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Declaracion de Edimburgo(1).

El 12 de agosto de 1988 la Oficina Sanitaria de la pura preparaciéon médica. 6) Insistir en la
Panamericana (OPS), dio a la publicidad esta prevencion de las enfermedades y en el fomento de
declaracién, producida por la Conferencia Mundial la salud, en la formacion del médico. 7) Tratar de
sobre Educacion Médica de la Federaciéon Mundial lograr laintegracién del conocimiento, asociada a la
de Educacion Médica, patrocinada por la Orga- problematica en los entornos clinicosy comunitarios.
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Ella destacd 8) Ser exigentes en la seleccion de los aspirantes a
el objetivo de la educacién médica, de producir estudiar medicina, con “métodos que vayan mas alla
médicos “que fomenten la salud de todas las perso- de la capacidad intelectual y el logro académico,
nas”, objetivo que en su opiniéon no se cumple a para que incluya la evaluacion de las cualidades
pesar del enorme progreso de las ciencias biomédicaspersonales”.
en este siglo, en el cual todavia no egresa el médico | a declaracién cit6 medidas complementarias,
que “sepa escuchar, sea observador cuidadoso,como son: a) Hacer extensiva la preocupacion por la
comunicador sensible y clinico eficiente”. Asi jmplantacién de las nuevas ideas y su comunicacion
mismo, dicha declaracion revela la falta de equidad a todas las instituciones, sean ministerios de salud o
en la atencion a la salud y su inquietud acerca de la de educacién; b) Armonizar las politicas de admisién
deficiente prestacién humanitaria y el costo parala con las reales necesidades de las naciones; c)
sociedad que ello significa. Reafirma la preo- Aumentar la formacién de recursos humanos en
cupacion que tales fallas producen en la colectividad todas las profesiones incluidas en el campo de la
de profesoresy estudiantes de medicinay recomiendasalud (enfermeras, paramédicos, técnicos diversos)
consecuentemente la aplicacion de medidas en lasy no sélo los médicos; d) Facilitar la educacién
escuelas de medicina. Entre éstas se destacan: 1)médica continuada y comprometerse en un proceso
Ampliacion de los ambientes donde se ensefia la de revisién curricular que produzca las modifi-
medicina, con la inclusion de todos los recursos de caciones recomendadas. Termina entusidstamente,

salud, “no s6lo en los hospitales”. 2) Hacer reflejar diciendo: “El escenario esta armado, ha llegado el
las prioridades nacionales de salud en los programas momento de la accién”.

de ensefianza. 3) Asegurar la autoformacion, garantia

gel ?studllo de t|0da la V'.d? que Ies la m~ed|cma. 4)| muy similar, desarrollado en nuestro pais. En efecto,
estacarlos valores sociales en la ensenanzay nolag, a5 reuniones de la Comision Rectora del Sector

mera informacion profesional. 5) Capacitar a los Salud del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,

docentes para la formacion de educadores, ademéS(MSAS), se habia planteado, desde el mes de febrero
de 1988 lo inadecuada que era la formacién del

Presentado en la Academia Nacional de Medicina el dia 04 de mayo médico que egresaba de nuestras escuelas de
de 1995

Histéricamente, ese proceso coincidia con otro
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medicinay su incapacidad para actuar exitosamente los obstaculos de los nuevos procedimientos. Sin
a nivel del Sistema Nacional de Salud, el cual se embargo, sobrevive. En Caracas, la Escuela Vargas
organizaba entonces. Se llegd a la conclusion de actia en el Distrito Sanitario N° 1 y también ha

que era indispensable contactar a las escuelas deintentado entenderse con los Ambulatorios de tipo
medicina para llegar a un acuerdo en la produccién privado de algunas organizaciones benéficas. La
de ese recurso idoneo. Escuela Razetti actia en Distrito Sanitario N° 4 de la

la Universidad Central de Venezuela y una fluida y Interior de la Republica ha habido mayor éxito y el
comprensiva comunicacion se establecié entre el Procedimiento progresa en varias escuelas de

Ministro, y el Dr. Luis Lépez Grillo, Decano de la  €Omo se deduce de lo expuesto en el trabajo de los

Facultad. Drs. Simon Mufioz y José Felix Oletta (4), quienes
han actuado con encomiable mistica en larealizacion
de tan caros ideales en la formacién de nuestros
médicos. Dicen ellos “En el momento actual y a
pesar del esfuerzo realizado en los ultimos cinco
afos, la Universidad no estd homogéneamente
preparada”. Identifican una contradiccién en la
disposicion del Estado para cumplir lo convenido y
abogan por una reactualizaciéon de las condiciones
existentes, con una participacion mas definida de la
Universidad, que debe llevar a su acercamiento a la
poblacién. Cada vez se hace mas necesaria una
toma de conciencia de parte de las Facultades de
) Medicina para hacer cristalizar el ideal de llevar la

