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INTRODUCCION

Bl propdésitto principal del
presente frabajo es analizar
la educacion médica del
graduado, considerada co-
mo lla tencera etapa en la
formacién de un médico, es
decir, aquella que corres-
ponde al periodo compren-
dido entre la obtencién del
titulo que do habilita para
el ejercicio de la medicina
y €l retiro del individuo de
su profesidn.,

Las ideas que se exponen
a continuacidn se refieren a
las bases doctrinarias de la
politica de educacién del
graduado. Se procura al
respecto aclarar una serie
de conceptos sobre los cua-
tes parece existir confusidn
a pesar de ila experiencia
acumulada en llos Glttimos
afos.

Entendemos lia educacion
dell graduado como una ma-
nifestacién destacada de la
madicina, la cuadl reconoce
en su interjor dos instancias
cdlaramente  visibles: a
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practica médica y ta forma-
gién de médicos. Cada una
de estas tiene wn ordena-
mienito, un sentido y un al-
cance propios, aunque se
influencian mutuamente y
definen ambas, con su per-
fill, los rasgos que caracte-
rizan a la totalidad nacio-
nal,

LA PRACTICA Y LA
FORMACION DE
MEDICOS

La préctica médica vy ha
formacion de médicos tie-
nen un correliato comin : la
produccién de wun saber
cientifico, cuyas caracteris-
ticas de autenticidad defini-
rdn en UGltimo término ‘la
razdn o sinrazén de ilas rea-
lizaciones en el campo que
ahora nos ocupa.

E} saber cientifico es par-

te de wn saber general, en-
tendido este d'timo como el
conjunto de ideas y concep-
tos que en un determinado
~mamentto regulan llas rela-
ciones de los individuos en
una sociedad. El saber
cientifico, como parte del
saber general, coexiste con
un saber no dientifico que
llamaremos saber comdn.
Desde Foucauft no es dable
comprender . .que el saber
comun no es de ningdin mo-
do el saber cilentifico con-
taminado, sino por el con-
trario, su matniz. ‘

Si el saber general parti-
cipa de las relaciones socia-
fies, sus elemenitos constitu-
yentes —ell saber cienitifico
y el saber comin— se con-
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figurardn en corresponden-
cia con la histonicidad de
fla formacién social de que
se trate. El saber cientifi-
co emerge enitonces del con-
texto de cada redbidad, in-
sertdndose en su trama
ideclégica y en sus condi-
cionantes estructunalies. La
practica médica y fa forma-
cion de médicos se corres-
ponden: iiguadimente con el
cardcter de cada formacion
social y Mo transmisién del
saber, vale decir, el discur-
so médico se destaca como
manifestacidn refllevante en
€l proceso.

Histéricamente, en la
Grecia cldsica, lla medicina
sustentd sus categorias en
la armonia de lias formas y
en el gimnasio ateniense.
Apoilo fue el paradigma so-
cial de o normdl. El cono-
cimiento médico, impreg-

nado de disquisiciones fillo-

s6ficas sobre llo estético en
oposioién a llo antiestético,
explicé las distintas afec-
ciones por la discrasia de
fluidos apareados (sangre,
flema, billis amarilila v billis
negra) . Toda curacién sig-
nifilcd un peregrinaje y to-
do tratamiento supuso un
exilio; la curacidn coincidid
con gl rettorno all equilibrio:
la eucrasia de fos humones.

En la Edad Media, fia me-
dicina, conservando flo esen-
cial de la herencia galéni-
ca, se enlazé wcon la reli-
gién, y fla enfermedad se
considerd como una “parti-
cipacién en lla gracia de
Dios". Cuidar del enfermo
constituia wuna obligacidn
cristiana. Sin embargo, cui-

dado médico no era aten-
cién médica; fla enfermedad
debia ser sufrida vy las ac-
ciones fpara detenerla se
consideraban como ciencia
pagana. &I conocimiento
médico fue ‘‘secuestrado’’
en circulos anistocrdticos y
encerrado en rigidos encua-
dres teologicos; fas irrup-
ciones cientificas fueron di-
sueltas con apelaciones me-
tafigicas,

