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RESUMEN
El objetivo inicial del trabaio CUYe resumen Laguil
presentamos, era la realizacion del diagnéstico de la

situacién de la Catedra de Medicima Freventiva v Social y de

la ensefdanza de las.asignatuwras con contenide social dentro

de la Escuela de Medicina lLuis Razetti.

Con la realizacién |dn dicho diagnds#iro creimos podiamoes
encontrar algoe novedomo gque nos permitiria proponer cambios
en la |Catedra de Mcd1c1na Freventiva vy Social. Fero al
revisar la blbllograf1a sobre el problema, nes encontramos
que el diagnéstice estaba hechos que se ha venido realizande
desde hace aprox 1madamente 15 anes, vy mas Slgnl{lc ativeo adn,
las conclusiones son similares.

Nos dimeos cuenta de nuestra "ingenuidad", el problema ﬁo es
de diagnéstico, since ‘de estrategia, de accién y de eficacia.
Decidimos entences. profundlhar en el an&lisis: se hos planted
la necesidad de redlmen51onar las catﬁqorlab utlll"adas#y de
buscar otras nuevas. : :

A partir del uso de dichas categorias,concluimos que es
necesaric comenzar a definir lineas alternas de estrategias
]

de cambio que superen los "discursos " . Creemos que es
necesario abrir' V1ar de trabajo que tiendan a la
consolidacion de 1a5 disciplinas del 4rea de la Medicina

Freventiva y Social como disciplinas cientis icas,: con objeto

prropio lde estudioc ﬁy lineas ' detinidas de 1nvestigacfén.
Fensamos que en este misme sentido, las accicnes de la
Catedra de Medicina Freventiva v Social, aungue en estrecha
interrelacién con . la realidad asistencial, deben
trascenderla, a través de la produccién de conocimiento dtil

a las necesidades del pais.
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ANTECEDENTES

La descripcidén de los antecedentes(xl) del problema  gue nos
soupa pasa por  la consideracidn de los eventos scciales,
politices y econdmices que han ocwride en la América Latina
en los dltimes treinta afos v su repercusidén en todeos los
ambitos del campo de la saluwd. Las implicaciones de tales
sucesos se ponen de manitiesto entre otiras cosas en: 1) las
caracteristicas del perfil salud-enfermedad (5—E) de los
palzes de América  Latina; @) leos cambios en la ensedanza de
la medicina v 3 la conceptualizacidn del procesce S—E. Se han
considerado también el comjunte de actividades (reuniones,
seminarios, etc.) productoe de la situacidén antes sedalada
gque, ha llevado a la revisidén de la ensefanza de la medicina
y en particular de la medicina preventiva vy social y del
papel jugado por las ciencias sociales en la educacidén médica
(1,2,%5,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 v 17).

En este resumen solo nos interesa destacar que producto de la
situacién anterior, de la discusiéon de 1las reuniones,
seminarios y otras actividades de educacién médica, se
derivan conclusiones muy similares en cuanto ejaes de
andlisis, definicién de problemas, conclusiones y resultados.
Se propone la necesidad de formar un médico general, con
formacién integral vy con énfasis en los problemas de salud
predominantes en el pais; es decir, "“el médico que el pais
necesita", y con una formacién tal que le permita insertarse
en los servicios de salud vigentes. El1 impacto de eaestos
eventos ha sido también similar, ha normado y de alguna
manera estandarizado el desarrollo "formal" (planteamiento de
objetivos,definicién del curriculo y de asignaturas, etc.) de
la educacion médica en América Latina y el Caribe, y ha
tenido cierta incidencia en los programas de las
universidades.

En 1la Universidad Central de Venezuela el Departamento de
Medicina Freventiva y Social de la Escuela de Medicina Luis
Razetti, es creade en el afico 1964 y ademds se incorporan en
el cicle bésice las ciencias sociales como asignaturas en la
carrera del médicoe. Frevio a este, la ensefranza de la
medicina preventiva se limitaba en 1827, a una asignatura
denominada "Higiene Farticular y Fablica". En 1896, continuda
el sistema de una sola asignatura relativa al tema,
denominada "Higiene Fublica vy Frivada", que luego f{(en 1936)
s llamdé "Higiene y Medicina Social'. Fara 1967, el rdégimen
de estudios todavia era anual pero la situacidn en cuanto a
la medicina prevenltiva cambia v  se incorporan tres medicinas
preventiva vy social en el transcurse de la carrera. Fara
1978, luegoe del proceso de semestralizacidén v de la creacion
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del cicle basico, SE dlctan dos ‘“ciencias sociales v de la
conducta" en éste, v a nivel profesional cinco' "medicinas
preventiva vy social",  distribuidas a- lo large del ciclo
profesional (10). ' L

Los avances de estab dltimas décadas en lo gque respecta a la
relacisdn balud~ OLlGdad han sido teoricamente indcorporados a
la ensefanza de la ﬁmedlcina @en  la Escuela Luis Razetti a
Lravés de la cr@ac1én del Departamentoe de Medicina Preventiva
y Secial antes mencionado y peor algunas formas de 'practicas"
en la comunidad. Ahora bien, significa esto que en la
nractica ' e - y
1Y sClorresponde el marco conceptual de la Facultad de
Medicina con la pelitica nacional y la situwacién de salud en
Venezuela? » : -

2) ila creacdién del Departamento vy Catedra -de Medicna
Freventiva Y Soc1a1 surge como parte de una
receonceptualizacidon del proceso de salud y por ende del papel
del meédico en formac1én

mi .