_En tal forma, el convenio presentaba, resu- ensefianza-aprendizaje de la Medicina hasta los
midamente, las siguientes caracteristicas: ambulatorios, y la transformacién de la Atencién

1.- La preparacion cientifica y el entrenamiento Primaria en campo fundamental de accion, con la
practico del alumno de acuerdo con el cabal beneficiosa repercusiéon sobre la efectividad y la
conocimiento de los problemas de salud de la actuacién humanitaria de los representantes de la
poblacion. Universidad, profesores y alumnos, frente a la

2.- La orientaciéon del alumno en consonancia Poblacion, hoy en pésimas condiciones economicas,
con los principios, la politica y la organizaciéon del agravadas por la critica situacion de la salud”.
Sistema Nacional de Salud, y su concepcion ideo- En 1988, cuando la Facultad de Medicina de la
I6gica que lo apoya en la comunidad organizada, la UCV firmo el convenio APS-MPS quedé bien claro,
cual queda sustentada por la Universidad y sus cuanto de informacion y qué calidad debian poseer
servicios. los egresados para identificar, considerar y resolver

3.- La formacién ética y moral del estudiante, |0s problemas de salud de la poblacidn.
dependiente de su convivencia afectiva con la Asi mismo se demandé que el egresado formado
comunidad, la cual comprende y sirve permanen- en el ambulatorio y en el hospital tuviera una
temente en la solucién de su problematica. formacion ética y moral derivada principalmente de

Las consecuencias son las siguientes: su convivencia con la comunidad. Entonces no se
traté como se lograria esta ultima exigencia.

Se celebraron dos foros, con asistencia de las
autoridades de la Facultad de Medicina de la UCV,
del Ministro del MSAS, y del Profesorado de los
niveles basico y clinico de las Escuelas Razetti y
Vargas. Hubo intervenciones del Ministro, Dr. F
Montbrin y de la Licenciada Norma Nufiez, como
ponentes. El Decano Dr. Luis Lépez Grillo (2) y la
Directora de la Escuela Razetti, Dra. Marta Gonzélez
(3), actuaron por la Facultad. Asi se discutierony se
aprobaron los principales lineamientos del Proyecto
de Linea Curricular APS-MPS, (Atencion Primaria
de Salud - Medicina Preventiva y Social).

a) integracion del trabajo preclinico y clinico al
conocimiento biomédico, psicosocial y antro- Sin embargo, desde 1982 se definio ese punto en
polégico; b) metodologia de la identificacion laLeyde Ejercicio de la Medicina, la cual establece,
temprana de la pr0b|emética de la salud por el en su articulo 71 que la Academia Nacional de
alumno, Capacitado progresivamente dentro de la Medicinayla Federacion Médica Venezolana deben
organizacién sanitario-asistencial; c) evaluacién de recomendar a las Universidades Nacionales la
los problemas salud-enfermedad por el alumno, realizacion de un programa de investigacion y
involucrado en su tratamiento y solucién. aprendizaje de la ética durante todo el pregrado y

El convenio APS-MPS ha tropezado con todos 2un Su inclusién obligatoria en los cursos de
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posgrado. El Cédigo de Deontologia de 1985 obligo
también a los docentes y a los Colegios de Médicos
de toda la Republica.

La Escuela de Medicina que consideramos ideal
es la compuesta por cuatro lineas curriculares
integradas.

Cada una tiene su paradigma en la siguiente
forma:

1.- El paradigma sanitario, el cual define la
politica de salud del paisy determinala intervenciéon
del futuro médico en las actividades sanitario-
asistenciales anivel de los establecimientos de salud,
y especialmente en la Atenciéon Primaria de Salud,
con la aplicacion de la prevencion.

primordial papel de salvaguardar la vida humana.
Paralelamente, los procesos patolégicos o funcio-
nales de distinta indole motivan al estudiante, que
tiene necesariamente que buscar en las disciplinas,
sean morfolégicas, fisiolégicas o clinicas, sus
distintas modificaciones en la composicién del
proceso patolégico que surge ante él.

La Etica debe ser abordada desde el inicio de los
estudios de medicina. Desde entonces se prolongara
en todo el curriculum, el posgrado y la vida del
meédico.

Se concibe a la Etica como la columna vertebral
del pregrado, en el cual debe funcionar como eje
integrador de sus lineas curriculares. La conse-

cuencia es que es indispensable organizar un buen
departamento de Etica, la cual comienza con la
predominancia de la conservacion de la vida del
hombre como meta de la medicina, con el objetivo
central de su bienestar, representado esencialmente
por la salud.