Mads tarde, el discurso de
la medidina tomd para si un
conjunito de preocupaicio-
nes filoséficas y aientificas
y empezd a construir una
representiacion material de .
la sallud. Descantes fllaméd
“mdéquina’ a cada parte
anatomofisioldgica del cuer-
po que aidld para hacer una
descripcién  exhaustiva de
su relfojeria intima. La fuen-
te de las enfermedades se
buscd en fla imperfeccion de
las uniones, en flos meca-
nismos trabadas, en la dis-
confinuidad de lla hemodi-
nédmica. La minuciosa Ana-
tomia de Vesalio, lia circu-
lacién  cardiovascular  de
Harvey, los estudios de Va
locomoacidn. de Borelli, die-
ron flugar a fla concepcion
del cuerpo humano como un
elemento que sblo tiene ma-
nifestaciones en si mismo,
en dl ordenamiento de sus
partes, en @l funcionamien-
to de su aparato, en la ar-
ticulacion de sus efectos
fisico-quimicos.

Bachellard
"obstdaulio epistemalbgico
a esta relacidon aparente-
menite inconscilente que en
adellante presidird las des-

denominard
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cripaiones tanto de la fisio-
logia humana como del
mundo de las maquinas.

La concentracidn indus-

trial masiva de las socieda-
des capitallistas termind por
desplazar a la medicina del
espacio religioso vy lla articu-
16 con el proceso de produc-
cion econdmica, definién-
dola a la vez como o acti-
vidad cuyo objeto primor-
dial es la conservacién vy
adaptacién de lla fuerza de
trabajo.
- Allo lango de o historia,
el saber, transmitido a tra-
vés dell diiscurso médico, de-
currid con su ritmo y tem-
pondlidad especificas, pro-
cedié por reorganizaciones
y ruptturas que hicieron que
se escindierg v se renovara,
torndndose wada vez mds
compllejo e inagotable, exi-
giendo 'la concurrencia de
varios campos cientificos y
desafiando su avance.

Asi, el discurso de la es-
cuela socrética-multidirec-
cionall'y pdllifacético-fue ce-
diendo sittio a un nuevo dis-
curso, mds restringido, aun-
que no siemipre mas profun-
do. Este devenir dell contor-
no miés difuso del saber a fia
definicidn mds concreta tra-
jo consigo. una parceliacién
dell conocimiento.

FUENTE PRIMARIA DE
LA ESPECIALIZACION

La parceliacién del cono-
cimiento ‘incide en el traba-
jo de flos médicos v en el
quehacer de la escuelia de
medicina con un cardcter
dominanite.

Efectivamente, el médico,
en - su examen, ya no se es-
fuerza por traer a lla super-
ficie del cuenpo humano, a
flas potencildlidades de su
tacto, los ellementos revela-
dores del mal. Ahora busca
en €l interior de flos &rga-
nos, en su estructura histo-
l6gica, o esencia de la le-
sién. La reconoce en la ar-
quitectura celiular.  La in-
vestigacion de ila lesion fun-
damental, facilmente acce-
sible, invallida ta nica lexi-
cografia de sighos que en-
cherng la clinica v hace pa-
necer anticuado el viejo sig-
no patognomdniico de cer-
tidumbire.

A partir de tas 10 clases
de entidades marbidas dis-
tinguidas por Belissier de
Sauvages y de flos 11 tipos
reconocidos por Linneo, la
investigadion causafl apoya-
da por la electrénica o la
fisicoquimica mallecullar le-
ga en nuestros dias a 'la
identt ficacién ide llesiones
cada vez mds atomizadas,
redistribuyendo en ¢l plano
de los conjunitos celulares,
de llos tejidos o de ldos 6r-
ganos, Jos signos y sintomas
de las enfermedades apa-
rentemente mgejor indijvi-
duadlizadas y cuya evolu-
cion se deshace de sus ca-
racteres  |pretendidamente
nalturallies.

La atomizacién decurre
con el trabajo especidliiza-
do, pero paradbjicamente
las especialidades pugnan
por atrapar m{itiples carri-
pos cientificos. lLa embrio-
logla reagrupa a las enfer-
medades de lla piel y de los

nervios en sus mismos es-
tratos ectodérmicos; la his-
tologia redine a fdos proble-
mas vasculanes y muscula-
res en el grupo de las co-
lagenosis; ila  bioquimica
agrupa en el seno de llas en-
fermedades metabdlicas los
problemas dell rifidn, de la
sangre y del cerebro.

