Editorial

¢Estd en crisis la educacién? Esta pregunta puede formularse en un sentido general, segtin el émbito de interés, pero su
respuesta siempre demandard reflexion y cautela. La respuesta afirmativa es casi espontdnea, ya que se tratarfa de una
crisis mds que afecta a nuestro pais y, por qué no, también al mundo.

A nosotros, médicos y educadores, nos concierne la educacién médica en general y la dermatoldgica en particular.
Si bien tenemos a nuestro alcance todos los conocimientos y aptitudes para formar médicos y también especialistas, el
“problema” siempre parece residir en “lo (el) otro”, independientemente de lo que sea ese “otro”

Sin embargo, antes de caer, lamentablemente una vez mds, en el facilismo o ¢l fatalismo, vale la pena intentar una verda-
dera introspeccién para analizar, con la mayor objetividad posible, si lo que se estd haciendo es lo que indican las nor-
mas de la educacién o, por el contrario, sc asiste a una deformacién de los cdnones académicos.

Para entender la situacién es necesario recordar ciertas condiciones fundamentales que debe reunir la educacién médi-
ca, para lo cual un buen comienzo, se me ocurre, es el Reglamento de las Carreras de Especializacién de la Universidad
de Buenos Aires [Resolucion (CS) 6649/97], que dice asi: “La organizacién de un posgrado debe concebirse como un
ciclo superior de la ensefianza formal orientado hacia el cultivo especializado de la investigacién, de la especializacién
ocupacional y de la actualizacién en todas las dreas que contribuyan al desarrollo del conocimiento propiamente dicho,
a la solucién de los problemas actuales de la sociedad y a su transformacion”

Para desarrollar un posgrado con categoria de especializacidn, primero hay que definir el perfil del egresado que se pre-
tende, para luego encarar como debe disenarse la carrera que lo formard.

El profesional que egrese de ese posgrado deberd contar con:

e unavision del paciente como unidad biopsicosocial,

e capacidad para relacionar e integrar los conocimientos,

o aptitud para decidir cudndo corresponde la derivacién a otra especialidad o la interconsulta,

o amplitud para proponerse no solo la curacién de una enfermedad instalada, sino también su prevencion,

e capacitacién para tomar decisiones sobre diagnéstico y tratamiento dentro de las alternativas posibles y dispo-
nibles,

e formacidn en investigacién casuistica y bibliografica,

e conciencia de la importancia del trabajo en equipos cooperativos, no sélo con sus pares sino también con pro-
fesionales de otras dreas de la Medicina o de otras disciplinas,

e apego ala formacién continua,

e conocimientos y pricticas conducentes al establecimiento de una relacién médico-paciente adecuada,

e percepcidn cabal de la importancia del papel del médico en la comunidad y, reciprocamente, del interés social
como objetivo del servicio de salud,

e formacién ética.

Sobre esta base y considerando que el concepto de globalizacion es cada vez més evidente en la educacién médica, el ciclo
educativo debe estar dirigido hacia la formacién de un dermat6logo “generalista’, que pueda aplicar sus conocimientos, ha-
bilidades y destrezas en cualquier lugar en que ¢jerza su profesion. En conclusion, en Medicina y en otras disciplinas, para
ser un buen “especialista” es menester, previamente, ser un buen “generalista”.

El Institute for International Medical Education (IIME) (White Plains, Nueva York, EE.UU.), creado en 1999, establece
que el profesionalismo y la conducta ética son indispensables para la préctica médica.
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El profesionalismo requicre no sélo conocimientos y habilidades médicas sino también ¢l compromiso de respetar un
conjunto de valores compartidos con los colegas, la autonomia para sefialar y hacer respetar esos valores y las responsabili-
dades inherentes a ellos. La ética es la rama de la Filosoffa que se ocupa de las diferencias entre el bien y el mal, y de las con-
secuencias morales de las acciones humanas. Ejemplos de cuestiones éticas que surgen en la prictica y la investigacion mé-
dica son el consentimiento informado, la confidencialidad, el respeto por los derechos humanos y la integridad cientifica.

El IIME también estipuld los "Requisitos Globales Minimos Esenciales” que se consideran instrumentos para mejorar
la calidad de la educacién médica e, indirectamente, la prictica médica.

Otro principio importante en la formacién del médico son las competencias o incumbencias, que representan, en una
concepcién mds amplia, los conceptos (saber qué y cémo), las habilidades y destrezas (saber hacer) y las actitudes y va-
lores (saber ser) que se integran en la atencién de los pacientes, en la prevencién y promocidn de la salud, en la investi-
gacién y en el mantenimiento de la calidad profesional (Cherjovsky R. Editorial Revista Argentina de Educacién, Vol
2, Ne 1, abril 2008: 1-2).

Pero, ¢qué es la competencia? La competencia médica se basa en la adopcién y cumplimiento de patrones como el razo-
namiento, las habilidades técnicas, la solucién de problemas, ¢l conocimiento, la comunicacién y las habilidades de or-
ganizacion (Brailovsky C. Educacion Médica, Evaluacién de las competencias. En: Aportes para un cambio curricular

en Argentina, 2001. OPS y Facultad de Medicina, UBA, 2001).

Todos estos factores pueden medirse de manera objetiva para relacionar los resultados con metas especificas de calidad
preestablecidas, que forman parte del desarrollo profesional. De ahi que la evaluacién de la competencia sea parte inte-
grante del servicio educativo brindado por las universidades y tenida en cuenta por las instituciones médicas habilita-
das para extender certificados de aptitud a los profesionales que pretenden ejercer una especialidad.

