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11
! UNA _P_R_O_P_U_E_S_T_AA LA _C_R_l_S_I_S_E_N_E_LSECTOR SALUD:

REFORMA CURRICULAR EN EL AREA DE SALUD PUBLICA.

CQnscientes de las abismales diferencias que en materia de' sa~ud se

observa entre ~aisei desarrollados y paises del tercer mundo, e inclu-

so entre la población de altos y bajos recursos al interior de paises

desarrollados y de paises subdesarroliados; y con miras a buscar lineas
de acci~n, estrategias~y respuestas a ~a deficitaria situación de salud
que pad~cen dichas mayorias a nivel mundial, representahtes de ciento _
cuarentknaciones se reunieron~ntre él 6 Y el 12 de'Septiembre de 1978

en Alma! Ata, Kazakst~n, URSS.
tÍ;,

}

Di~ha Conferencia1estuvo patrocinada por la Organización Mundial de
la Salud y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

y en la misma se declar6~que""la'"''Atención Primar.:i,.ade Salud (APS) es _

la estr~tegia fundamental, al alcance ~e todos los paises para,lograr
la'meta,de "Salud para todos en el afio 2.000".

Dicha estrategia fué conce]ltualizada como "la asistencia sariitaria
esencial basada en métodos y te(:nologias prácticas, cientificamente fun-

dados Y, socialmente ac:ptables, puesta al ~lcance de todos, los indivi-.
duos y familias,

,1 de la comunidéld mediante su plena participación y a
un costo que la.comunidad y elpais puedan soportar, en todas y cada una
de las H •etapas de su desarrolJ.o, con un espiritu de autorrespons~b1-
lidad y;autodeterminación". (1)

(1) Atención Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacio-
nal de Alma Ata. URSS, 6-12 Septiembre de 1978, OMS. Ginebra •
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La intención es pues lograr que toda la población tenga acceso a
la salud, en forma tal que les permita llevar una 'v~da social y edon~
micamente productiva, orientando las acciones hacia la resolución de
los principales problemas de salud mediante promoción, prevención,' tr~
tamiento ~ rehabilitación de ~~~ mismos, enfatizando la intervención -
intersector{al, y la participación de la comunidad, y reforzando la ac-
ción de los niveles locales de prestación de salud.

1I

Si esta estr~te~ia, pareció constituir una respuesta adecuad~ para
supera~ las deficiencias crónicas de la situación sanitaria de las ma-
yorias ~n los paises del tercer mundo, la necesidad de su instrumenta-
ción cobra ,aún mayor fuerza y vigencia hoy, transcurrida la denominada,
"década' pérdida" y ante la vulnerabilidad en que queda sumida esta po-
blación' frente a la actual cri~is que afecta a la región Latinoam~rica-
na en general y a nuestro pais en particular.

Ahora bién, un obst~culo, y no el menos importante, para una puesta
en marcha vigorosa de la estrategia de APS, viene dado ppr el hecho, de
que el recurso humano que tradicionalmente forman nuestras Facultades
de Medicina, parece troquelado 'para insertarse én un modelo asistencial
que representa el "antiparadigma" del que se acaba de esbozar.

Dicho en otros términos, nuestro modelo de educación médica se ca-
i!

racteri',zapor el hecho de que hipertrofia el énfasis en lo curativo,
:! .

en detrimento de la visión prev2ntiva; hipertrofia la visión biologi-
cista del ser humano y de las 2nfermedades en detrimento de la vi-
sión de las dimension~s psicológicas y social, de ambas realidade~,
y,en tercer tér~ino hipertrófia la orientación de una pr~ctica méd~-
ca individualista, con menoscabJ o minusvalia de la orientación co-
lectiva! y social, (la.única cap3z de modificar de ~anera significati-

" . .. . \,'

va la situación de salud de la población). Est'a critica no plantea -
•nada nuevo, sin embargo no por ello d~ja de tener vigencia, ya que:

~. . ..,.4& '

dicho modelo sigue siendo hegemónico •

./ .....
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Coherentemente con esa visió1 individualista, biologicista y cu -

rativa, 'se hipertrofia la ~nseftjnza en:el marco del hospital, en detri-

mento de una enseftanza a nivel de comunidades y ambulatorios, ámbito -

esencial para una integración d,)cente-asistencial, eje de sustentación
. .de la estrategia de APS,'y a CUlO nivel deberia resolverse, según los

organismos internacionales, aL2';;dedorde un 80% de los problemas de sa

ludo

En efecto el hospital constituye el ámbito adecuado para el trata-

miento yenseftanza de casos poco frecuentes, muy complejos, objeto de
alta es~ecialización y de altatecnologia. Pero esa patólogia de ning~
na manera constituye la morbilidad más común ni frecuente en la pobla-

ción.

