y eficiencia, debe inscribirgeum plan tecnopolitico organico de
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salud. Este tipo de educacion debe realizarse dt@armultiples para aprovechar la

enorme capacidad instalada y los recursos humaestks disponibles.

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

El recuso humano para la salud es toda la poblazagaz de desarrollar actividades
concretas de salud y cuyo objetivo es administrdutaro concretando, a diferentes
niveles, mecanismos permanentes de reajustes fynieid® del sistema de salud.

El recurso humano para la salud es el nUmero deopas que necesitan poseer
destrezas, aptitudes, habilidades, actitudes y umtasl apropiadas a un modelo
organizativo al que se aspira, por ello, para forynatilizar tal recurso se necesita una
politica con una coherencia en los criterios viadob a una idea prospectiva del
sistema de salud que se pretenda conseguir.

La politica destinada a la formacion del recursondwio para la salud deberd ser
definida en abierta participacion y debate conrtgpia comunidad (organizaciones de
base, agrupaciones gremiales, partidos politicpgratgo educativo pretécnico y
preuniversitario) entendiendo que la problemétiealal salud pasa por los aspectos
social, epidemioldgico, clinico y administrativo.

El nacleo central del problema es el proyecto jpolitiue da sentido a una planificacién
en materia de formacién de recursos humanos paaud; conviene agregar que cada
profesion en el area de la salud debiera contamucandefinicion y un perfil claro en
funcién de las caracteristicas, las realidades sy Naecesidades sanitarias de nivel
nacional, provincial y regional.

En nuestro pais, aun hoy, la cantidad y calidatbslgecursos humanos para la salud
guardan poca relacion con las necesidades de dalggan parte de la poblacién. Se
concede al médico una elevada y excesiva impogancdetrimento de otras categorias
de trabajadores de la salud. Hay una excesiva ntac@n de personal en los centros
urbanos; continla la tendencia hacia una espesi#biz sofisticada; el interés sigue
centrado en los hospitales de alta complejidadirientacién de la formacién de los
recursos humanos se sigue haciendo por grupossyooédes interesados en grupos de
poblacion especificos con patologias prevalentes.

La consecuencia de lo expresado, es la utilizaiciéficiente con distribucion desigual

de los recursos humanos para la salud.
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Para producir recursos humanos para la salud ssit@t muchos hombres, mucho
dinero, mucho tiempo y un buen sistema educatigosErecursos son dificilmente
renovables, tienen una gran inercia lo que hadeilddonducirlos, transformarlos y
adaptarlos a nuevas técnicas de atencion y a nis#veiones administrativas. Se
torna necesario vigilar la calidad de los servigjos se prestan, suavizar las relaciones
inter e intraprofesionales e influir politicamepera que se integren aceptando el estilo
administrativo y organizativo del sistema que Ibsabe y los mantiene, se adecuen a
las modalidades operativas del sistema de ategcitarminen por aceptar e incorporar
como propias las politicas en materia de salud cqaa sociedad proponga en cada

tiempo historico.

LA FORMACION DEL RECIEN GRADUADO

Debe ser considerada por la Universidad y pomistitiiciones de servicio del area de la
salud como una ineludible responsabilidad tanto & nmportante que el proceso
educativo en el pregrado.

La formacién de postgrado tiene que tener comorsapmrealidad politica y social y el
sistema de organizacion de la atencion de la sl pais y contribuir con el esfuerzo
individual y de los equipos de salud al cumplimiee las metas nacionales y a
mantener los estandares de calidad en dicha atedeita salud.

La finalidad es el desarrollo de actitudes, apétijdhabilidades y destrezas aplicadas a
la solucion de los problemas de la atencidon dalladsen las instituciones de servicio,
demostrando capacidad de liderazgo y predispospméml trabajo interdisciplinario en
el sistema de salud.

El proceso de formacion de postgrado sirve, muchs®es, para corregir muchas
falencias que aun tiene el proceso de ensefaneachpaje en los claustros
universitarios.

La formacion de postgrado debe ser la puerta deadmta la educacion continua
entendida como un proceso formal de actualizaciorapyendizaje de nuevos
conocimientos tedricos y practicos, secuenciall ¢éiem@po y con el objetivo definido de
mantener los niveles de excelencia en la aten@da dalud. Este tipo de formacion va
mas alla del incremento y profundizacion de conaamitos; debe crear las condiciones

personales y grupales para administrar los canm@ossarios, sostener las excelencias
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logradas para transformar, integrar y estabilizanedelo y el sistema de atencion a

través de los servicios de salud.

EL CAMINO POSIBLE PARA LA EDUCACION EN EL AREADE L A SALUD

Se debe formar en lo asistencial, para la docepara, la investigacion cientifica y para
tener una tabla axiol6gica adecuada.

Las estructuras formadoras son la Universidadhéspitales y todo tipo de institucion
publica o privada que brinde servicios de saludalle calidad y que cuente con
profesionales, técnicos y auxiliares dispuestos doktencia en servicio y que ademas
participen activamente en el movimiento tecnocieati docente y cultural del area y
gue acepten actuar bajo supervision.

El sistema de ensefianza debe ser igualitario,giioéj con un programa formal vasto,
con cursos y examenes, que proporcione conocinsienientificamente serios y
decantados, promueva la generacién de nuevas idessimule la autocritica y la
autoeducacién permanente.

Hay que abandonar y desterrar todo tipo de ensaefieadtica cuyos contenidos se
transmiten dogméticamente y ademas la ensefianzeequgparta debera instalarse en
estructuras de calidad.

Si el objetivo es producir una rapida modernizacd®l sistema de salud y una
adecuacién a los requerimientos y necesidades centanidad, realizar s6lo acciones
fragmentarias en materia de capacitacion o muy cedEadas no constituye una
estrategia adecuada para enfrentar nuestra reakafatdria.

En la Fisica, “masa critica” es la cantidad de neafesionable que permite generar una
reaccion en cadena automantenida. En el plano elgdulgacion, es el nicleo minimo de
individuos formados por medio de procesos sistawmsity dirigidos hacia objetivos
especificos que pueden producir cambios favoratdeso de la organizacion y facilitar
su modernizacion.

Dicho de otro modo, el &rea de salud debe, deseletrad promover todos los cambios
necesarios para favorecer la calidad y eficienmgarizativa y facilitar su actualizacion

permanente aplicando criterios y hormas racionakensatas.
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CAUSAS PROBABLES DE LA FALTA DE UNA POLITICA EDUCAT IVA EN
EL AREA DE LA SALUD

El analisis de este tipo de cuestion es muy vastonyplejo. Al parecer, no existen en
nuestro pais planes y denominadores comunes emiand¢esalud y planes educativos
para los recursos humanos congruentes con dichagstos. Los intereses en el area de
la salud son disimiles y muchas veces incompatéaés® los distintos actores. Es casi
imposible compartir normas y principios sanitaeosun pais tan extenso y diverso.
Algunas de las causas visibles son:

*Haber brindado capacitacion para un nimero eledidmédicos en detrimento de la
formacion de otros profesionales, técnicos y aapel de la salud y de otras disciplinas
conexas (Argentina hace mucho que no necesita dE0s sino mejores médicos).
*Haber desactivado o haber brindado apoyo retacadds niveles asistenciales de las
instituciones de servicio publicas.

*Haber entrenado en distintas especialidades m&dicdorma despareja.

*Haber desaprovechado la capacidad instalada desdtablecimientos asistenciales
publicos y privados para la formacion de recursosdnos para la salud.

*Haber atendido insuficientemente la seguridad, éstabilidad, la carrera, la
actualizacion de las asignaciones salariales derédssionales, técnicos y auxiliares de
la salud.

