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UNA PROPUESTA A LA CR]SIS EN - EL SECTOR SALUD:

REFORMA CURRICULAR EN EL AREA QE SALUD PUBLICA.

Conscientes de ias'abismales diferéncias gue en materia de salud se
observa entre paises desarrollaﬁos y paises del tercer mundo, e inclu-.
so entre la poblacidén de altos y bajos recursos él_interior de paises
desarrollados y de paises subdesarroliados; y con miras a buscar lineas
de.accién estrategias =y respue:tas a"la deficitaria situacioén de salud
que padecen dichas mayorias a nlvel mﬁndlal representantes de ciento -
guarentg,naC1ones se reunieron entre gl 6 y el 12 de’ Septiembre de_l978

en Almanta, Kazakstqn;.URSS.
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'DiEha Conferenciaestuvo patrocinada por la Organizacién Mundial de

la Salua Yy por el Fondo de las Nacioneé Unidas para la Infancia (UNICEF) .

.I
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vy en la misma se declarO%que«ia*"Atenc1on Primaria de Salud (APS) es -
la estrategla fundamental, al alcance de todos los paises para,lograr

la meta de "Salud para todos éh el ano 2.000".

~Dicha estrategia fué conceptualizada como "la asistencia sanitaria

‘esencial basada en métodos y tecnologias précticas, cientificamente fun-

dados yjsocialmente aceptables, puesta al alcance de todos, los indivi—
duos y familias de la comunldad mediante su plena participacidn y a

un costo que la .comunidad y el pals puedan soportar, en todas y cada una

de las -etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabi—

v
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(1) Atenciodn Primaria de Salud..Informé'de la Conferencia Internacio-
nal de Alma Ata. URSS, 6-12 Septiembre de 1978, OMS. Ginebra.
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La intencién es pues lograr gue toda la poblacidén tenga acceso a
la salﬁa, en forma tal que les permita llevar una vida social y edbné
ﬁicamente productiva, orientando las acciones hacia la resolucién de
los principales problemas de salud mediante promoc1on, prevenc1on' tra
tamiento y rehabilitacidén de lcs mismos, enfatizando la intervencién -
intersectorial, y la participacién de la comunidad, y reforzando la ac-
cidén de los niveles locales de»prestacién de salud.

i : ,

Si esta estrategia, parecid constituir una respuesta adecuada para
superaﬁ las deficiencias crénicas de la situacién sanitaria'dé las ma-
yoriasfen los paises del tercer mundo, la necésidad de su instrumenta-
cién cobra-atn mayor fueria y vigencia hoy,ltranscurrida la denominada
"década pérdida" y ante la vulnerabilidad en gque gueda sumida esta po-
blacién frente a la éctual crisis que afecta é la regidn Latinoamerica-

na en general y a nuestro pais en particular.

El
i

Ahofa bién, un obstéculo, y no el menos importénte, para una p&esta
en marcha vigorosa de la estrategia de APS, viene dado por el hecho, de
que el recurso humano que tradicionalmente forman nuestras Facultades
de Medicina, parece troquelado para insertarse en un modelo asistencial
gue rep}esenta el "antiparadigma" del que se acaba de esbozar.

|
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-Dich? en otros términos, -nuestro modelo de educa016n médica se ca-
racterléa por el hecho de que hlpertrofla el énfa51s en lo curativo,
en detrlmento de la visidén prevantiva; hipertrofia la visién biologi-
cista del ser humano .y de las anfermedades en detrimento de 1la vi?
sién de las dimensiones péicolégicas y. social, de ambas realidadesJ
y.en tercer término hipertrdfia la orientacién de una préctica médi-
ca indiVidualista con menoscabo o minusvalia de la orientacién co-
lectiva‘y social, (la.dnica capaz de modificar de manera 51gn1f1cat1-
va la situacidén de salud de la poblacién). Esta crltlca no plantea -
nada nuevo, sin embargo no po;dzllo deja de tener vigencia, ya que.

dicho modelo sigue siendo hegemdnico.
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Coherentemente con esa visidn individualista, biologicista y cu -
rativa, 'se hipertrofia la ensefiinza en el marco del hospital, en detri-
mento de una ensefianza a nivel de comunidades y ambulatorios, &mbito -

esencial para una integracién docente-asistencial, eje de sustentacidn

de la estrategia de APS, y a cuyd nivel deberia resolverse, segin los

organismos internacionales, alTi:dedor de un 80% de los problemas de sa

- 1lud.
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En efecto el hospital constituye el &mbito adecuado para el trata-
miento y ‘ensefianza de casos poco frecuentes, mﬁy complejos, objetohde
alta espec1allzac1on y de alta tecnologla. Pero esa patélogia de ningu
na manera constituye la morbllldad mas comin ni frecuente en la pobla—