Resultado de lo antes expuesto, la deformación.de nuestra enseftan-

za se traduce por el hecho de ~le formamos a un méd~coque está en'ca-

pacidad ~de diagnosticar y trata:r un lupus eritematoso, por ejemplo;

pero que falla en el diagnósticl) y tratamiento de un caso de escabio-

sis, que constituye uno de los motivos de consulta más frecuentes en
"~ ....• "'" -

tre los !sectores mayoritarios d;~ nuestra población. O conoce el trata-.. .

\miento indicado para manejar una deficiencia renal, lo cual está muy

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

./ ...
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tinal.., lo cual es inadmisible. Por"lo demás, el impacto que la inc6r--

jPoracióh 'de tecnologia ha tenido en la práctica médi~a, hace incurrir

"en el riesgo de confundir "compl,~j idad con calidad de la atención" se-
/

Lg6n aceriadamente sefiala Sonis~ (1)
,,":10

h !i

Por :tanto una condic'ión nec,=saria para la instrumehtación de la

estrategia de APS. viene dada po~ una reforma importante a nivel de ~
" .. ~ . ." .

educacióh médica que imprima una orientación distinta, tendiente a su-

:perar la~ fallas antes. anotadas." Es. justamente en esteeslab6n en el

cual se :i1nserta esta, pone'ncia,' ej'l la 'qué se presenta la reforma de ia,

Linea Curricular del área de Mediciha Preventiva y Social acometida1en

la Facultad de Medicina de la 'UnLversida,d Central de Venezuela; aunque

especificamente voy'a referirme' il la forma, en 'que la hemos llevado a
,

cabo en La Escuela de Medicina1 ";~séMaria Vargas". 2) Por tanto lo
,

que pres~ntaré no c()rresp'onde a un esfuerzo. personal, sino que a un

trabajo realizado po~ todo un equip? dotente .

. '(1) Sonis' Abraham y Col. "Medicina Sanitaria y Administración de Salud-
Edi tdrial El Ateneo •. Buenos _Aires. 1978. ".

Y' .' ;~". - '., - " •

.<;" .

•.

(2) .Esta reforma curricular, si l>ien tiene antecedente desde la ges...;

tión Decanal del Dr. Vicente 'LécunaJ'ysurgé desde las.bases pro,..

fesorales, cristaliza gracian al apoyo e impulso que se le da, ba>-

jo la; gestión del Decano Luü; López Grillo, la cual. acaba de corÍ.;..
';

cluir'. Se inicia a partir de los Departamentos de Medicina PreveÍl-
\ ',~ ~

tiva y Social,. conlaintencji_ón 'de expandirse al resto de -la Fac'ul
- '1 -

tad. De momento ,¡se ha' realiz(ldo en l:as Cátedras correspondientes"
•.

en las que se está llevando 'úcabo la nueva manera de hacer docen-

cia desde hace unos ocho'meses. ,
~.,-..;

./ ...
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Si en este punto quisiéramos hacer una exposición de motivos, la>

expresaríamos en términos de qUt~ pensamos que laest.rategia de.APS.
'1 . ,

IJ ".constituye una respuesta acertada para' el impacto de la cris.is en el

sector salud en el contexto de;'luestros países, pero que su instrumen-

tación enfrenta entre otros obstáculos, el de un recurso humano cuya -
formación atenta c~ntra su insección'en el modelo asistencial corres-

pondien,te, por tanto, "la>:'reform.3curricular que a continuación presen-
"¡ r;
,!

tamos, constituye la ~espuesta que la~niversidad, desde su. función

docente, provee para dicha est~,3tegia.

