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El objeto fundamental del analisis en
el presente trabajo es la educacién mé-
dica del graduado, considerada como la
tercera etapa en la formacion de un
médico, es decir aquella que corres-
ponde al periodo comprendido entre la
obtencion del titulo habilitante para el
ejercicio de la medicina y el retiro del
individuo de su profesion.

Las ideas expuestas a continuacidn
apuntaran a las bases doctrinarias sobre
las cuales se fundamenta la politica de
educacion del graduado, procurando
hacer explicitos una serie de conceptos
sobre los cuales pareciera existir con-
fusion a pesar de la experiencia acu-
mulada en los Gltimos afios.

A nuestro entender la educacion del
graduado se inscribe como una mani-
festacion destacada de la medicina, la
cual reconoce en su interior dos ins-
tancias claramente visibles: la practica
meédica y la formacion de médicos, ca-
da una con un ordenamientc, un sen-
tido y un alcance propios; interpene-
tradats, definiendo las dos con su perfil,
los rasgos validos para caracterizar a
la totalidad nacional.

La prdctica médica y la formacién de
medicos, tienen un correlato comiin: la
produccion de un saber cientifico, cu-
yas caracteristicas de autenticidad de-
finiran en ultimo término la razén o
sinrazon de las realizaciones en el cam-
po que ahora nos ocupd.

El saber cientifico es parte de un sa-
ber general, entendido éste como el
conjunto de ideas y conceptos que en
un determinado momento regulan las
relaciones de los individuos en una
sociedad. El saber cientifico como par-
te del saber general, coexiste con un
saber no cientifico que llamaremos sa-
bar comtn: desde Foucault nos es da-
ble comprender que el saber comun no
es de ningin modo el saber cientifico
contaminado, sino muy por el contrario,
su matriz.

S; el saber general participa de las
relaciones sceiales, sus elementos ccns-
tituyentes: el saber cientifico y el saber
comun se configuraran en correspon-
dencia con la historicidad de la forma-
cién social de que se trate. El saber
cientifico emerge entonces del contexto
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d> cada realidad, insertandose e 5
trama ideologica ¥y en Sus condicionan-
-s estructurales. La practica médica y
la formacién de meédicos se correspon-
den igualmente con el caracter de cada
formacion social y la trasmision del
saber, vale decir el discurso medico,
nestaca como manifestaciéon relevante
en €] proceso.

Histéricamente, en la Grecia clésica,
la medicina sustentd sus categorias en
la armonia de las formas y en el gim-
nasio ateniense. Apolo fue el paradig-
ma social de lo ncrmal.

El conocimiento médico, impregnado
de disquisiciones filoséficas sobre lo
estético en oposiciéon a lo antiestético,
explicd las distintas afecciones por la
discracia de fluidos aparecados (sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra);
toda curacion significé un peregrinaje
v todo tratamiento supuso un exilio; la
curacidn coincidié con el retorno al
equilibrio: la eucracia de los humores.

En la Edad Media, conservando lo
esencial de la herencia galénica, 1a me-
dicina se enlazé con la religién y la
enfermadad se consideré como una

“participacién en la gracia de dios”.

Cuidar del enfermo fue una obligacién
cristiana; sin embargo cuidado médico
no fue atencién medlca la enfermedad
debia ser sufrida y las 2cciones para
etenerla se consideraron como cie encia
pagana. Xl conocimiento médico fue
cuestrado en aristoeréticos eirculos y

encerrado en rigidos encuadres teols-
o 1"\"‘- e e
1c0s; las irrupciones f:lenalflcas fuercn

disueltas con an

5

,»._gl

-

ones metafisicas.
Msas tarde, el discurso de la medicing
tomo para si un conjunto de preocu-

(T

paciones filosdficas y cientificas y em-
pezd a construir una representacién
material de la salud. Descartes llamé
“maguina’ a cada parte anatomofisio-
l6gica del cuerpo que aislé para una
descripcion exhaustiva de su relojeria
intima. La fuente de las enfermedades
se busco en la imperfeccion de las unio-
nes, en los mecanismos trabados, en la
discontinuidad de la hemodindmica. La
minucicsa Anatomia de Vesalio, la cir-
culacidn cardiovascular de Harvey, los
estudios de 1a locomocién de Eorelli,
dieron lugar a la concepcidn del cuerpo
humano como un elemento que solo
tiene manmifestaciones en si mismo, en
el ordenamiento de sus partes, en el
funcionamiento de su aparato, en la
articulacién de sus efectos fisico- -qui-
micos. |

Bachelard denominard “obstaculo
epistemolégico” a esta relacién aparen-
temente inconciente que en adelante va
a presidir las descripciones tanto de la
fisiologia humana como del mundo de
las maquinas.