= ) e L e -mqmﬂ:»
cidn.
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Resultado de lo antes expuesto, la deformacién,de_puestra enséﬁan-
za se traduce por el hecho de gue formamos a un médico que estd en’'ca-
pacidad;de diagnosticar y tratar uh.lupus eritematoso,'ﬁor ejemplo;

pero que falla en el dlagnostlco y tratamlento de un caso de escabio-

sis, que constltuye uno de los motlvos de consulta més frecuentes en

- tre los isectores mayoritarios de nuestra poblacién. O conoce el trata-

. . . i
miento indicado para manejar una deficiencia renal, lo cual esté& muy
) . : ° . . 4

bien, pero desconoce el diagnéstico y manejo de una parasitosis intes



;?tinalv le cual es inadmisible. Poralo demés, el impacto que la incor-:

Cnemn,

porac1on de tecnologla ha tenldo en la préctica médiba hace incurrir

H

ven el rlesgo de confundlr complejldad con calldad de la atencioén" ee—
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estrategia de APS. viene dada po- una reforma importante a nivel de -

A
i

gun acertadamente senala Sonls.-(l)
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Por tanto una condicidn necaesaria para la instrumentacién de 1la

e

&

~educacién médica que  imprima una orientacién distinta, tendiente a sSu--

Y
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fperer las fallas antes.anotadaé.;Es;justamente-en estégeSlabén en el

cual se ﬁnserta esta pOnencia en la que se presenta la reforma de la

1

Llnea Currlcular del area de MedL01na Preventlva y Soc1al acometlda en

la Facultad de Med1c1na de la‘ UnLver51dad Central de Venezuela, aunque

-especxficamente voy ‘a referirme a la forma en que la hemos lievado a'

fCa@o en la Escuela de Medicina;"Jose_Marla Vargas". (2) Por tanto'lo

&

' que presentaré no. corresponde a un esfuerzo personal, sino que a un|

?trabajo.ﬁealiZado por todo un equipo docente. Li:;f » P T

N

1
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(1) Sonls Abraham vy - Col ‘"Med1c1na Sanltarla y Admlnlstrac1on de Salud'
, Edltorlal El Ateneo.;Buenos Alres._l978 . i : :

+(2) Esta reforma cu:ricglar si blen tlene antecedente desde la ges—

tién‘becanal del Dr. Vlcente Lecuna 'y .surge desde las bases pro— ‘
'(fesorales cristaliza gra01a al apqyo e 1mpulso~que se le da ba—_‘
jo latgestlon del Decano Lu1 Lépez Grillo, la cual acaba de con—
clulr, Se inicia a partlr de los Departamentos de Medicina Preven—
tiva y Social, con la intencién ‘de expandlrse al resto de ‘la Facul

tad. De momento ;se ha’ rea11deo en las Catedras correspondlentes

en las que se esta llevando‘a cabo la nueva manera de hacer docen—r

¥
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c1a desde hace unos ocho meses.;_:'p;, . M' > o i

; L el " | L :

_ —=——c



SIS bt T, ’

o B
Si en este punto quisiéramos hacer una exposicién de motivos, la’

expresariamos en términos de quz pensamos que la estrategia de APS.
L] . = . ¥ . . - )
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constituye una respuesta acertada para el impacto de la crisis en el

sector salud en el contexto de auestros paises, pero que su instrumen-
. - ' 4{' . n

tacién enfrenta entre otros obstdculos, el de un recurso humano cuya -

formacién atenta contra su insércién en el modelo asistencial corres-

pondiente, por tanto, “la®reforma curricular que a continuacidén presen-
L . x,‘ . .
i

tamos, constituye la respuesta que”ia:Universidad, desde su funcidn

docente, provee para dicha eétﬁategia.