Pero esto no se limita al periodo formativo. El constante y rdpido avance de las ciencias obliga a actualizar en forma
permanente los conocimientos —educacién médica continua, educacién médica permanente— para mantener las com-
petencias, lo que convierte a la evaluacidn en necesaria e imprescindible. Asi se logra lo que hoy se llama desarrollo pro-
fesional continuo (DPC).

Lo que corresponde determinar, entonces, es hacia adénde nos debemos dirigir. A mi juicio hay tres direcciones, pri-
mordiales y relacionadas, conducentes a:

e la formacién de dermatélogos generalistas, con el conocimiento de la Medicina Interna como piedra funda-
mental para el aprendizaje y la comprensién de la Dermatologia,

e la promocién de la investigacién bésica, clinica, terapéutica y bibliogréfica, entre otras,

o laapertura del camino hacia la posespecializacion o la subespecializacién: Pediatria, Micologia, Dermatopa-
tologia, Cosmética, Cirugia y otras.

Para arribar a estas metas se requiere una metodologia prospectiva, o sea explorar, crear y probar en forma sistemdtica
todas las visiones de un futuro, y asi determinar lo probable, lo posible y lo deseable.

La investigacién prospectiva tiene como propdsito primario brindar un marco de coherencia y direccién de planea-
miento estratégico para llegar a decisiones mds informadas acerca de lo que se debe hacer, lo que no hay que hacer,
aquello que hay que procurar que ocurra y lo que hay que evitar que se produzca para lograr las metas propuestas. Tener
visién de futuro contribuye a generar politicas, estrategias y planes a mediano y largo plazo.

Expuestos estos pensamientos, resta preguntarse qué estd ocurriendo en nuestro medio, lo que es dificil de responder a
pesar de que quienes tenemos experiencia en la docencia y en la practica médica ya lo sabemos.

Las dificultades del presente se arrastran desde hace décadas y son dificiles de solucionar por razones que en parte estin
fuera del alcance de las medidas que una sociedad médica puede tomar, tal como la cantidad excesiva de médicos que se
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orman en las universidades de nuestro pais y su mala distribucién, lo cual determina, empleando un término inapro-
f I dades d pais y su mala distribucion, lo cual d pleand p
piado, un exceso de “mano de obra” que no deberia existir.

Si bien esto es un hecho que escapa a nuestras posibilidades, tal vez podamos dar respuesta a una segunda pregunta:
¢por qué hay tantos, y tan mal distribuidos, médicos especialistas, muchos més que los que en realidad se necesitan se-
gtn lo establecen los estudios sobre recursos médicos? En otros paises ~EE.UU.,, Espana o Chile, por ¢jemplo-, en rela-
cién con el nimero de habitantes, hay muchisimos menos dermat6logos que en nuestro pais.

Es indudable que hay que tomar medidas antipdticas; por un lado disminuir el acceso a las carreras de especializacién y,
por otro, crear mecanismos mas complejos para la certificacién o recertificacion para el ¢jercicio de la profesién de los
dermatélogos.

Las instituciones formadoras también tienen cierta responsabilidad, ya que no todas son iguales ni tienen el mismo ni-
vel académico.

Alo largo de doce afios integré el cuerpo docente de la Carrera de Médicos Especialistas en Dermatologia de la Unidad
Académica SAD, de la UBA, siete afios como directora del segundo afio y los ultimos cinco como directora de esa ca-
rrera reteniendo el cargo anterior. Considero que esta experiencia me habilita para efectuar algunas reflexiones.

Existe competencia, pero, lamentablemente, no en el sentido de idoneidad sino de rivalidad entre las unidades acadé-
micas; sea en relacién con la cantidad de alumnos, con la forma de organizar las actividades, y con la cantidad de ho-
ras académicas y hasta curriculares, entre otros items, lo que también puede darse en una misma unidad. Quizd este ul-
timo aspecto, mal crénico de nuestro pafs, se base en aquello de que todo lo anterior es criticable y todo lo nuevo pasa
a ser lo mejor, lo perfecto, la verdad.

Silo que se pretende es excelencia, la nobleza de las actitudes deberia determinar lo que es factible que continte, lo que
se puede mejorar y lo que habria que reemplazar o incorporar, ya que el conocimiento es dindmico y avanza con increi-
ble rapidez en tiempo real.

No quicro incursionar en los problemas y dificultades actuales que tienen los dermatélogos en este mundo convulsio-
nado y conflictivo (qué decir entonces de la problematica laboral), pues eso serfa objeto de otro anlisis que si bien esta
ligado a la formacién profesional inicial, més lo estd al desarrollo profesional continuo, imprescindible para que los co-
nocimientos estén de acuerdo con los tiempos y permitan que el médico cumpla con su papel en la sociedad.

Termino con una frase tan vigente hoy como hace cuarenta afios, que el Profesor Mario Brea pronuncié el 6 de julio de
1968, en oportunidad de la Inauguracién de las Residencias Médicas en Cirugfa en el Hospital de Clinicas: “La actuali-
dad de las ideas a través del tiempo ocurre cuando ellas son verdades dotadas de realidad, pureza de principios y capaci-
dad para transmitir una moral doctrinaria, que, expresada con valentia, ofrece esperanza para el futuro”
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