Conviene aclarar que desdeantes~e la Reforma.Curricular, en la

Cátedra de Medicina Preventiv~:{ Social de la Escuel~Vargas, se ha -

partido: siempre de una concepci<:m .de Medicina Integral, que preteI?-de

reconciliar el divorció3q~e se~3rrastia hoy en forma y~ secular, entre

clínica y salud püblica, asíco!no entre los términos de los binomios an-

tes mencionados: biológico-soci;ü, curativo-preventivo, individual'-so-
cial.

Consistentemente con ello, pensamos que la medicina contempla dos

grandes objetos d~ estudio que :;ecorresponden con d6s ªrandes campos

de acciño o de práctica 'médica':""'elprimero de estos objetos de estu-

dio y ac:;ción-es la salud a 'nivel individual, para lo cual el estudian-
te ~equ~ere del conocimiento de las llamadas Ciencias Básicas como la

r,

anatomí~, histOlOgía: fisiología, bioq~ímica, etc., que luego van~a
engranarse en la práctica de la clínica.

El segundo objeto de estud:Lo de la medicina es la salud a nivel
colectivo para lo cual requieren del aprendizaje de la estadística,

"., ...
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i¡
sociología médica, psicología s',)cial,epidemiología,saneameinto ambien-

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

práctica de la salud pública.

A las Cátedras de Medicina Preventiva y Social corresponde la res-
"

i!ponsabi~idad de enseñar lo atin,~nte a este segundo objeto de estudio,

y ello ha,sido así, antes y des;més de la reforma en cuestión.' Pasemos

entonces a comentar en qué ha c<:msistido la misma.

Hasta entonces, el Plan de Estudios de la Cátedra se configuraba
~ ~. '"4"~ '.~ .•.:*o .' ••••••••. ~"..en torno a las asignatüras que ~cabamos de mencionar,. Así en un primer

nivel, (léase año o semestre, s~gún períodos lectivo en uso en la Fa-
cultad), se veía metodología estadistica, en el siguiente, se estudia-

ba la sociología médica, luego ~pidemiología y'saneamiento ambiental

y finalmente administración sanitaria., En los dos niveles superiores
I

de la c~rrera es cuando se comenzaba a "integrar" los aportes de las

diferen~es asignaturas a través de programas eminentemente prácticos
....' >:'''''~~j.~108' .~.... ~. -,como son el pr~-interriado de mejicina integral y el internado de igual

nombre, que a nuestros efectos se realiza en el Estado Aragua. Aquí

la ideaies que el alumno.haga atención médica integral, bajo supervi-
ti

sión. Se hace evidente que deberá poner en práctica todo 10 aprendido

no solo en la Cátedra, sino que a lo laigo de la carrera. También de-

berá desarrollar un trabajo sencillo de investigación, para lo que le
\

será indispensable su aprendizaje previo de la estadistica y m~todolo-

gía científica~ la exp~rlencia-lndicaque al llegar a este nivel el
alumno ha olvidado dichos contenidos por desuso .

./ ...
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Esta programación corresponde a un modelo curricular clásico, en
;1
l'el que los contenidos docentes se organizan por asignaturas, las que
1:

11a su ve~ corresponden a distintas dis,?'iplinascientíficas.,~

Es'el modelo segón~el cual.aón se estructura el resto ~el pensum,

de la Facultad.

NUEVA PROGRAMACION:

Ha~ ciertos principios básicos. que informan la nuéva programación:
1.- La integración, de los contenidos de las diversas asignaturas qbe

manéja la Cátédra;-en torno~a 'problemas concretos de salud póbli-

ca, los cuales sirven como ~jes articulad~res de dichos contenidos~
1

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

de salud tipo ambulatorios, donde irán no como cf:ser:vcd::D:E --'pasivos,
11

sin~ que a cumpi~r determinadas tareas que les s~an aseciuibles y
\!I - -

que' revistan utiJ,lidadpara su apre:ndizaje, para el servicio y pa-

ra la comunidad.

Veamos el primer punto:

Ya se'ña1.amosque ,ha:taahora cada asignatura se impartía en Un nivel -

de la carrera, agotapdo su contenido eh:dichO nivel.

'En la actualidad, se elige un problema de salud póblica, cuya _ele'céión

no es aleatoria, sino que se s~,stenta ~n varios criterios:

a.- relevancia del mismo, en el. campo de la salud póblica y atendiendo

alas áreas que prioriza lE, Línea de APS.