Hasta hace poco, flos es-
tudios de medicina dificil-
mente rebasaban tos limi-
tes bioldgicos. Ahora se
inscriben en el quehacer es-
colar nuevos matices de
acuerdo con fla compliejidad
del ser sociadl qus es el ob-
jeto de su estudio. Asi por
ejemplo, estudiar fla cirro-
sis -significa aatuadlimente
estudiar o iintoxicacion

misma a nivel metabélico y

lla estructura neurdtica sub-
yacente del objeto; estudiar
la familia del allcohdlico, su
medio de trabajo, sus pro-
blemas socialles, sus pro-
yectos, perspectivas, opi-
niones, actitudes paliticas
y su lugar en lla trama de
acontecimientos de fa his-
toria, que a través de una
mulititud de mutaciones mo-
delia el destino individual.
Cada uno de llos términos de
esta exploracién puede pe-
sar definitivamente en la
evoliucién de lla. enfermedad
y en lla curacion.

Si asi sucede en o par-
ticular, en lo general cada

. nuevo enfoque hacia una

enfermedad supone el de-
sarndtfo de un nuevo campo
limitado dell conocimiento
que deviene en la especia-
lizacion.
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LA EXPERIENCIA EN
ECUADOR

Este saber especializado
estd siendo transmitido de
algln modo. En Ecuador esa
transmisién  reconoce dos
modos predominantes: la
e.spe|c|i|o[!.izrcicti.c')ln y la educa-
cion médica continua. Esta
Gltima  adquiere a su vez
dos formas: fla actualiza-
cién y el perfeccionamien-
to.

Entendemos por espécia-
fizacién el proceso median-
te el cual un médico adquie-
re, en ampilitud y profundi-
dad, una serie de conoci-
mientos conrespondientes a
una parte del saber, los mis-
mos que al finalizar el pro-
ceso e son legitimados
mediante un titu'o extendi-
do por ung iinstitucién esco-
har, en nuestro caso por la
Universidad.

Entendamos por  perfec-
cionamiento &l proceso me-
diante el cudl, un médico,
especidlizado o no, mejora
en un sector mestringido el
conocimiento, aquelia for-
macidn que ya posee, bus-
cando un nivel de excelen-
cia para la aplicacién de
sus conocimientos en la
practiica. ’

Entendemos por actugli-
zacion el proceso del cual
ell médico “pone ail dia’’ sus
informaciones o sus destre-
zas y actitudes, ya sea ‘re-
frescando’’ las que ya po-
seia o adquiriendo otras
nuevas en &l sector del co-
nocimiento que es de su
competencia. La educacidn

en servicio es, en ocasiones,
una actualizacibén; en otras,
es una verdadera formacion
de poca compilejidad.

El desarrollo de estas for-
mas educativas en Ecuador
es reciente. Su evalluacidn
critica rebasa nuestras po-
sibilidades vy el objetivo de
estie trabajo. Baste sblo des-
tacar que, en nazén de
nuestna histonia docente, la
educacién dell graduado se
impuso como punto de par-
tida a la ulterior aparicidn
de nuevas formas, cuyos
matices van siendo exigidos
por das situaciones concre-
tas que en términos de aten-
cién médica demanda nues-
tra socledad. :

Actualimente - coexisten
diferentes metodologias en
la educacién del graduado:

@® Cursos formales de tipo es-

colar.

Residencias hospitalarias or-
ganizadas.

Curso formal mas residen-
“cia.

Concurrencia asidua y pro-
dongada a un servicio de sa-
fud.

® Cursillos de conta duracién.

@ Autoaprendizaje  bibliogra-
fico. )

CONCLUSION

Del andlisis esbozado
emergen tires premisas fun-
damentales en las que se
fundamenita il doctrina pa-
ra la elducacion médica dell
graduado, icomo se expresa
a continuacion :

1. Los modos y las formas que
adquiene la educacién  del
graduado en Ecuador permi- -
ten la univensalizaciéon del
cohocimiento.

