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EDUCACION MEDICA DEL 

GRADUADO: BASES 

DOCTRINARIAS

INTRODUCCION

El propósito principal d'eil 
pneseinite trabajo es amallózor 
'la educación médica de'l 
graduado, considerada co­
mo lia 'temoera etapa en la 
fanmaiC'ióm die un médico, es 
decir, aquelllllai que corres­
ponde ad período comnp ren­
dido emitre Ha obtención de'l 
título que ilo ¡habilito para 
al ejercicio de 'la medicina 
y e|l retiro del’ 'individuo de 
Su profesión.

Las ¡deas que se exponen 
a oanit'i nuación se .refieren a 
'las (bases doctrinarias de Uta 
política de educación del 
graduado. Se procura al 
respecto aclarar una serle 
de conceptas sobre tes cua­
les parece existir confusión 
a pesar de illa experiencia 
acumulada en líos últimos 
años.

Entendernos 'la educación 
dell graduado ctamo urna mo- 
nif estación destacadla' de Ha 
medicilna-, la cuall reconoce 
em su ¡mlPerior dos Instancias 
ala rameóte visiblles: ila
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■pródtica medita y lia forma­
ción de médicos. Oaida una 
die ©sitas tiene «un ordena­
miento, un sentido y un ail- 
canoe propios, aunque se 
influencian mutuamente y 
definen ambas, con su per­
fil], 'los rasgos que carocte- 
ri'zan a 'lia toitaJidad nacio­
nal! .

LA PRACTICA Y  LA 
FORMACION DE 

MEDICOS

La práctica -médica y Ja 
formación de médicos tie­
nen un cor nefato común: Ja 
producción de un saber 
científico, cuyas caracterís­
ticas de autenticidad defini­
rán ein último término la 
rozón o sinrazón de dais rea­
lizaciones en ell' oaimpo que 
alhora nos ocuipa.

-El saber científico es par­
te de un salber generall, en­
tendido este úl'timo como el 
.conjunto deideais y concep­
tos que en un determinado 
momento regulan Utas nella>- 
c ion es de Jos ¡indiviidúos en 
una sooieidad. Bl saber 
científico, 'corno parte de1! 
saber general, coexiste con 
un saber no oitenltífioo que 
JJamaremos saber común. 
Desde Foucaulüt no es dable 
comprender que eil1 saibor 
común ino es de ningún mo­
do of saber científico con­
taminado, sino por ell con­
trario, su matriz.

Si ei| 'saibor generall parti­
cipa die Jos reiltaic iones socia- 
Jies, sus élemeinltos consltitu- 
yeinites — ell saber científico 
y ell saber común—  se con­

figurarán en corresponden­
cia con la historicidad die 
la formación sociall de que 
sie trate. El saber científi­
co emerge entonces deif con­
texto de cada realidad, in­
sertándose- ein su trama 
ideológica y en sus condi­
cionantes estruetu ralles. La 
práctica médica y J'a forma­
ción de médicos se corres­
ponden 'igualmente con él 
carácter die cada formación 
sociall y Jta transmisión del 
sabor, vallé decir, ell discur­
so1 módico se destaca como 
manifestación rellievanlt'e ein 
,el| proceso.

Históricamente, en Ja 
Grecia clásico, Uta 'medicina 
sustentó sus categorías en 
l'a armonía de Jias formas y 
en el gimnasio ateniense. 
Apollo fue eJ! paradigma so­
ciall de Jo nonmdl1. El1 cono­
cimiento módico, impreg­
nado de disquisiciones filo­
sóficas sobre lio estético en 
oposición a lio antiestético, 
explicó i|iqs distintos afec­
ciones por ilta dliscnasio de 
f luidos apareadas (sangre, 
flema, billis amairiitai y bill'is 
negra). Todo curación siig- 
nii'-fPcó un peregrinaje y to­
do tratamiento supuso un 
exilio; lia Curación coincidió 
con di retorno all equilibrio: 
lia eucraisiio de Jos humores.

En Ja 'Edad 'Mlediia, Ja me­
dicina, conservando (lo esen­
cial de Ja ihonencia gallóni- 
ca, se' emlltazó con la -reli­
gión, y lia enfermedad' se 
consideró como una "parti­
cipación en Uta' giradla de 
Dios". Guiiidar dieif enfermo 
constituía' una obligación 
cristiana'. Sin embargo, cui­

dado médico no era aten­
ción -médica; lita enfermedad 
debía ser sufrida y Jas ac­
ciones paira detiene rita se 
consideraban como ciienciia 
pagana. El' conocimiento 
médico fue "secuestrado" 
en círculos aristocráticos y 
encerrado en rígidtas encua­
dres teológicos; Itas 'irrup­
ciones científicas fueron di- 
sueJtas con apeillaoianes me­
tafísicas.