3y LEL modelc de'chrﬁiculo vigente es coherente con - esta
reconceptualizacién? ’

Dar respuestas a estas ‘interrogantes en un momento en gue las
Facultades de Mediciha del pais vy en particular, la Facultad
de Medicina de la U C.V., estan inmersas en un proceso de
revision vy red1=9no curricular, creemos constituiria un
aporte importante tanto en lo que es la propia definicién del
médico a formar, como del papel que juegan las ciencias
sociales vy la med1c1na preventlva y social en la educacidén
del médico. - : !



e

e

T e e

' CONS}DERACIDNES METODOLOGICAS

i
t

La situacién  descrita ern los antecedentes, Yy omuy
particularmente nuestras preguntas, que cresmes SON Ccomunes a
otros Departamentos de Medicina Freventiva vy Social, nos
obliga a a répensar en forma critica, el esquema analitice
predominante hasta eJ momento en el analisis del papel de la
Madicina Preventiva | y Social en la formacisén médica, asi como
las variables gue median entre el marco general , {(comin a
casi todes los trababos revisados) y los aspectos propiamente

"enerativeos" de la ensefanza de la medicina preventiva vy

social vy de las ciencias sociales en las escuelas de
medicina. ' ‘ ' '

Er cada formacioén social concreta, la educacidén (en este caso
la educacién médica) cumple con el papel de. reproductor de la
organizacién sociall establecida, y ello se plasma en la

transmisidén. vy preservacxén de las practicas especificas

dominantes. Es por ello  que consideramos que la practica
medica imperante producte de la forma - particular de

organizacién del estado venezolano, condiciona ‘el tipeo de

saber vigente a ser reproducido en la formacidén de recursos
humanos en salud, y! muy particularmente en el  caso de 1la
formacién médica. | - ' ' ‘ :
Entendemos sin ‘embairgo, que la relacién entre organizacién
social vy educacién es contradictoria, v que el campo de la
educacién es un espac1o donde juegan procesos particulares
que abrén la” p051b111dad de construir nuevas alternativas.
Todos los trabajos rev1sados aceptan, de una u otra forma el
planteamiento, las diferencias estan tantoe en’ la
interpretacién del % proceso, COMo en las alternativas
propuestas. B ) :
En la 1nterpretac1én de este procesc, una de las lirneas de
anéllsls recogida por gran parte de los frabajor revisados,
es la necesidad de: coherencia entre la ensedfanza de la
medicina y las politicas de salud de los paises; - esta
coherencia debe reflejarse ademas en la formacién del meédico
gue requiere las necp51dade del pais, quien debe ser capaz
al egresar de : 1n%ertarne ar 105 servicios de salud del estadc
(9 v 12). ] :
: | _ .
Otra linea de pensamiento es la que dirige sus acciocnes a la
transformacidén  del f contenido cwricular en funcidén de
propuestas internacionales o nacionales, retomando algunos
elementos de politicas nacionales pero concentrandose  en el
propioc disedo currichlar (8). '
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Finalmente, hemos identificado una tercera linea, quizés la

mas sistematica y . trabajada, tanto pot organismos
internacionales . (0.F.8.) ~ como - por asociaciones
(FEFAFEM-AVEFAM) vy 'Escuelas de Medicina, que podriamos
resumir & grosso modo' comc el esfuerzo porr wvincular los

aspectos externos (peliticas, necesidades del pais, etc.)_con'
los aspectos internos de la formacién médica (curriculo), por -

medic de la estrat@gla de integracioén docente asistencial. Es
decir, el proceso de "docencia realizado a traveés de los
servicios (del_estadé) 10 cual permitiria:z '

r
k]

a) que el estudlante de med1c1na se 'ponga en contacto gon
la realidad nacional. - .
b)) que ge "vincule" con los: serv1c1os, por tanto con lo que
son las politicas del pa1s expresadas a través de ellos.’

c)'"resolver" parc1almente a las universidades las. condiciones.

de docencia vy de E‘p10316n de la matricula estudiantil.

d) ensefar a través del trabajo como alternat1va pedagégxca.
Implicitas en las tres grandes lineas ‘de an&lisis que hemos
descrite estan las categorlas-- estructura econémico- soc1a1-
politicés. estado; | poder, etc...... De alguna - manera
podriamos representar el conjunto de trabajos en el 519u1ente
esquemas i ;

,FACToREs EXTERNDS:FORMACIDN ECDNDMICO—SDCIAL, %
PDLITICAS, PRACTICA MEDICA DOMINANTE ; 4

.-————————IﬂTEG#ACIDN DOCENTE ASISTENCIALQ

!
| FACTORES INTERNOS: METODOLOGIA o
| CURRICULO, HORARIOS, ETC. !

Donde 1los factores externos determinan los internos Yy se

admite una 1nterrelac1én entre ellos que no queda casi nunca

explicada. - . i
. %
Como sefialamos al pr1nc1p1o, al realizar la revisién de los
documentes de los cuales extraeriamos las categorias para el
marco teérico, que nos permitirian analizar Y dlagnostlcar la
situacisén actual de la ensedanza de la medicina preventiva y
social, encontramos que’ el diagnéstico ya ha side realizado
tanto a nivel .intérnacional, (13) como nacional (1a).

L S e




‘b)) espectoc de la neces 1dad de coherencia

El problema ha sido suficientemente debatido, y'mas adn se
han definido lineas internacionales para mejorar la
situacién. Lo que nos ha llamado la atencién de manera
significativa es quefde acuerdo. con los estudios, realizados,
hoy en 1985, nos encontramos practicamente en 1la ‘misma
situacion de 1972, cuando Garcia publica "La Educacién Médica
en América Latina"(lS),- coincidiendo por lo menos en los
siguientes aspe:tos'!

a) respecto de la determinacidén social

v del condicionamiento ‘del saber por L;

méd:ta Y las pol1t1Las nacjanaleﬁ, W

médica E‘Iaz necesidades del pais
c) de la n@realdad de "j

zggial‘" ' 11 med1c1na prcventlxa N

desvinculacidn con la

" las  clencias
la ensefianza
asiqnaturad del

CUFFlLUlC .

