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RESUMEN

El objetivoihici~l del trabajo cuyo resumen aqui
presentamos, era lá realizaci6n del diagn6stico de la
situaci6n de la Cátedra de Medicina Preventiva y Social y de
la enseAanza'de las;asignaturas con contenido sbcial dent~o
de la Escuela de Medicina Luis Razetti.

Con la realizaci6n ¡de dicho diagn6stico creímos podíamos
encontr ar al go "novedo~:;o" que nos permito ir'ía pt-oponer" camb ios
en la ICátedrade ~edicina' Preventiva v Social. Per6 al
revisar la bibliogr~fi~ sobre el problem~, nos encontramos
que el diagn6stico esltaba hecho; que se ha venido realizando
desde hace aproximadJmente 15 aAos, y más sig~ifitativo aún,
las conclusiones son similares.

Nos dimos cuenta: de nuéstl~a "ingenuidad", el problema no es
de diagn6stico, ~inode'estrategia, de acci6n y d~ eficacia.
Decidimos entonces p~of0ndizar en el análisis~ se hos pl~nte6
la necesidad de redi~ensionar las categorias'utillzadas'y de
buscar otras nue~as.

A partir del uso de dichas categorias,concluimos que es
necesario comenzar d definir lineas alternas de estrategias

Ide cambi o que super:1en los "di scursos" Creemos que es
necesario abrir vías de trabajo que tiendan a la
consolidaci6n de la~ disciplinas del área de la Medicina
Preventiva y Social ¿'om<;>disciplinas cir::?nt:í.ficas,con objeto
pi'-opio ;"de estudio!iylineás detlnid¿ls de investigac16n.
Pensamos que en es~e mismo sentido, las acciones de la
Cátedra de Medicina ~reventiva y Social, aunque en estrecha
interrelaci6n con la .realidad asistencial, deben
tra~cenderla, a través de la producci6n de conoci~iento útil
a las necesidades del pais.
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ANTECEDENTES

La descripción de los antecedentes(*I) del problema que nos
ocupa pasa por la consideración de los eventos sociales,
políticos y económicos que han ocurrido en la América Látina
en los últimos treinta a~os y su repercusión en todos los
ámbitos del campo de la salud. Las implicaciones de tales
sucesos se ponen de manifiesto entre otras cosas en: 1) las
características del perfil s~lud-enfermedad (S-E) de los
pdi~es de América Latina; 2) los cambios en la enseAanza de
la medicina y 3) la conceptualización del proceso S-E. Se han
considerado también el conjunto de actividades (reuniones,
seminarios, etc.) producto de la situación antes se~alada
que, ha llevado a la revisión de la enseAanza de la medicina
y en particular de la medicina preventiva y social y del
papel jugado por las ciencias sociales en la educación médica
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 y 17).

En este resumen solo nos interesa destacar que producto de la
situación anterior, de la discusión de las reunion •• ,
seminarios y otras actividades de educación médica, se
derivan conclusiones muy similares en cuanto ejes de
análisis, definición de problemas, conclusiones y resultados.
Se propone la necesidad de formar un médico general, con
formación integral y con énfasis en los problemas de salud
predominantes en el pais; es decir, "el médico que el pais
necesita", y con una formación tal que 1. permita insertarse
en los servicios de salud vigentes. El impacto de ••tos
eventos ha sido también similar, ha normado y d. alguna
manera estandarizado el desarrollo "formal" <p1ant.amiento de
objetivos,definición del curricu10 y de asignaturas, etc.) de
la educación médica en América Latina y el Caribe, y ha
tenido cierta incidencia en los programas de las
universidades.
En la Universidad Central de Venezuela el Departamento de
Medicina P~eventiva y Social de la Escuela de Medicina Luis
Razetti, es creado en el aAo 1964 y además se incorporan en
el ciclo básico las ciencias sociales como asignaturas en la
carrera del médico. Previo a esto, la enseAanza de la
medicina preventiva se limitaba en 1827, a una asignatura
denominada "Higiene Particular y Pública". En 1896, continúa
el sistema de una sola asignatura relativa al tema,
denominada "Hi(]iene Públi.ca y F'rivada", que luego (en 1936)
se llamó "Hiqiene y Medicina Social". F'ara.1967, el réqimen
de estudios todavía era anual pero la situaciÓn en cuanto a
la medicina preventiva cambia y se incorporan tres medicinas
preventiva y social en el transcurso de la carrera. Para
1978, luego del proceso de semestralización y de la creación
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del ciclo básico, se
conducta" en ést.e, y
preventiva y social",
profesional (10).