Conviene aclarar que deéde<antes?de la ReforﬁarCur:icular,len‘la
Cétedra_de Medicina Preventiva §-Social de ia Escuela_Vargas, se ha -
partidp?siempre de una concepcidn de Medicina ihtegral, que pretende‘
reconciiiar el divorcid?qﬁe se™arrastra hoy en forma ya secular, entre
clinica'y salud pﬁblica, asi como entré los términos de los binomios an-
tes menéionados: Siolégico-édcial, Curativo—prevéntivo, individuaf-so-

cial.

a

Cohsistentemente:convelio,’pensamos qué la'mediéina contempla dos
gréndes‘objetos de estudio que s3e corresponden con dés grandes caﬁbos
de accifio o de préptica*médidat“el'primero de estosAdbjetos de esth-
dio.y aqcién_es la saiud a nivel indi&idual, para lo cual ei estudianf

te requiere del conocimiento de las llamadas Ciencias Basicas como la

il & s . -
anatomia, histologia, fisiologia, bioquimica, etc., que luego vania
. N . . ' N 4 '
engranarse en la practica de la clinica.

e i ‘1l

El segundo objeto de estudio de la medicina es la salud a nivel
colectivo para lo cual'requiereh del aprendizaje de la estadistica,

¥
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sociologia médica, psicologia social, epidemiologia, saneameinto ambien-

tal y administracién sanitaria, disciplinas que van a engranar en la -

practica de la salud. publlca.

*
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A las Catedras de Medicina Preventiva y Social corresponde la res-
ponsabllldad de ensefiar lo atln@nte'a éste segundo objeto de‘estudio,
y ello ha. sido asi, antes y desaues de la reforma en cuestién. Pasemos

entonces a comentar en qué ha consistido la misma.

Hasta entonces, el Plan de Estudios de la Catedra se configuraba
P R e N Jden mowrie B
en torno a las as1gnaturas que 3acabamos de menc1onar. Asi en un primer
nivel, (léase afno o semestre, s2gin periodos lectivo en uso en la Fa-
cultad), se vela metodologla estadistica, en el siguiente - se estudia—

ba la sociologia médica luego spidemiologia y’ saneamlento amblental

Yy flnalmente admlnlstrac1on sanltarla.,En los dos nlveles superlores

de la carrera es cuando se comenzaba a "integrar" los aportes de las

diferentes asignaturas a través de programas emlnentemente préctlcos

como son el pre 1nternado de mei1c1na 1ntegral Yy el 1nternado de igual

nombre, gue a nuestros efectos se realiza en el Estado Aragua. Aqul

la 1dea"es que el alumno haga atenc16n médlca 1ntegral .bajo superv1—

sién. Se hace ev1dente que debera poner en practica todo lo aprendldo

no solo en la Catedra, sino que a lo largo de la carrera.»También de-

berd desarrollar un trabajo sencillo de investigacidén, para 1lo queile

seré indispensable su apréndizaje previo de la éstadistica y mgtoéolo—
gla c1ent1f1ca, la experlen01a lndlca que al llegar a este nivel el

alumno ha olvidado dichos contenldos por desuso. .

o/ oo
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Esta programacidén corresponde a un modelo curricular clasico, en
il . B
. 5 .. . ' . . :
el que los contenidos docentes se organizan por asignaturas, las que
. i . v :
g - ) o . I . PR : .
- a su vez corresponden a distintas disciplinas cientificas.
: P ‘ SET :

Es’'el modelo segin™~el cual®™aun se estructura el resto del pensum

de la Facultad.

NUEVA PROGRAMACION:

i
i

B

Hay ciertos principios bésicos que informan la nueva programacién:
1l.- La integracién, de los contenidos de las diversas asignaturas que
manéja la Catedra, en torno®a problemas concretos de salud pabli-

ca, los cuales. sirven como ejes articuladores de dichos contenidos.
¥ . * B

2.- La insercién temprana del alumno a nivel de comunidades y servicios

de ?alud tipo ambulatorios, donde ir&n no como dservadares * pasivos,
: : i ' ‘ @ - '

sino que a cumplir determinadas tareas que les sean asequibles y
que-revistan utilidad para su aprendizaje, para el servicio y pa-
] _ &

i

i

ra la comunidad.