QL rgspectg de la necesidad de la integraciém docente
asistencial como forma e glﬂguléf al estudiante con la
realidad y los servitcios.

e} finalmente, lan coincidencia mavor del coniunte de

esfuerzos realizados, gs que rno se ha llegado a grandes
resul tados. . ; B _ :

La situacidén de la medicina preventiva y sotial y las
ciencias sociales es'la misma que did origen 15 afos atiras a
las evaluaciones dlagnéstlcas, reuniones, recomendaciones,
etc. que ya hemos mencionado. Y lo que es peor, se siguen
generando las mismas necesidades de discusidén vy, de
transformacion gue en aquella Gepoca. iDonde  estan - las
dificultades para la accién? "

A nu@s%ro Juicio, bay varios . aspectos no contemplados (o
_untprplmdoa‘tamgencialmenﬁe) en ics trabajos revisados, que
51 se considerasen, bermitirian dar un gire al andlisis de la
situacién, y a las propuestas de transformac1én. .

En primer lugar cregmog es  valido promover la necesidad de
coherencia entre la formacién médica vy las politicas
nacionales. Ferc, . a los fines de nuestro  andlisis,
entendemos p“iiggcm i como una "propuesta de distribucién del
poder" (18}, que se expresa -en la estrateqgia Scen gque se
llevard a cabm'f“ert#atEQia come  "forma de implementacisn de
una politica’) (18}, vy esc constituiria el marco mas general
de nuestro tF\hd1C. ‘ : ' »
b . b
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coherancia ¥y osuopapel, analizado a través de

En ozegunde lugar, i partimoes de la base que la relacidén
entre los factores | externos de 1la formacién médica y los
factores internos de la misma (12) no es mecdnica y por
tanto, existe la peobibilidad de construir viabilidad a la
incidencia de la medicina preventiva v social en @l conjiunto
tel saber v ode la practica médica. Y, si ademd '
poder en salud Cﬁmn-lm d@“jﬁ@ﬁ Testa v col.
tipos de poder (tdé ' '
frzmwrﬂ i
maneiar infolrmac
A  discusidn

la  medicina prev

poder técnico, podria adquirivr nuevas dimension

Finalmente rnos inter v introducie la consideracidn del papel
del estudiante de medicina en su proceso de formac16n, €

momento de la practica médica en Venerusla que esta o
mas &bLFnglda-dl egresado, al ofrecerle un ndmerc menor de
posibilidades de  insercidén laboral. Esta situacisn s@ hara
cada  ver mas di%icil de  sostener, v &l estudiante nfd;ia
convertirse en un apoyo importante . de la construccidn de la
viabilidad de cambios &l intericr de la formacién medica, que
sin ignorar los aspectos externces, consoliden un | espacic de
poder que abra nuevas puurfm“ en | la discusidn del proceso
S-E, v por Lndoﬁ'dﬁl papel de la medicina preventiva vy social
en la ~rormac:e_‘)r\ médnca _ ' : i

Ve
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| | . ANALISIS

1) FPOLITICAS DE § QLUD PRACTICQ Y FORMACION MEDICE

1.1, ANALISIS QE.CDHERENLIQ

Fara iniciar el amﬁliéiq de  la relacisdn {coherencial) entre
las politicas de wAlud del estade v la formacidsn médica,
revisames los ]3n9amzentoa del VI Flan de la Macidn en el
sector salud, como ! prP%]éﬂ de las pold iocomo, el
estado de los’ ﬁerylc;ob, fundamental mente ‘ privados
como la estrategia de implantac1cn de dicha politica.

En el caso de Idj_armuLlén médica; tomaremos Coms Mmarco
coenceptual (Bolxtlcas) sus obhjetives; vy su estrategia serd la

strategia cuwrricular que siguen (programa, contenido, N2 de
creditos por asignatura, etc.). Veamos: ;

lLa politica general de salud para el guinguenio 81~8q, =1=)
define como:
v i . . o .

"la modi%icacﬂ%n' significativa - de - la magnitud Y
estructuwra de la morbllldad y mortalidad del pais"...
con el prop651to de contribuilr sustancialmente al
mejoramientc efectivo de la condicién socioecondmica
de la poblaciénh Ys &n  consecuencia, al desarrolle de
la nacién" (19). :

H

El diagnéstico de la?salud del pais que sustenta formalmente

a la definicién de estas politicas, se basd en: rindicadores

demograficos, patolpg;ag m&s recuentes, organizacidn vy

funcionamiento de fos @ servicios v gasto en salud. de l.os
principales objetivos  (19) planteados para el guinguenic
sefialade son, entre otion : '

1. Proporcionar a la poblacién una prestacisn de gerv1c1os de
zalud accesible, 1ntegral cen  énfasis preventive, de alta
calidad y sensiblemente igual para todos. '

2. - FProemever, desde . su concepcidn, una peblacién
cualitativamente melior. y disminuwir la incidencia dé la
mortalidad perlndtalle dAnfantil.

J. Actualizar y profundizar el conoc1mlento epldemloléglco de
la salud de ' la poblac1én"

4. Desarrollo adecuddo Y mantenimiento eficiente deL una
infrasstructura fls;ua que responda a lecs objetivoes...del
sector. : o -

S.— Aumentar  la eficacia y eficiencia del gasto estatal en
salud : :
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ien las politicas del Y1 Flan dirigen
los objetiveos antes mencionados, la realidad
contradicen @t Lndmwniw i ‘
25 que,; las politic
t?xd‘"nt@ al mecesari
pirdadera politica {(como
Evidﬁﬂﬁi& 3
Hue consc

que
la democracia,
twibuc'“n del

'“m, miendo

505 actores

Laciones ! = @n la realidad:
:ituacién de %ﬁ}ud ge la poblacién se ha
o ' 2 ur FEpunte
lﬁvw de la mortalidad
la entéritis v oL otras
problemas prioritarios