2.  Los métodos y las estrategias
cornespondientes suponen un
sentido multiplicador del sa-
ber y enlazan el nivel de
educacién del graduado con
los niveles de formacidn pre-
vios.

3. La transmisién de conoci-
mientos especializados tiene
un alcance transformador y
suscita en la sociedad un
cambio cualitativo en los
patrones de atencién médi-
ca.

De estas premisas sunge
que una pollitica de educa-
cion del graduado debe
apunitar, en su senitido mds
amplio, hadia una realiza-
cidn educativa legitima,
ubicada en el contexto de fia
autenticidad histdnica. En
rigor, esa reaflizacién edu-
cativa debe medirse por el
grado de transformacién
que promueva en la practi-
ca médica, 'fo cual supone
la ruptura de estandares su-
perpuestos de atencidon mé-
diica que en un momento
dado pueden considerarse
comio modelios flitimos.

En su sentido mads estric-
to, esa politica debe dirigir-
se a la universallizacidn del
saber, comprometida con un
esfuerzo creador que se ex-
prese en ftérminos de lla pro-
duccidn de un nuevo saber
cientifilco iinscrito en la ma-

triz del saber comin que

emana del quehacer sociail.
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GRADUATE MEDICAL EDUCA-
TION-BASIC DOCTRINE
(Summary)

Following a retrospective of the
analysis the role of medicine down
through the ages, the new direc-
tions being taken in medical edu-
cation with a view to bninging it
closer to man in society as its
subject of study are described.

The Ecuadonean experience the
transmission of specialized know-
ledge is reported, and the forms
that it may take are defined—
namely, continuing education and
courses for the updating and fur-
ther training fo the practitioner.

The different methodologies
used iin graduate education are
mentioned: formal academic cour-
ses, hospital, temporaly assign-
ment to a health servicie, short
courses, self-instruction.

In conclusion, it stressed that
the gim of a graduate education
policy should be, in the strict, to
foster a wuniversal approach to
knowledge.

EDUCACAO MEDICA DO FOR-
MADO-BASES DOUTRINARIAS
(Resumo)

Este artigo parte de uma and-
lise retrospectiva do pape] da me-
dicina através da histéria. Faz
entdo o autor referéncio aos novos
matizes que vem adquirindo o en-
sino médico para mantero maior
contacto com o ser social que é
motivo de seu estudo.

Nanro a experiéncia do Equa-
dor em maténia de transissdo do
conhecimento especializado, e de-
fine cada forma que weste pode

assumir, tais como a educacdo
médica continuada, a atualizacdo
e o aperfeicoamenito.

Assindlam-se as difirentes me-
todologias que se utilizan na edu-
cacdo do formado, a saber: cursos
forma’s de tipo letivo, residéncias
hospitallares, comparecimiento a
um gervico de salde, cursinhos e
auto-aprendizado.

Finalmente, salienta-se que
uma politica de educagdo do for-
mado, em sentido estrito, deve ter
por cbjeto a univernsalizagdo do
conhecimiento.

EDUCATION MEDICALE DU
DIPLOME: FONDEMENTS DOC
TRINARES (Resumé)

Partant d’unz aniallyse rétros-
pective du rélé joué para la mé-
decine dans {'historig,, 1'auteur se
référe ensuite aux nouvellles orien-
tations que prend |‘enseignement
de la médecine afin de rester da-
vange en contac avec |'étre social,
raison d’étre de son étude.

I narre Y'expérience de {'Equa=
teur dans lz domaine de la trans-
mission des connaissances spécia-
lisés et définit chacune des formes
qu’elle peut asumer comms sont
la formation médicale continue,
le recyclage et fle perfectionne-
ment. :

L’auteur signale tes différentes
méthodes utilisées dans 1'éduca-
tion du dipléme: cours formels de
type scolaire, résidence & |1'rési-
denoe a |'hépital, service de san-
té, séminares et autodidactisme.

iI{ souligne enfin qu’une politi-
que d’éducation du dipldme, au
sens étroit du terme, doit aqvoir
pour objet [‘universalisation des
connhaissances.
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