La concentracién industrial masiva
de las sociedades capitalistas terminé
por desplazar a la medicina del espacio
religioso y la articulé con el proceso
de produccién econdémica, definiéndola
a la vez como la actividad cuyo objeto
primordial es la conservacién y adap-
tacion de la fuerza de trabajo.

A lo largo de la historia, el saber,
trasmitido a través .del discurso médico,
decurrié con su ritmo y temporalidad
especificas, procedié por reorganizacio-
nes y rupturas que hicieron que se es-
cinda y se renueve, torndndose cada
vez mas complejo e inagotable, exigien-
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do la concurrencia de varios campos
cientificos y desafiando su avance.

Asi el discurso de la escuela socra-
tica, multidireccional y polifacético fue
cediendo sitio a un nuevo discurso, mas
restringido aunque no siempre mas
profundo. Este devenir del contorno
mas restringido, aunque no siempre
méas profundo. Este devenir del con-
torno mas difuso del saber a la defini-
cién mas concreta, ha traido consigo
una parcelacion del conocimiento.

Esta parcelacién, fuente primaria de
la especializacién, estd incidiendo en el
trabajo de los médicos y en hacer de la
escuela médica, con un caracter domi-
nantsa.

Efectivamente, el médico en su exa-
men ya no se esfuerza mas por traer a
la superficie del cuerpo humano, a las
potencialidades de su tacto, los elemen-
tos reveladores del mal; zhora busca a
intericr de los 6rganos, en su estructura
histolégica la esencia de la lesién; la
reconoce en la arquitectura celular; la

investigacién de la lesién fundamental, -

ficilmente accesible, invalida la riea
lexicografia de signos que encierra la
clinica y hace parecer anticuado el vie-
jo signo patognoménico de certidum-
bre.

A partir de las diez clases de entida-
des mérbidas distinguidas por Beissier
d= Sauvages y de los once tipos reco-
nocidos por Linneo, la investigacion
causal apoyada por la electrénica o la
fisicoguimica molecular llega =n nues-
tros dias a la identificacién de lesiones
cada vez mas atomizadas, redistribu-
yendo en el plano de los conjuntos ce-
lulares, de los tejidos o de los drganos.

los signos y sintomas de las enferme-
dades aparentemente mejor individua-
lizadas y cuya evolucién se deshace de
Sus caracteres pretendidamente natu-
rales. La atomizacién decurre con el
trabajo especializado, pero paradbgica
mente las especialidades pugnan por
atrapar multiples campos cientificos.
La Embriologia reagrupa a las enfer-
medades de la piel y de los nervios en
sus mismos estratos ectodérmicos; la
Histologia retine a los problemas vascu-
lares y musculares en el grupo de los
colagenosis; la Bioquimica agrupa en el
seno de las enfermedades metabdlicas,
los problemas del rifion, de la sangre y
del cerebro.

Hasta hace poco el estudio de la me-
dicina dificilmente rebasaba los limites
biolégicos; ahora se inscriben en el ha-
cer escolar nuevos matices en corres-
pondencia con la complejidad del ser
social que es el objeto de su estudio.
Asi por ejemplo, estudiar la cirrosis
significa actualmente estudiar la into-
xicacién misma a nivel metabdlico y la
estructura neurdtica subyacente del
objeto; estudiar la familia del alecholi-
co, su medio de trabajo, sus problemas
sociales, sus proyectos, sus perspecti-
vas, sus opiniones, sus actitudes politi-
cas y su lugar en la trama de aconteci-
mientos de la historia qua a través de
una multitud de mutaciones modela €l
destino individual. Cada uno de los tér-
minos de esta exploracién puede pesar
definitivamente en la evolucién de la
enfermedad y en el mismo trabajo de
curaciém.