Más tarde, elll discurso de 
Ita medicino tomó paira sí un 
confunto de preocupacio­
nes filosóficas y científicas 
y empezó a construir una 
representación material dte 
la salllud. Descantes- lllliamó 
-'máquina" a cadta parte 
anaitomofi'sioilióg'ica dleJ cuer­
po que aiidló paraiihacer una 
descripción exihausitivai die 
su rellojeiría íntima. La fuen­
te de Jas enfermedades se 
buscó en la imperfección de 
las un.ionies, en fos meca­
nismos trabadas, en la dis­
continuidad die lia ihemodi- 
nómica. La minuciosa Ana- 
tomia de Vesailio, illa circu­
lación cordiovascultar dé 
Harvey, Jtos estudios de ila 
locomoción- die* BoneJJ'i, die­
ron 'fugar a 'la concepción 
dlelf cuerpo humano como un 
demento que sólo tiene ma­
nifestaciones en sí mismo, 
en él ordenamiento de sus 
partes, en ell funcionamien­
to de su aparato, en Ib ar­
ticulación de sus efectos 
físico-químicos.

Bachellaird1 denomina rá 
"obstáculo epistemológico" 
a1 esta1 rellación aparente­
mente inconsciente que en 
adelante presidirá lias des-

106



cniipciiones tonto de ta fisio­
logía humana como del 
mundo de 'lías máquinas.

Lo concentración 'indus­
trio! masiva dle 'los socieda­
des capitalistas terminó por 
desplazar a 'lia medieima del 
espacio reHigioso y lia orticu- 
ló con ell1 proceso dle produc­
ción económica, definí én- 
doila a lita' vez como da aeti- 
vidtad cuyo objeto primor­
dial es lia' conservación y 
adaptación de Ha fuerza de 
trabajo.

A te tango dte illa1 historia, 
e/l saber, transmitido a tra­
vés de1!1 ¡discurso médico, de- 
currió con su ritmo y tem- 
ponalHidaid específicas, pro­
cedió por reorganizaciones 
y rupturas que hicieron que 
se escindiera y se renovara, 
tornándose cada vez más 
oampilteijo e inagotable, exi­
giendo 'la concurrencia de 
varios campos científicos y 
desasíainido su avance.

Así, ei| discurso die la es­
cuda socrática-miulltidirec- 
cionall1 y polifacético-fue ce­
diendo S'iitio ai ¡un nuevo dis­
curso, más restringido, aun­
que no siempre1 más profun­
do. Este devenir dlell contor­
no más difuso de I saber a 'lía 
definición más concreta tra­
jo consigo, una iporcietaiciión 
dell ¡canodimiieinto.

FUENTE PRIM ARIA DE 
LA ESPECIALIZACION

La pairoeiltaiaión deil cono­
cimiento incide en ¡el traba­
jo de Hos módicos y e¡n ell 
quehacer ¡dle ta 'escueta de 
medicina1 ¡con uin carácter 
dbminanite.

Efectivamente, ed médico, 
en su examen, ya no se es­
fuerza por traer a ta super­
ficie deH cueirpo humano, a 
te  potencial lidlades de su 
tacto, ilbs elliemerntos revela­
dores del mol1. Ahora busca 
en ell interior de líos órga­
nos, en su estructura histo­
lógico, te esencia de 'lia dle- 
sión. La reconoce e¡n la ar­
quitectura aeliyiair. La in­
vestigación dle iloHesión fun­
damental, fác ¡'límente acce- 
siibte, invadida Ha nica dtexi- 
cografía de signos que en­
cierra: la clínica' y 'hace ¡pa­
recer anticuado ell1 viejo sig­
no 'patogmomóniiico de cer­
tidumbre.

A partir 'de¡ Hüis 10 clases 
dte entidades mórbidas dis- 
tiingiuildais por Beiissier de 
Sauvages y die Hios 1 1 tipos 
reconocidos ipor Linmeo, la 
investigación causa|l apoya­
da por 'lia eiliectnómica o 'lia 
fisicoquímica' 'mollieoutar lle­
ga ein nuestros días. a ta 
identii fricación de lllesiones 
caída vez más aitoimiizadas, 
redistribuyendo ¡en el! ptano 
de los conjuntos celliutares, 
de ilios tejidos o de ¡líos ór­
ganos, ¡líos signos y síntomas 
de ¡las enfermedades apa­
rentemente miejor imdivi- 
duadiizadais y cuya evolu­
ción se deshace1 dle sus ca­
racteres pretendidamente 
naltu ralles.