LTI Sl 4 »«“ay-?‘
Veamos el primer punto:

Ya sefialamos que hata ahora cada asignatura se impartia en un nivel -
de la carrera, agotando su contenido eﬁidicho nivel. . _ X
“En la actualidad, se elige un problema de salud publica, cuya eleccidn

4

no es aleatoria, sino que se sustenta en varios criterios:

a.- relevancia del mismo_en el campo de la salud puablica y atendiendo

a las &reas que prioriza le Linea de APS. ;.

z _ - .',/..; ‘ 'f. o ‘



-.la-comprensién,_y por esa via La 1nternallza016n de conoc1m1ento
. o g = . "y »

% . ’ : N ’ % 4 - .
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b.- Perrinencia dei_problema desde:un;punto de,vista'didéctico 'para

p031bllltar el que el estudlante pueda 1nc1d1r sobre el mlsmo,?f
. : Lo
atendlendo al nlvel de la carrera en el que se encuentre.. B

'? .

Co- Def1n1C1on de problemas que permltan artlcular en torno suyo los
j e 25 T S . i )
contenldos teorlcos de las a51gnaturas antes menc1onadas, segun un

pr1nc1plo de complejldad y profundldad crec1ente a lo largo de”la

carrera. .

i 5 3 ’:‘5 E
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d.- Que el conjunto de problemas elegldos y/o los contenldos que estos;'

determlnen de alguna manera cubran las dlstlntas etapas del 01clo

v1tal.

P amewelene. wemweesd w0 0 o T L

En torno a‘diChospproblemas;:se van a entregar entonces los conte-

5 o
N

nldos de estadlstlca que 51rven para su med1c1on y descr1p01on (en un

‘R

primer momento) los de epldemlalogla y soc1ologla que 51rvan para su
compren51on e 1nterpretaC1on Ly los de adm1n1strac16n sanltarla que -
permltaa 1n01d1r o’ 1nterven1r en la soluc16n del mlsmo Ve esta forma_
de programac1on se .va repltlenda en cada nlvel de la carrera pero eon
un- caracter de mayor“complejldai y profundldad del conoc1m1ento'que

m’%«%« Ao 2 Q- K

se va entregando. Esto 1mp11ca ventajas para el aprendlza]e que luego

retomaremos.

_1

De lo aﬁtes expuesto,vademas puede 1nfer1rse que esta forma de aborda—

je resulta ser mas 1nduct1va qu.. deductlva lo cual paréce favorecer 33

g ‘ ST e T

A contlnua016n presentamos en forma concreta aunque muy resumi—

P .wm-‘-;.-.,i-a »mm"",-\..a
» g B . = .

da,. la manera como : crlstallzo la nueva programac1on de salud publlca
en la Escuela de Med1c1na "José»Marla yargas".
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En. el primer nivel, se comienza con una unidad de caré&cter intro-

]

ductorio de una duracién aproximada de.cinco semanas cuya intencidén es

que el estudiante tome contacto con aspectos que son esenciales para el

]

desarrollo de-la Linea-Curricular. - )

J .

. . e
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Asi, se%presentan los siguientes contenidos: Conocimiento cientifico,

#

métodd éientifico y sus caracteristicé%; diversas éoncepciones de sa-
lud y enfermedad a través de la historia, desde.un status pre-cien%ifi-
co hasté el estadib cientifico de la ﬁedicina; los dos grandes Obj;tos;
y campo; de accién'de la medicinazr sa#qd individual y.colectiva Yy sus
fespect}vos abordajes avfravés de 1la éiinica yfla epidemiologia; luego

se presenta una caracterizacién®de Venezuela en cuanto a sus paré&metros.

mas relevantes de tipo socio-econdémico-y de salud, a fin de ubicar-la.

problematica socio-médica en tiempo y espacio. En seguida se explica -

la estr?tegia de Atencidn Primaria de Salud y &reas que ésta prioriza,

Yy por cuanto dicha estrategiafinplica;un refuerzo de los sistemas lo-
cales de salud Y que nuestra programacién contempla la insercién tem-

prana del alumno a nivel de ambulatorios, se presenta lo que es este
| : v o

d

i

tipo dejestablecimiento:~caracteristicas, funciones, programas y su

j * .
lugar dentro de la estructura sanitaria del pais. Luego, como el alum-

no deberd injertarse en la estrategia de APS a partir de algun ambﬁla-

forio, y que sus acciones deberin dirigirse hacia grupos familiares

. .‘. . ) * 1 . R ‘ . ) . N ) .o . ) ‘ +

y comunidades, se ofrecen contenidos socioldégicos sobre» familia y-
. . 4

comunidad y finalmente sobre equipo de salud, dentro del cual también

debera incorporarse. . '