Es importante resaltar que los estudiantes que
ingresan a una Escuela de Medicina, comUnmente
no han estado en contacto con la intervencién de la
moral en las actividades regulares de los hombres, y
s6lo poseen, de acuerdo con el colegio de donde

la familia y la comunidad. - .
) » proceden, unaformacion de base religiosa, enfocada
4.-El paradigma moral, basado en su actuacion 5 {rayés de las virtudes teologales. La moral que

éticay en el cumplimiento de los requisitos para que g|jos detentan proviene entonces, principalmente,
sus acciones estén enmarcadas dentro del bien yyq ejemplo de sus familiares, de las cualidades

dirigidas hacia el respeto y el constante progreso de gticas de su hogar, eventualmente golpeado por la
las relaciones humanas y su consecuencia benéficagjiyacion de crisis global que sufre el pafs.

sobre el interés general. . .
) - . ) o Es fundamental el tratamiento que se prodigue al
Laintegracion de las lineas curriculares divididas  ecurso humano que nos llega de la educacién

en unlda.des, hace que el conocimiento de la medicina gecundaria. Las oficinas de educacion médica nos
se adquiera en forma global, con sus componentes gascybriran las grandes verdades; en la evaluacion
debidamente vinculados por un proceso coordinador ge ege conjunto humano se descubre que los jévenes
que favorece la simultaneidad del aprendizaje de 10S 5 menudo no comprenden lo que leen y menos aun

distintos topicos; la consecuencia es que la morfo- g5 capaces de expresar acertadamente lo que
logia, la fisiologia, la patologia y la terapéutica sean piensan. En este aspecto hay que ser muy cautelosos

aprendidas estrechamente relacionadas, con lapara no generalizar, ya que no todos los liceos son
finalidad de formar bloques o segmentos de ele- geficientes para formar mal y ensefar peor.
mentos vinculados y agregados para borrar sus

limites y favorecer su compactacion.

2.- El paradigma profesional, que ensefia al
alumno las disciplinas propias de su actuacién en el
ejercicio de la misién de curar, de restituir y
rehabilitar la salud, soportadas por las disciplinas
basicas.

3.-El paradigma social enrelacion conlanocion
de comunidad que debe tener el médico, lo mismo
que de sus relaciones con los individuos, su familia
y las consecuencias derivadas de su accion como ser
humano, o de su tendencia gregaria para constituir

Hay que evaluar conscientemente el material
) ) humano, tal como lo hacen rutinariamente en el

Como el ambulatorio es una herramienta de la Departamento de Educacién Médica. El Dr. José
misma cate_qorla que el agla, el laboratorio, la sala Angel Puchi (5), quien ha evaluado prospectivamente
de disecccion o el hospital y es la sede de Ias 4 pyestras escuelas de medicina, por encargo de la
actuaciones del estudiante desde el inicio de sus ops con Ia finalidad de planificar la formacion de
actlyldades de pregrado, las caracteristicas de 10S ; recurso humano acorde con las exigencias de la
pacientes, tanto en su estado de salud, como en el deatencign Médica Primaria, expone, que después de

la enfermedad, demuestran al alumno toda la 4pgjizar los resultados de la comparacion de los tres
importancia de la ciencia que estudia, y destaca su perfiles, docente, estudiantil y global, de dichas
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instituciones, con un modelo normativo ideal, la modismos, los neologismos, los anglicismos que
conclusion es que ellas ocupan un rango deficitario. aprenden nuestros jovenes y que asimilan a un
Si la Facultad se modifica a través de la inte- habitante de barrio. Extirpar las palabras obscenas

gracion y las nuevas tacticas desarrolladas con la que se intercalan frecuentemente entre las frases
colaboracion de los factores de la Atencion Primaria, debe serunameta. Es la eliminacion del “okey”y el

es logica una modificacion de la personalidad del adecentamiento de la expresion que merece la
alumno, quien ha traido de la educacion secundaria Universidad.

una formacién que se hace incompatible con las El estudiante debe aprender a consultar y a
tacticas de la Universidad, la cual le exige iniciativa, recopilar la palabra escrita; la asistencia a la

discernimiento y una capacidad intelectual capaz de biblioteca es una obligacién diaria para él, quien

transformar su esquema mental, creado por la requiere ademas enriquecer el vocabulario a través
permanente instruccién a que ha sido sometido, con de la historia y la literatura.

la persistencia de las condiciones mentales de la | 3 docencia tiene que ser lo suficientemente ac-

pos-adolescencia. tiva para obligar al alumno a su intervencién en
Ante todo, hay que modificar y mejorar los medios seminarios, mesas redondas, donde se le ofrezca la
de comunicacion del alumno y el primer elemento a oportunidad de intervenir en publico y adquirir asi
corregir es el lenguaje. Este es una importante lacapacidad de exponer conlaclaridady la precision
conducta que sirve para expresar las emociones queque requiere el mensaje a grupos o colectividades.
nos conmueven, apelar a quienes nos rodean y res-Del perfeccionamiento de la comunicacién del
ponder al entorno de acuerdo a nuestro parecer. Esestudiante depende su progreso y su continua
preciso tener en cuenta que el lenguaje comprende autoformacion, la cual se prolongara durante toda su
cuatro fases o componentes fundamentales: a) vida, en la permanente exigencia de la adiciéon de
entender lo que se oye: b) entender lo que se lee; c)conocimiento y de actualizaciéon que es propia de
expresarse por medio de la voz; d) expresarse por launa ciencia en continuo avance como la medicina.

