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MEDICINA

O obxectivo principal da
profesién médica é o mantemento da
saude do home. Isto implica que o
profesional debe evita-la enfermidade
(medicina preventiva), diagnosticala e
tratala no caso de que se presente,
aplica-la terapia rehabilitadora que evite
as secuelas da doenza, e realizar
paralelamente wunha actividade
investigadora para aumenta-los
cofiecementos médicos.

Na actualidade o mantemento da
saide do home non é unha funcién
exclusiva do médico, xa que nos
aspectos preventivos e na reeducacion
dos enfermos debe comparti-las stas
responsabilidades con outros
profesionais; sen embargo, a
responsalibilidade esencial, exclusiva e
inalienable do médico é face-lo
diagnoéstico precoz e por en practica o
madis rapidamente posible o tratamento
axeitado para cada paciente.

Por outra banda, a medicina
necesita cada vez madis apoio doutros
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profesionais que clasicamente non son
considerados como sanitarios, estes son:
fisicos, matemadticos, bidélogos,
quimicos, enxefieiros e economistas. Por
isto, unha persoa debe ter claro que
pode chegar a exerce-la stia profesién en
centros sanitarios ainda que realizase
estudios non especificos de saide.

A medicina debe aprenderse
durante toda a vida, e cada etapa do
saber repousa sobre o que se aprendeu
nas anteriores. A rapida evolucién e
renovacién dos cofiecementos
cientificos imprescindibles para a
formacién do médico fan necesario
induci-lo alumno 4 autoaprendizaxe e 4
adquisicién de habitos de estudio, que
deberan de conservar toda a vida.

OBXECTIVOS DO ENSINO DA MEDICINA

O dereito 4 saude foi recollido
como un dereito fundamental en tédalas
Constitucions dos paises da CEE. Os
Estados membros da CEE consideran
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que os cidad4ns deben ser atendidos por
médicos cun minimo de formacién, polo
que definiron unha serie de directrices
comunitarias de obrigado cumprimento
en relacién coa formacion dos médicos.

Os obxectivos xerais que se han
de acadar durante o ensino da medicina,
recollidos na directiva 75/363/CEE,
resumimolos a continuacién:

a) Cofiecemento e comprensién
das Ciencias Fundamentais da Medicina
e dos principios do método cientifico.

b) Cofiecemento axeitado da
estructura, funcién e comportamento
normais dos seres humanos no seu
medio ambiente.

c) Experiencia clinica e
capacitacion profesional suficientes para
previr, diagnosticar e trata-las desordes
patoléxicas mdis comuns, € promover
individualmente e colectivamente
medidas encamifiadas 4 conservacion da
saude.

d) Ter conciencia clara da
influencia que sobre o saber e a prictica
médica en xeral, e sobre os propios
conceptos de Medicina, Saude e
Enfermidade, exercen variables diversas
de indole histérica, cultural y/ou social.

e) Conseguir certa aptitude para a
comunicacién interpersoal e o traballo
en equipo.

ORGANIZACION_DOS ESTUDIOS DE
MEDICNAENSANTIACO

O plan de estudios de medicina
atépase en periodo de renovacién, e
espérase que o novo plan, xa aprobado
pola Xunta de Facultade, comece no
curso académico 1995-96, ou no
seguinte.

A carreira de Medicina estudiase
en seis cursos académicos, divididos en
dous ciclos de tres anos cada un. A
superacién do primeiro ciclo non d4
dereito a diploma ou titulo ningtin.

O finaliza-los seis cursos, o
alumno obtén o titulo de Licenciado en
Medicina e Cirurxia. Para exerce-la
profesién de médico xeneralista dos
Servicios  Sanitarios  publicos,
precisanse, como minimo, dous anos de
formacién despois de finaliza-la
licenciatura, segundo as directrices
comunitarias. En Espafia non se realizan
os dous cursos de posgrao en ningunha
Facultade de Medicina, ainda que ¢
posible que se inicien nos vindeiros
anos. En Espafa, actualmente, a tnica
posibilidade de formacién especifica
como médico xeneralista é a realizacién
polo sistema MIR da especialidade de
Medicina Familiar e Comunitaria,
especialidade que non poden realizar
tédolos licenciados. E posible que
proximamente se ofreza a formacién
especifica como médico xeral a tédolos
alumnos que finalicen os estudios de
medicina, como ocorre en tédolos paises
comunitarios.



Nos dous primeiros cursos
estidiase o home normal no seu medio,
mediante a formacién nas materias de
Anatomia, Fisioloxia, Bioquimica,
Bioloxia, Biofisica, Bioestatistica,
Histoloxia e Microbioloxia.

O terceiro curso estd dedicado 4s
materias de Patoloxia Xeral,
Farmacoloxia, Anatomia Patoléxica e
Psicoloxia Médica, que lle serven 6
estudiante para se introducir na clinica,
e que son o lazo de unién e de
integracién entre os cursos basicos e os
clinicos.