dictan dos "ciencias
"a' nivel profesionc:il
distribuidas a- lo

sociales y de la
cinco "medicinas
largo del ciclo

1 Los avances de estas; últimas décadas en lo que respect~ a la
rel ac ióh. sal ud-soc ie~ad, han sido t.eol~icamente incoq10rados a
la enseAanza de la 1 medicina en la Escuela Luis Razet~i a
través de la creaci6h del Departamento de Medicina Preventiva
y Social antes mencihnado y por algunas fm-mas de "prácticas"
en la comunidad. Ahora bien, significa esto que eM la
práct.ica~

1) ¿Corresponde el marco conceptual de la ~acultad de
Medicina con la poli~ica naCional y la situaci6n'de salud en
'Jenezuela?

de Medicna
de una
del papel

Cátedra
parte

por ende

.i~ 1;1

2) ¿La crea~i6n del Departamento y
Preventiva y So'i:ial surge como
reconceptualizaci6n ~el procesó de salud y
del médico en formaci6n?

3) ¿El modelo dec~r~iculo
reconceptualizaci6n?

vigente es coherente con esta

Dar respuestas a estas OÍ ntet-rogantes en un momento en que 1as
Facultaqes de Medicq1adel pais y en particular, la FacLtltad
de Medicina de la U.C.V., están inmersas en un proceso de
revisi6n y rediseAb curri~ular, creemos constituiria un
aporte importante tahto en lo que es la propia definición del
médico a forma~, cbmo del papel que juegan las ciencias
sociales y la medicln¿ preventiva y social en la educación
del médico.

j
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CONS~DERACIONES METODOLOGICAS

;

La si tuac ión , 'descr tita Em los antecedentes, y muy
p¿u-ticul armente nuestTas pr-eguntas, que cre,::?mosson comunes a
otros Departaméntos de Medicina Preventiva y Social, nos
obliga a a repeMsar en fo~ma critica, el esquema anafitico
pn;?dominante hasta el mom€~nto E~n el anál isi s del papel de 1a
¡-"ledicin'íaPrf2ventiva;\1 Social' f2n la formación médi'ca, a.si'como
las variables que ~~d{an entre el marco general, (co~ún a
casi todo'::;los tra.babos revi sados) y los aspectos plrepiamente
'''operativos'' de la ensef';anza de la medicina pt-eventiva y
socia\ y de las ciencias sociales erl las escuelas de
medicina.

En cada formación social concreta, la educación (en este caso
la educación médica) cumple con el papel de. reproductor de la
onJanización sociaf: establecida, y ello se plasma en la
transmisión y'prei~rvación de las prácticas especfficas
dominantes. Es po~ ell~ ~ue consideramos que la práctica
médica imperante producto de la forma particular de
organización del eitado venezolano, condiciona 'el tipo d~
saber vi gente a ser' reproduci do en la formaci ón de recursos
humanos en sal ud, Yi muy part icul armente en el ,caso de 1a
formación médica. 1

Entendemos sinembar-go; que la relación entre organizaciÓn
social y educación es 'contradictoria, y que el campo ~e la
educación es un ~spacio donde juegan procesos particulares
que abr~n la posibilidad de construir nuevas alternativas.
Todos lbs trabajos rkvisado~ aceptan, de una u otra forma el
planteamiento, la~ diferencias están tanfo en la
interpretaci ón del ! pt-oceso, como en 1as al ternat ivas
¡:JlropL,estas.

En la interpreiaciób de este proceso, una de las lineas de
aná.lisi s recog ic:Iapor- :gran parte de los trabaj os revi sados,
es . 1a necesi dad de: coherenc ia entre 1a ensenanz a de 1a
medicina y las politicas de salud de los paises; esta
coherencia debe reflejarse además en la formación del médico
que requiere la~ ne~esidades del pais~ quien debe ser capaz
al egresar de "insertkrse ~n los servicios de salud del estado
(9 y li). "1 '