escritura. El es asi una superba unidad del  Ep |a formacion del médico es fundamental la
conocimiento y de la accion. Es Util recordar que adquisicion de las habilidades y las destrezas que
poseemos el lenguaje exterior, que es la palabra yan 3 exigir sus actos profesionales. Un entrena-
objetivada, la cual es pronunciada, escuchada 0 mjento sistematizado debe hacerle capaz para el
codificada en signos convencionales. El lenguaje manejo eficiente de las dos manos, que adquieren la
interior es la imagen o fantasma del externo, que gelicadeza y la precision que van a ser necesarias
como una sombra acompafa nuestros pensamientos,para todo tipo de operacion, sea el examen del
tomando la forma de representaciones acusticas y paciente, o la practica de laboratorio o de quiréfano.
kinésicas, de acuerdo a Gémez Bosque (6). Un programa de ejercicios fisicos es necesario, con
Desde el punto de vista psicologico entender la la ayuda de técnicas como la practica de cortes en
palabra hablada es un fenémeno complejo, adquirido frutos o carnes, la separacién con cuchillo fino, de
desde lainfancia a costa de un aprendizaje laborioso. sus envolturas conjuntivas, el modelado con arcilla
En él hay un enlace entre la palabra y el objeto o plasticos, el dibujo y la diseccidon practicada en
simbolizado por ella; es el fonema que se perfec- animales, fetos y el cadaver; es recomendable el
ciona a través del tiempo por la memoria de los adiestramiento en instrumentos musicales: piano,
acontecimientos asociados, con las consecuentesviolin, guitarra, que desarrollan la vocacion artistica
evocaciones y sus derivaciones, que llevan hasta lay dan gran agilidad a los dedos; hechos comunes,
composicién de un hecho intelectual. Por eso se como la mecanografia, la computacién y los
admite que la palabra representa a las cosas problemas audiovisuales, contribuyen a hacer mas
designandolas, a diferencia de la imagen, que lo aptas a las manos por perfeccionamiento de sus
hace imitandolas. reflejos y de la fuerza y amplitud de los distintos

Lo mismo sucede con la palabra escrita, donde se Movimientos; generalmente se aconseja el mayor

substituye la sonoridad de la expresién hablada por €mpleo de la mano izquierda para activar el
el simbolismo que le concede la escritura. hemisferio cerebral derecho y acentuar las tacticas

de reconocimiento que son la base de la
estereognosia. Los sentidos deben ser educados
para obtener mayores datos del tacto, del oido y de

Todas las fases del lenguaje deben ser revisadas
corregidas y enriquecidas. Hay que eliminar los
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la vista, principalmente, todo lo cual se obtiene prensa diaria.
aumentando la atencién y focalizandola conveniente- Lo anterior tiene indudablemente relacion con la
mente. En definitiva hay que crear un hombre que geficiente calificacion de la educacion en Venezue-
capte eficientemente las modificaciones del ambiente |5 en |os niveles primario y medio. Es bien conocida
que le rodea, las caracteristicas de los objetos vivos |5 prueba internacional sobre la habilidad para la
o estaticos que entran en su contacto, y conse- |ectura, expuesta por el Banco Mundial; en las
cuencialmente, tratar de obtener una intensificacion escyelas venezolanas, los alumnos de nueve afios de
de las posibilidades de los sentidos, tanto en su gqad clasificaron en el Gltimo lugar; la misma fuente
capacidad de recibir, como en la de actuar. (7), coloca al pais entre los Gltimos lugares a niveles
Hay que desarrollar la cualidad de observar, de de los 13 afios, (es sélo superior a Nigeria, Zimba-
mirar, para captar los detalles mas importantes del bwe y Bostwana). Es harto conocida la alta desercion
entorno y perfeccionar la velocidad de deduccién en de los alumnos en la educacion basica, de donde
la interpretacion de los hechos elementales, con la egresa s6lo el 47 por ciento de ellos, los cuales dan,
captacion de los peligros que siempre nos rodean. a su vez, una graduacion del 25 por ciento en la
Estimular los reflejos, y especialmente aquéllos que secundaria. Ello fue la causa de que el Ministro de
corrigen la posibilidad de una lesién por maniobras Educacién, el Dr. Antonio Luis Cardenas, tachara
preventivas; es el auxilio, el salvamento, que el como un fraude a la educacién venezolana; su causa
médico va atener que ejercer adiario en las accioneses la incompetencia del personal docente, la cual se
mas elementales. Antiguamente se trataba de obtenerorigina desde su seleccion, pues basta con obtener
la destreza manual a través de la diseccidon. Si hay un promedio en la secundaria de 12 puntos para ser
la posibilidad de realizarla, ella es de suma impor- considerado calificable para su admision entre los
tancia, pero como se puede deducir, hay muchas cursantes para profesor de educacién media (8). La
otras fuentes de perfeccionamiento de nuestros politizacién de su profesorado hace que sus miembros
sentidos y sus reacciones. no sean los mas capaces. Los mas influyentes copan