./ ...
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A: 'l

b.- Pertinencia del problema desde, Un.punto de vista didáctico, pafa

posibilitar el:,que el estudiante pueda incidir sobre el mismo,-

ateri.diendoal nivel'de la carrera en el que se encuentre •.

c.- Definición de problemasque'permitan articular ,en 'torno suyo los
;

.,._ ~, ,;#~,;'M",;;:::~-.""*'" - ,"t~L"#(~J"

cont~nidos teó~icos de las,asignat~ras antes mencionada~,segOn un

prir:¡tcipiode complej idad y [)'rofundidadcreciente a lo largo de '¡la.

car:t:"era.
l.,

d.- Que:el conjunt.o de problE':maselegidos, y/o los contenidos que estos,
detéfrminen"de ~lguna manera cubran:las distintas etapas del ciclo
vital.

En torno a dichosproble~a3,se van a entregar entonces los conte-
't. ,o,"''

nidos déf estad~sti~a que sirvenp~ra i~medición j descripción (en>un
_primer momento), los de epide¡ni::>1ógíay,sociología que sirvan para: su

comprensión e inte:I:"pretación,Y los de administracion sanitaria qu~ -

permitan incidir o interVenir en la soiución del mismo, y es~a forma
'~ . -

de programación se,va repitiend0 eh caaa;nivelde la ca~rera pero bon

un carácter de mayor complejidad y'profundidad del conocimiento qué
,; , i:4:'~' ..~ .'¿~""~\~

se va eritregando. Esto implicai(~ntajas para el aprendizaje CIue luego

retomaremos.
.\.

De ,lo arites expuesto, además pu,~de'i~ferirse que esta forma de aborda-
. :. ", J"

je resulta ser más inductiva qu'~.deductiva;; lo cualparéc~ favorecer,

la comprensión, y por esa víai Lainternalización de conocimientosf
~ . t

,
i1A c:ontinuación presentamos en forma concreta, aunque muy resumi-
1 ..;'- ."-'!,~'~':;"~. -:"~d!f<-~-'

da, la manera como cristalizó 1.:1 nueva programación de salud pOblica
;",1

en la Escuela de Medicina "José María Vargas" •
. I ... ~_

-,



-----,,------ ..:---II!"'c------------ce::~.------ - ...,..""-.....•--------------!!!!!: ..=!"'-~!!"'.-...l
. I

'.I

>'i.

En el primer nivel, se comienza con una unidad de carácter in~ro-

ductorio de una duración aproximada de cinco semanas cuya intención es

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

desarrollo de-la LíneaCurricul~r.
Ij

• 11 - • • f .AS1, se '1 presentan los siguierites conte'nidos: Conocimiento Clentl lCO,

método científico y sus característica's; diversas concepciones de sa-

lud y enfermedad a través de la historia, desde,un status pre-científi-

co hasta el estadio cient{fico de la medicina; los dos grandes objetos
'1

y campos de acción 'de la medicina: sal~d individual y colectiva y sus

respectivos abordajes a través de la clínica y la epidemiología; luego
"

se present~ una caracterización~de Ven~zuela'en cuanto a sus parámetros
más relévantes de tipo socio-económico. y de salud, a fin deubicar.la

problemática socio-médica en tiempo y espacio. Enseguida ie explica

la estrategia de Atención Primaria de Salud y áreas que ésta prioriza,

y por cuanto dicha estrategia~ implica un refuerzo de los sistemas 10-

cales dé salud y que nuestraprogramac~6n contempla la inserción tem-

prana del alumno a nivel de ambulatorios, se presenta lo que es este
:1

:1

tipo delestablecimiento:~característic~s, funciones, programas y su
)

lugar dentro de la estructura sanitaria del país'. Luego, como el aium-

no deberá injertarse en la estr3tegia de APS a partir de algún ambula-

forio, ~ que sus acciones deberán d~rigirse hacia ~rupos familiares
~, ,.

y comunidades, se ofrecen contenidos sociológicos sobre~ familia y
-4

comunidad y finalmente sobre equipo de salud,.dentro del cual también
deberá ~ncorporarse.

il \
¡i

./ ... ,.
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Como puede apreciarse desde eEta unidad introductoria, se están

int~grando contenidos de las di~erEas asignaturas,. pue~t~ que por eje~
(

plo: conocimiento científico y caré,cterísticas de la ciencia, supone -

up abordaje bajo la perspectiva de la Metodología Científica, el ambu-

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

rbcterización socio-económica ysaritaria de V~nezuela, así como fami-
"l.íay comunidad, supone un abordaj E:de sociología médica.