La atomización decurre 
con ell1 tralbaijo especüadliza- 
do, paro paradójicamente 
lias ¡especiailiildtodes pugnan 
por atrapar imúÜIt/ilpilies cam­
pos científicos. (La embrio- 
’logía rieagiruipai o tas enfer­
medades dle Illa piieP y die tas

nervios en sus miismos es­
tratos ectodénmiicos; la his­
tología reúne a dos proble­
mas vascullones y muscula­
res en ell grupo dle las co- 
lagenosis; te bioquímica 
agrupa en ¡ei seno dle illas en­
fermedades metabód'icas tos 
problemas dell1 riñón, de ila 
sangre y dlell cerebro.

Hasta hace poco, 'los es­
tudios dte' medicina d ifícil­
mente' rebasaban tes lím i­
tes biológicos. Alhora se 
inscriben en ©I1 queihaicer es­
coliar nuevos matices de 
acuerdo con ta comipHej iidtad 
ded ser social! que es ell ob­
jeto de su estudio. Así por 
ejemplo, estudiar (lia cirro­
sis significa actualmente 
estudiar Hla intoxicación 
misma a> nivel! metabóllico y 
¡lia estructura neurótica sub­
yacente dieil'objeto; estudiar 
Ib fam ilia de!l¡ allfcohólüco, su 
medio de traba jo-, sus pro­
blemas socialltes, sus pro­
yectos, pe'rsipectivas, opi­
niones, a'Otiiítuidtes polliíticas 
y su 'liugar ein illa trama de 
acontecimientos die ta his­
toria, que a través dle una 
multitud de ¡mutaciones mo- 
dellia ed' destino imdlividuall. 
Cada uno ¡de llios términos de 
esta exploración puede pe­
sar definitivamente en Illa 
evolución de Illa, enfermedad 
y en lia curación.

Si así sucede ein 'lo par­
ticular, en te generad caída 
muevo enfoque Ihacta una 
enfermedad supone e'l dte- 
samrdMo ¡de ¡un nuevo campo 
limitado dell: conocimiento 
que deviene en la especiá- 
üzación.
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LA EXPERIENCIA EN 
ECUADOR

Este saber especializado 
está siendo transmitido de 
algún moda. 'En Ecuadlor esa 
transmisión reconoce dos 
modos predominantes: -la 
especiialüzaicióm y fa educa­
ción médica continua1. Esta 
última adquiere a su vez 
dos formas: lia aictuailizai- 
oión y el perfeccionamien­
to.

Entendíamos ipor espécia- 
lización ell' proceso meditan­
te eíl cuall un módico adquie­
re, en amipilliltud y profundi­
dad1, una seirtite dte conoci­
mientos correspondientes a 
una parte dell saibor, Jos mis­
mos que a i finailizar ell pro­
ceso ie son ilegitimados 
mediante uin títui'o extendi­
do p'Oir una institución esco- 
lair, en nuestro caso por la 
Universidad.

Entendemos por . perfec­
cionamiento ell' proceso me­
diante ell cuall, un médico, 
esipeoiall'izado o no, mejora 
en un .sector restringidlo eil 
conocimiento, aquell|!ía for­
mación que ya posee, bus­
cando un nivei die excelen­
cia pora illa aplicación die 
sus conocimientos en Ha 
prácrito.

'Entisindleimos por actuali­
zación ell proceso dell cual 
ell! imiéidlilco "pan» a i díai" sus 
informaciones o sus dtestre- 
zas y actitudes, ya sea "re ­
frescando "  ilas que yai po­
seía o adquiriendo otras 
■nuevas en -ell sector deil co­
nocimiento que es de su 
competencia. La educación

en servicio es, en ocasiones, 
una actuolizaiciióm; en otras, 
es una verdadera formación 
de poca compilej ¡dad.

El desorrollio die estas for­
mas educativas en Ecuador 
es reciente. Su evacuación 
crítica rebasa nuestras po­
sibilidades y el objetivo de 
este trabajo. Baste sólo des­
tacar que, en razón d\e 
nuestra ihístonia diocemte, la 
educación dlell graduado se 
impuso como punto die par­
tida a lía ulliterior aparición 
dte nuevas formas, cuyos 
matices van siendo exigidos 
por das situaciones concre­
tas que ¡en términos de aten­
ción médica id|2imandai nues­
tra sociedad.

Actua'lmiemite coexisten 
diferentes metodologías en 
la educación del1 graduado:

@ Cursos formajes de tipo es­
cola r.

®  Residencias hospitalarias or­
ganizadas.

@ Curso formal más residen­
cia.

© Concurrencia asidua y pro- 
tongada a un servicio de sa­
lud.

@ Cursillos de corto duración. 
0  Autaapnerefcaje faibhtográ- 

fíco.