Qi asi en lo particular, en lo general
cada nuevo enfoque hacia una enfer-
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medad supone el desarrollo de un nue-
vo campo limitado del conocimiento
que deviene en la especializacion.

Este saber especializado esta siendo
de algiin modo trasmitido y esta tras-
mision en nuestro pais reconcce dos
modos predominantes:

a) la especializacion () vy,
b) la educacién médica continuada.

Esta ultima adquiere '‘a su vez dos
formas: la actualizacién; (4-+) y el
perfeccionamiento (+-+-).

El desarrollo de estas formas educa-
tivas en el Ecuador es reciente; su eva-
luacion critica rebasa nuestras posibi-
lidades y el objetivo de este trabajo.

Vale destacar solamente que en ra-
zon de nuestra historia educativa, la

forma escolar de educacién del gradua-
do se impuso como punto de partida al
ulterior aparecimiento de nuevas for-
mas, cuyos matices van siendo exigidos
por las situaciones concretas que en
términos de atencién médica esti de-

mandando nuestra sociedad (- +-+).

Al interior del proceso que hemos
tratado de escobar en las lineas ante-
riores, emergen algunas cuestiones fun.-
damentales:

1. Los modos y las formas que esti
adquiriendo la educacién del gra-
duado en nuestro pais estdn permi-
tiendo la universalizacién del cono-
cimiento, vale decir su deselitiza-
cion?

2. Los métodos y las estrategias co-

rrespondientes suponen un sentido
multiplicador del saber y enlazam

(+4) ™Por especizalizacién entendemos el proceso mediante el cual un médico adquiere
en amplitud ¥ profundidad una serie de conocimientos correspondientes a una
parcela del szber, los mismos que a la finalizacién d=l proceso le son legiti-.
mizados mediante un titulo extendido por una institucién escolar; en nuestro

czo0 por la Universidad.

(+-+) P.o'r_perfecci-o-namienrto entendemos el proceso mediante el cual, un médico, esve-
cializado o no, mejora en un sector restringido el conocimiento aquella formacién
que ya posee, buscando un mivel de excelencia para la aplicacién de sus cono-

cimientos en la practica.

(L4 4) P.':;r actualizacién entendemos el proceso a través del cual el médico “pone al
dia” sus informaciones o sus destrezas y actitudes, ya sea “refrescando” las que
ya posela o adquiriendo nuevas en el sector del conocimiento que es de su
competencia. La educacién en servicio es en ocasiones una actualizacién; en
otras, es una verdadera formacién de poca complejidad.

(+-+-++)Actualmente es posible reconocer la coexistencia de diferentes metodologias en

1 : -
12 educacién del graduado:
— cursos formo=les, de tipo escolar

— residencias hospitallarias organizadas

— curso formal mas residencia

— concurrencia asidua y prolongada a un servicio

— cursillos de corta duracién
— autoaprendizaje bibliografico.
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el nivel de educacion del graduado
con los niveles de formacién pre-

vios?

3 La trasmisién de conocimientos es-
peciarlizad'os tiene un alcance trans-
formador suscitando en la sociedad
un cambio cualitativo en los patro-
nes de atencion medica?

La opcion dectrinaria emerge enton-
ces del discernimiento cabal de estas
cuestiones; su esclarecimiento nos per-
mite afirmar a manera de conclusién
que una politica de educacion del gra-
duado debe apuntar en su sentido mas
amplio, hacia una realizacion educati-
va legitima ubicada en el contexto de
nuestra autenticidad historica reali-
zacion educativa que en rigor, debe
medirse por el grado de transformacion
que promueva en la practica médica, lo
cual supone la ruptura de estandares
superpuestos de atencién médica que
en un momento dado pueden conside-
rarse como modelos 11ltimos; en su sen-
tido mas estricto, dicha politica debe
dirigirse a la universalizacion del saber,
comprometida con un esfuerzo creador
que se exprese en términcs de la pro-
duccién de un nuevo saber cientifico
‘nscrito en la matriz del saber comin
que emana del hacer social.

D.
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