Una vez doncluída esta uni~ad, el resto de é~te primer ano lecti-
r

v9, se articula en torno al problenla seleccionado para el mismo, el
,!
il Icual está referido al control del E:mbarazo, visto como la conducta

(por acción u omisión) de las mujeres en términos de si controlan o

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

- .

Este problema' se elige en función de los siguientes criterios:

l~- Se conoce que la cobertura de la consulta pre-natal en el país es

sumamente baja, y por tanto ~a conducta implicada en la utilización

de los servicios a tales fines, por parte de las embarazadas, tie-

ne repercusiones a nivel de~aJ.ud póblica. Se plantea pues la ne-
cesidad de ampliar la cobertUrél como medio de prevenir riesgos del

embarazo, parto y producto del 'embarazo.

2~- Desde un punto de vista did~ct~.co, consideremos la coriveniencia de

que la actuación inicial del; aJ.umno 'sea en actividades de promoción

de salud •.antes bien que pretender que incida en relación a alguna
patología, lo que reforzaría e~.modelo de enseñanza vigente, y pa-

ra lo cual el alumno aón no tiE~ne ninguna preparación .
• -1 •..



-----------------------~--~~~_...._--c:__--------~~I!IlIs::::::::::::::====.~.....,,_.~,>.. ..'- I

,
En torno a est~.problema,

,'1 :l:;.. )
- 11'; '-,

erltonces'ise articulan contenidos de
epidemiología, específicamente:3al'ud rri~terno-infantil'(área que prio-
riza la línealde APS.), concepto

\:t '. d~fa~tores de ~iesgGJ referidos al
.' '\

embarazo ~ Luego seJ.e da al alum:1O,.une,ntrenamiento para salir aterre
'1 ~:: . . • ~ •. • .•" . '~-' • ' ,

no, por ~jemplo: técnicas de ~ntrevist~¿~ entrenamiento e¿ el manejb _
:~ " " " ' .' "" . ; . ' .

del' inst:J;!umentocon el cUal' deberáleval1tar la información a nivel de '
. .

comunidad respecto al p~oblema,pLantead¿. Se incorporan élementos d~ _
-+ 'l' ',tJ' ~Ai'''''< '-..f;<.":U-~:'<

ética, nd solb respect6 a la actLtud qu~ deberá observar frente a sU
~"-t Il • ¡<lo

entrevistada, sino que también r<~specto a la fidelidad del dato a le-
\ ",'.

'l,

t 'fe

:vantar y !en base al:cua~ se ha~&un:diagn6stico 'y se orientarán las ac
1'1 J

"~
tividades' de promoción, a 'ser realizadas por los estud,iantes •

. re"

Una vez recolectados' Tos datos, es 'mediante su procesamiento por
parte de ,los,

r&.el proiceso
propios ~lumnos, gu~ados, por los docentes~~como 's~ efectua

!l, "~'''--,,,~~:'~-h -t,¡¡ll::l.it"'.'- .•.••~¡.

'ic;leenseñanza-aprenClizaj'ede la estadística, que en este
'.:.- " T' ;

primer nürel, 'DO pret,ende ir más allá de la estadística descriptiva
( ,

"Al finali'zar ese procesamients:>, deberán presentaf un Informe, lo"
que dará orige:n a la discusión dE~:Lp.,robl.emabajo un enfoque integral,'

,~ :¡ .

,Es decir,; a es~a altura se acomete un análisis de lautflizaci6n de
, ,:",

'Servici'os por parte ¡'dela embara':zada'con base en los datos que arrojé:iD
~,~ :j¡ ~l.t-..,.,. ~ . "';;. ~..... ~.~,

ias encuestas,' a la luz del Paréi¿igma_d~ Conducta frente a los proble-

mas de Salud (8), 'y mediant~ u~ 6nálisis .sociológico del contexto deh~,
, .' 1,

tro del 6ual sb generan dichas ccnductas; io ciue justi~ica la in~toahc~ ,.. - . '. .. . ~
",'ci6n de t~mas ~obre marginalidad y subdesarrollo. Como puede apreciarse

se realiza una' docen~ia que tiehé un abordaje más induc,tivo que, deducti

vo, y donde ellprop6sito de dar una explicaci6n al prbblema, va indican
. E'

\(1 )Paradigmai formulado' por ,Juan César 'García, OPS. 1969.