No cuarto e quinto ano esttiidianse
as enfermidades dos diversos 6rganos e
sistemas, e cirsanse as materias de
Patoloxia e Clinica Médica, Patoloxia e
Clinica Cirurxica, Obstetricia e
Xinecoloxia, Otorrinolaringoloxia,
Oftalmoloxia, Dermatoloxia, Psiquiatria,
Pediatria e Historia da Medicina.

O sexto curso estd dividido en
dtas partes. Durante o primeiro
trimestre clrsanse as materias de
Medicina Preventiva, Medicina Legal, e
Radioloxia e Medicina Fisica. No
segundo trimestre, no terceiro € nos
meses de xufio, xullo e agosto, os
estudiantes deste derradeiro curso
realizan prdcticas clinicas nos
Hospitais, en réxime de dedicacién
completa, durante sete horas diarias. Por
isto os alumnos de medicina se
licencian no mes de setembro.

No novo plan de estudios, que
consta de 5400 horas lectivas impartidas
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en seis cursos, ademais das materias
citadas existen outras materias
obrigatorias para tédolos alumnos: 430
horas para Odontoloxia, Neuroanatomia
e Neurofisioloxia clinicas, Nutricién,
Oncoloxia, Anestesioloxia e Medicina
da dor, Etica Médica e Medicina de
urxencia; 430 horas para outras
optativas que o alumno debe escoller
entre as indicadas pola Facultade; e, por
ultimo, 540 horas para cursar materias
optativas de libre eleccién entre as
propostas pola Universidade.

INGRESO NA FACULTADE DE MEDICINA

A entrada de alumnos en
primeiro curso estd limitada. A
Facultade solicita 220 alumnos novos
cada ano, e o Ministerio de Educacién e
Ciencia aproba unicamente a entrada de
187. Isto implica que se precisa unha
nota media, entre a selectividade e o
bacharelato, relativamente alta, que
andou 6 redor de 7 nos dous ultimos
anos, e que pode incrementarse cada
ano.

ORIENTACION PROFESIONAL

A sociedade é consciente da gran
bolsa de paro médico. Pédese constatar
que en Galicia existen arredor de 3000
médicos en paro ou subempregados.
Pero este dato haino que matizar, pois,
ainda que sexa certo, tamén o € que a
maioria dos médicos que na actualidade
saen da Facultade de Medicina de
Santiago atopan traballo en un ou dous
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anos, ¢ ademais o emprego médico tende
a mellorar no futuro.

Cremos, con realismo, que no
prazo de cinco anos os médicos que
saian da Facultade atoparan con relativa
facilidade un posto de traballo.

Un médico, 6 remata-la sua
carreira, pode comezar a traballar como
médico xeneralista, xa sexa pola sua
conta, ou contratado por unha
institucidn; pero isto non é conveniente,
nin posible na maior parte dos casos.
Habitualmente dedicanse 4 ou 5 anos de
estudios, despois de finaliza-la
licenciatura, para formarse nunha
especialidade.

Ademais da saida como médico
xeneralista, pédense citar outras cinco
para os licenciados en Medicina: Médico
especialista, Saude publica, Xestién e
Administracién sanitarias, Docencia e
Investigacion, e Oposiciéns 6s diversos
corpos sanitarios do Estado ou da
Comunidade Auténoma. Para calquera
das cinco opciéns citadas é necesario
realizar un exame (concurso-oposicién),
e tamén se ten en conta o curriculo
académico, profesional e de
investigacion do candidato, xa sexa para
unha praza ou para a promocién
profesional.

No 4ambito profesional a
medicina é enormemente competitiva e
de gran responsabilidade; por iso o
médico se ten que mentalizar da
necesidade (incluso ética) da stua
constante actualizacion.

A VOCACION MEDICA

Habitualmente a sociedade
pensa, e con razén, que a medicina é
unha carreira vocacional, e
efectivamente os alumnos de medicina
afirman que elixen os seus estudios
polas seguintes razéns:

19) Porque lles gusta moito.
22) Por vocacién.

39 Porque cren que estes estudios
“se lles dan ben”.

49) Por outros motivos: familiares,
econémicos, de prestixio social,
etc.

En toda vocacién infltie de forma
esencial o concepto que a persoa ten
sobre a profesién que elixe. Algins
tefien unha visién moi partidista da
profesién médica, pola relacién que
tiveron co mundo médico como
pacientes, acompafantes ou familiares;
e incluso polos telefilmes americanos
sobre a materia. Pero a realidade da
medicina é esta: moitos anos de
formacién (seis anos de carreira mais
cinco de especialidade), dedicacién
integral 4 profesién, responsabilidade,
horarios irregulares e méais horas de
traballo ca noutras profesiéns; e todo
isto, a maior parte das veces, sen
compensaciéns econémicas. Se alguén, a
pesar disto, quere comeza-los estudios
médicos con conecemento e aceptacién
da sua realidade, non se arrepentird, pois
a intensidade da satisfaccién que
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produce curar a un paciente soamente
pode ser comparada coa desesperacién
pola impotencia ante a morte dun
enfermo.