CONCLUSION

De1! anáfisis esbozado 
emergen tries premisas fun- 
daimeintaies en tos que se 
fundamenta .illa1 doctrina pa­
ra la educación médica diell 
giraduadó, como se expresa 
a continuación:

1 . Los modos y las formas que
adquiere la educación del 
graduado en Ecuador permi­
ten la universalización del 
conocimiento.

2 . Los métodos y Jas estrategias
correspondientes suponen un 
sentido multiplicador del sa­
ber y enlazan el nivel de 
educación del graduado con 
los niveles de formación pre­
vias.

3. La transmisión de conoci­
mientos espgciaJ'izados tiene 
un ailcanoe transformador y 
suscita en la sociedad un 
cambio cualitativo en ios 
■patrones de atención médi­
ca.

De1 estas premisas surge 
que una. polliíítiiica de educa­
ción dleil gnadiuadb debe 
apuntar, en su sentido más 
amplio, haiciita' una realiza­
ción educativa ilegítima, 
ubicada' en ell contexto de lia 
autenticidad histórica. En 
rigor, esa 'neailizaiciión edu­
cativa debe medirse por el 
grado de transformación 
qiue promueva en lia prácti­
ca médica, 'lo cuall supone 
la ruptura de estándares su­
perpuestos die atención mé- 
díifcai que en un- momento 
dado pueden considerarse 
corno modlelltas últimos.

En su sentido más estric­
to, esa poll'ítiica dlebe dirigir­
se a la uniiversalli'zación del 
saber, comprometida, con un 
esfuerzo cneadtor que s© ex­
prese en términos die Ha pro­
ducción de un nuevo saber 
científico inscrito en 'la ma- 
triz deif salber común que 
emana de'l quehacer social!.
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Following a retrospective of the 
anolysis the role of medicine down 
through the ages, the new direc- 
tions being taken i>n medical edu- 
cation wi'th a view to bringing it 
closer to man >iin saoiety as its 
subject of study ore described.

The Ecuadaneain lexperience the 
transmission of speciiailized know- 
ledge ¡s nepontied, and the forms 
that it may take are defined^ 
naimely, continuing education and 
courses for ithe updaiting and fur- 
ther training fo ithe practitioner.

The diffierent mothodalogies 
used in graduaite educaition are 
mentioned: forma1! ocadiemic cour­
ses, hospital, temparaily assign- 
ment to a heaJth servicie, short 
courses, self-insitnuction.

In conclusión, it stressed that 
the dim of a gradúate education 
policy should be, iin the strict, to 
foster a universal! approach to 
knowJedge.

EDUCACAO M ÉDICA DO FOR­
MADO-BASES DO UTRINÁRIAS 
(Resumo)

Este artigo parte de urna aná- 
iise retrospectiva do ipapel da me­
dicina através da historia. Faz 
entao o autor referencia aos novas 
motizies que vem adquirindo o en- 
sino médico para montero maiar 
contacto com o ser social que é 
motivo de seu estudo.

Norro a experiencia do Equa- 
dor em maténia de transi'ssáo do 
conhec'imento espeaiailizado, e de­
fine cada forma que este pode

Assinallaim-se as difi.rentes me­
todologías que se utilizan na edu- 
cacáo do formado, a saber: cursos 
formáis de tipo Ilativo, residencias 
hospitalllaires, coimpaireoimliieinto a 
um SBrvico de saúde, cursinhos e 
aiLito -apre ndi zado.

Finalmente, sa|.i©nta-se que 
urna política ide ¡educacao do for­
mado, em sentido les+ri.to, deve ter 
por objeto a un'ivwsail'izacáo do 
con hpci miento.

EDUCATION M ÉD iCALE DU
DIPLOM É: FONDEMENTS DOC
TRINARES (Resumé)

Partant d'umie onlallyse réitros- 
pectiive du role joué para la mé- 
deci'ne dans l'histarfe,, l'auteur s|e 
référe ensuiiite aux nouvellll'es arien- 
tations que prend i'enseignement 
de ía médecine afín de rester da- 
vange en cantaic aveic il'étre social, 
raiison d'étre de son étude.

11 narre :l'expéri©nce de l'Equa- 
t.eur dans fe domaiine de la trans­
mission des connaiissainees spécia- 
lisés et définit chaoune «Jes formes 
qu'elle peut osumer oomme sonit 
la fonmation méditoaile continué, 
le recyalage et lile perfecttonne- 
ment.

L'aiuteur sígnale ¡les différentes 
méthades utütsées dons 'l'éduca- 
tion du dipióme: cours forméis de 
type scolaiiire, résiidleinoe á J'rési- 
denoe á l'hópiitail, Service de san- 
té, séminares ¡et outodfdaotfeme.

’M souligne lanf.im qu'ume poliiti- 
que d'éducation du diplome, au 
sens étroitt du terme, daiit avoiir 
pour objet runiveirsailiisaíibn die's 
connoissanoes.
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