Es de gran conveniencia la permanente evaluacion todas Ias posiciones de ese extenso mercadq,de
mental del alumno. Ella debe ser hecha individual 300 000 cargos que es el Ministerio de Educacion
y colectivamente. La Catedra procede a realizarla Nacional MEN. Los resultados se deducen de las
con la meta de saber con qué tipo de material humano Cifras proporcionadas por Planchart (8), extraidas
aprendizaje en forma global y personal. El control Sector Universitario (OPSU) y del Centro Nacional
responsabilidad del Departamento de Educacién (CENAMEC), contentivo del promedio nacional de

computarizadas. pais, con una escala de 1 a 50 se aprecia una

efectividad de 4,77 en matematicas, 6,47 en ciencias
de la tierra, 7,41 en quimica, 10,07 en biologia y
11,22 en fisica; en el reglén del lenguaje el Dto.
Federal obtuvo el 42,44 de efectividad, (escala de 1
a 60), Aragua, Lara y Zulia estuvieron alrededor de
35 y los restantes Estados lograron un promedio de
30, que descendi6 a 27,81 en Delta Amacuro. La
misma fuente demuestra que en el examen de
admisiéon de la Universidad Simon Bolivar, realizado
en el afio de 1990 en 5 164 aspirantes, hubo una
efectividad de 9,04 en la habilidad verbal, 10,15 en
la habilidad numérica, 7,93 en matemaéticas, 4,80 en
fisica, 7,36 en quimica (escala de 1 a 20).

En los ultimos veinte afios nos hemos venido
dando cuenta de la disminucién progresiva de la
eficiencia en el desempefio intelectual de los
alumnos, a quienes el modo de vida moderno ha ido
modificando para hacerlos sujetos distraidos, con
interés apagado y atencion dificil e inestable. En la
ensefianza-apredizaje tales inconvenientes reper-
cuten haciéndola mas dificil y menos productiva.
Mentalmente los alumnos no parecen ser menos
dotados; lo que ha sucedido es que las distracciones
como la television y los juegos audiovisuales los
mantienen aislados de la sociedad en la cual viven,
en la cual no estan interesados en conocer las
caracteristicas del pais, los sucesos que a diario se S€ comprende que en el momento actual es
presentan y por tanto estan ausentes de los problemadPracticamente imposible corregir integramente los

nacionales y sus posibles soluciones. Es comun 9graves defectos que han deformado a nuestros
encontrar en el curso a personas que no leen la@lumnos desde la educacién primaria; solamente se
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puede paliar la situacidn con tacticas que faciliten autoformacion del alumno, suconfianza en si mismo,
progresivamente la comprension de las asignaturas el interés cientifico y la adquisicion de proce-

y asimilar aunque sea fundamentalmente, la com- dimientos que le permitan el analisis, la sintesis y
plejidad de su nueva posicién docente. Se requiere las conclusiones de la situacion planteada. Los
entonces un gran esfuerzo de parte de ellos, obligadoscontenidos de los folletos se organizan en unidades
a superarse, soportados por la motivacion que ylecciones. Situaciones concretasy conocidas sirven
determina lainfluencia espectacular de la medicina. de ejemplos y a ellas se aplican procedimientos

a sus alumnos y estimular en sus mentes los procesosde! pensamiento. Los procesos, ademas de aclarary
que faciliten su incorporacion al medio intelectual Solucionar los problemas, son capaces de producir

es desarrollar en ellos las habilidades y las destrezas@un cuando la finalidad esencial de la metodologia
para pensar. es la de entrenar al sujeto mediante reglas y

estrategias para facilitar sus esquemas intelectuales,

f o .~ . los cuales tratan de someterse a una inteligencia
ase tedrica, generalmente compuesta por seminarios, ., .

en los cuales se establece la justificacion de cada practica.

situacion planteada, los objetivos que se persiguen,  El proceso de perfeccionar la personalidad y
las metas que deben ser alcanzadas y se establece e3uplir habilidadesy destrezas para pensar constituye

proceso intelectual capaz de poner en accién a la Una magnifica herramienta para mejorar y adecuar
inteligencia, responsable de la solucién final. el material humano que deba ejercer las actividades

de cualquier profesién. En el caso de la medicina
seria légico ubicarlo en la disciplina medicina
preventiva y social (Salud Publica), e integrarlo a
sus actividades, de acuerdo con el Departamento de
Educacién Médica de la Escuela.