*Haber desatendido y subestimado las denominadaseras hospitalarias que
mayoritariamente no existen, no tienen estructugaroca y funcional, cuadro de
cargos, jerarquizacién por medio de concursos @iend con adecuados niveles de
exigencia, con escalas dinerarias retributivas aohms casos indigna desalentando la
dedicacion al trabajo que en lugar de invitar &dja mucho mas tiempo y mejor lo
hacen menos y peor.

*Haber desconocido la filosofia y la operatividasllds equipos de salud formados en
forma inter y pluridisciplinar y no hacer nada peoatribuir a su construccion.

*Haber minimizado la supervision, la auditoria,Valoracion de las instituciones de
servicio y las formadoras de recursos humanos.

*Haber permitido la falta de acreditacion y acteadion tecnocientifica, normativa y
administrativa de los servicios de atencion.

*Haber consentido el deterioro de la mayoria de itedituciones formadoras de

recursos humanos y de servicios en la atenciéa sallid.
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*Haber desnaturalizado la finalidad sociosanitdghaccionar del sistema de salud.
*Haber restringido o impedido, por falta de interésintervencion, los aspectos
cientificos y docentes necesarios para actualizéorena permanente los conocimientos
de todos los miembros de la plantilla de personal.

*Haber permitido la explosion demografica de losofpsionales de la salud
tradicionales que hoy constituyen una oferta degsmada y que frustran las
expectativas individuales de la mayoria de elldeeatados con el mercado de trabajo.
*Desinterés y falta de inversion de los tres sistemle salud existentes en nuestro pais

en materia de capacitacion de recursos humanos.

EL DIVORCIO ENTRE LAS INSTITUCIONES OFICIALES
EDUCATIVAS Y LAS SANITARIAS

Tradicionalmente las instituciones educativas afés en el area de la salud han
fomentado y alentado la formacion academicistadel@specialistas muchas veces con
el propdsito no declarado de formar recursos husipaca la salud como expresion de
intereses individuales o sectoriales.

Por otro lado, las autoridades sanitarias no lograsalvo excepciones, persuadir a las
instituciones formadoras acerca de las verdade@ssidades sanitarias que el pais real
tiene y obviamente las instituciones educativas tremsformaron en instancias
secundarias y excluidas para dotar de la idonerdsmksaria y esperada al recurso
humano para la salud.

Hace tiempo que el ambito universitario debié canger y entender que los esfuerzos
gue se hacen en materia formativa y de capacitaieben estar destinados a dotar a
nuestro pais de equipos de salud que tengan itel€gdicacion cierta en la atencion de
la salud con preferencia por las comunidades etedd a sus necesidades emergentes
y de base general.

Al mismo tiempo, las autoridades sanitarias no deh&lar en facilitar la docencia y la
investigacién en todos y cada uno de los servasistenciales de cualquier nivel, desde
los hospitales hasta los centros de salud y peatatarias; los servicios en el area de la
salud son el teatro permanente de mostracion yndizage; limitar las posibilidades
docentes de estos efectores de servicio constitmyeuicidio institucional ya que

cercenaria las posibilidades formativas de la mayde los profesionales, técnicos,
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auxiliares y trabajadores de la salud en generdéscenderia la calidad asistencial
brindada.

LA FORMACION DOCENTE EN EL AREA DE LA SALUD

Hay un hecho paraddjico aunque no extendido acgecgue muchas Facultades y
Escuelas destinadas a formar recursos humanosapsatud que tratan de formar a sus
alumnos con criterios cientificos, no hayan podidtucionar totalmente la compleja
problemética de la formacion de sus docentes.

Se ha confiado excesivamente en la presunta aptéuds profesionales y técnicos de
la salud para la docencia y todavia se aceptaa@ueatice docencia en los ratos libres
sin considerar esta actividad como una verdadestegibn que exige dedicacion a
tiempo completo.

La demanda de educacion superior no sélo puedesatisfecha con incrementos
presupuestarios sino que una sélida estructurantmciuertemente capacitada y que
maneje fluidamente las técnicas pedagdgicas.

Aristoteles sostenia y el tiempo le ha dado lamaqude “la educacion es en efecto la
esencia y el fin de la comunidad politica”. UnoIde indicadores del potencial de
desarrollo de un pais es el nivel de educaciémasdp, la reserva de cientificos y
técnicos y la capacidad y la calidad de la investimn tecnocientifica; es facil imaginar
la importancia que adquiere la inversion en estepca

La ensefianza superior no constituye una excepeidm |p aplicacién de principios y
técnicas pedagogicas. Uno de los ejes para laiéolde los problemas de la atencién
de la salud es la educacion del equipo de salududdcula, la formacion de pre y
postgrado, la educacion continua, la formacién dtegda carrera docente, la carrera
hospitalaria y el presupuesto.

El proceso docente en el area de la salud, comotrancualquiera, debe concitar
transferencia de conocimientos, exigencias de nméigion actualizada y validada,
actualizar sus objetivos, modificar sus metodolegigando sea necesario, cambiar sus
comportamientos para adaptarse a los cambios, nani® libertad e independencia

intelectual, asumir responsabilidades crecientesnar decisiones acertadas.

TECNOLOGIA APROPIADA VERSUS DEPENDENCIA ECONOMICA Y
TECNOLOGICA
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La tecnologia apropiada en atencion meédica es laqgak posee la cantidad y la
calidad adecuada de elementos fisicos y l6gicosoespde resolver problemas de salud
con criterio cientifico, asi como con eficaciacigfincia y aceptabilidad social; requieren
conocimientos y experiencias previas prolongadad éampo para posibilitar un juicio

y decision objetivos al momento de aplicarla.

No siempre los avances cientificos, la expansidiadiemanda y la atencién médica, la
mayor complejidad de las prestaciones y la techialogdundan en el bienestar de las
comunidades vy, por otro lado, muchas veces loepgisriféricos adoptan modelos
ineficaces e ineficientes para solucionar los gnoials de salud de sus poblaciones sin
haber reflexionado y evaluado desapasionadamenfwory medio de criterios e
indicadores propios la necesidad de la incorporad&tecnologia médica que no es lo
mismo que tecnologia para la salud.

La politica global, la politica tecnolégica y lalitica educativa en el area de la salud
deben constituirse en herramientas de analisis rgftexion al momento de decidir la
incorporacion de equipamientos tecnoldgicos pargareval mismo tiempo, la

agudizacion de la dependencia econdmica y tecroadgl pais.

LA POSICION EDUCATIVA

El mayor desafio que enfrenta la ensefianza erealde la salud es el de adecuar su
metodologia a los constantes progresos de la madiocda, a las necesidades reales y
sentidas de la poblacién y a la construccion déepionales y trabajadores de la salud
adecuados a lo que la sociedad reclama en nuesso p

Se debera introducir en el sistema educativo padéa®rientacion basadas en la
redefinicion de muchos de los conocimientos coreshay por el tiempo y por el uso,
una instrumentacion adecuada de la informacioniegonocimiento de las variables
sanitarias de cada region del pais y los métodesoportunidad para solucionar los
problemas ocasionados.

La actualizacion de los conocimientos y el peri@eamiento de los recursos humanos
para la salud no es sélo un problema intelecturd ético. Todos tenemos limitadas
experiencias y saberes personales; no enriquecersenas conocimientos y otras
experiencias nos torna negligentes, inoperantesaigores de la confianza y las

expectativas de los pacientes.
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BASES PROGRAMATICAS PARA LA DOCENCIA EN EL AREA DE LA
SALUD

* Satisfacer la demanda docente, de investigaciddeyextension requeridas por
estudiantes, graduados, instituciones de seryitaccomunidad.