!
IOtra linea de pensamiento es la que dirige sus acciones a la

tr-i::•.nsf ormac ión del ; con ten ido curr icul ar en .func:ión de
propuestas internacionales o nacionales, retomando algunos
elementos de pdliticas nacionales pero concentrándose en el
propio diseno c~rric:81ar (8).
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Finalmente, hemos id~ntific~~o una te~cera linea, quizls la
más sistemática y trabajada, tanto por organismos
internacionales. (O.P.S.) como por asociaciones
(FEPAFEM-AVEFAM) y (E~cuelas de Medicina, que podriamos
r-esumir a "grosso modo" como el esfuerzo por v.incul ar los
aspectos exterrio~ (políticas, necesidades del país, etc.~ con
los aspectos internos de la formación médica (curr;ículo), por
medi o de la e~trategi a de integraci Ón docente asistenci aL Es
decir, el proce~o de docencia realizado a través de los
servicios (del estado) lo cual permitiría:

a) que el estudiante de med~cina se "ponga en contacto" con
la realidad nacional.
b) que se "vincule" con los servicios, por tanto con lo que
son las' poI íticas de~ país e>:presadas a través de ellos.
c)"resolver" parcialrt,lentea las universidades lascondic~ones.
de docencia'y d~ explosión de la matrícula estudiantil.
d) enseñar a través del' trabajo como alternati va pedagógica.

::
"

Implícitas en las tres grandes lineas'de análisfs que h~mos
descrito están las categorías: estructura económico-social;
poI íticcas; estado; ~I poder, etc...... De alguna'maner~
podríamos representa~ el conjunto de trabajos en el siguiente

Iesquema:
I.i

+

FACTORES EXTERNOS=FORMACION ECONOMICO-SOCIAL,
POLITICAS, PRACTICA MEDICA DOMINANTE +

.' \!
I

INTEG~AC 1ONDOCENTE AS 1STENC IAJ,.:,', .: ~

I

FACTO~ES INTERNOS = METODOLOGIA
CURRICULO, HORARIOS,ETC.

:1
i

Donde los factores externos determinan los internos y se
admite una interrelación entre ellos que no qued~ casi nunca
explica~a. ,

:i
Como señalamos al p~incipio, al realizar l~ revisiÓn de los
documentos de los cúáles extraeríamos las categorías para el
marcot;.eórico, qi..len4s permitirían analizar y diagnostic~r la
situaciÓn actual de la enseñanza de la medicina preventiva y
social, encontramos que' el diagnóstico ya ha sido realizado
tanto a nivel intérnacional (13) como nacional (10).

~. :

I
J
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: El problema ha sid~ suficientemente debatido, y"més adn se
han definido linelas internacionales para mejorar la
situación. Lo que nos ha llamado la atención de manera
significativa es qu~ de acuerdo con los estudios. realizados,
hoy en 1985, nos'encontramos practicamente en la 'misma
situación de 1972, cuando Sarcia publica "La Educación Médica
en Amé,rica Latina"(:13), coincidiendo por lo menos en los
siguientes aspectos::! '