Ese procedimiento pedagégico comprende una

Paralelamente tiene lugar un programa practico,
que en el caso de la medicina se facilita por la rica
problematica propia de su amplitud y complejidad,
con un radio de accion que se extiende desde la
historia clinica del caso del ambulatorio hasta el
exigente diagnéstico diferencial a nivel de la clinica Con esa ayuda es factible el logro de un correcto
y la aplicacion racional de la terapéutica; el curso aprendizaje, facil deteccion del error, y aun su
simultaneo de los procesos de investigacion, utilizacion en el proceso de ladocencia. El desarrollo
desarrollado con la pureza de su concepcion origi- de unapersonalidad sobre bases firmes, apoyadas en
nal o como elemento pendiente de aplicar sus Un correcto proceso para pensar hace que sea
resultados. La intergracion de las ciencias basicas a felativamente facil diferenciar el bien del mal,
la clinica crea una corriente de continua relacion conocer lo que es mas importante, encontrar
que termina en la comprension de la situacion de alternativas, evaluar sus consecuencias. La plani-
enfermedad. Los conflictos psicolégicos, sociales ficacion, con sus objetivos, sus problemas; sus
de los pacientes son una rica gama de interrogantes,deCiSiO”es son entonces alcanzadas con eficiencia
que repercuten en la comunidad y exigen la mas Mediante una metodologia.
delicada atencidn en su analisis e interpretacion. Como hemos expresado previamente el ambu-

Complementariamente se puede recurrir a los latorio es la sede de la inicial actuacion del alumno,
cursos sobre “El desarrollo de las habilidades para duien, por la asistencia al nuevo ambiente se da
pensar”, organizados y editados en folletos por la cuenta de que su papel en la vida ha cambiado
Licenciada Sra. Margarita A. de Sanchez (9), radicalmente, para transformarse en un profesional
colaboradora del Dr. Luis Alberto Machado. Dichos €N preparacion, contodas las actitudesy obligaciones
cursos fueron hechos para la secundaria, pero sondue le son inherentes. Se perfecciona la asistencia
utilizables en la Universidad con las adiciones que del alumno por su propia conducta, que es de
les sirvan de adaptacién. Son varios titulos, Participacion y que cada dia se asimila mas a la
(Procesos basicos del pensamiento, Razonamiento comunidad, para demostrarle al recién ingresado
verbal y Solucién de problemas, Creatividad, 9uesu deber radica esencialmente en la permanente
Procesos directivos, ejecutivos y de adquisicion de ayuda a sus semejantes, de quienes capta sus
conocimiento, Discernimiento, automatizacion, e problemg,s y propone, ocasionalmente, pautas para
inteligencia practica), que cubren un extenso campo SU solucion.
en el desarrollo intelectual. Se persigue en ellos la La medicina se estudia y se ejerce como una
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artesania, desde el primer dia en el cual se emprende bamos en todas las actividades de la institucion, la
Es el mismo caso del aprendiz que ingresa al taller cual nos demandaba responsabilidades importantes
de mecanica o carpinteriay el maestro le entrega de en el manejo de la misma; s6lo hay que recordar la
una vez el martillo y los demas instrumentos para preponderancia de un interno de guardia, quien, en
actuar en el oficio. El mayor error que se puede nuestra época, respondia integramente por todas las
cometer es prolongar en la universidad las reglas del actividades del Hospital, durante sus veinte y cuatro
liceo, con la pasividad y sumision que exige el horas de desempefio.

estudio sometido a instrucciéon y vigilancia Los tiempos han cambiado, pero surge la premisa
continuas. En su nueva etapa el estudiante conquistage que el estudiante sea un ciudadano responsable
autonomia, tiene iniciativay puede ordenar sutiempo de |a salud de los individuos de su comunidad, deber
para adecuarlo a sus nuevas actividades. Hace contraido desde su inscripcion en el primer afio de
algunos afios el preclinico, que constaba hasta de pedicina. Va asumiendo asi el papel de ductor
tres afios era una prolongacion del liceo dentro de la gg¢jg| que va a representar durante toda su vida. Es
universidad y habia el enorme problema de la gy destino histérico. Debe inculcarsele que la
transicion que exigia el paso del alumno a las ypjversidad lo obliga a ser honesto, sinceramente
practicas hospitalarias. Entonces se decia que eXiStiaresponsabIe y digno, elementos de una ética que no
una grieta, dificil de llenar, para que esa transicion |e apandonara jamas. Su dignidad incluye a la de
fuese progresiva y adaptada a las nuevas cada uno de sus pacientes, considerados como per-
circunstancias. Hoy no se justifica esa divisiony el gsonas merecedoras del mayor respeto, y objeto de la
alumno, como se puede deducir, emprende SuU gpjicacion constante de los derechos del hombre,

actuacion clinica y la atencion de los pacientes que la deontologia adapta para hacerlos propios de
desde el inicio del primer afio y desde alli sus |gs pacientes.

