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¢Qué es un Curso Superior de Especializacién en Dermatologia?

Esta editorial representa solo la opinion y algunas reflexiones del autor, es de esperar que no todos
los lectores de la misma, coincidan acerca de dicho contenido. Las opiniones en disenso o no serdn
aceptadas sin ningun tipo de censura cientifica, la peor de la medicina.

¢Qué es un Curso Superior de Especialistas en Dermatologia? Me hago esta pregunta al recordary
valorar al Curso Superior de Especialista en Dermatologia, de la Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Medicina, Primera Catedra de Dermatologia, sita en el Hospital Ramos Mejia, que yo vivi
en 1977. El impulso a escribir fue motivado por los comentarios, que me efectuaron alumnos de
distintos afios y de hospitales diferentes.

Probablemente esté equivocado y la manera de ensefiar los primeros pasos en la especialidad, sea
hoy en dia arcaica y fuera de moda, pero es la que me agrada ejercer. Lo que desde mi punto de
vista, verdaderamente forma al médico especialista en dermatologia integral: clinico ante todo y
capaz de resolver la mayoria de los casos por si mismo, es el trabajo cotidiano-continuo en el
hospital general, al lado de su tutor — “doctor” que le ensefia (doctor="docere”=ensefiar) de la mejor
forma socratica posible, haciendo su mejor esfuerzo. Personalmente, suelo comenzar e insistir con
las lesiones elementales, sefialdandolas con ejemplos al lado del paciente. El trato del mismo
englobado en: la relacion médico-paciente, interrogatorio, inspeccidn con la utilizacion de lo
aprendido en clinica médica, el diagndstico y su correlacion histopatoldgica, los diagndsticos
diferenciales y el/los tratamiento(s) mas adecuados. En pocos meses los diagndsticos mas frecuentes
son efectuados con cierta facilidad.

Es imprescindible, que el aprendiz de la especialidad pueda y haga un control evolutivo de los casos
relevantes durante los tres o cuatro afios, que dura el periodo de aprendizaje. En los actuales cursos
superiores, esto no es siempre posible por la interrupcion frecuente de “rotaciones” o “pasantias” en
otros centros, que interrumpen el control de los casos importantes del hospital madre, donde cursa
sus primeros pasos el colega. A mi entender, la Unica rotacién casi imprescindible es la que
justamente no se efectla, la dermopatologia al lado del dermopatélogo experimentado; esto
permite “cerrar” el diagnodstico final con una imagen completa de la enfermedad, la clinica
dermatoldgica es la macroscopia (50%), el patélogo completa, si puede, el diagndstico. Pero la
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“representacion” mental que efectla el alumno debiera ser 100% clinico-patoldgica.

Los diagnosticos complejos los descubrira viendo casos y leyendo diariamente.

De a poco, incorporara habilidades como: la crioterapia, efectuar practicas quirdrgicas basicas (es
decir, una correcta eleccién y técnica de la simple biopsia de piel-mucosas), electrocoagulaciones,
afeitados, baciloscopias, hisopados y topicaciones losanges, participacion en el ateneo

semanal, curacion de heridas agudas y cronicas, el patrén basico de la patologia en el microscopio,
por dar solo algunos ejemplos. Todo esto bajo estricta supervision del Jefe del Servicio o de los
Médicos de Planta, que tengan interés en ensefiar.

En el futuro, ya recibido de dermatdlogo, podra optar en profundizar un tema o sub-especialidad
como la cirugia micrografica, dermopatologia, micologia-infectologia o dermatopediatria, entre
otras. Es frecuente observar “dermatdlogos” que solo se dedican a la dermatocosmiatria, es una
eleccién individual que no me corresponde juzgar, aunque si en la entrevista previa a la admision del
curso superior, el futuro alumno lo expresa, se le recomienda que primero es bueno conocer los
rudimentos de la clinica dermatoldgica, para evitar luego iatrogenia.