~~L'=i~,~E,~£~~_9_~_ l a d e,t ~~ mi n ~E~~!:"!_ ~.-9.s.Li:!_!_ 9_~ L~\PL~\'::..tL~:.E~.1~~.(2:~~J:_,~a
y._ ~!,~~_,!_'::5?E!.9,!. ..'::.i..~!:!..~~r.!l_~,~DJ!:,£..'9~!... ~,::~~_E!Lp_o t:. L0_ E).,=,i.'I!~::_t._~,.'::,E~~_ .
~L r.:.~_~£ec_!:_~~<::!,~1¿~ '2,~£~s~da<:!. <::!.~~_9J::)_~~:?nc::_~a ~~~~tlreL~ i~s.-~.':::..~na~~i_iirl_
~.~~.9_L~~,0... i_ .!.~~ I?_~~_í tiE5\ s ~a c:.i ?n ~J....~~~_'L y._ ~!_1_:~,=..~_ 1a 'L'::E~~~:ció ~_
~~~.9}_E.~1:'. L.~,~_ ~~~:..~~L~~~<:!~~.:.9_~J~e..~L~.
l:::.}.. 1:~_~.~E~.~,~~::,g_9_~~, !_0_ r.~~E~Ei,9.~9_d e .'~_~:.:::~.~,9.t~:.P_?!.:a.t=~, L~:.:::.. '::.L~D..~_~~:.~
s oc_~_El !_~).~_j.:.. !..0. ~~9 i c i_!.L~"e r"~_~:_~~_t..-Í:....':C.i:!_i_ ~,oc:i a J. a 1a e ns E?r;a nz a de
L,0.. ~.J.l_~_<:!.~,c:.j._!.~~.1:'. su 9.~.~jyL!.}_~_Lll_~E_Ls2£1_con 1as ª:~~:~~~f~~~..~..~i6~~IL.i:c~~-<::!.~.(
cur'r"ículo .. w. .•.. .••. _. __ ._ _ •.

d) ~::.~see~.!:.£. de 1a ne<::_~s.id_i:!_<:!.ge 1a i nt~t:'_ac i._6n docente
asi stenc i al como f or-ma dE~ vi ncul ar al est.udi ante con 1a_ ...._._-_._----_._--_._-_.- ---_._-- --_._- ...._- ._._---_ ..- ------------~~~_0_~~~1:'. !...~~.~e~':C.~:c~os.
e) fi_!IaJ...men_~e..'L la' coincidenci~. r.!.\ayor::.,
~.?-f~er~~..?s_ n?:....aJ:Jz~do~._L,e~ ~~t~ no se ha
resultados. '

La situación de lB medicina preventiva y social y las
ciencia~ sociales e~ la misma que di6 origen 15 aAos at~ás a
las evaluaciones dikgnósticas, reuniones, recomendaciones~
etc. que ya hemos ~encionado. Y lo que es peor, se siguen
generando las mis~as necesidades de discusión ~ de
transformación que en aquella época. ¿Donde están las
dificultades Rara la acción?

A nuestro juicio, ~ay vari~s aspectos no cont.emplados (o
con temp I 6d,J'::; 'tangenci alrnente) en .los tt- <'::l.b<'3. j os r-evi sados, que
si se considerasen, ~ermit.~rían dar un giro al anélisis de la
situación, y alas ~ropuestas de transformación. .
En primer lugar cre~mos es válido promover l~necesidad de
coherencia entre 1a formación médica y las políticas
nacionales. Pero, a los fines de nuestro análisis,
ent.endemos e..~Lti~ 'como una "propuest.a de distribución del
pod€.?r" (18), ql.ie se E)Xpn?Sa . en la ~.~:.!.r..0_~~.9.L0.,con que se
lle\!at-~~ a cab() ("estr-at"eC;.li<:";\ co(nc} lIfc-t-mc:-\ de ifnplementaci6n de
una poI í t i c,::i11 ) (18), 'leso const i t.ui Irí a co?l marco ::más general
de nuestro trabajo.

:i



...M]._

En segundo lugar, si partimos de la base que la relaci6n
entre los factores I externos de la formaci6n médica y los
factores internos d~ la misma (12) no es mecánica y por
tanto, existe la pohibilidad de construir viabilidad a la
incidencia de la medicina preventiva y social en el conjunto
el (.?1 ~:::,,".ber- y d f? 1.¿-I P roo ,\c:ti e:,3 méc:li C ,3..\(, si ,Jd ern:!:<.':;:,~?nten c1emo.,_;0?:I.
poder en salud c:omc,10 de+inen Te<:c,t",\'l col. (JFJ; corno tx'c:<::;

~~~~:r~eS~o=~~i~~:~nt~~~: ~~:in~:~:~7~~~ ~eP~~~~~~~: 'a~~:~:re~
fnarlsjar infol~fnacj.(~rl (je distilltas t2rac::tel~istj.(::asI17 erlt{}flCeS
la discusión de la medicina preventiva y social, su
cOfH:.'n:?f1c:ia.'/ 'su pC'\pE.'l,analizado a través de la categoría
poder técnico, podría adquirir nuevas dimensiones.

i
Fin a.l mE'~ t ('.? n 0<:; in t (:::!rE.'':?,,3 i nt 1'" oel !,..f.e: i 1"- 1,,,, c::on S', i el ,-::,'1''' El. e:: :i. 6''''1 d (.:,? 1 papel
del estudiante de me&icina en su proceso de formaci6n, en un
momento de la p~áe::ti~a médica. en Venezuela que está cada vez
más restringida al egresado, al ofrecerle un número menor de
fJosibilida.des de ~r~erriAr l~b~r~] F~t~ -~t~~c::~ón -p h3.r~.•• 17" _. ..- '\J 1 - (:. N '\..1 t: ... IS _ •.:;. _ c:. :::-... U'M. _.1.. '\ ;::) -- -i¡.' <_ c.

cada vez más dificil de sostener, y el estudiante podría
(- ~ r'l ...";:l 1'-'1- 1: ~.~. '::'> e, r'l I \1'1 ;- IJ~'.'O' '1' n'O l' t...-r' '.:\n t (:",d pi", roo (' n <::; t. Ir-, 1,...C- l' ""'1, ,~<C.:l 'l: •._'\.1 '" \:.. -. I :::Jo\:_ \:.. ._ - .::\ '\..; t . ¡I, \../ _e: _ .... ,1 •• _ • C. __ J ~N N '- ~.N _. '..J \.Jo,;;_. ( ...

viabilidad de cambio~ al interior de la formación médie:a, que
Sln 19norar los aspectos externos, e:onsoliden un espacio de
poder que abra nuevas puertas en la discusión .del proceso
S-E, y por ende, del~papel de la. medicina preventiva y s6cial
en la f6rmación médi~a.