estudios de pregrado progresan indefinidamente. Si un estudiante practica los conceptos morales

Al'mismo tiempo, los alumnos se identifican con  precedentes es seguro que sera un buen alumno, y en
la comunidad y se hacen miembros de ellas, para g|futuro, un excelente profesional, capaz de devolver
contribuir en mayor grado al perfeccionamiento del |5 que ha recibido de su universidad, y que ahora
conjunto social que ahora depende de ellos. vierte para incrementar el bienestar de su pais (10).

Todo el proceso se va haciendo cada vez mas  E|interés por la investigacion y la asociacion del
atractivo por los sucesivos problemas que se zjymno a sus programas contribuye fundamen-
presentan en la atencion primaria de salud, los cuales agimente a su formacion. Ella lo ensefia a pensar, a

no son exclusivamente de tipo medico, sino qué jyzgar, a poseer iniciativa y a conquistar progre-
invaden los aspectos social y moral de la colec- sjyamente el poder de decision.

tividad, o también los individuales, que atafien a sus
miembros. El manejo de todo este proceso esta a
cargo del personal profesional, al cual observan
detenidamente los alumnos y captan sus ejemplos,
gue van a constituir la guia fundamental de sus
conductas.

La escuelade medicina debe tener el gran objetivo
de que sus egresados contribuyan decisivamente a la
humanizacion de la medicina. Su producto, repre-
sentado por promociones de hombres responsables,
honorables y capaces, tiene que ser un aporte ines-

) ) timable para la lucha contra la corrupcion que ha
Es muy importante destacarle al estudiante su jpyadido los servicios para la salud.

deber para con el pais, el cual lo forma con muchos
sacrificios, ahora exagerados por la profunda crisis

que lo aqueja. Semejante tratamiento del Estado
exige unaobligante respuesta de parte de los médicos
formados como personajes de ubicacién preferencial
en la sociedad; de tal importancia que las uni-

versidades publicas sufragan totalmente su

formacion profesional. La consecuencia es que los
alumnos deben desempefiar labores asistenciales
comprometiendo en los servicios una parte de su  P€ro no hay que perder la meta de formar un
tiempo, tal como se hizo en nuestra época, cuando profesional practico, bien entrenado y capacitado
los externos e internos del Hospital Vargas ayuda- Para resolver los problemas elementales de la

Desaparece la figura del egresado, listo para
ejercer en una clinica privada; cede su puesto al
médico de fondo humanitario, conocedor de la
problematica de la salud del pais, y poseedor de los
conocimientos que exige una medicina integrada,
ejercida en el seno de la comunidad, asistida en sus
componentes biomédico, psicosocial y antro-
polégico.
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atencion médica. Siempre hemos sostenido que la enseflanza de cualquier artesania, con el oficio
previamente a ser un buen médico hay que poseer lasque se aspira ejercer.

enfermero, conocedor de las tacticas primarias, a permanente integracion de las asignaturas del
practicar en la mayoria de los casos, como es latomacyrriculum médico.

de la tension arterial, la aplicacion de vendajes, las
inyecciones intravenosas, las intubaciones oral y
rectal, el lavado del estbmago, el tratamiento de las

d) Los aspirantes a ser médicos deben ser
cuidadosamente evaluados y adecuadamente pre-

heridas cutaneas, de las quemaduras superficiales parados por técnicas que amplien las habilidades del

Lo L ensamiento.
la practica de las técnicas de salvamento y resu- P »
citacién, etc. En mi época de estudiante nos ha-  ©) La formacion moral del egresado debe ser
ciamos “practicantes”, capaces de resolver estos cuidadosamente elaborada a través de todo el

tratamientos a domicilio, siempre bajo el control del Prégrado. La moral puede ser ensefianza por el
médico de cabecera, y generalmente aplicados de ejemplo de los profesores y las caracteristicas mo-
modo gratuito, a nuestros amigos del vecindario. rales de la vida de los pacientes (10).