*Conducir, planificar, programar, supervisar y ewsal las acciones docentes y de
investigacién en cualquier &mbito.

*Contribuir a la recuperacion, mantenimiento y al&én del nivel de excelencia del
equipo de salud.

*Velar por la permanente interrelacién entre la cadiobn y las reales necesidades
sanitarias de la poblacién promoviendo la integradntersectorial.

*Realizar diagnosticos de actualizacién permandati®s problemas sanitarios.

*Definir las bases programaticas de la educacionekrarea de la salud con la
participacion de todos los sectores involucrados.

*Concretar prioridades, recursos y estrategiaddedaje de los problemas y desarrollar
al mismo tiempo capacitacion y programas de ingaston especificos.

*Promover la actividad interdisciplinar y ciertoagio de regionalizacion intelectual sin
dejar de atender las necesidades nacionales.

*Incentivar la actividad cientifica y técnica e iomer programas de educacién continua.
*Introducir ajustes en los planes, programas yeuadbs curriculares cada vez que sea
necesario para que los recursos humanos desaracliones adecuadas.

*Definir la cantidad y el perfil de los recursosnmanos para la salud en un momento
dado y en respuesta a las politicas del area.

*Contribuir a la formacion de especialistas soboelot en areas criticas para su

utilizacién regional.

EDUCACION MEDICA CONTINUA

La revolucién en la formacion cientifica del médidievada a cabo por Abraham

Flexner en 1910, ha producido un nuevo doctor ra&slifirizado con la teoria y el
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lenguaje de la ciencia. EI mismo Flexner decia“tpeducacién médica no es cuestion
de medicina, sino cuestion de educacion” y quefiftsofia actual de la educacion
tiende a desacreditar el esfuerzo”.

La actualizacion de los conocimientos y el perfecamiento de las destrezas,
habilidades y aptitudes de los médicos no sélausoproblema intelectual sino también
un problema ético.

El médico debe ser un obrero de la cultura obligatkborar culturalmente, por eso, si
es grave y plantea un problema moral el médicauadcque persiste en no abandonar
su estado y que solo sirve para volcar sobre launa@ad su limitada experiencia
personal sin cotejo cultural.

Don Quijote dice que “el que lee mucho y anda mughanucho y sabe mucho”.

La medicina es una actividad creadora en la gpeitaera obligacion del médico es la
ciencia; la primera condicion la conciencia; lanmia necesidad la paciencia (F.
Escardo).

El médico interesado en su educacién continua edggeparar su trabajo de su vida,
su trabajo intelectual es la eleccion de un tipovida tanto como de una carrera (W.
Mills). La ambivalencia basica radica en que algumé&dicos buscan hacer de su titulo
académico un galardén que repercuta sobre si, sobcarrera profesional, sobre sus
expectativas de status, antes de que sea genedsdona forma de vida.

La tarea médica no puede limitarse y fragmentamsel acto circunscripto del ejercicio
profesional. La medicina no es una actividad redidu parcializada de la realidad
circunstancial.

La educacién médica continua tiende a conseguirintegracion mas o menos plena
entre el continuum del aprendizaje y la vida, esirdesaber médico actual con
conocimiento contemporaneo de la cultura y el choaal.

La educacion médica continua (EMC), es el conjutgoactividades educativas que
realizan los integrantes médicos del equipo dedsddistinadas a mantener y acrecentar
su formacion profesional de manera acorde con yBgs necesidades profesionales y
con las de la salud de la comunidad y que tiengar lan el lapso que se extiende desde
la graduacion hasta el abandono de la practicagimfal.

La educacion médica continua o permanente deviengo cnecesidad insoslayable
debida a los avances en materia de conocimientdifetos, al rapido deterioro y
obsolescencia de las adquisiciones tecnoprofesisngl a la obligacion ética de

realimentar e incorporar nuevos conocimientos,tua#s y habilidades especificas.
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Dicho de otra manera, el médico debe desarrollaraatitud que lo mueva en forma

permanente al mantenimiento de su competenciactégrprofesional.

Para la OMS, educacién médica continua es aquedia&mprende un médico al final de

su educacion bésica (y en ocasiones al finalizalgoier otro tipo de formacion general

0 como especialista) con el objeto de mejorar snpebencia en su calidad de médico

practico y no con la intencion de obtener un nuéwuio o licencia habilitante.

LOS OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA CONTINUA SON:

. Facilitar la adecuaciéon de los recursos humanaseates a las necesidades de la

region o del pais,

. Promover en los médicos la responsabilidad ygabitn en el autoperfeccionamiento,
Incitar a la actualizacion y perfeccionamientda@s médicos,

. Incentivar en los graduados la necesidad de pacédizacién a través de un plan

regulador basado en las necesidades del pais,

. Procurar que los centros formadores de recursozahos en el area de la salud

asuman el papel que les corresponde en la educamidinua,

. Lograr una estrecha relacion y una integracidodagégica y curricular entre los

miembros del equipo de salud y las areas formatsemn estas universitarias o

parauniversitarias.

La metodologia a emplear para lograr el cumplinoiete los objetivos sefialados debe

basarse en un diagndstico de la realidad teniendmenta las situaciones de salud que

se desean corregir, el conocimiento del nivel den&zidn y capacitacion del recurso

humano que se pretende instruir y el contexto deolgetivos sanitarios y sociales

nacionales, regionales o institucionales.

Los contenidos de los programas de EMC deben saniapnente planificados. La

planificacién debe sustentarse en el estudio @&@wlibn capacidad prospectiva acerca

de los conocimientos y destrezas que se hacenanaxseadquirir frente a las realidades

sanitarias para su implantacion inmediata o biga patar de recurso humano apto a

los programas de mediano y largo plazo. Este pamrcel planteo critico de la realidad

del pais. En otro orden de cosas, parece licitanaistir ni alentar programas de

educacién médica para adquirir novedades ciergifeqpae no pueden, en un plazo

razonable, aplicarse en la practica. En nuestia@aglasanitaria, es mejor favorecer la

aplicacién mas eficiente de lo conocido; es depie el grueso de la EMC debe estar

constituido por la utilizacion de conocimientosrbéicos o clinicos ya disponibles y

que, por una u otra razon, no se aplican o senigdementa deficientemente en la
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practica médica. Esto no significa cercenar lasivacibnes intelectuales de los
médicos ni bloquear la informacion sobre los avarmpee habrdn de fundamentar el
futuro en una nueva realidad.

La EMC tiene tres modalidades: la especializaciéh, perfeccionamiento y la
actualizacion. La EMC debe considerarse moral @dotualmente obligatoria para el
médico y la sociedad debe apoyar, incentivar yahssstener este criterio en defensa de
la calidad de los servicios que se le prestanlg preservacion de su salud.

La EMC, como ya ha sido dicho, debe ser y estanifidada, organizada,
sistematizada, tener apoyo informativo y bibliog@fprevio al desarrollo de los
programas, poseer una plantilla de docentes bremafdos en lo pedagdgico, implantar
un correcto sistema de valoracién y establecearciante los objetivos de acuerdo con
la realidad sanitaria.

La formacion y capacitacion del recurso humano fmsalud debe considerarse como
un subsistema del sistema de salud (O.L. Aguitesde subsistema debe depender de un
organismo mixto integrado por el gobierno de sakidjobierno de la educacioén, las
sociedades cientificas y las agrupaciones profakerton la participacion de usuarios.
La medicina involucra ciencia, arte y praxis y ggada por seres humanos formados
técnica y humanisticamente; estos seres humandasitagan el equipo de salud que
equivale a decir los recursos humanos para la .salud

El RECURSO HUMANO es un grupo de personas intecietedas, con capacidad de
convivencia, con motivacion social inequivoca, conocimientos técnicos especificos
y con conviccion suficiente para ejecutar las pal#t y los programas.