-8-

ANALISIS

POLITICAS DE SALJD PRACTICA y FORMACION MEDICA....-.--_ _-_._ _.. __ ._~ ..,.L __ _. .. _ _....... . _. __ ._ __

1.1. ANALISIS DE CO~ERENCIA

Pa~a inicia~ el análisis de la relación <coherencia) ent~e
las políticas de ~alud del estado v la formación médica,
revisamos los linedmi~ntos del VI Plan de la Nación en el
sector salud, como ¡ex~~esi6n de las ooliticas; asi como, el

.es tado df:?1(}s ~5é~.'vjic :fos, .f undé.\mE.ntaJ~(ñ-ei~-:t.e.-...¿if=' i {E; p~ i:vé.<.dos
como la eS~E~~~t~.9.L~de implantac:i.ón de .dicha pol iU.ca.

En el caso de lafo~mación médica. toma~embs como marco
conceptual (Eol íticas) ,sus ot¡jetivos; .y su ~.~t~~~~gi~ .:;er,3.la
estrategia cur~icular que siguen (p~ograma, contenido, NQ de
c~éd itos por asi gnatUt-~, etc.). ',.,leamos~

La pollt1ca general ~e salud para el quinquenio 81-85, se
define como:

i
"l"a modificac:i1!ón significativa de la magnitL,ld y
est.r"uctUl~ade 1'!amorbilicjad y mort.a.lidad dE.l país" ...
con el propó~~to de contribuir sustancialmente al
mejoramiento e~ectivo de la condici6n socioecon6mica
de la població~, y, en consecuencia, al desarrollo de
la nación" (19)::.

-1

El diagnóstico de 1al,salud del país que sustenta formalmente
a la definición de '~st'as poI ít.icas, se bas6 en: indicadores
demográficos, patol~gi~s más frecuentes, ~rganizaci~n y
funcionamient.o de ¡los sel'''vic:iosy gasto en salud •.., Los
principales objetivps.~ (19) planteados para el quinq~lenio
señ~;laclo son, entl-e otr',',05:

estatal en

una población
incidencia d~ la

eficiencia del gasto

manten imi ento ef ic iente de.: una
~esponda a los objetivos .•. del

I
1¿3. ef i C ac i a y

1. F'roporc ionar- a 1a pobl a.ción una pt-estac ión de servi c ios de
sal ud ac:cesibl e, integr"al, con énf asi s prevent ivo, de, al ta
calidad y sensiblement~ igual para todos.
2. Promover-, de~de su concepci6n,
cualitativamente meGo~ y disminuir la
mor.tal idad per-inatal::e.i nf ant i1 •
3. Actualizar y prof4ndizar el conocimiento epidemio16giFo de
la salud de la pobla~i6n.
4. Desarrolló adecLado y
infraestructura fís~ca que
sectot- .
5 ...- Aumentar
e,;,,,l u.d



(=) h o I~,3.') S i b i. E!n 1.é.'l.~:; E9..~~..~.~!:.L:=.~:::;_~.~~':!.~:.E!_.~._L(::::..L.~: ..~:~.~~~ cJE? 1 ') 1 F'1 ,::l n d i r- i gen
~::;u'::;,::l.ccicH"IE',,:;..d l:}s oL1i~=~tivo~:,,.".nt",'s;";m'::?11C.lonL;.cJos"Id re,:.üidad
de 1 acciones cohtradicen totalmente dichas intenciones.
F'clt-. E)e E-I-' :í ¿;.....-f:;.~;~;T3.._..ci..u f? , ,: 1¿;\~.; p o 1 :i. ti. c C':I~; ~IE' 1 V 1 F'1cln nc. '""o n ní á~; q Uf!

