ASPECTOS MEDICOS GREMIALES

“UN COMPROMISO COLECTIVO PARA COMPARTIR”

Que es la Medicina.

La Medicina estudia al hombre en su integridad gfsica, no
atiende a un oOrgano enfermo sino a una persona/igencia
existencial, que tiene familia, que es esencialengrggario y que
vive en comunidad.

A pesar de las trascendentales conquistas diaga<stiapéuticas
han conmovido en los udltimos 60 afios la estrucueala
medicina, se impone un cambio en la definicién,usigen
vigencia lo dicho por Paraselso (1493-1541): “Laiwi@a no es
solamente ciencia sino también arte. No consistepreparar
pildoras y emplastes, sino que interviene en |@&Mm$ procesos
vitales, los que son necesarios conocer para puddificarlos”.
William Osler (1849-1919), el gran maestro de ladimiea
clinica decia: “La practica de la medicina es um hasado en la
ciencia”.

Ciencia

Es el conocimiento claro y cierto de las cosas,d&do en
principios evidentes por si mismo o0 en demostrasaxactas y
positivas, se aplica a la medicina con razon yidiastada vez
mayor.

Arte.
“Reglas seguras para raciocinar bien en las coses spn

meramente especulativas o para ejecutar con penfetas que
son practicas. Atiende al método, al orden y &sia apropiado



para ejercer la medicina.” (Barcia R. - Gran Dioerio de
sinénimos Castellanos — Bs. As., Ed. Joaquin GBQ).

La medicina en su parte especulativa y sistemétiama ciencia

y es_un arteen cuanto estudia y aplica la terapéutica. Esjoesi
vigente hasta la actualidad. Hay que comprendecoladucta
humana con la observacion clinica y esta capa@dgdirida nos
ensefa el arte este se apoya en el ordenamiento de la ciencia.
(Dr. Remo Bergoglio).

La comunicacién adecuada con el paciente amplia las
posibilidades terapéuticas. La medicina no es lgrcia exacta

ni el arte es simple, por lo tanto el diagndstida terapéutica son
solo una modesta opinion. (Dr. Remo Bergoglio).

Esto debe aplicarse o no a una persona con “trdsoeia social,
inteligencia y libertad”. (Mazzei E. S., Ciencidégnica en la era
actual. Med. Alemana, 21: 2305, 1980).

En la actualidad el avance tecnoloégico aceleragdasalla al
médico, lo mismo que los datos obtenidos por alriaiorio y sus
aparatos como infalibles, ésta posicion es insegoraque se
confia absolutamente en las pruebas y no se la ohaplortancia
suficiente al examen y razonamiento clinico (Nd&apéuticas,
Parker Davis — Bs. As.: Paracelso, 56: 69, 1963).

“En la medicina la ciencidende a predominar sobre el arte. Si se
mantiene una perspectiva concreta, ambas se copiam
mutuamente. No se deben despreciar los adelargn8tficios, Si
bien éstos rinden sus mayores frutos cuando seaaptiespués
que el artehaya iniciado la busqueda de la solucién de un
problema clinico” (Duncan G.G., Mil Med, 126:35%61- Notas
terapéuticas, Parker Davis, 56: 68, 1963)




LA MEDICINA ES RESPONSABILIDAD

El profesional médico tiene un ordenamiento dedgiob, pero
las opciones son de dificil eleccién pudiendo tasuesionante
para alguna persona.

“Pero el arte de curar dependiente de numeroso®résc
fortuitos, no puede merecer sancién ante un meaga$o”
(Lapouge G. “La ética” — Congreso Mundial Med. Moue Bs.
As., 1966, octubre, P 17)

EL COMPROMISO DE LA MEDICINA

Son muchos afios empleados en la obtencion ded titilgrado
sumados para la obtencion del postgrado que sameate

requisitos técnicos, “le quedan al médico el compso ante el
enfermo, ante su familia, ante la sociedad donge, ®wus colegas
y el estado” (Profesor Dr. Remo Bergoglio).

“Aguel compromiso contraido cuando la medicina emaarte

solitario, se agranda ahora con un nuevo facterpoesto entre
el médico y el paciente: la sociedad que finanaiamkdicina”

(Dr. Remo Bergoglio).

“El médico tiene el deber de controlarse a si misinprescribir

terapias costosas y a veces inutiles, capaces deargrel

presupuesto sanitario” (cita textual Dr. Remo Bgtigo.

CONDICIONES DEL TRABAJO MEDICO

A) Formacion académica de pregrado en progresiva
declinacion.

B) Relacion alumnos-docentes inadecuada.

C) Estructuras edilicias obsoletas.



D) El estado no ha determinado la cantidad de médiges
necesita para éste modelo de medicina basada en el
tratamiento de las enfermedades.

“Los conocimientos médicos impartidos en la faculdan poco
retenibles, sino también cambiantes, por cuantwida media de
los conocimientos médicos es muy corta y en elitérme pocos
afios seran distintos” (Dottrens R. . Instituteursr HEducateurs
Demain — Bruxelles, Decart 1965).

“Que aprenda a aprender, aprenda a conducirsendspra
orientarse, sea capaz de perfeccionar solo suscicoieatos y
obedecer a los imperativos del deber y de la coniae saber
elegir con inteligencia su porvenir profesionathiéado en cuenta
sus aptitudes, sus gustos, su voluntad, su pesswrar’ (Dr.
Dottrens R.)

“Lo que importa es ensefiar modos. Modos de conduowbdos
de aprender, que no es recibir los hechos y priasden la
memoria, sino haberlos buscado para uno mismo, r sabe
criticarlos, dudar de ellos si es preciso, y acasescindir
airosamente de lo que pareceria verdad.” ( Dr.Mardd)

SATURACION PROFESIONAL

Relacion medico-habitantes mas baja del mundo bstante hay
zonas con dotacién precaria de médicos (Dr. Bergjog|

El estado no ha resuelto satisfactoriamente estiareh situacion,
ademas, médicos mal remunerados, con muchas heragbdjo
para subsistir, o trabajar en varios centros decair para unir
magras retribuciones, todo esto resta tiempo parrimacion
médica continuada o para la actualizacion cieatifique el
médico debe realizar forzosamente. (Dr. Bergoglio)



SALUD DEL MEDICO

El médico subestima sus propios sintomas, se adioag es
indisciplinado en este aspecto de su vida.

Es necesaria una higiene mental, adecuar el trabajo el
descanso y el reposo.

SER SOLIDARIOS

Los modos de actuapensaly sentirson hechos sociologicos que
estan en la matriz social y por ende antes delmmanto del
individuo, ejerciendo un poder de coercién porqdecan de
acuerdo a las normas, produciendo una adopcioraldecg y su
moral; dentro de éstos estd la solidaridegilendo esta quien
mantiene la cohesion social. (David Emile DurkheHml858-
1917).

LA ETICA

Rama de la filosofia que segun Savater F. (19bkl arte de
vivir, el saber vivir, por lo tanto el arte de dis@ir lo que nos
conviene (lo bueno) y lo que no nos conviene (ltoina

Esta en la “Critica de la razén préactica” (1788 Ed&ant (1724-
1804) el desarrollo de la filosofia ética y moral.

Para Kant la_ética formales: la razon tedrica formula juicios
frente a la razon practica que formula imperativos

Que debo hacer? (la moral) - Qué puedo sabecdiiecimiento
humano) - Qué me esta permitido esperar? (lgidgal).




Los colegas sabran sacar conclusiones y aportars datla
universalidad de conocimiento, enriqueciendo egieguefios
aportes de la C.D.-