El desarrollo o promocion de los recursos humangdi¢éa un mejoramiento de las
condiciones de salud, educacién, vivienda, tralyajrganizacién social, mejora la
calidad del capital humano de la sociedad.

Por falta, entre otras cosas, de una politica @eirses humanos para la salud,
planificada desde el pregrado, el sistema sanitadolece de graves falencias,
desequilibrios, falta de articulacion y enorme gastn pobres indicadores de salud
positiva.

Se hace necesario integrar, coordinar y articolsiservicios de salud con los sistemas
de educacion médica. La educacion de los recursosamos para la salud debe
orientarse a preparar profesionales y técnicosiecidn de las necesidades del sector y

aptos para su insercion en el medio en un paislitemso, extenso y plural como la
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Argentina que debera definir politicas sanitari@egiales y persuadir a las instituciones

formadoras del papel y la responsabilidad quedespete.

BASES Y MOTIVACIONES PARA EL
APRENDIZAJE DE LA MEDICINA

Tal vez, el mayor desafio que enfrenta la enseRapzndizaje de la medicina sea el de
adecuar su metodologia a los constantes progrésu#ficos y a la construccion de un

nuevo modelo de estudiante y de docente que ladatinecesita en nuestro pais.

En este Ultimo sentido, la clasica formacién acadgrmdebera ser reemplazada por un
disefio acorde con estas nuevas exigencias. Laiemper actualizada indica que

existen areas conflictivas representadas por alargne no “sienten” pertenecer a un
equipo de trabajo que es la catedra y docentesddos en choque permanente con el

sistema, el tipo y nimero de alumnos, la remunénaeil equipamiento, etc.

La catedra, ademas de ser un “equipo de trabajstindelo a transmitir ideas,
conocimientos, destrezas, habilidades y saber gmadiizado, es una estructura cuyo
“modo de vida” se traduce por la forma en que s$abéscen las relaciones humanas
entre profesores y alumnos.

Creemos en la ineludible necesidad de incorporda @msefianza al estudiante con un
papel activo en el lugar y con el equipo de trabajearle responsabilidades y adecuarlo
no sélo para enfrentar los aspectos formativosesgaios en volumen de conocimientos
sino también flexibilizar el medio para posibilitars variaciones de actitud, adquisicion

de habitos de pensamiento y nuevos modelos de ctandu

Esta posicién educativa tendrd que desembocar annuava actitud integradora y
expansiva de la catedra, con un constante compuaeisiportar conductas, soluciones,
disefios y sistemas congruentes con lo propio grmny relacionados con el todo de la

educacion médica.

Lo enunciado, tiende a posibilitar la formacion dsfudiante con suficiente capacidad
para asumir las necesidades y posibilidades deionyede los medios; habilitarlo para
pensar con originalidad; participar en el equipotdajo y servir como agente de

cambio; tornarlo reflexivo y responsable al sersctente de sus posibilidades y
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limitaciones, dinamico y ductil para adquirir Igpegaidad de asumir conductas validas y

participante activo del proceso de aprendizajel ydecativo en general.

Para la concrecion de estos objetivos, se hacesaégeun programa de actividades
arduo, intenso y esforzado pero altamente gratifica-a futuro- para alumnos y
docentes.

Los programas deben estar estrictamente planifica@#goantemano y ser viables de
acuerdo con el tiempo disponible, recursos humaeqgipamiento, etc. para evitar
desorganizacion, confusién, improvisacion y pérslida tiempo y rendimiento.
Conviene establecer un criterio en cuanto a laidashtde informacién detallada que
debe consumir e incorporar el alumno y, siemprbedecontarse con las posibilidades
ciertas de mostrar objetivamente aquello que sgome ensefiar.

En la Argentina se suceden y se vivencian cristesuas que también atafien al
guehacer profesional médico y que se imbrican yetgjen con otras crisis de indole
politica, econdmica, social, cientifica, tecnolégiy cultural; esto trae agudas
contradicciones entre las aspiraciones profesienalgociales y la realidad en que se
vive; por otra parte, una cosa son las miradasg@efieas en el trabajo educativo y otra,
la insercién del producto formado en el terrendadeverdaderas necesidades sanitarias
y sociales del medio.

Otro factor, que en nuestro pais hace mucho gse tiene en cuenta, es el porqué de la
“eleccién profesional” que hace el joven que ingrasla universidad. Sabido es que
esta eleccion responde a variados motivos de ddsiglor (sugestion de un profesor,
identificacibn con alguna imagen familiar, interésorico sobre una tendencia
motivacional, etc., etc.) y puede ser engafiosaocapia determinando un compromiso
relativo inicial con esta eleccion.

Es deseable que la orientacion motivacional se@dgeela eleccion, lo mas segura y
consciente posible y que se ajuste a las condigideela persona, su conducta y el
contexto social, politico y econémico que le ro@eatanto circunstancia actual y en
funcion de una futura realidad de cambio.

En todo caso, el alumno deberia preguntarse sieslilgccion por el objeto referencial
con el que va a trabajar en su accion profesianabhsidera realmente importante y
desea contactar con él con un tipo de relaciénuzdiec

La eleccion es una sintesis de factores subjetfunstivacion, aptitud, tendencia,

experiencia personal, nivel de aspiracion, etaopjetivos (realidad social, necesidad
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econdmica, existencia o0 no de centros de apremdizajor, disefio y duracién del
proceso de capacitacion, etc.). Esto es que, eeptm de motivacion o vocacion que
tiene que manejar el joven aspirante se integranéhiples aspectos y da lugar a
diversos sentidos en los que interviene aquello Ipoque se siente atraccion; la
aspiracion a un determinado camino profesional gesitido y modo que se le daréd;
aquello para lo que se tienen condiciones; mecasspsicolégicos profundos y
antiguos; condicionamiento exterior (condicionesi@condmicas del estudiante, de su
medio familiar y del pais en que vive). Todo seabas el valor que se estime y en
funcién de un motivo principal que puede canaleggr distintas sendas. Es decir, hay
variables de orden psicolégico, fisico y existelndia motivacion no solo se expresa al
elegir sino también en la perseverancia, el estila actitud con que se recorre el
camino elegido.

No nos parece inutil insistir sobre la necesidagrésacindible de distinguir entre
motivacion y medio de vida; la realizacion persodaberia independizarse de la
necesidad de subvenir a las propias necesidadésaltga para poder vivir y se realiza
lo que se aspira para sentirse vivo. En la medidaje se satisfacen las intimas
aspiraciones, se aleja el fracaso y la frustracion.

Los estudiantes deberian reflexionar que el éxagrpatico que desean encontrar en el
ejercicio profesional depende de muchos factorgartarales que pueden hacer variar
el prestigio y la rentabilidad de una profesion Iquiera; por otra parte, “la
especializacion” es un hecho cultural que hay glmeitr como una situacion concreta
y limitada que so6lo puede y debe superarse corjeeti@o de otras habilidades y
posibilidades culturales adquiridas previa o pdaaiente al aprendizaje profesional.

La orientacion “postelecciéon” debe continuar comartp de una concepcion
totalizadora del proceso educativo en la institu@ducativa a través del seguimiento
tutelado de todos y cada uno de los alumnos; serideimtroducir en el sistema pautas
de orientacibn basadas en la redefinicibn de aa#u instrumentacion de la
informacion, asesoramiento sobre las cambiantespeetivas del pais, etc. tendiendo a
crear, desde el vamos, alumnos y futuros profeleren situacion social a partir de
una actitud “no insular” y no alienada por la esteeperspectiva que suelen tener los no
iniciados.