Ufl discur"~;o tel,die¡-lte al rlec:esario COnSel"lS0 de la cjemo(:racia,._ _ _ _.
y q u E: 1a ::~:~.I~::.9...0..t.i..~~:I~:.~~.i[].:?..~..:l.:t:...:~.E.~~. ( c o mo f G 1'"m,,'l. de el i ,::;t 1''' i bu. c: ió n d c-:'? 1
c.el f:.'!¡"- ) ~~:.i:.:':." E: \/ i d f:?nc: :i (.~\ .-E.~n 1 é-.,. ~~:; c.~':5t.I ....'<?I. t. r;:'~:qJ. {;:.. -=; elE: a.e e': :l () n , ';::.:i. f?n d {)

estas las que consolidan el poder de los diversos actores
',::;ec:::i. EIl E":::.

Este procese tiene mani+estaciones concretas en la realidad;
en la práctica la situación de salud Ge la población se ha
seguido deterioran~o progresivamente: existe un r~punte
sigllj.fi.cativo de l~ ITlalaria; aU(Oell't(} leve eje la fll()F'talidad

I infantil en el p~ríodo 1980-1983; la enteritis y etras
,), (~?n.ff:~\I"-rned,::\d0'?~~:;.1'] i ,,,,1'-t'e íc;.:\S s,j q Uf?n ~,,;1.E~nd o p ¡.- oh 1(':!m,3.~':;.p r- i 01" :i. t ar-ios

de ':::;al,jd,E':!t.C.(:~:O). En ¡'-f~\J.2~c:i.óna los ~;et-viciGs, adt~más dE!
un claro desmejoramiento en la calidad de la atención (21 y
:-~:?), el pF'e:..;upUE!S;t.O:Pf"!t-.c:api.ta destiné.ido El E~llo<;;ha s~eguido

I ". !~ _su tendencia a la disminución, asi como el número de'cdmas
que también muestra la misma dirección(Cuadros 1,2,3,4, y 5)
(11); incluso, los hospitales se han visto en la necesidad de
cobrar! por un servicio estipulado como gratui~e para la
püb 1<:lC i. órl.

En 10 que respectala ~a formación I médica, los documentqs más
recientes de la Facultad de Medicina de la Unive~sidad
Central de Venezuela (14) definen los obietivos oenerales de
dicha facultad, queJre~umimos de la sigui~nte man;ra:

1. Formar al personal necesdrio, •.. para la integración y
eficiencia del eqyipo de salud, indispensable para el
ef ic if?rltE: f unc i. ón ,,:'\mi'F:?nto dE"'l bi stema dr::::b¿'11u.d.
2. Pr-o(novel', f or'rnul<3.1~ .• r-f.?a:ll:::.,:11"-inV'E'S ti qac ión bá.sica.,
clínica, epidemiológica y biomédica y en sus aspectos
sociales .••.• identi~icár problemas de salud de la comurlidad.
3. F'articipar en la planificación, ceordinación y desarrollo
de las polít.icas de lsalud, para garantizar integración entre
1o~; 01-' gan i'::;mo'~;pI C';\r',i'i+ i(:¿~dOl'-'E."~;;, di SpE."rl sad Ot-E'~:; '/ f 01-' rn¿'IdOl'-,E.'S; de

\/,.

C:¡E~ 1es

de

sc'c i C':\1

eje'y'

científica, técnica y
educación continua,elea,

4. F'ol-mar" PE\t-'~~.onal,docentE\
s(.,?nsib i.1i c'J,3d s;oci":\1",:i.
5. Mejorar la forma¿ión

labores de extensión.
6. Premover el análiSis de los problemas edu~ativos ..... para
formular alternativas a la formaciÓn del personal. y
evaluar el cumplimient.o de los objetivos.
'7. (.,lE!1a,F' POI" ]: O~",. Vd 101''',,::,,=: ét i e O~:; y mol" El1F,';; d (.:.:.\:1.'.~i. ¡::. ¿'l.C~U.:I. 'l.:.del'"
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CUADRO N. 1

CAMAS DE HOSPITAdIZACION POR CADA MIL HABITANTES
VENEZUELA, 1963 Y 1973.

;)

CAMAS POR MIL HABITANTES
At::iO TOTAL PClBLICAS PRIVADAS,
1963 3,46 ~,03

-:;- 0,43
1973 3,06 2,60 0,46

¡Fuente: Castellanos, P.~. Notas sobre él Estado y la Salud en
Venezuela (11).