[ .
i :
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Como puede apreciarse desde ecta unidad .introductoria, se estan-

integrando contenidos de las diversas asignaturas,. puesto que por ejem
& ) : : . s ' " 5 _
plo. condcimiento cientifico y caracteristicas‘de la'ciencia; supone -

un abordaje bajo la perspectlva de la Metodologla Clentlflca el ambu-

latorio y APS, implican contenidos de Administracién Sanitaria, la ca-

racterizacidén socio-econdémica y saritaria de Venezuela, asi como fami-

it . . ’
lia y comunidad, supone un abordaje de sociologia médica.

g e, R PRI

h Una vez concluida esta unidad, el resto de éste primer afio lecti-

: _ . » _ ) .
vo, se articula en torno al problema seleccionado para el mismo, el -’

] ’ . . . . o . N .
cual estd referido al control del embarazo, visto como la conducta -
v oo X .

(por accidén u omisidén) de las mujeres en términos de si controlan o

no su embarazo y las razones que alegan en ambos casos.

-

Este problema se e€lige en funcidén de los siguientes criterios:

lﬁ— Se conoce que»la cobertura de‘la consulta preanatal'en el pais es
sumamente. baja, vy por tanto “la conducta implicada en 1la utlllzac1on
de los servicios a tales’fines‘ por parte de las embarazadas tie-

; ne repercusiones a nivel deféalud publica. Se plantea pues la ne-

. cesidad de ampliar la cobertura como medio de prevenir riesgos del

embarazo, parto Y producto del ‘embarazo.

Paow

"
’
~

2% - Desde un punto de vista dldact .co, consideremos la codveniencia de
que la actuac1on 1nlc1al del a'umno 'sea en actividades de promocidén
de salud, antes bien gue pretender gue 1AC1da en reiac1on a alguna
patologia, lo que reforzeria e:. modelo de enseﬁanéa vigente, y pa-
ra lo cuai el alumno aun no .tiene ninguna preparacién}

R o ~ar
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e En torno a este problema entonceSv'se artlculan contenldos de

i [

Lepidemlologia, especifiCamente; aalud materno 1nfantll (érea que prlo-

.

riza la lineaﬁde APS.); concepto  de factores de rlesgo referidos al
. . < X . :

E—— s

embarazo. Luego se le da al alumqo un entrenamlento para sallr a terre -

v B o i
i

,ﬁo, por ejemplo. tecnlcas de entrev1sta y entrenamlento en el manejo -

] L a

del 1nstrumento con’ el cual debeLa levantar la 1nforma01on a nlvel de <

#comunldad respecto al problema pLanteado. Se 1ncorporan elementos de ;
étlca no solerrespecteﬁzuia a:£?£ud que debera observar frente a sa
m{entrev1stada ”s1no que tamblén respecto a la fldelldad del dato a‘1é-_§
vantar yren base al cual se haéavun dlagnéstlco 'y se orlentaran

t1v1dades de promoc1on a ser redllzadas por los estudlantes.

. 5 B
pes g W . . i . . g -

] B . R i
. Sk D ed
E ’

1 Y % . . Y . - - S i - . :

o Una‘vez recoleétadoswlOS datos' es medlante su procesamlento por

parte de los proplos alumnos gu"ados por los docentes como se efectua

fi. w S . At e B,

ra. el proceso de ensenanza aprendlzaje de la estadlstlca que en este

E{ NP i il
i

prlmer nlvel no pretende 1r més allé de la estadlstlca descrlptlva.

i L s . . . g
.
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Al flnallzar ese procesamlento' deberén presentar un Informe "lo“

que daré orlgen a la dlSCUSlOH del problema bajo un enfoque 1ntegral

< ow

Es de01r ia esta altura se: acomete un anéllSlS de la. utlllzac1én de

Serv1c1os por parte de la embarazada con base ‘en’ los datos que arrogan

. ; ! O R ‘

las encuestasQia la luz del Parac1gma de Conducta frente a los proble—ﬂ .