El didlogo constante y ajustado al requerimienidividual del alumno, impresiona
como necesario Yy el proceso educativo deberi@ogiarlo y proporcionar este tipo de

“servicio” y contencion.
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El quehacer especifico del ejercicio de la medjcawualmente, ha trascendido a las
ideas de relaciones espaciales y temporales edasrem el cuerpo de un individuo; se
ha extendido y roto el concepto de formal y funalpse ha abierto la frontera de la
patologia celular que lo explicaba todo y defigithente; la vision, la mirada y la
busqueda del real impacto de la tarea médica esveimas totalizadora; el exclusivo
sentido biolégico ya no alcanza para curar y mejdoabiologico se articula con lo
psicolégico, social y cultural.

Se pretende curar sin dafar y por sobre todo, alandjor calidad de vida que sea
posible.

Serd necesario mostrar a las jovenes generacianggdncia real de estos aciertos a
través de un proceso decantado y significativardskrial cientifico que se utiliza para

la formacion de médicos.

TEORIA Y PRAXIS DE LA MEDICINA

Los avances médicos de los Ultimos cincuenta af@osapoyan en paradigmas
conceptuales muy anteriores, muy antiguos y complebte desnaturalizados de
acuerdo con la realidad actual. Hoy en dia nodteeswy dificil comprender el sentido

de la inmensa cantidad de datos que nos estaasfdecia investigacion médica, las
ciencias basicas, las ciencias afines a la mediciaaprofusion de tecnologia médica
para el diagndstico y la intervencion terapéutimatenemos el marco tedrico necesario
para su comprension global y profunda. La medicctual carece de un sdlido

paradigma filosofico capaz de integrar, articulatay sentido a las mdaltiples y diversas
aportaciones que le ofrecen las denominadas “cerde la salud” como la economia
sanitaria, la sociologia sanitaria, la psicologé ld salud, el derecho sanitario, la
arquitectura sanitaria y otras muchas. La elabénade un nuevo marco conceptual,
capaz de repensar los fundamentos del quehaceconédnvestigar filoséficamente la

naturaleza de la préctica clinica es lo que dehlmmstituir la tarea de construir una

auténtica “Teoria de la Medicina”.
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Tal teoria tendria que incluir varias cuestionas@ la relacion entre la necesidad, el
deseo, la demanda y la queja que se mezclan ercondalta médica; la interrelaciéon
entre cuatro grandes protagonistas que interaetdah sistema sanitario: el médico con
el resto del personal sanitario, el enfermo cofastuilia y allegados, el tercer pagador
de caracter publico o privado y el sistema indaksanitario como la problemética que
plantean determinados recursos genéticos y faribgicos que son, por el momento,
técnicamente posibles y econdmicamente inviablesafipo que se abre es tan diverso

como complejo pero es también tan importante coasténdente.

Por otra parte y no es casual, hay un crecimientibte de las humanidades médicas en
las universidades europeas y estadounidensesgcytamnente a partir del afio 2000,
como voluntad politica imperiosa en términos decadidn de recursos humanos para la
salud para que logren adaptarse a nuestro tiempogsidades.

Los proyectos de investigacion de punta en el @lieeda medicina como en otras
disciplinas se basan en la colaboracion internatiaque conllevan numerosos
beneficios, aunque también presenta diversas bioites. La proporcion de estas
colaboraciones, valorada especialmente desde &b plenvista del nUmero de autores
que aparecen en los articulos publicados, ha aedé& forma exponencial en los
tltimos afios, reflejando no so6lo la naturaleza rimgteional sino también
multidisciplinar de los mismos y, al mismo tiemme exige, audita y verifica la
realizacion responsable de la investigacion. Laliz@@on responsable de la
investigacién es un factor primordial para el deslar de la ciencia con integridad.
Existe, asimismo, la necesidad de construir efieaenlas capacidades de cada nacion
con la finalidad de hacer frente a la mala praiestéfica cuando ésta ocurra y poder

prevenirla.

En estos momentos la investigacion cientifica naéigica se enfrenta con una serie de
problemas como la adquisicion y gestion de da®ssolucion de los conflictos de
intereses y el compromiso de los investigadores leotarea; la proteccion de los
investigadores activos, la lucha y el contralorlalenala praxis de la investigacion,
normalizacion de las préacticas de publicacion dieat y responsabilidad de los
verdaderos autores, tutorias y financiacion, traresgia y equilibrio en la colaboracién
cientifica estimulando la movilidad pero tomando @renta los limites culturales,

linglisticos, institucionales y politicos para umeaxis correcta de la investigacion,
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establecimiento de acuerdos para el manejo de dietatficos entre diferentes paises y
grupos de investigacion, liderazgos y estatus deptoyectos, establecimiento de los
controles de disefio, plazos para la finalizacioadalistintas fases, requisitos para la

publicacion.

También, es necesario prestar atencion a si lastiones propuestas son politica o
culturalmente correctas; muchas veces los concgptsstérminos utilizados no poseen
el mismo significado para todos o pueden existibisistencias en la comprension de
ciertas enfermedades. Otra posible limitacion edidponibilidad de los investigadores
implicados en los proyectos en los paises mena@srdiiados, ya que a menudo poseen
diversos trabajos con la finalidad de mantener woasliciones de vida aceptables. En
algunos casos, los investigadores de los paisesiesasrollados pueden enfrentarse a
la desagradable realidad que, en algunas culturagroyecto determinado no podra

empezar ni finalizar por el tipo de condicionestxites o inexistentes.

Durante la fase de planificacion, los aspectoogtambran especial relevancia. En este
sentido, el concepto de proteccion adecuada commoejgmplo el significado de
consentimiento, puede variar entre distintas catulEn muchos casos, los comités
institucionales responsables de la revision de qotmg imponen exigencias poco
realistas y excesivamente burocratizadas a losogrde investigacién. En ocasiones, la
explicacion de conceptos aparentemente sencillorocplacebo y riesgo puede
representar un problema de dificil solucién. Asimos las posibles reacciones de la
comunidad local a los estudios de investigaciéredah anticiparse y, de ser posible,
ser gestionadas en cada lugar.

La segunda fase del proyecto, de creacion y mateegrupos de datos, presenta otros
problemas y dificultades. Es muy importante corrabda terminologia y las diversas
construcciones utilizadas para evitar sesgos yuaseta fiabilidad a la hora de realizar
comparaciones. Temas especialmente delicados s@ohceptos de posesion, acceso y
control de datos.

Los cientificos de diferentes paises también pueslgerimentar limitaciones de
tiempo y trabajo; se ha observado que en investigas internacionales, existe un
namero considerable de investigadores pertenesientes paises menos desarrollados
gue abandonan el proyecto como consecuencia demsgraeion a paises mas

desarrollados o por el simple hecho de cambiarraleajp debido a las condiciones
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laborales precarias propias de ese pais. Los ditsrgroblemas que pueden aparecer
pueden deberse a las propias condiciones de vilts @aises en via de desarrollo.

La tercera fase se concentra en la diseminacioabjigacion de resultados y existen
diversas expectativas culturales derivadas de elstios variables de narracion
académica asi como el orden de los autores pueadke\ar dificultades y esfuerzos
notables; no es infrecuente observar la inclusi@ alitores en funcién de
consideraciones jerarquicas, aun en ausencia deartieipacion explicita o implicita
de los mismos en un proyecto determinado.

En nuestro pais, no se concede un espacio adeadaddumanidades médicas y a las
ciencias sociosanitarias en la formacién médic& &gene de muy lejos y no se
advierte una tendencia al cambio (en la décad&@eadl maestro Profesor Doctor Pedro
Lain Entralgo de Espafia dict6 un largo y profundise de Antropologia Médica en la
Facultad de Medicina de la Universidad de BuenassAiéramos solo ocho alumnos;
hoy ni se haria la propuesta de tal capacitacidretsitaria...).