S Mg Tiene marnif
&N la  practica la
‘3€”3'l]L|’ clest e

g
“medades

diarreic B1guen
de zalud, st (20 ., Ern relaci én a los 1r"‘-,fir_icf:;, ademas de
W clare desmejoramients  en la calidad la atencisn (21 v
280, el presupuesto’ per capita deatiﬂadc & elloz ha seguide
2 tendencia  a la dL“mJﬂuL1én, asi  como el ndmerc de: camas
qu9 tambien muestra la misma direccid enCuadros 1,2,2,4, v =)

iy dncluse, los hospitales han visto en 1a necesidad de
cobrar, por un servicio e tipulade come gratuito para la
poblacidn. " ' -

En lo que respecta;a la formacién médica,los d@kumentqa més
recientes de la Facultad de Medicina de la . Universidad
Central de Venezuael a (14) definen los objetivos generales de

dicha facultad, queresumimos de la siguiente manera: e

1. Formar al ﬁ@ﬁagnal‘ MeCesaric,....para la integracidn vy
ficiencia  del equipe  de salud, indispensable para el
eficiente funcionamiento del Sistem \ de Salud :
2. Fromover, Tormular oy realizar  inve
clinmica, epidemicldégica v biomédica
sociales. ... identificar problemas de

oy

'"fluRCluﬂ bazica,
sUE aspectos
Ta comuridad.
G Participar en la planificacidén, < v desarrolle
de las poeliticas defualqd para garantizar integracidn entre
los organismos planitfic adores, dispensador v formadores de
Fecursos., ’

4. Formar
sENsibilidad

cidn de  alta

. Medjorar la on cientificsa social de los
sgresadoes dE.ﬁduCﬁCLQH ast-grradoes vy

labores de
Fomover
Formual ar

£
D

gt
el

Yoo ]
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CUADRO N*® 1

CAMAS DE HDSPITA&IZACION'PDR CADA MIL HABITANTES

VENEZUELA, 1963 Y 1973.

f CAMAS POR MIL HABITANTES
: AAD TOTAL _ PUBLICAS PRIVADAS
; 1963 3,46 3,03 j ~ 0,43
1973 . 3,06 . 2,60 5 0,46
Castellanos, P.L. Notas sobre el Estado y la Salud en

{Fuente:

Sk

Venezuela (11).

CUADRO N" 2

CAMAS DE HQSPITALIZACIDN EN VENEZUELA

ARO TOTAL ~°  PUBLICAS PRIVADAS

1963 28.484 . 24.954 (87,6%) 3.530 (12,4%)
© 1973 34.530 | 29.268 (84,8%) 5.262 (15 %) .
. 1976 36.163 . 30.133 (83,3%) 6.030 (16,7%)

1981+ 42.031 . 32.016 (76,2%) 10.015' (23,8%)

Fuente: Castellanos, P. LF Notas sobre el;Estado y la Salud en

Venezuela (11). : ) ’ |
* Datos actualizados. ’ :
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i . _CUADRD N'S

I S

INCREMENTO DE CAMAS1PUR SECTDR PUBLICD Y PRIVADO
3 . DE VENEZUELA, 1963-1981."

1
b

| PERIODOD|  ° INCREMENTO. = INCREMENTO INCREMENTO:
| { .~ ; TATAL " . . PRIVADAS PUBLICAS
: L . 2 : , s o

[ 1963-1973 6,086 . 1.732 (28,7%)  4.314 (71,30
1973-1976 f»; 1. 633“ . 768 (47,0%) 865 (53,0%)

' 1976-198i% 5. 868:' ! 3.985 (67,9%) 1.883 (32,1%)

i

a‘ ) 3
i

- - -
) i

Fuente. Castellanos, P.%; thasﬁsobre>é1 Estado y lafSalud en
% Venezuela (11).' -~ =~ = = ' : o
-* Datos actua11zados. A

S
i

? i 5'3‘-' CUADRD N 4 S B

o © e R R
-

& ¢ : ! : % . E

CAMAS DE HOSPITALIZACIDN POR CADA MIL HABITANTES
1 ! ! VENEZUELA 1963—1981?

¥ ]
;I . i ul i

i CAMAS PDR MIL HABITANTES

‘«

ARD i PUBLICAS ‘ﬁ fPRIV@DAS _ : TOTALES

1963 | 3,03 : . 0,43 - . 3,86

E=NCIFR SE

. 1973 2,60 . 0,46 . 3,06

L1976 2,44 . - . 0,48 - 2,92 :

j ; ;A : A 4
Fuente- Castellanos, P. L, Notas sobre el Estado y la Salud en,_‘

: Venezuela (11).
* Datos actualizados.
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| f ;' “CUADRO N* 5

o 1 _:: —

CAMAS HOSPITALARIAS DEL INSTITLITO VENEZOLANOD DE 'SEGUROS

SOCIALES. SEGUN TIPO DE ADMINISTRACION.

i
i

VENEZUELA, 1974,

TIPO DE ADMINISTRAEIDN

NUMERO %
CAMAS PROPIAS 2.593 35,2
; CAMAS CDNTRATADAS
| SECTOR PUBLICD 1.602 33,5
| SECTOR PRIVADQ 3.177 66,5
SUBTOTAL 4.779 100 - 64,8
? TOTAL DE CAMAS 7.372 100

Fuente: Castellanos, P. L. Notas sobre el Estado y la Salud en

Venezuela (11). '
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parte, ar Lo quﬂ respecta de forma mas @"pw iftica al
€04 ] caracteristicas cle = (11) y
esal-ias para la eficisncis del sistema de 5&]Hd“ 50 las

addo,

lientes:

seiplinarics. .. para lLograr

al 1hd.vidu9? la familia . v la
bhig-psico-sociales.
: nivel...
dimientos de diagndstice, prevencidn
entermnedades mas frecuentes en el

para sclucicnar las  emergencias mas
campo de la salud.
v métodos experimentales, clinicos ¥
apidemiocldgicos para investigar  problemas de zalud de
individie vy de LQHUH]de
. lﬁﬁuaxlz' = pmrmmnrn“emeﬂte .
ALLOr seciales,  econdmicosn, peliticos v
gl estade de 5-E para enfrentarlos