mas de Salud (B) 'y medlante un cnallsls 8001olég1co del contexto den-'
N ] ] ::

tro del cual se generan dlchas ccnductas, lo que justlflca la 1ntroduc—

.‘cién de temas sobre marglnalldad y subdesarrollo. Como - puede aprec1arse

B

se reallza una: docenc1a que tlene un abordaje mas 1nduct1vo que - deductl

vo, y donde el”prop051to de dar una expllca01on al problema va 1nd19ag

(1 )Paradlgma formulado por Juan Cesar Garc1a, OPS 1969

av o Cr e e PR 5 . . ] . . . F




" ceso de ﬁrabajo, inciden sobre- los perfiles epidemiolégicos de 1la pébla

by

ii : - 12 - -

i : A Y i
do cuales contenldos 1ntroduc1r Yy en cual oportunldad o momento.
i
Por; lo deméds y aparte de la actividad docente en aula, los alum-

P

i B
nos deben volver a la comunidad y a los ambulatorios a realizar su ta-

rea de promocidén para la salud referida a promover el control del em-
barazo, mediante charlas educativas a embarazadas o mujeres en general.
“?""“" - R o
Esta mecénica de programacidn se mantiene a lo largo de 1la llnea
curricular. Asi, en forma breve esbozaremos como sigue en los préximos

i

niveles

Para el segundo afio de la carrera, se ha definido como problema,
la indagacidén de la cobertura de inmunizaciones en nifios de hasta seis
anos de edad, asi como los conccimientos y concepciones de las madres

s “‘.-.m- xS Q

en torno a las vacunas y enfermedades prevenibles por este medio. .
- |
"En la primera unidad se entregan contenidos de epidemiologia r?fe—

ridos a conceptos basicos como: diversos modelos epidemiolégicos: mode

'los-etiologisras (monocausales), modelo‘ecolégico y modelo que incorpgy

.. ra lo social. Una vez hecho este planteamiento general, ée’introducén

contenldos de soc1ologla médica mostrando como ciertas macro- varlables

- e

'tales como nlvel de: desarrollo clase SOClal 1ndustr1allzaci6n Yy pro—

v

Jcién. Dicho en otros términos, se plantea la soc1ogéne51s de 1la salud-

4

enfermedad y se retoman temas epidemiolégicos como, cadena epldemlolé-

P
)

gica, mecanismos de ruptura de la misma; alli se inserta: inmunizacio-

nes, higiene personél y saneamiento ambiental. De seguidas y bajo la -

perspectiva de administracidn sanitaria se introduce el Programa Amplia

P o W T [
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do de Inmunizaciones. (PAl), como el ejemplo, pertinente a este nivel,

de lo que es programacidén en saitud, y luego se comienza a entrenar a
LT o wE

los alumnos para salir a terreno a través de:
f ' ' g ‘ ‘
a.- el manejo del instrumento qgiie deberdn aplicar para pesqguisar ninos

sin vacunas o con el esquema incompleto, y concepciones de las ma-

dres sobre el tema, y

b.- entrenamiento en técnicas de vacunacién.

«

A ~consééﬁéi5ﬁ‘ ibsﬁalumnof sélen_a su-actividad de recoleccién
‘de 1la informacién,:é"partirbde ia cual se van a derivar dos nuevas eta-
pas y tareas dentro del proceso docéﬁte:.por una parte la prosecucién
de su aﬁrendizaje.de la metodoiogia ciéntifica Yy eStadistica,'mediénte
el procésamiento.dé datqs, pérq avanzqdo en eéte nivel hasta la esta-
distica%inductiva, y por la otra, a'uﬂé actividad practica a nivel de

- 1 - : .
ambulatorios y comunidad, consistente en insertarse en los programas

‘de inmunizacién, registro de elilo, realizacién de educacién para la
x .

~salud referente a control de niiios sanos, enfermedades prevenibles por

1

*1 .- .. oz v
-vacuna, . importancia de la inmun:izacidn, etc.

Para el tercer ano, se han planteado dos gfandes’uﬁidades. En;la

kY

primera, el problema seleccionado es desnutricién. Alli se pesquisa-

Y I . . . i
ran casos de nifios desnutridos, 'tallando y pesando pre-escolares en

‘una institucidén de clase media~idlta y en otra de sector marginal, a ,
) | . N . . - \ i
fin de establecer comparaciones. B - :

i ;
-

Una vez mds se hace la articulacién de contenidos pertinentes pa
ra tal nivel y en torno al problema, como por ejemplo: importanciaﬁbig
légica, mental y social de una buena nutricién, importancia fisioldgi-

i S



ca y psicoldgica de la_.lactancia materna como nutricidén de la primera
"etapa de la .vida, higiene de los alimentos, desnutricién y patologias =

.asociadés a la misma.:

g - foweagmer | roweidn, e ‘

Enacuanto a-act1v1dad pract;ca se entrena a los alumnos para. ta—

llar y pesar ‘asi como en el manojo del 1nstrumento el cual explorara

.