Sin embargo, en otras latitudes, se produjo elefiomiento en las universidades
norteamericanas de los departamentodMetdical Humanitiesa partir de los afios
setenta y es paralelo al importante desarrollo gsias mismas disciplinas estan
teniendo actualmente en las universidades de ilosipales paises europeos.

Las humanidades médicas no pueden ni deben tenearéacter amateur, decorativo y
optativo que han tenido en otras épocas en la fnémale grado de los médicos; hay
que darles un rigor académico y obligatoriedadlgsgermita servir como instrumento
de andlisis global de los grandes problemas teige® plantea cada dia la compleja
practica de la medicina actual.

Fuera del alcance del método cientifico-experimgntay una importante serie de
aspectos personales y sociales de la medicina émsnocomponentes psiquicos de la
enfermedad, los factores socioeconémicos y sodinalegs, el papel de la situacion
histérica de cada enfermo, la condicion ética laédelos actos clinicos, la variabilidad
del saber médico a lo largo del tiempo que debeeiaerse en cuenta.

Las humanidades médicas son imprescindibles parmaplementar las materias
tradicionales desde la anatomia hasta la higidaetgrapéutica; no es posible conocer
la anatomia humana sin haber meditado sobre el‘libe humanis corporis fabrica” de
Andrés Vesalio (1543); interpretar la neurologia reicurrir al libro de Thomas Willis
“The Anatomy of the Brain and Nerves” (1664) o dege leer las publicaciones

originales de Alois Alzheimer (1906), James PaikinsEssay on the Shaking Palsy)
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(1817), Thomas Sydenham (1624 — 1689) de la comr®mno reumatica; la descripcion
del drama pancreatico por Georges Paul Dieulaf839q%t 1911), la angina de pecho
por William Heberden (1768), la circulacion de Engre “Exercitatio anatomica de
motu cordis et sanguinis in animalibus” de Guillerrtarvey (1628); la “Fisiologia del
sistema nervioso” de John F. Fulton (1938), la i&®eurobiolégica Argentina” de
Christofredo Jakob (1939); la “Teoria del Hospitd#’ Ramén Carrillo (1951); “De la
vejez” de Ciceron (1546)...

La psicologia médica no puede ser, como hasta &laovanido sucediendo, pese a los
ingentes esfuerzos en la Argentina del Doctor Jémgéa y tantos otros de simple
introduccion psicoldgica a la psiquiatria; una shlugjia médica capaz de dar razon de
todas las implicaciones sociales, econémicas digas de la salud, la enfermedad y la
asistencia meédica; una antropologia cultural de medicina, en la cual sea
cientificamente estudiada la relacion entre ladsalula enfermedad y las distintas
situaciones histdricosociales en que desdéomio habilis hasta eHomo sapiens se ha
realizado la condicion humana; una ética médica s alla de la vieja e insuficiente
deontologia de la medicina, muestre cédmo la caistit eticidad de la vida y las
acciones del hombre se ha expresado en el pasatiheyexpresarse hoy, tanto en el
pensamiento como en la praxis del médico; unarastte la medicina apta para la
formacion intelectual del practico y el tedricoal y por tanto no limitada a la mas o
menos erudita informacion del sanador; una epidtegfende la medicina adecuada a lo
que la medicina es; una antropologia médica genenala cual tengan su verdadero
fundamento teorético el saber y el quehacer deliaogdsto es parte del ideario del
maestro Pedro Lain Entralgo (1908 — 2001); no dabraitirse que la geriatria y la
gerontologia no se ensefie obligatoriamente en edrado teniendo en cuenta la
irreversible explosion demogréfica de la vejez lemendo.

Nos proponemos sugerir para la construccion denue&a teoria de la medicina y de
una praxis congruente con ella los paradigmasesiges:

* Reconocimiento de los elementos esenciales gedfesion médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legales gjercicio profesional centrado en el

paciente.

* Comprension acerca de la importancia de taleacymios para el beneficio del

paciente, de la sociedad y la profesién, con eapat@ncion al secreto profesional.
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* Aplicar el principio de justicia social a la pt&@a profesional y comprender las

implicaciones éticas de la salud en un contextodialen transformacion.

* Desarrollar la préactica profesional con respeto fa autonomia del paciente, sus

creencias y cultura.

* Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto den#o oral como escrita, con los

pacientes, los familiares, los medios de comunicagiotros profesionales.

* Establecer una buena comunicacion interpersonal cppacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los faretiamedios de comunicacién y otros

profesionales.

* Reconocer los determinantes de salud en la pidinlatanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilo de vida, demogmificambientales, sociales,

econdmicos, psicoldgicos y culturales.

* Conocer las organizaciones nacionales e inteonaées de salud y los entornos y

condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

* Conocimientos basicos del Sistema Nacional deiSglde legislacion sanitaria del
pais en el que uno se encuentra y trabaja; conum@parativamente, otras realidades y

modelos sociosanitarios.

* Conocer, valorar criticamente y saber utilizas faentes de informacién clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretarmuwdcar la informacion cientifica y

sanitaria.

* Saber utilizar las tecnologias de la informacydla comunicacion en las actividades

clinicas, terapéuticas, preventivas y de invesiigac

* Tener, en la actividad profesional, un punto davcritico, creativo, con escepticismo

constructivo y orientado a la investigacion.

* Comprender la importancia y las limitaciones pehsamiento cientifico en el estudio,

la prevencién y el manejo de las enfermedades.
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* Ser capaz de formular hipétesis, recolectar pnaal de forma critica la informacién

para la resolucion de problemas, siguiendo el noétiehtifico.

*Ofrecer a los estudiantes y a los jovenes graduiadioa vision conceptual y

transdisciplinar de la medicina que, recurriendooaocimientos basicos de historia,
filosofia, narrativa, sociologia y otras discipBhgroporcione una imagen realista y
més completa de los diversos aspectos de la cignd&la profesion por la que los

alumnos han optado.

Esta vision ha de abarcar, al menos, los siguiesiesctos conceptuales:

* La enfermedad es una realidad historica con piéki dimensiones, es decir, los
factores que a lo largo del tiempo influyen engdar&ion, los cambios y la desaparicion
de enfermedades: factores geograficos, climéatibédicos, laborales, alimentarios,

culturales.

* La profesion médica esta inmersa y se ejerceaeredlidad social, que se define
histéricamente a través de una serie de institesioregidas por derecho: las
asistenciales (consultas, hospitales, centros tel)salas docentes (facultades de
medicina, hospitales universitarios), las profeaies y cientificas (colegios médicos,

asociaciones de especialistas, revistas y congresos

* Las ciencias sanitarias no son saberes en exalds los médicos aunque éstos actlen
sobre la enfermedad en el ejercicio profesional.eBios saberes hay que distinguir,
histérica y conceptualmente, todas las formas rateas de medicina, con sus

respectivos componentes empiricos, magicoreligipsspeculativos.

* La experiencia personal, subjetiva y biograficel cenfermo, so6lo se puede
comprender, en la clinica, a través de la narrgt@éraonal de cada paciente, y en el aula
a través de profesores y maestros que han sidecempa sintetizar en sus cabezas lo
gue miles de enfermos sienten y no son capacegsadentiti. Cuando se realiza y
concreta una carrera tan larga como la medicinany se dedica a estudiar los
conocimientos objetivos sobre la enfermedad, nonak cosa dedicar un tiempo a

intentar comprender la vivencia subjetiva de Ide®enos.
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Nuevos planes de estudios se hacen necesariosncdisaurso mas reflexivo, mas

analitico y més moralizante y menos dogmaético.