. -1
10, Laﬁac?”. la =i de lud v la organizacidén de los
sistemas de atencién'médica, A %in.de integrarse a =21llos.

it. Conciencia de la - respoensabilidad soci al de’ 1 &
profesidn... ' ‘ '

oy
7

Z. Conciencia de gue el loaro de los cbjetivos, planes v
programas dependen de la accidén coordinada de los organismos
de las areas de investigacidén, planificacién , servicios y
formaglum. ' ‘

Cuando procedemos ; a analizar la relacién existente
(coherencia) entre las politicas de salud del pais
{representadas en el VI Plan de la Nacién), vy las politicas
de la Facultad de Med1c1na de la U.C.V. , encontramos que
dicha relacién se da en varios niveles (Cuadro N2:&):

al en un primer nivp"q wl discuwrse de salud del ‘[ Flan de la

hd
o

Nacién es retomado de forma significativa Qo 1u’qu9 son los
as

objetivos generales de la Facultad de Medicina (coordinar 1

AcCCionesy Ffortalecer - los servicios: centrarse en la
pravencion, etc.?) v podemos decir gque ew'rfe alte
coherentcia entre el "discurse”  del Estado v

Conceptual’ de Ia Facultad .

sequndoe nivel  nodemes identificar también
coherencia entre diche marco conceptus
C salud del pais uxpre%ndq grn el
SR L " debe
x poblacidn (puntos
sado ). :

b) en  un

ol eme

o
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y o) oen uh tercer nivel encontramos también un notable grade de
' coherencia entre el marco conceptual y los servicioes de salud
' del estado (puntes ¥ 10 v - 1%, "caracteristicas del médice
egresade’) . .
- 1.8, EETRATEGTA DE DISTRIBUCTION DEL FUODER
; Cuando HSUperamos @l analisis del Marco Ceonceptual de la
1 Facul tal de Medicina ("las politicas":el discursc) vy nos
: adentrdm0$ en @]l analisis de la "Estrategia Curricular', como
: forma "real'" en que se operacionalize ese marce conceptual,
3 encontramos. ura ﬁitUacién,Eigni§icaLivamente distinta a la
| del dizcurso.  Los tres niveles de coherencia antes descritos
) ze reviertern v  la  estrategia curricular @5  altamente
) coherente con el estade de los servicios, caracterizadoe por
: wn +Jr+a,ec1mlento de los servicios privados. Las relaciones
,§ de ruhorenrla'ante&adescrltaS, quedan expresadas en el Cuadro
!: NQ K.) - ‘
; . CUADRO Ng 6
. CDHERENCIA ENTRE POLITICAS DE SALUD ,FDRMACION Y.
; ‘PRACTICA HEDICA
' i
. UNIVERSIDAD MARCO CDNCEPTUAL ESTRATEGIA CURRICULAR
; : + DE LA FACULTAD " DE LA FACULTAD DE
: . DE MEDICINA MEDICINA
ESTADO DISCURSO" " ESTRATEGIA™
POLITICAS | = | - i
VI PLAN DE LA NACION - P X X
"DISCURSO" ' C0 , ‘
SITUACION DE sALUD . = |~ X '
"DISCURSO"
SERVICIOS ESTATALES o X X - X%
"ESTRATEGIA" :
SERVICIOS PRIVADOS S X X
"ESTRATEGIA" ' '

XXz .
*#: Se contempla a través dejla integracién docente asistencial.

; g .
muy coherente 3 X: contemplado; ——--—-: no contemplado
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La alta a nivel de estrateglias se explica por 1la
forma en gque estd { qam1hud~ 2]l curricule, gue establece gran
al cmntemid& que  va dirigido fundamentalmente a la
: de o un médice bislogicista, individualista, . con
seimiento Y de la alidad de salud vy adn de los
vicios (107,

Pareceria (y de hecho eso hemos encontrado) que si la
coherencia discurso~discurso es muy alta, la coherencia -
estrategia-estrategia 1o es mas aun. El atlo es  un
Lncdividue competente - para vinoularse ) practica
individualista-privada, y su les servicies se limita
al programa  de internado rotatoric prae-grada, dende e
pretends lograr la integracidn docente asistencial.

situacidon "real" de esta integracidn en la Escuela
Medicina Luls Raretiti, de acuesrde con 2] andalizis de o8
documentes v de  algunas entrevistas scostenidas: (#3) dista

mucho de ser’ un medidb de ensefanza a traveés de los servicios.

i

A
0

H]

Todos lo contraric’ pese al alteo numero  de acuerdes
interinstitucionales, wscritos para la realizacidon de
actividades de inteéracién docente- iztencial, ¥y a la no
definiciéen de la misma en dichos acuerdos, mmg'Pncunframos
que la Fscuela Razetti no tiene wn programa de integracidn
docente-asistencial, un marco conceptual de la misma, ni
sigquiera una d@finiciénkaapecificau De hecho, nos enfrentames
con miltiples interpretaciones de la integracidn
docente-asistencial, perc en la préactica lo que prevalece
come definicidn, v Qué sirve come indicader para evaluar si
esta  se realiza 3'5nﬁ, @s  la participacién del personal
asistencial en la HQCPHClan'ZE decivr, gue gl criteric es
furidamentalmente docente, v en la realidad, las actividades
de  integracidn daaentpncﬁl tencial, no respondsn a un
provecte sobre el tema en cuestidn, I come tampeoco a las
necesi dades  de ﬂaluu de la poblacidn v menss adn, & Llas
S i&ﬁ@ﬁ MEresarias  para transformarl as, sing mas  bien son
Lina wpresion de necesidades  de prdactic de las
diferentes s igmatuﬁ_ La dintegracidn deocente-asistencial
swrge en la Escusla Raretti comne respuesta a las necesidades
de la miszma ante el crecimientoe vertigincse de la matricula
@n los ultimes 20 afos, v por la incapacidad de seguir
utilizando el Hu.pltal Universitario par y ndmero de
alumnes pere, no r@%p snde & un proyects con una sdlida base
tedrica. ! '

i3]
-
s

5

- i s | ] . .
£l analisis detallade del “"médicoe’ gque se forma como producto

=
del curriculo vigente, estd claramente euxpu por  Diasz
lanco (107, Nc'morfimfwﬁwga reproducir agul dicho andlisis
sine destacar deos asuntos fundamentales @ a nuestre Jjuicio i
existe integracidn docente—asxstenc1a1 ern la medida en gque
&l mEdico gque  se forma, lo hace &n las compelencilias gque
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FEgueErira aldinsertarse en la practica medica predominante en
el pais: la practica privada (es lo aque  hemos definide como
alta coherencia estrategia-estrategia).