Como lo he expresado en la Editorial de otra Revista, el concepto ético-moral del ejercicio de la
Medicina, no se dejara de lado, por citar solo algunos pocos ejemplos: evitar que la receta sea
utilizada como elemento de ganancia econdmica (“el viejo ana-ana” o cohecho), recetar segun el
buen saber y entender sin condicionamientos de las compafiias farmacéuticas, evitar una asombrosa
como deleznable practica que consiste en cobrarle dinero a los laboratorios, solo por entrar al
servicio para promocionar sus productos, no aceptar pagos de viajes, estadias o incluso recorridos
turisticos en los congresos nacionales o internacionales por parte de los laboratorios (reconozco que
esto Ultimo es utdpico y naif, pero es mi pensamiento y lo ejerzo). Si se es el Jefe del Servicio,
corregir cada presentacion y/o trabajo escrito por parte de los alumnos; si la ayuda es escasa o nula,
no agregarse como co-autor del trabajo, no es necesario; para esto es importante leer tanto o mas
gue el presentador del tema y tener entrenamiento en la escritura cientifica. En nuestro pais, hubo
grandes maestros a lo largo de varias generaciones, recordemos sus ensefianzas dejando de lado los
aspectos negativos de los mismos. Para resumir, los aspectos ético-morales deben formar parte de
un curso superior de especialistas, especialmente en los tiempos que corren. No debiera ser dificil
predicar con el ejemplo, aunque la frase sea vieja.

El Servicio que elegi para formarme fue de lujo, lo mismo que las “competencias” sanas de esa
época; el espiritu de disenso y critica a lo ortodoxo no fue ni es, una caracteristica frecuente en la
Medicina en general y la Dermatologia no escapa a este defecto. Suele verse al colega que piensa 'y
ejerce distinto como un enemigo, me consta.

Recuerdo entre miles de anécdotas, ante la pregunta realizada a mi maestro: “éentonces qué
podriamos aceptar de los laboratorios que sea éticamente aceptable”?, me contestd sin hesitar: un
libro podria ser... Hoy dia sé que los requerimientos de muchos Servicios de Dermatologia no bajan
de una computadora, si es para uso del Servicio en la Docencia, vale, pero me consta que en algunos
casos, la notebook desaparece y magicamente se encuentra en la casa del Jefe, triste reflejo de una
sociedad en decadencia.

En el Curso Superior que yo realicé con el Profesor Pedro H. Magnin, la evaluacidn era, a diferencia
del hoy generalizado “multiple-choice”, conceptual y solo debiamos escribir una monografia de Ia
especialidad. De acuerdo con Magnin, si uno no conoce en tres o cuatro afios a quienes forma, el
Curso no sirve. Desde temprano, en el trabajo de cada dia por ese lapso, cada encargado de la
docencia debe conocer si el colega que va formando estd capacitado para ejercer la especialidad aca
o en cualquier punto del pais, por lo que los examenes de 100 o mas “choices” son exagerados y una
vez mas copiamos del extranjero lo peor, dejando de lado la verdadera docencia. En cada hospital se
aprueba o no, para ello la ensefianza debe ser personalizada y muy supervisada, cada caso
interesante que se observa a la mafiana, se estudia a la tarde o la noche. En cualquier momento, se
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pregunta sobre el caso. Me pregunto si esto esta sucediendo en todos los hospitales acreditados.
Me consta que actualmente, las clases que se ofrecen a los alumnos son de muy buena calidad,
nunca van a ser iguales y el disenso en conceptos lo clarificara cada alumno-médico a lo largo de su
actuacion y préctica, con la mente abierta y a saber decir “no sé” o “me equivoqué” cuando
corresponda.

Si en un tema no existe unanimidad de criterios, deben ensefiarse todos, para que posteriormente
cada médico en base a su experiencia, defina sus propios criterios de diagndstico y tratamiento. Las
guias y/o consensos son solo una ayuda lejana, generalmente, a la verdad, solo el control evolutivo
del paciente y el andlisis del error en el hospital, aclarara las ideas.

Es frecuente que al alumno se le exija que presente casos en cada congreso o reunidn, pero pocas
veces esos casos son reflejados en esta u otra revista cientifica dermatoldgica. Son importantes
ambas actividades, presentar y (para mi mucho mas) publicar en papel o en el caso de nuestra
revista, “on line”.

Para concluir estas reflexiones, si bien el curso superior dictado por la Asociacién Argentina de
Dermatologia es aceptable, los pequefios chirridos que hacen las bisagras, solo debieran aceitarse un
poco.
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