Formemos nuevamente a esos practicantes, ahora f) La escuela de medicina debe actuar profun-
enriquecidos en su preparacién por el ejercicio de la d@mente hasta plasmar en sus alumnos una
educacion para la salud, a trasmitirse a la comunidad, Personalidad que los incorpore a la comunidad y los
con la cual deben mantener el permanente contacto "@ga sus incondicionales servidores, con un gran
que se origine en el consultorio médico docente, factor de participacion en su conducta y una

modelo que cada escuela ofrezca a la parroquia, tan permanente tendencia a contribuir a la organizacién
necesario como un aula. laboratorio o sala de de los servicios de los sistemas de salud, centro de

diseccién, siempre dependiente del Departamento las actividades de la Salud Publica. Considerando

de Medicina Preventivay Social, con funcionamiento dué €l financiamiento de un seguro universal, que
en horas de docencia y sin la obligacién de prestar cUbra a toda la poblacion es problematico, es el
servicio permanente, como los médulos de Sanidad. SOPOrte delos profgsmnales Qe I.a medicina, dispuesto
Hay que recalcar que el estudiante debe sentirse @ CONOCer ventajas economicas, el que puede
integrado a su futura profesién desde su ingreso a la CONtribuir a que los servicios sean cada vez mas
escuela de medicina, y por lo tanto, dominar sus eﬁmentes, en beneficio de la poblaglqn, cuya unica
principios basicos. Esto es compulsivo en relacion fiqueza es la salud que todos auspiciemos.

a su cultura médica, la cual no debe ser inferior a los

de una persona culta, interesada por la salud. Se REFERENCIAS
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“La Gaceta Médica de Caracas hace 100 anos”

“Reforma de los estudios médicos”

Por derecho del Ejecutivo Nacional fecha 7 del
mes pasado, para optar al grado de doctor en
medicina y cirugia de nuestra Universidad Central
se requiere haber sido examinado y aprobado en las
materias siguientes: Anatomia descriptiva,
Histologia, Bacteriologia, Fisiologia experimental,
Patologia general e interna, Patologia externa,
Medicina operatoria, Obstetricia, Ginecologia,
Pediatria, Terapéutica, Higiene, Materia médica,
Medicina legal, Toxicologia, Antropologia , Fisica
y Quimica médicas, Anatomia patoldgica, Historia
de la medicina, Clinicas médica, quirargica,
ginecoldgica y obstétrica.

La ensefianza de estas materias dividida en los

Histologia y Bacteriologia.
2° Afo.- Anatomia descriptiva (2° curso),
Fisiologia experimental Ejercicios de diseccion.

3ER. Afo.- Patologia general externa (1er.curso),
Ejercicios de medicina operatoria.

4°, AfRo,- Patologia interna, Patologia externa, (2°
curso), Obstetricia, Clinicas.

5°. Afio.- Terapéutica y Materia médica,
Ginecologia y Pediatria. Antropologias Clinicas.

6°.-Afio- Higiene publica y privada, Medicina
Legal y Toxicologia, Historia de la Medicina,
Clinicas.

Los estudiantes, al inscribirse en los trabajos

seis afios que sefiala la ley esta a cargo de oncepracticos de histologia, bacteriologia, diseccion,

profesores a saber: 1° Doctor L. Razetti, Anatomia
descriptiva y Medicina operatoria; 2° Doctor José
G. Hernandez, Histologia, Bacteriologia y Fisiologia
experimental; 3°. Doctor A. Frydensberg, Fisicay
Quimica médicas, Medicina Legal y Toxicologia;
4° Doctor, FA Risquez, Patologia general e interna;
5° Doctor H Rivero Saldivia, Patologia externa; 6°
Doctor D. Lobo, Obstetricia, Ginecologia y
Pediatria; 7° Doctor E. Rodriguez, Terapéutica,
Materia médica e Higiene; 8° Doctor R.
Villavicencio, Antropologia e Historia de la
Medicina; 9° Doctor Santos A. Dominici, Clinica
médicay anatomia patoldgica; 10° Doctor P. Acosta
Ortiz, Clinica quirdrgica; 11° Doctor MR. Ruiz,
Clinica ginecoldgica y obstétrica.

A partir del 15 de septiembre proximo el
programa de la ensefianza médica quedara
definitivamente organizado asi:

1ER Afio.- Fisica y Quimica médicas, Anatomia
descriptiva, (¥. curso), Ejercicios practicos de

Gac Méd Caracas

medicina operatoria, fisicay quimica, estan obligados
a contribuir con una suma anual de cuarenta y cinco
bolivares que se destinan al sostenimiento de los
respectivos laboratorios.

El estudio de la Medicina Legal y la Antropologia
es obligatorio para todos los alumnos de ciencias
politicas.

Es indudable que con este decreto hemos dado un
paso adelante en el camino de las reformas
universitarias y los estudios médicos se han
perfeccionado; los estudiantes venideros saldran de
los claustros con una instruccién médica muy supe-
rior a la antigua. Sélo falta modificar el sistema de
examenes y sobre todo, la ensefiaza preparatoria,
muy deficiente entre nosotros.

Nos congratulamos con el Gobierno y en especial
enviamos nuestras felicitaciones al sefior Ministro
de Instruccién publica y al sefior Rector de la
Universidad, a quienes exclusivamente se debe la
promulgacion del mencionado decreto.”
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