CUADRO N. 2

CAMAS DE HOSPITALIZACION EN VENEZUELA,

At::iO TOTAL PUBLICAS PRIVADAS

1963 28.484 24.954 (87,6X) 3.530 <12,4X)
'1 1973 34.530 29.268 (84,8X) 5.262 (15 X),

1976 36.163 30.133 (83,3X) 6.030 <16,7X)
1981* 42.031 32.016 (76,2X) 10.015' (23,8X)

Fuente: Castellanos, P.L~' Notas sobre el.Estado y la Salud en
Venezuela (11).

* Datos actualizados.
i
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CUADRO N:3
y PRIVADO

--11-

INCREMENTO:
PUBLICAS

"4.314 (71,3Y.)
865 (5~,0Y.)

1•883 (32,,1Y.)

INCREMENTO
PRIVADAS

~.732 (28,7Y.)
768 (47,OY.)

3.985 (67,9Y.)

,'j;;INCREMENTO
"TOTAL
;r
tr"

ij
i, ¡':6.046i!
1.6331

1

PERIODOI
il

1963-1973
'!

1973-1976
1976-1981*

1

~
,1
i{.

"• .1

l!,
i~

f:
'f

'¡
i!
.¡
¡
.j

"ti

/,

HABITANTES
¡

Notas sobre el Estado y la'Salud en

•
"'t',

~.

CUADRO N" 4
~i
,í
I1 >HOSPITALIZACION POR CADA MIL

I! VENEZUELA 1963-1981 '
, 11

CAMAS POR MJL HABITANTES

¡¡
: , '¡Castellanos~ P.~.

Venezuel~ (11).-
actual iza'dos. i.

" '

"

f

.1CAMAS DE
'1'

,1

t Ai:lO PUBLICAS PRIVADAS TOTALES
Ij:

,\

¡ 1963 3,03 0,4~ 3,46Ir
It
I~ 1973 2,60 0,46 3,06
L~ ir:,t

:~ 1976 2,~4 0,4S 2,92
,

¡:; 1981* 2,0 06 2,7~ , '.

,Fuente:,¡

,j
* Datos

!~

",1
"ir
"

"

Fuente:
* Datos

¡

Cast~llanos, P.L.
Venez'uel a (11).'
actualizado!:i.

,1 '
"
,1

;1
Notas sobre el Estado y la Saiud en
:! ;
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,1 CUADRO N. 5

CAMAS HOSPITALARIAS DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE~SEGUROS
SOCIALES. SEGúN TIPO DE ADMINISTRACIóN. VENEZUELA,1974~

TIPO DE ADMINISTRACION NUMERO X
\¡

>
I

CAMAS PROPIAS 2.593 35,2
CAMAS CONTRATADAS

': ,
I

"11SECTOR PUBLICa 1.602 33,5"

;

SECTOR PRIVADO 3.177 66,5i

!. SUBTOTAL 4.779 100 64,8
¡

!
~i. ;'1

I TOTAL DE CAMAS '1 7.372 :100~

Fuente: Castellanos, P.U. Notas sobre el Estado y la Salud enVenezuela (11).
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Por otra parte, en lo que respecta de forma más específica al
mt:~c1j.c::o E!c:¡¡rE"'.,ado, li:)':;:; C:¿;¡l'-act.Qr':í.',:>ticé3~" dE' es,tt.? (l"~j)

" 1"1E! C ('?C.;.,:U-i as p e.H- a 1<:;l.E!-f i e i ':::'1'1ci ¿;'. ch:!1 f:5 i "';t em;). d f:? .:.;,,\1. ud ", ~:;on :1.;,:1.s
,=,:i. cJ u. i E' 1"'1 t. E!~:;::

.{,
1
¡

1." 1r'l COI" Po l....'::~.l'''C.::.F!'(;;'.c.:Jtoo. u.¡:){I':"> in t. E!Ir'di c.'.,C i p:l. i. n ¿:\I-'i. G s-;. p at- a 1og r' al"
Ltr12 atenc:j.órl irltegra'l~
~"st dotado de lic~s principios
:::::" ""(.;;, t U.<~'l.i"'" .'~.C::t o s;. rnéd:i. c o c.,> a:l. in di \! id u(} ') :1.Boo f a.mi :1.i ,.3. Y 1,;,.
comunidad."" ,en sus aspectos bio-psico-sociales.
4. Prestar atención de primer nivel ..•
5"" a. ~ n dC>~lj.riar lo~; Pl'-oc:edimientos de diagl,óstj,co, prevenci6r1
'/ I'''ehi:.<.bj.lit,:.~c::ión dl'::" la,,'., f2nfE.~r-mE:?Gé3.dE~s-::.mác.,:. fl'-E:?cuE!ntes t'?n E~l
campo de la salud"

económicos, politicos y
de S-E para enfrentarlos

6. Poseer las destrezas para solucionar las
frecuentes en el campo de la salud.
7. Utilizar los métodos experimentales,
epidemiológicos para investigar problemas
individ00 v de comunidad.