'acerca de habltos allmentarlos de los pre escolares selecc1onados.3Se-

'reallza‘el levantamlento de datos sobre los cuales se va a contlnuar

’el~a;reﬂdlzaje de la metodologld y estadlstlca y la intervencién en

.
i

el . problema cons1st1ra en v1ncu ar ‘a los casos de desnutrldos con los :

1
\»

programa§ exrstentes y?apropiadps a;cada-caso. De‘lgual manera se ha-
rd ‘educacién para la salud dirigida a las madres, en tdrno al-tema;f

it . . : .
. En dla ségundatmitad de estéﬂperiodo lectivo 1el problema para el

“estudiante, con81st1ra en reallbar un dlagnostlco de' salud. de una comu-

E]
i i )

,nldad determlnada para lo cual se’ le entregan a este nlvel herramlen-

’_tas metodologlcas de epidemiologia,-administracién evinvestigaciéni'

socio-médica. i o
o R -li'f‘g’%’i?n—?&& ,,vwﬂﬁf, s

El ¢uartb'nivel.se-centraré fundamentalmente en temas de Eplde—,
miologia“Especial. Se han dlsenado cuatro unldades,'enfcada Unawde F
: las cuales se anallzara en formd-lntegral un grupo de patologlas a:

4 i

la vez que se entregaran los contenldos de método y dlseno epldemlolo—
‘4 | x . : .o A :
. . E
. glco apr@plados para el aborda]e de las mlsmas. o ':, ‘ < o
‘, - gz . -
‘ b e o e o v W,

Asi

e eta e

la primera unidad estard destinada al andlisis de enfermeda-
~des crdénicas ¥ degeneratlvas. cardiovasculares’, ' cancer, cerebrovascu-

'A/.,.
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" lares y didbetes. Dado gue en eote nivel el estudiante ya esté viendo

W L = o “ umg&

.cllnlca Yy csta en el hospltal y que ademés las patologlas antes mencio-
nadas suelen requerir de hospitalizacidén, parece adecuado introducir -

acd temas como:
El hospital: concepto, estructura, clasificacién y funciones. Indicado-

res para evalauar eficiencia y =ficacia del hospital. El hospital éomo'
_instituéién social. Abordaje’ sociolégico de la relacidn médico—paciente.

Conducta de pac1entes hospltallzados..Aspectos 1atrogén1cos de la hospi
- el R IRy S N ’
‘talizacidn. Componentes culturales en la reaccién al dolor. e
i
El'problema practico que trabajarén los alumnos consistird en la
evaluacién integral de grupos familiares, indagando sobre la morbiiidad

habida entre sus miembros, mortalidad vy sus causas, nivel socio-econdmi-

. co, educativo, vivienda, etc. S= utilizaré una metodologia apropiada al
‘estudio de casos. .Simultdneamente y mediante rotaciones, los alumnos de-
ERL R . T '
berén reallzar consultas de adultos en los serv101os ambulatorlos. Es

decir qpe en esta,unidad el problema éasa‘a_ser definido por los alum-
nos a pértir del diagndstico inﬁegralga ser efectuads en un grupo fami
liar, dbnde presumibleménte se encuenﬁren una o mas pafologias détlas
que se EStén revisandd'a nivel de los:éontenidos'teéficbs gue se estén
entregaﬁdo y QUe se estan viendo a través de las consultas de adultés

en su actividad de ambulatorio y de clinica en el hospital.

il

La: segunda unidad abordaré el estudio de las enfermedades deﬂtrang,
. A A

misién sexual, con particular énfasis en el Sida, y. al finalizar los -

5

estudiantes realizaréan labores de educacidén en la comunidad y liceos

: . - - C ' ’

sobre estos tdépicos.