Al mds, creemos gque  existe una clara coherencia en los
discursos oficiales (Estado-Universidad)- con: funcién de
"control social"” en: base al consenso—~, y entre,las acciones
—("estrategias")de_fambos—,como formas de distribucién de
poder. Donde no hay coherencia es entre discue Yoaccidn al
interior de cada o de ellos, pero el | andlisis v discusisen
" g no =1 objeto del presente trabajo

v ey

EHTIUQIX,SOCIQL: DINGMICA LMTERNA

Giscusisn chastar ahora planteada  sobre Ia relacidn entre

politicas de asludvy la Universidad (su marco Conceptual
Y oestructura curricul ar) (Cuadro N2 &) sienta las bases para
el andlisis de la dindmica interna vigente en  la Catedra de
Medicina Prave

ntivajy Social. Nuestra hipdétesis para explicar
esta dindmica, es que la Catedra reproduce el discurso, es
decir 1la pelitica §enunciada a nivel del Estado y de 1la
Universidad, al' mismo tiempo que se "aleja" de los problemas
"reales" de salud (tomando como problemas el “discurso" del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social-M.S.A.S.—), Y por
tanto del esfuerzo de profundizar el conocimiento y el método
necesario para ello. '

Fara realizar el andlisis de la dindmica interna de la
catedra revisamos tanto los documentos utilizados, coma los
que resultaren de las "Jornadas para el proceso de andlisis ¥

redisedc del plan de estudios de las escuelas de Medicina,
Area  Medicina Freventiva v Social® {16y, asi como  les
Lbiregramnas de la Catenra (en lowm estan definidos o5

contenidos, ME de créditos, eto.)
= analisis del documento "Guia de discusidn para establecer
las c&mpetenciaa'delkegresado de 1a-E5cu91a-de>Medicina,,ﬁrea
Medicina Prev@ntiva@ Yy Bocial'", muestra que & pesar del
desarrollo tedrico alcanzado sobre la concepcidén del procesc
SeE 02,8 v &1y, el mérco tedrice vigente en la catedra sigus
@stando fumdam@ntadu}@n,un enfoque Jeceldégista del proceso de
3 s decir, pafecﬁera no 5@ ha dado la necesaria
onceptualizacidn  del procesoe  S-E, por 1o que se sigue
analizando fumdam@ﬁtalmente como una historia natural de la
entarmedad ¥ no comoluna historia social de la MiEMma.
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Feta situacidn se  edpresa en ctros  apartes del misme
documentos Ly cuands se discute la necesidad gue el
estudiante "conozca vy valore la distribucidn vy magnitud de
los preoblemas de salud en Venezuela” se identifican algunas
de las tegerias de persona (eclusivamnente edad v ﬁ@n@)
lugar v (epidemiologia d ~rlpt]vaﬂ :
analisis ] perftil epidenicldgice

de tipoe sial Apor ejemplo: Grupos
dos ﬁhH(;Tﬂdl dadyclase sooial,

sament o final® resul tade
Lol paron de  la Fgcueia
2T CNAan otras tategorias tat o
demcgraticos v de du"arr”llu v o algunos
clase social v salud.

W
pndicador
tales

Las limitacionss en la reconceptualizacidén del procesos H
ponen  en evidencia tambidén, ocuandoe tratamoes de  encontrar
) comanes en las cuatroe Areas identificadas en el
decumento (Fromooci dn Y Frevencidn; Administraci én Y
Flanificacidng Diagnostice de Salud e Investigacidény. Mos
encontramos  gque el “discwrse" no tiene en algunos casos
expresiones practicas ni siguiera a nivel de la propia
declaracion de competencias. Asi, a pesar de gue se habla gque
el  egresado debe ser capar de identificar laszs variables
estructuwrales, sociales....... ; cuande  se identitican las

competencias asociadas a la funcion de administracidn,
planificacidén vy educacidén, sedalande la necesidad que el

egresade maneije la "documentacidén medica', no se incluyen
documentos referidos a dates sobre saneamiento ambiental,
educacidn, nutricidén, etc., fundamental es para la
"identificacidén' de las variables antes mencionadas.

Cuaﬁdo cruzamoes la  informacidn sobre las competencias  del

ggrasa las cuatro areas ya mencionadas, con  los datos
Yo T1ow eirecen leos preogramas (CONTEnIOes v oasignhnacion  de

créditos por material obtensmos
interesantes. Yeamos:

L Gunos hallazgoes

La a61qnafur“ que tiene mayor numero de créditos
reterida al area de Administracisn que de hechos se deno
"Administracidn Banitaria':; siendo aignificativa que es
asignatura gue roproduce al modelo admind tratl de
j pretends  negar  le ] de una

docencl a Medicina W g cclal

M.Soi. 8.,
inteqrmciﬁm
las actividades

Y desarrolladas por el .
integracl én necesaria, pero la

it

seial  debe trascenderla. Asi por w*mp
apideamiologia’ en los paises de Am&rica
Latina (1l wela) responden  fundament a.mmntn a la
vigilanoia VAR D Gy decir, '"'noe existe

e prachica : ] Ta real oy Factiva 24 . Bi1 tenemos

Frevemntiva
"aoolones
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en cuenta qué la ensedanza de la epidemiclogia  corienta su
préactica  por el mcedelo del M.5.6.5.,. entendemos gue esto
limita. le desarrclle. de - sus contenidos como disciplina
cientifica con objeto propio de estudio

a5, para$"an@nndu a Htepan

("la trampa de la

i aplicada™) dogue la cdtedra dw Madicina Freventiva v

el (por las razones recién expuestas) ha caido en la

i de  los servicios" lo que se ha revertido vy ce
ierte en contra del desarrollo cientifico del conjuntoe de
disciplinas gque “la componen. La dindmica seéefalada nos

sugiere que la  Catedra define come propios los problemas de
salud que se aeﬁalan an el discurse del MU5.A.8. v .ne los
"problemas reales de salud de la poblacidén”,  por lo que
Feproduce wl'“dlﬁrurg" del Estado v de la Universidad",
limitarde la Lreac10n vy prefundizacidn del conocimiento en el
campo de la salud publlca

Sin embarge, dentro  de la Catedra se manifiesta interés por

2l desarrollo de 1a @pldemluloqta como ciencia. De heche, en

los documentos revisados aparece el area Inve:t1qac1un y la

asignatura “MEd]QJHd Freventiva y Social ITI" MFS I11) que,

7’

aungue ‘con un- ’Jolo"Lrédlto, comprende un- programa completo,

con  objetivos genarales Y especificos, contenidos bien
delimltados, sistema de evaluacién, etc.. Se imporie la
necesidad de evaluar con - nuevos criterios . las demas

asignaturas "de la Cétedra de Medicina Freventiva y Soccial, a

fin de promover el desarrcllo de "poder técnico' que eiercido
desde adentro, permita construirlie viabilidad a la
POSlbllldad de camblos en el papel de la med]c1na prevertlva
v social en la ormac16v medica.
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CONCLUSIONES: LINEAMIENTOS GENERALES PARA UNA PROPUESTA

Los resultades del andlisis del problema, rnos mueven a una
SErla leridn acerca  del destine de la mavoria de las
P opu de les trabajos que se han realizado hasta ahora
=1n ién Médicae v la  Salud. La tendencia
enfocada hacia la necesidad de formar un médico
- politicas de salud del pais, capaz  de
de saldd del Estade,  que pcf la
docente-~asistencial se vincule
zervicios v connEca  los problemas de

el campd  de la Educ

Hasta ahora se ha ftendide a analizar las relaciones de
coherencia creyvendoe gue & través de ellas (por ejemplo:s

Integracién docente<asistencial) se pueden promover la
transformacion. de lajeducacidn médica. A nuestre Jjuicio esa

coherencia se da, jpero entre las caracteristicas de la
ensefanza de l@ medicina, ¥y una practica predominantemente
orientada por intereses de mercado y de ‘“control social’, vy
ne  por las necesidades de salud de la poblacidén; a ello
contribuye ademas, la ensefanza de una medicina preventiva y
social "desenfocidda tedrica y metodologicamente" (24). '

Es por ello que planteamos una linea alternativa para la
propuesta de transformacién, definida en base a tres
principios generalesﬁ a) las politicas emanadas del gobierno
se consideran wn  “discursoe'" dirigide a la obtencidén de
consense social vy las éstrategias  son verdaderas’ fcormas de
distribucidén del pddeé; hy el poder es uwn  "principio
organizativo del comﬁortamiento secial gue puede ser técnico,
administrativo y politice” (18) y, © la relacién entre los
factores externos de la formacién’ médica y los factores
internes de la misma ne es mecanica, por lo que  es posible
construirle viabilidad a la incidencia de la; "Medicina
Freventiva vy SQcial“vém el coniunte del saber y de la
practica médica. S ' '

Estes principios generales han guiade nuestra discusidn vy
fundamentan nuestros ¢ lineamientos generales para | una
propuesta de transformacidn. Veamos:

l.as  consideraciones metodoldgicas. de este trabaio ! nos
muestiran coemo  denteo del sector salud v en base & las
"estrategias" implantadas, los servicios del M.G.AL8.

representan un sub-sector comn una  expresidn cada  vex menor
del "poder politico", a medida que los otros sub-sectores se
MHarn ido ¥fortaleciendo, especialmente el privado. lgoe similar
sucede a nivel del "poder administrativo"., que 1o ha Cido
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perdiende, a medida que va disminuyendoe el peso del gaste en
salud dentro del presupuesto nacional. '

‘ c i , , -
851 come hemos identificade en la  parte 2]l andlisis la

Cétedra de Medicina Preventiva y Social t:ene Come prwncxpm]
sustente  los nGFVlCiOb da salud . del M.5.6.5%., entonces

incorpora  la falta:de poder, de vigencia, a medida qgue
vincula al meédico con una realidad decadente vy fundamentada

e una practica epﬁdemiolégica' limitada & la - “vigilancia
epidemicldgica v © vacunacion® (24). 851 ademdas, @ existe poco

desarrollo cientifico de sus contenidos (24) entonces hay
una accién desde adentro que refuerza la carencia de poder.

For otra parte, si aceptamos que la formacidn del médico que
egresa de la Escue]é FRazetti se corresponde vy es coherante
(discurso—-discursoy estr rategia— estrategial con las politicas
vy estrategias a nivel gub@rnamental entences la ensefanza de
la Medicina Freventiva v Social cumple adecuadamente con su
papel (con el que sefle casigna en esta situacién)i de hecho,
as parte de la trategl para la reproduccidén Y
consolidacién del poder. '

De ahi’ que "creéﬁbgu necesario  identificar propuestas
alternativas que permitan por la via de los hechos ir
construyendoe la viabilidad para que la catedra "gane espacio”
en el proceso de tran formacidén a través del "ejercicio" de
un poder fundamentalmente técnico. E1 poder peolitice vy
administrative - es Pmlnentemente wterne; el poder  teéecnico
puede ganarse desde adentro, en veste caso, con el desarrollo
de la epidemiclegia y.-de la medicina social como d:5c1p11na=
cientificas con lineas propias de investigacién.