ENSENANZA DE LA MEDICINA

Bases y estructuras para una pedagogia
universitaria

Es bueno reflexionar sobre la ensefianza actuasdgenominadas materias médicas y
de la ensefianza-aprendizaje de la medicina en ajetmn el objeto de favorecer su
estudio y asegurar la posesion de conocimientds gue hace al interés individual y a
todas sus formas de transmision y transferencivés de la expresion no sélo docente,
sino también bibliogréfica, informativa, de invgsition y de intercambios cientificos.
La creciente actividad del “motor psicopedagoégicdg necesidad de estar
“permanentemente” informado, la utilidad practica mozar y unificar criterios,
deberian imprimir nuevas y distintas caracteristiaala tarea docente en el dmbito
universitario.

Las materias médicas deben aprenderse en formaadaofuncional, aplicada, con
sentido biolégico, con conocimiento de sus implicaes clinicas y quirdrgicas, de
manera racional y sintética, con valor médico ytpdo ello dotada de sentido; deberia
imponer entre sus cultores la obligacion de susdigacion.

El dominio y los alcances de las ciencias médisasha ampliado considerablemente
merced a los progresos en el campo de la invegligala adquisicion de nuevas y
mejores técnicas y sobre todo una sistematizaditculada a la praxis médica. Todo
ello obliga a revisar descripciones e interpretaes) abundar en detalles vinculados a
su aplicacion practica y otorgar una nueva fundaaoéim a su metodologia tradicional.
El problema del enfoque pedagdgico de la ensefid@a medicina configura sélo un
aspecto del gran problema de la concepcion metgaldel arte de ensefar. Conviene
afrontar el hecho que adn vivimos y actuamos sqi@gones extraidos de una
“pedagogia de trasplante”, mas o menos adaptableuestras posibilidades y

necesidades docentes y, la mas de las vecesasadiilos hechos.
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Nos parece importante comprender y aceptar nuestnieera especial de existir y
proceder en la ensefianza, de acuerdo con un congegdty dinamico de escuela
médica, evaluando las posibilidades concretas ejugah nuestros estudiantes para el
futuro ejercicio profesional en el escenario saitale una Argentina real en lo
cientifico, técnico, econdmico, politico y socigstinando el mayor de los esfuerzos a
la solucion de los problemas sanitarios frecuesitel® general y teniendo en cuenta las
particularidades propias de las regiones en un faaisextenso y diverso como el
nuestro.

Educacion es conduccion y saber universitario egiiaition de conocimientos por
medio del analisis de problemas. La tarea que @@basumir las catedras, es la de
promover las capacidades humanas, cientificasnyces de sus alumnos. Junto a esta
formacion “profesional”, incumbe también la form@tigeneral humana; la “pedagogia
del saber tendria que ser, al mismo tiempo, ladgedia del ser”.

Cualquier aprendizaje concita dos elementos: etauhip y el educador y, como puente
de union de este binomio, las relaciones interpaiss.

El educando —recordemos aquello que las fallas examdos hechos ideales- concurre a
una institucion educativa a realizar aprendizdpeseste modo, la catedra es un centro
de trabajo donde se adquieren conocimientos funad@hes por el propio esfuerzo.

El educador, aislado o como representante uniparstenuna organizacion estructural
gue es la catedra, enfatiza sobre dos hechossiaiégion, o sea la transmisién de
conocimientos y la educacibn que moldea la pergtathl hace despertar una
conciencia y promueve el desarrollo cientificontée y humanistico del alumno.

La realidad de hoy y la de ayer en nuestro paisviceda, alternativamente, por
factores psicoldgicos, politicos, sociales, ecorésii De todos modos, parece ser que
la “comunicacién educacional” es el eje de la ddasen todo tiempo y en el que
interactdan por un lado las condiciones inheregitgsie ensefa (estructura mental, base
cultural, personalidad, habilidad para comunicagrsmnducir las relaciones humanas,
preparacion cientifica y técnica en la disciplinge ggnsefia y en otras relacionadas o
vinculadas con ella) y al receptor de esas ensa8afnterés real por lo que estudia,
falta de inhibiciones neuréticas o de trastornodadesfera mental que invaliden la
recepcion, elaboracion y recuerdo de los conocitogrbases culturales algo méas que
elementales, habilidad para aprender y relacior@msdos demas).

En nuestra realidad, ademas, son los medios mater@eficitarios los que con

frecuencia bloquean y esterilizan los esfuerzosimie u otro de los integrantes del
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binomio cuando no a los dos: la falta de confolitdddl de los espacios fisicos
destinados a la ensefianza, el reducido nUmerxids te laboratorios, la orfandad de la
informacion fiable al alcance inmediato de estudialy docentes, la incompetencia del
alumno para tomar apuntes en forma directa y pafrsamm la inevitable sustitucion por
la adquisicion de apuntes impersonales de duddeodidactico o el uso acritico de las
redes de informacion, la carencia de instrumelasicarencias audiovisuales, etc. etc..
En cada oportunidad, la actividad docente debe ahlfencuentro” del alumno en
procura de ejercitarlo en la problematizacion debdo hallazgo ofrecido y tratar de
inducirlo a la confrontacion y validacion permargedél conocimiento.

Antes y ahora existe la necesidad de aplicar da@na arribar a conclusiones en el
campo de la medicina practica; no esta demas incanrssobre algunos otros aspectos
incluyendo los humanisticos. Sobre el modelo eduxat construye todo el acontecer
funcional en la salud y la enfermedad con las teristicas propias de cada edad y de

cada realidad biopsicosocial.

COLOFON

LUIGI ROLANDO (1773 —1831)

Decia en las “Memorias della R. Accad. delle Saediz Torino” el 18 de enero de
1829:

“No parece justo echar en cara a la Medicina sod$eprogresos sin reflexionar ni
referirse a que faltan los estimulos necesarics @laprogreso de aquellas partes de las
gue depende principalmente el perfeccionamientudaete.

Dicese que estan envueltas en densas tinieblaadaas de aquellas enfermedades que
con tanta frecuencia golpean en nuestro tiemporablne robusto y que no respetan ni
aun a aquellos que se hallan en la flor de la vida.

Se reprochara a los médicos de no conocer la te#arde tantas afecciones nerviosas
gue si bien no amenazan la vida misma, la vuelNenembargo, mas languida y
fastidiosa llenando de tedio la existencia masafada.

Se observa que igual incertidumbre reina respetis afectos de aquellos medios que
procuran la curacién, pero no veo que se haya gensa estimular los estudios y
favorecer la busqueda tendiente a esclarecer tacasta de aquellas partes donde

tienen su sede las mas frecuentes causas de éamedhdes mas dificiles de conocer.
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Destinado a la ensefianza de la Medicina practicsehtido la necesidad de nociones
més profundas y exactas sobre la naturaleza delémsentos organicos, tisulares, y
sobre las funciones del sistema nervioso, no gmddseme otra via de donde extraer
satisfactorias razones de los sintomas de la npayte de las enfermedades.

Y los trabajos y experiencias que he publicadoesebicerebro, el cerebelo, la médula
espinal y la oblongada han sido confirmados por nds célebres anatomistas y
fisidlogos de tal modo que tengo razones para creerno me he engafiado y que he

contribuido a esclarecer la naturaleza de dichtsmedades”.

INFORMACION RECIENTE Y
ALECCIONADORA

LAS 100 MEJORES UNIVERSIDADES DEL MUNDQO...
AMERICA LATINA, ARGENTINA Y OTROS, AUSENTES.