Y A
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La tercera unldad abordaré ‘temas sobre salud mental droga—adié—
cidn, vy élcoholismo, mediante un abordaje que una vez mé&s integra 1las
visiones epidémiolégicé . sociolégica, psicolébégica y de admiﬂistracién
sanitaria de tales problemaé.'Por la naturaleza misma de esta patologia

se dard acd <cierta relevancia a temas sobre psicologia del adolescente

- ,anw S T

y del adulto. La cuarta unidad s= destinara al estudio de los acciden-

‘tes’y muertes violéntas. o

Para esta fecha (Junio 1990), &1 guinto nivel:-esta apenas esbwab, y

s

continuamos trabajando en afinar su programa¢idédn. Sin embargo podemos

adelantar lo que hemOS‘previsto para el mismo. Estamos contemplando’ la

1nstrumentac1on de tres unidades. i
e et il oppmeomede: 2

La brimera se destinard al an&lisis de las politiéas de salud,de

~la organizacién de la atencidn midica en Venezuela y sus determinantes

‘econdmicoesociales, asi como tam>ién al estudio de la Seguridad Social

1

y las instituciones responsables.

La segunda unidad, se estrufturara en torno al problema de Rehabl—
N R e S -

litacidén: concepto, objetivos, programas nacionales, elementos para de-

tectar poblacién sujeta a riesgo, esto se acompafia de practicas a nivel
\ : = | | - ,
de consulta de medicina general ¢n ambulatorios.

i

'
La tercera unidad estara deftlnada a la reallzac16n de una recapl—

tulacién:y sintesis deftodos los aspectbs referidos a Metodologia y’ Téc

nicas defInvestigacién; vistas en los anteriores niveles. E1 problema -

I P ihanak o

~central é esta unidad consistiréa en’ el desarrollo de un proyecto de-.in-

./...
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Vestigaéién'por parte de los.alumnos, dentro del area de la salud pﬁ-

blica.

OBSERVACIONES FINALES:

il .
1 -

La ,puesta en marcha de esta reforma es aln muy reciente como para

tener urna evaluacién de la misma. Apenas tenemos en funcionamiento un

primer afo, que para esa fecha, aun no:ha concluido.~

i
i

i L e I AL T R :

Lo L . : s . o .l

Sin embargo estimamos qué 2sta programacidn representa ventajas

i : P ‘ ' ’ :

. i . . C o

importantes en relacidén a la tradicional.
" - : S .

mas concretos, y la posibilidad de incidir sobre los mismos, ciertamen-
te permite un aprendizaje mas viviencial, mas motivador y més préctico,
1 . . . . - . 5 : ;
que se aproxima a una metodologia "estudio-trabajo". , g
;: . e . . | mp i M"@, - . .
De igual forma pensamos, €l aprendizaje del método cientifico, es-

tadistica y método epidemiolédgico, -a través de manejo de la informacién

'Qué ellos mismos recogen en tercenoj;comporta iguales ventajas desde un

¥

punto de vista motivacional, factor_élave para el aprendizaje. El esca-

lonamiento de estos contenidos a través de la carrera. impiden el "olvi-

do por desuso", y contrario a ello,¢induce una mejor internalizaci6n

L . \

N PO _
_.Y sedimentacidén de los mismos. ' - _ 2

La insercién temprana en ambulatorios debe lograr una familiari-
dad con las actividades que estos establecimientos cumplen en cuanto
a promocién, prevencidn, tareas asistenciales referidas a la morbili-

A3

Soee -

Elfenfoque integrado de los diversos contenidos en torno a proble—'
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L

dad mas, frecuente y tareas administrativas, es decir se lograria real-
mente ese médico mejor capacitado para. la estrategia de APS; que aquél

cuya formacién es ‘eminentemente intrahbspitalaria, con las fallas que

s

4 §E e e B

ya se han sefialado. _ _ R

%

« ’ ( ) ’ .

Ello, atendiendo a las ventajas desde un punto de vista didéactico.

Por lo demés la insercidn de varias cohortes de estudiantes en tales -
establecimientos, ird permitiendo desde ese momento un refuerzo de los

niveles locales de salud y una ampliaéién de sus coberturas.

H

! R .

Finalmeﬁte, la mayor motivacién (palpable desde ya) que tédo el
brocesoide enseﬁanza—aprendizaje.produce, tiende a,revalqrizar el area
de salud publica, que fodos quienes hacemos docencia en Facultades.de
Mediciné, sabemoé gque compite dificilmente con la clinica desde este
punto dé vista, y por esta via,'confiamoé lograrvese médico Eon una -

formacién més integral, que el recursd;humano que actualmente'emerge

de nuesgras Facultades.

i T -t T it o : oL ) i

.

Dra. Yolanda Machado.

Caracas, Junio 1990.;
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