Se pretende v s busca ne  la coherencia. sinoe la

reconceptualizacidn del prbcesa - gues, fundamentada en el
fortalecimiente de las diversas disciplinas que integran

Medicina. Freventiva V3Sdcia1(“poder técnico), podria incidir
an la ensefranza meédica vigente vy a largo plazo, en la
practica medica. Treemcs. que estamos en una situacién
favorable tanto- por los esfuerzos que viene realizando la
catedra por iortalecek la ensefanza de la "Investigacidén en
Epidemicleogia’ a . nivél del ciclo profesional (M.F.5. III},

como por: las condiciones que tienen. que afrontar los futuroes

egresados de las ' Facultades de Medicina, ante 1a
privatizacidén v Loarporativizacién de la salud de la

poblacidn.

A fin de ELMEQXQQ QL~de arrolle de las zignaturas del area
C oMo diac:plnﬂaﬁ cientificas con objeto propio de  estudic v
lineas especificas del investigacidn, que respondan ne s6lo a
las necesidades de ' los servicios Einc tambidan a las
necesidades propias come disciplinas cientificas PrOponemos

v
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' v .
desarrollar las siqGientes actividades:
—2 -
L. Recondeptualizar el problema eh comoe un  proceso

intrinsecamente social, donde los social deja . de ser una
desviacidn socielogista v economicista que complementa el
analisis de salud, para occupar su papel en la distribucidn y
determinacidn sdécial del procesc :
2. Flantear al problema  de la catedra definiendo come eje
central de la?mi%ma; lasalud v nola enfermedad. :

A Superar la ‘meple repecducgluu de los  programas  del
M.E.A.8., para  con la investigacison fortalecerlos Y
transformarlos, escapando 5 dé. la “trampa de los

servicios", -
4. actualizar la pUmLLica'dbcemtﬁjzamm les avances recientes
de la medicina social.

3. promover  la dlﬁcu51ém cientifica dentro de la Catedra &
fin de lograr su desarrollc interno.

6. Realirar educacién permanente del perscnal docente con un
curriculo actualizado en el campo d@ la medicinag social y de
la investigacidn. b .

7. Fromover la realizacién de inves tlgdL]OﬂpS en el campo de
la epidemioclogia(® p.OduLFl n de conocimientoel)y la difusidén
de las mismas (" legro de "audiencia™) (45 ta to por parte
del personal decente, come por los estudiantes.

Luego de haber;esb&zado alguna de las lineas que nosotros
pensamos podrian estimilar la definicién de una propuesta de
viabilidad a -la incidencia de la Catedra de Medicina
Freventiva vy Bocial en la formacién médica en la Escuela
Raxettiﬂ queremos concluir reforz ando la idea que estamos en

el moemento de la E:czén.l tuisimes que este ' trabajo se
R ‘ ) Y ’ .

ubicara dentre de | osa lineas; 8s an  s$i  una propuesta

Fensamos, y asi lo hemos expues :te, qQue es el momento de ser

eficaces en bDase al desarrollo Yy €l elercicie de un poder
teécnico; creemos que es necesario ser aportuncs, tanto para
reforzar lo que se @bth haciendo dentro de la Citedra, como
para movilizar .&l qrup estudiantil . ’

) . i i 4 -
Reconccemos la accién de los factores erterncs, perc creemos
Y o esperames  qgue a travées de  una accién sostenida desde
adentro, la Catedra de Medicina Preventiva vy Social de la

Escuel a: Raretti pcdkia Civ ganando espacio en 1 procese de
transformacién esperado  en relacién a su incidencia en @l

saber v en laﬁpractiga médica.
" . , ki
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; NOTAS

Fara una  informacisn detallada sobre los  antecedentes

nidos  en  este trabajic remitase al trabajce original

2ncias Sociales, Medicina Freventiva v Formarcién Medica en

& Eﬁcu@la de Medicina Luis Raretti. (U.C.V.): Situacisn
stual . CENDES, Feb.,. 1989, '

B!

*2. Entrevis

ta con® el Dir. 5. Calcaso vy la Dra. Marta de
Gonzdles, 1784 vy  docoumentos sobre estade actual de 1la
Integracidn docente-asistencial 8 cinco Facultades de

Clencias de la Salud en Venezuela, 1984,

*#3. El escaso desarrollo cientifico de los ccmtenidas;de ila

Medicina Freventiva vy ‘Bocial puede ser explicado: Dypor una

"base tedrica (24)y que ne  responde a | los  rnueves
planteamientos en el campe de la epid lemiclegia ( de hecho se
sigue 'ccnceptuali“dﬁdc 1a»“nP§EImedmd bajo un entoque
oculég%r 3 ‘(ﬁ) y_gh) per  "escasa produccidén vy dlfu idn  de
conocimiento"en el -cdampo deila . Medicina Social (2&) que trae
Ccome consecuencia da%icienciasﬁen el procese de "acumulacién
de conoccimientos” ﬁ24), Una-'adecuada base tedérica y un
cuerpoe de conocimiento acumul ado, on dos de las tres

condiciones que dlztlnquen a Un& dl&Llpllﬂa cientifica (24).

#4, Es significativo que en el Directorio de Cientifi;os Y
Tecndlogos del CONICIT (1980) 27 y @n el Directoric de

Unidades de Invesxgac:é CONICIT (198 (28) ne aparece el
Departamento de Medicina Freventiva Yy  social de la Escuela
Luis Rarzetti. Esto : cobra sentide cuande nos referimes a la
"audienciay porqun' 1ndep@nd19nt9mmnie de la dn11d 1 de

produccidén, no hay aldiencia para el conocimiento produc1dc.

*
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