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;. INNOVACION O RENOVACION?
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Contexto einterrogantes

A partir de respetablesy, alavez, polémicas miradas provenientes de disciplinas no
médicas asi como del propio campo de laMedicina, se han instalado dos modelos
de formacion y de préctica médicas que pugnan entre si, por ponderérsel os
antitéticos: el hegemadnico (dominante o biomédico) y & paradigmainnovador (bio-
psico-social)l.

Este planteo concentra, sin término medio alguno, todo lo negativo en el modelo
dominantey latotalidad de lo positivo en el designado modelo alternativo. Si bien
puede resultar prima facie atrayente y atendible, este Ultimo [lega aimbuir de un
sentimiento épico a sus seguidores, neutralizando cualquier posturaintermedia de
cufio renovador.
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Empero, excediendo su originaria contundencia, conduce hacia interrogantes cuando
se pretenden debates enriquecedores, orientados hacia posturas viables.

Inicialmente, uno de éstos podria ser si dichos encasillamientos, agrupadores de lo
supuestamente desfavorable a superar (esto es, |o innecesario) y, por contraposicion,
de lo idealmente beneficioso alograr (vale decir, 10 aconsgjable), reflgjan larealidad
como tal.

A partir de ello, y seglin acontece en Argentina, podria preguntarse, asimismo,
dénde ubicar a aquellos docentes-investigadores y médicos asistenciales que, desde
siempre y aun dentro del model o catalogado como hegeménico, han aplicado
aspectos varios del alternativo. El inmediato argumento esgrimido es que se trata de
sectores minoritarios o inexistentes. De ser asi, ello deberia demostrarse fiablemente
con datos validos.

En contraste y haciendo hincapié en experiencias concretas de profesionales
formados en el modelo alternativo, algunas de las cuales ya sobrepasan el decenio
en nuestro pais?, cabria preguntar: ¢donde se incorporarian |os egresados que,
habiendo llevado adelante su carrera con € susodicho formato alternativo, gercen
segun caracteristicas del modelo hegemdnico que predominaalin en el sistemade
atencion médica adonde se integran laboralmente?

Otrasdudasy reflexiones

El proceder personal se fragua antes de su arribo ala Facultad de Medicinay ellalo
moldea alin mas con facetas ligadas a saber (conocimientos), al saber ser
(actitudes, habitosy valores) y a saber hacer (variadas habilidades). Sin embargo,
resulta a menos dudoso que logre mudar absolutamente a los comprometidos de
manera bienintencionada con el modelo alternativo y menos alin, desde luego, a
guienes, aparentemente encuadrados en |o nuevo, pretenden, en realidad, ventajas
econémicas dentro del tradicional model o hegemonico que, como se dijera, alin
prevalece en € sistema argentino de atencion médica.

El salto cualitativo que conduce desde uno hacia otro modelo, defendido a menudo
de encendido y dogmatico modo, transportaria sin escalas desde caracteristicas que
no necesariamente son descartables en totalidad hacia otras que no debieran
aceptarse acriticamente. En este sentido, lo superador en potencia no debiera ceflirse
alo meramente enunciativo ni alo imperfectamente implementado desde que €ello,
defallar, puede tronchar por largo tiempo algo deseable y progresivo que hubiere
podido Illevarse a cabo de habérselo afrontado de formainteligente y realista.

Desde la conviccion de que lo antedicho no conllevaignorar que se deban mejorar y
perfeccionar facetas desventajosas de laformacién y de la practica profesionales
sino que, a hacerlo, cabe que se tome en cuenta que el transito académico no
alcanza para cambiar ad integrum toda la historia precedente, surgen nuevos
interrogantes que distan de agotar las eventuales preguntas que pudieren formularse
en torno al tema
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1. ¢Qué tan descartable es el modelo hegemonico y que tan recomendable
es el aternativo?

2. ¢No es el sistemade atencién médica el que condiciona el sistemade
formacién médicay, por ende, el modelo a seguir por este Gltimo?

3. De ser asi y de no satisfacer aquél las necesidades de salud comunitaria
¢no habria que modificarlo anteriormente?

4. ¢Resulta atendible el proceder inverso; esto es, que desde un cambio en
el sistema de formacién médica devenga posible transformar
diacrénicamente el sistema de atencion homénimo para el bien colectivo?

5. ¢Cuén procedente seria hacer interactuar |10 mas rescatable de 1o hoy
reprobado por antiguo con lo més prometedor de lo considerado
aconsegjable, llegando a conformar, acaso, un tercer modelo intermedio, de
hibrida naturaleza? A guisa de gjemplo, existen ya casos de hibridizacion
curricular médica, como el referido por Nanday col.3

6. &Y d, siguiendo esaldgica, se instrumentaren variaciones mejoradoras
intermedias tempora mente convergentes en ambos sistemas?

7. Més alla de las comprensi bles modificaciones de época, |os avances
cientifico-tecnoldgicos y las entendibles necesidades de cambio... ¢por qué
excelentes profesionales de la salud, formados en el paradigmatradicional,
descartan de cuajo sus facetas rescatables y aceptan acriticamente el nuevo
paradigma? ¢A qué obedece ese giro copernicano de 180° y esa estrategia a
todo o nada que, en desmedro de opciones hibridas evolutivas, manifiesta
simultaneo desdén hacia su propia formacion? ¢Se tratara de un fuerte
convencimiento gque lleva a no ponderar interrogantes pendientes? ¢Sera
esnobismo? ¢Respondera a ventaj as académicas, econdmicas y/o politicas?
¢O existirén otras razones altruistas o egoistas aln no clarificadas?

En fin, restan indudablemente interrogantes y dudas como para adoptar, entre gallos
y medianoche, decisiones radicales. No se trata de ser indecisos u osados, de
confundir gjecutividad con irresponsabilidad o transformacion con aventura, sino
gue, ami modesto entender, bastaria con ser mas fieles hacia nuestra condicion de
Homo sapiens sapiens; esto es, y a este respecto, actuar de maneramas raciona que
emocional; vale decir, como lo traduciria algin neurocientifico: centrar nuestro
proceder mas en la corteza pre-frontal que en el sistema limbico en general y en la
amigdala cerebral en particular, por buenas que fueren las conexiones entre
ambos.
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