--------------------------------"" ••...,-~------------------
"

- 12 -,

1I •.. _.:::.".v Ot-~ ••••.••• .o,;;k1J~.t;:, .••.,•.'

do cuále~ contenidos introducir y en cual oportunidad o momento.

'IPor;lo demás y aparte de lélactividad docente en aula, los alum-
;1

nos deben 'volver a la comunidad y a los ambulatorios a realizar suta-
"

rea de promoción para la salud referida a promover el control del em-

barazo, mediante charlas educatj,Vas a embarazadas o mujeres én general.

Esta mecánica de programacj,ón se mantiene a lo largo de la linea

curricular. Asi, en forma breve esbozaremos como sigue en los próximos
niveles

Para el segundo año de la carrera, se ha definido como problema,

la indagación de la cobertura dE inmunizaciones en niños de hasta seis

años de edad, así como los conccimientos y concepciones de las madres
i,~-.":'!t'k.. 0_.... ""'" .-....,.f~

en torno a las vacunas y enfermedades prevenibles por este medio •

.En la primera unidad se entregan contenidos de epidemiologia refe-
, !

ridos a ~onceptos básicos como: diversos modelos epídemiológicos: mode
lo'setiologistas (monocalisales), modelo. ecológico y modelo que incorpo
ra lo social. Una vez hecho este planteamiento general, se introducen

contenidós de sociologia médica mostrando como ciertas.macro-variabies
i ,._'"

tales co~o ni~el del~esarrollo, clase social, industrialización y pro-

ceso de ~raba:¡jo, :~inciden sobre'los perfiles epidemiológicos de la pobl~
9ión.Dicho ~n otros términos, se plantea la sociogénesis de la sa~~d-

..
enfermedad; y se retoman temas epidemiológicos como; cadena epidemioló-
gica, meqanismos de ruptura de la misma; allí se inserta: inmunizacio-

nes, higíene personal y saneamiento ambiental. De seguidas ~ bajo la -

perspect£va de administración sanitaria se introduce el Programa Ampli~

./ ...
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do de Inmunizaciones (PAr), coml) el ejemplo, pertinente a este nivel,

de lo que es programación en salud, y luego se comienza a entrenar a
.•...,.. ...:-:"'-~,

los alurrnos para salir a terreno a través de:
,

a.- el manejo del instrumento que deberán aplicar para pesquisar niños

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

dres sobre el tema, y

b.- entrenamien to en técnicas dl~vacunac ión.

A consec'UéíÓn, l'os'alumno'~;salen. a su actividad de recolección

de la ihformación, a "partir de.La cua~ se van a derivar dos nuevas"eta-
Ipas y tareas dentro del proceso docente: por una parte la prosecución

de su aprend~zaje de la ~etodologia cientifica y estadistica, mediante
el procesamiento de datos, pero avanzado en este nivel hasta la esta-

. .'
:1

disticalinductiva, y por la otril, a una actividad práctica a nivel de
ambulat~rios y comunidad, consi~;tente en insertarse en los programas

.'de inmunización, regist"ro de eFLo, realizaciÓn de educación para lk

salud referente a control de niííos sanos, enfermedades prevenibles por
,

.vacuna, '! importanciB: de la inmun:i.zación',etc.

Para el tercer año, se han plan.teado dos grandes uñidades. En la
';

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

ran casAs de niños desnutridos, tallando y pesando pre-escolares en

una institución de clase media~rrlta y en otra de sector marginal, a
fin de establecer comparaciones"

, .
Una vez más se hace la art:i.culaciónde contenidos pertinentes p~

ra tal I1ivel y en torno al problema, como por ejemplo: importancia.'bi~
lógica, mental y social de una buena nutrición, importancia fisiológi-

./ ....
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ca: y psi,cológica ,de la ,lactancia materna como nutrición de la J?rimera

etapa de layida, higierie de lo!; alimentos, deshutrición y patologias~

asociad~s a la misma.
!