El Center for World University Rankings (CWUR) dioconocer su clasificacion 2013
de las 100 mejores universidades del mundo. Easeptincipales diez son de los
EE.UU.: Harvard, Stanford, Oxford, Massachusetssitite of Technology, Cambridge,
Columbia, Berkeley, Princeton, Chicago y Yale. Amerdatina, China, Espafa, entre
tantas, ausentes. La distribucién de las 100 umstihes principales por paises es la
siguiente: Estados Unidos (57), Inglaterra (6) 0dai6), Francia (5), Canada (4), Israel
(4), Suiza (4), Australia (2), Alemania (2), Dinawwe (1), Finlandia (1), Italia (1),
Paises Bajos (1), Noruega (1), Rusia (1), EscdgiaSingapur (1), Corea del Sur (1) y
Suecia (1).El CWUR publica las Unicas tablas glebale desempefio universitario que
miden la calidad de la educacion y la formaciohodeestudiantes, asi como el prestigio
de los miembros del personal docente y la calidadus investigaciones, sin depender
de encuestas o datos enviados por las universidddesa en cuenta siete indicadores
“solidos y objetivos” para clasificar a las 100 jones universidades del mundo:
1) Calidad de los miembros del personal docenteidaepor el nimero de académicos
gue obtuvieron reconocimientos, premios y medalldgernacionales importantes.
2) Publicaciones, medidas por el niumero de trabdgsnvestigacion aparecidos en

publicaciones internacionales acreditadas.
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3) Influencia, medida por el nimero de trabajos imkestigacion aparecidos en

publicaciones altamente influyentes.

4) Citas, medidas por el nimero de trabajos destigacion ampliamente citados.
5) Patentes, medidas por el nimero de presentacidaepatentes internacionales.

6) Empleo de ex alumnos, medido por el numero daexnos de una universidad que
tienen en la actualidad puestos como CEO en |&02Dfncipales compafiias publicas

del mundo, en relacién con el tamarfo de la unidatsi

7) Calidad de la educacion, medida por el nimerexdalumnos de una universidad
gue ganaron premios, reconocimientos y medallasrnationales importantes, en

relacion con el tamarfio de la universidad.

Fuente: Revista Digital el Arca Digital; N° 555; 04ulio 2013

DILMA ROUSSEFF LANZO EL PROGRAMA
"MAS MEDICOS"

La presidente de Brasil inaugurd la iniciativa duusca atraer a miles de profesionales
extranjeros al pais. La medida es cuestionada Ipgreenio local de la profesion. El
gobierno brasilefio lanzé este lunes un programabgsea atraer a miles de médicos
extranjeros para cubrir un déficit en la red deidglublica, una medida que ha sido
criticada por el gremio local de la profesion. Lieevision oficial es que todos los
médicos seleccionados comiencen a trabajar en |Bxasiediados de septiembre,
concentrados sobre todo en el interior del paépetiferia de las grandes ciudades. El
gobierno espera sin embargo dar prioridad a médirasilefios. La medida sera
implementada a través de una resolucion presidemegulada por el ministerio de
Salud y de Educacion. La medida, que también armiplés vacantes para estudiantes
de medicina y aumentard los afios de formacionjaiaeada como una respuesta del
gobierno de la presidente Dilma Rousseff a lasdhcss protestas que sacudieron
Brasil en junio en demanda de mejores serviciodigngy contra la corrupcion. "Es

una medida de emergencia para resolver un protdentay urgente. Nadie debe temer,
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yo jamas le quitaria empleo a nuestros profesisnalarriesgaria la vida de nuestra
poblacion”, declar6 la mandataria al lanzar el mom 'Mas médicos'. Rousseff dijo
ademas que si un médico brasilefio quiere trabajana capital, no se le puede obligar
a trasladarse al interior, donde hay una gran rdsesde estos profesionales. La
estimacion oficial es abrir unas 10.000 vacantesgrograma tendra una inversion de
unos 2.800 millones de reales (unos 1.270 millateeddlares al cambio actual). Cada
médico recibira unos 4.500 dolares mensuales. lbgw sefialé que la prioridad sera
llenar esas vacantes con médicos brasilefios, perolay puestos remanentes seran
completados con profesionales extranjeros. Lososasgran asignados por tres afos.
Uno de los requisitos para optar al programa es quis profesionales provengan
de paises donde haya mas de 1,8 médicos cada 1.08bitantes como Espafa,

Portugal, Argentina o Uruguay, destaco la prensa brasilefa.
Fuente AFP; infobae.com; 08 de julio; 2013

“Segun un reciente estudio del Banco Mundial, ‘&b del capital humano equivale a
cuatro veces el valor del capital fisico". Hace waias décadas que aumenta la
escolarizacion en las naciones que lideran no sblorecimiento econémico, sino
también el abatimiento de la pobreza y el avanceotégico”. (Alieto Guadagni; La

persistencia de la desigualdad educativa; La Nagidmule julio 2013)

“La palabra "excelencia", una palabra que debers&apnonunciar con uncion, no en su
acepcion de vetusto tratamiento honorifico, sinma@aeferencia permanente a los
mejores logros argentinos en vidas solidarias reacidn artistica, en trabajo cientifico.
La excelencia no puede ser privilegio de pocos.dPed Estado y la sociedad civil
debemos fortalecer todos los ambitos que la copatruy en especial el sistema
educativo. Hablar de excelencia no es olvidarsdadenecesidades primarias, sino
admitir que los seres humanos requerimos asimissira ‘tosa". Mucho cuidado: la
excelencia no tiene color politico, no dependesdeliso apoyo a tal o cual gobernante,
no puede ser borrada por la mediocridad o el miejui(Luis Gregorich; Tres palabras

gue las campafias omiten; La Nacién; 20 de juli@320



65

CONCLUSIONES

Nos parece necesario disefiar nuevos programas lgarascuelas de medicina e
implementar reformas. Los buenos rendimientosesusér el resultado de reformas
sostenidas, sistematicas y sistémicas prestandicybar atencion al principio de

equidad para que la calidad sea lo méas igual mosiblo largo y ancho de nuestro
dilatado y extenso pais. Necesitamos una mejoraetut y un sistema que siga al

alumno y lo oriente de acuerdo con sus capacidades.

El sistema debe basarse en la colaboracién, daticidad, la igualdad de

oportunidades y la formacién de los educadores.

El contexto sociopolitico debe ser la educaciénlipaiby gratuita desde el jardin de

infantes hasta la universidad.

Hay que pasar de la mediocridad a ser un modesistlema educativo contemporaneo
y de alto desempefio.

A pesar del cambio de elencos de gobierno comalsuse cualquier democracia que se
precie de tal, el sistema de educacion debe sesftnranado para ofrecer las mismas
oportunidades para todos sin tener en cuenta elicdionel género, la etnia, la
situacion financiera o el entorno linguistico ytatal

El nivel de inclusidon que debe ofrecer el sistemajee la variacion de contenidos y
calidad entre escuelas debe ser baja. Las unieelesd en nuestra realidad
socioecondmica también deben proveer los librosstiedio y el almuerzo, que debe
cubrir un 30% de las necesidades nutricionales ngcef apoyo pedagdgico y
psicolégico para los que lo necesiten.

La clave del éxito educativo son los maestros yesares que deberian ser elegidos
entre los que obtienen los mas altos promediosuey aflemas deberian aprobar una
maestria en educacion para estar en condicionssrdadmitidos como docentes. La
docencia en Argentina tendria que volver a ser denkas profesiones mas prestigiosas
y, a pesar de las exigencias, atraer el interésivacidnal acompafado de
remuneraciones dignas.

La transformacion de los sistemas educativos éblppsse necesitan tiempo, paciencia

y determinacion.
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