'\.+

!'

\ '
En cuanto a actividad práctica, se entrena, a los alumnos para ta-

llar y pesar así c9mo en elmanf~jo del instrumento; él cual explora:~á

acerca de h~oi tosálimeritarioscle .J,os pre-escola~es seleccionados .~~e

realiza:el levantarñi~nto de datos sobre los cUales se va a continuar

el. ,"]p.cenidizaje de, la metodologÍét y e'stadística" y laintervencián en

el probliema ~onsistirá en vi~Gu),ar a los casos de desnutridos con .1:os
"i,.

programa~ ex~stente~ y~:~propi~c1S)Sa cada caso • De igual manera se ha-
-j • ~.

rá educabión'para la' salud dirinida a las madres, en torno al tema.

"

En la segunda mitad de este" período lectivo , el problema para el

estudian'~e, cionsistirá. en :r;-ealiL:a:r;'un d'iagnóstico de salud '.de una comu-
i'~

nidad determinada, ",para ,lo cual ,se le e:ntregan a es.té'nivel herramíen-
j

tas meto~ológ~cas. de epidemiología, a~ministración e investigació~

socio-médica

i

El i¡::uart? nivel secentrarb fundamentalmente, en temas de Epid'~-
,: )";<r\

miología'; Especial. Se ,han diseñétdocuatro unidades ,en' cad,a una 'de .:..,
~ {' - ~ i;

, •• r

las cuales se analizará' ~n formét" in'teg:r:a1 un grupo de patologías , B:

I!'

la vez que se entregarán los corltenidos de método y diseño epidemiol'ó-
\ "~'

I .

gico apr0piadbs par'a el abordaje de las mismas.

f
Así ¡ la primera uni.dad estará destinada al análisis de enfermeda-,

des crónicas y degenerativas: cé,rdiovasculares,', cánce:r:, cerebrovascu-

. I . . .
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lares y diábetes. Dado que ep e~te nivel el estudiante ya es~á viendo
l'c"C;t,I"? ,,- ' .••~l!

clínica y está en el hospital y que además las patologías antes mencio-

nadas suelen requerir de hospit31ización, parece adecuado introducir -

acá temas como:
El hospital: concepto, estructura, clasificación y func~ones. Indicado-

res para evalauar eficiencia y eficacia del hospital. El hospital como
11

institución social. Abordaje'so~iológico de la relación médico-paciente.

Conducta de pacientes hospit~lizados •.Aspectos iatrogénicos de la hospi:,
~'~'::""'"",'t> •.•. ~-~

talizaci6n. Componentes culturales en la reacción a~ dolor. ~. ,

El problema práctico que trabajarán los alumnos consistirá en la

evaluaci6n integral de grup6s f3miliares, indagando ~obre la morbilidad
habida entre sus miembros, mort=tli.dady sus causas, nivel socio-económi-,

ca, educativo, vivienda, etc. Se utilizará una metodología apropiada 'al

estudio; de casos. ,,'Simultáneamen te y mediante rotaciones, los alumnos de-
,. __ lIJ",

berán realizar corisultas de adultos en los servicios ambulatorios. Es
ildecir qpe en esta unidad el problema pasa a ser definido por los alum-

nos a partir del diagnóstico integral a ser efectuado en un grupo l,farni

liar, donde presumiblemente se encuen~ren una o más patologías de las

que se eétán revi~ando a ~ivel de los .contenidos teóric~s que se ~stán

entregando y que se están viendo a través de las consultas de adu~tos

en su attividad de ambulatorio y de clínica en el hospital:

La,segunda unidad abordará el estudio de las enfermedades de ',trans

misión sexual, con particular 'énfasisen el $ida, y.al finalizarlos -
estudiantes realizarán labores de edusación en la comunidad y liceos
sobre e~tos tópicos. ./ ...
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La ~ercera unidad abordará temas sobre salud merital, droga-adic-

ción¡ y alcoholismo, mediante un abordaje que una vez más íntegra las

visiones epidemiológica, socio16gica,psicológica y de administración

sanitaria de tales problemas. Por la naturaleza misma de esta patología

se dará ~cá cierta ~elevancia a temas sobre psicologla del adolescente
y del adulto. La cuarta unidad se.t>.: .. ,-..:.,.:.. ,

00, tes:y muertesvioléntas.
destinará al estudio de los acciden-, .... "

Para esta fecha (Junio 1990), -el quin't<j niveLesttáapenas €Sotai), y

continuamos trabajando en afinar su programa6íón. Sin embargo podemos

adelantat lo que hemos previsto para el mismo. Estamos contemplandó'la
instrumentación de tres unidades.

~.~ '!_ •••• ~.~~ ~;; ••.

La primera se destinará al análisis de las políticas de salud,de

.la organd_zación de la atenci9n m~dica en Venezuela y sus determinan1=es

o económico""sociales, así como tam')ién al estudio de la Seguridad Social
y las in~tituciones r~sponsables.

La segunda unidad, se estrw:::turaráen torno al problema de Rehabi-
~~¡l. ~~~ '

litación: concepto, objetivos, pC'ogramas nacionales, elementos para de-

tectar p~blación sü]et:a a riesgo, esto se'acompaña de prácticas a nivel
\

de consulta de medicina general (~nambulatorios.

,
La tercera unidad estará deBtinada a la realización de una.reéapi-

tulación y sintesis de todos los aspectbs referidos a Metodología y"Té£
nicas de ,Investigación, vistas en lOE; anteriores niveles. El problema _

central á esta unidad consistirá en.el desarrollo de un proyecto de in-

./ .. .
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vestigación por parte ~e los alumnos, dentro del área de la salud pO-
blica.

OBSERVACIONES FINALES:

LadPuesta en marcha de est3 refor~a es ahn muy ~ecient~. como para

tener uria evaluación d~ la mism3. Apenas .tenemos en funcionamiento un

primer cifto.que para esa fecha, aOri no~ha concluido.

~¡

1; ".~~~." ~ ~,~.

SiJ embargo esti~amos que '~sta prbgramación representa ventajas
.ilmportantes en relación a la trddicional.

El 'enfoque integrado de 10:3 diversos contenidos en torno. a proble-
" 'jmas conqretos, y la posibilidad de incidir sobre los mismos, ciertamen-

te permite un aprendizaje más viviencial~ más motivador y más práctico,
I •que se aprOXlma a una metodologLa "estudio-trabajo".

De igual forma pensamos, e~Laprendizaje del método cientifico, es-
tadistica y método epideiniológil~o, a través de manejo de la información

que ellos mismos recogen en tercenofcornporta iguales veñtajas desde un. ..

punto de vista motivacional, f~~tor clave para el aprendizaje. El esca-

lonamiento dé estos contenidos d través de la.carrera.impid~n el "olvi~
do por desuso", y contrario a ello, .induce una mejor .internalización

.1. ~''''- . ..;,.V T -",,:--'.'ti"t ... Y sedimentación de los mismos. --,

La inserción temprana en arnbulatorios debe 'lograr una familia~i-
dad con las actividades que estos establecimientos cumplen en cuanto
a promoción, prevención, tareas asistenciales 'referidas a la morbili-

./ ...
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dad más, frecuente y tareas administrat~vas, es decir se ~ogtaria real-

mente eée médico mejor ~apacitado para la estrategia de APS; que aquél

cuya formación es 'eminentemente intrah:ospitalaria, con las fallas que
:1 • "<:,~.;;.: '" ""_,,,

ya se h~n señalado.

(

Ello, atendiendo a las ventajas desde un punto de vista didáctico.
Por lo demás la inserción de varias cohortes de estudiantes en tale's -

establecimientos, irá permitienjo desde ese ~omento un ~efuerzo de 16s

niveles locales de salud y una ampiia6lón de sus coberturas .

••••.."'.'1;;,. "l~~.~

Finalmente, la mayor motivación (palpable desde ya) que todo el

proceso;de enseñanza-aprendizaje produce, tiende a revalorizar el área. ., .. .de salud pública, que todos quienes hacemos docencia en ~acultadesde

Medicin~, sabemos que compite dificilmente con la clinica desde este

punto d~ vista, y por esta via, confiamos lograr ese médico con una -
¡:

formación más integral, que el rec~rsd'humano que actualmente'emerge, .. I

¡ide nuestras Facultades.

Dra. Yolanda Machado.

Caracas, Junio 1990.-
YM/jm.-
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