~: A~~~~~~~a~~:.p~:~~:~:=e::~::les,
culturales que deter~inan el estado
y tr"ansfc)r"mar"losp,

de
clínicos

Sed ud

rnás

de los objetivos. plahes y
coordinada de lo~ orqanismos
planificación servicios y

10. C<.:H'\C>CE'I-'L.:i 'sii:.u¿Ki<::.n dE' ~,¡.::1.lucl ...,i 1<3.or'ganizaci<:;n de
sistemas de at.ención midica, a fin ~e integrarse á ellos.
1 lo Con c:iEmci. a de 1¿~ respoíi'.,ab i 1 i.dad soc: i ¿:\l de:
pr-ofE:?sión •..
12. Conciencia de que el logro
pr-oql'-arnas dependen de h.:\ acc: ión
de las áreas de investigación,
f Ol'-mac: i .61'1.

oo,

los

Cuando procedemos: a analizar la relaci6n existente
<coherencia) entr~ las politicas de salud del pais
(representadas en el VI Plan de la Naci6n), y las po11ticas
de la Facultad de Medicina de la U.C.V. , encontramos que
dicha relaci6nse d~ en varios niveles (Cuadro NQ,6):

}. ~L ~n ~.t.!2 E?.C..0.!1_~C ~.l.vE~l-,- ~?1 ~J...~cu ro s o. de?;:.<.1 ~\d_ ~~ ..!.. yJ C'l a 1].. el e l~
t~<.::<'::_~~'::oo'::l_f.:'?~:;_ roo e ..!:.~0-_¿.:..d...?-. 9.£=.. £~?!.',.0a. =--~_S}!..~i f .~c~~!:..~.vc:. e.?-.c.! o. 9.!.:\ e s o ÍI los
2~~..f~!:..~...'!.?- s g.~r.~~:::i~l..r=.?.~ ..~~.~ .Lt:: C..:.::Ie uL!: a 9_ 9 e. ~!:?d_i c i.~. !.£(?~21'::el i.~.t::r:. L<.~.2.
~~.~=-(:::~..5?'.~~.r=.?.:'~";.. f 01- t a 1. e c:I:?r- los :~.~~-\1 ~.S...:.\.?.::;::.I. c en t l' <3.r~<,.;; E' en 1a
[J_r.:.~?:'~.~~r~~..:~._?.I~1..J.. ~:!~~i.~~:'~~'-'-'~~(-Fi~(~9..~~.~~:.~.9.~~:.L~~:..9.~~_ ~~.i..~~~~-'~~i-"-;üI~:g~ ';'d <:>_ ~i'e'
c:oh el'-ene i a f:'~ntl'C ,;;? e:l. 11 di seur- so 11 d f?1 Es t ¿~do \/ f~'1 11 r'1dlr co-_ ..•....•• _ .••••..••_•..•.••... _-•._ _..... --_._ ..••••••••••. _. ••..._ ._._ ••__ ._ .•.••_.__ _ __ .___ .1.. - ._. __ ._.

~~?-.':~<'::!:~'p'.:':..~:l_~..~~_ ~i::.. ._.fI. c.;':3:.!:::.I:LU~i~.~.:_

b) i¡:?n un ~.>..~9_~~.r.:~<::t:?.~'2.~...::::':=.'_!:_ L::l5.~..cj_i::.~~;~?..~.c::!.~?.C\.!:~.L_i.j:.!'=..0!.::_ t 0.~I!!.L~~I:~~.r.!..~\.L~~..:=:'..
g_I:::.~~.\:L?_ ~:!..i::!_ <'::.~~.t:~.i::.I:::"~:E2.~~:..~: i::.~~~~.I::_~(~...i:Et~.~).. i!2~:.r.::._c;:..~.~.'.~.~~~EE.!:..\:~~:~Ly~ 1a
s :ioo t u ¿:\(:::L~.r.:i.. d c' c.; el 1ud' \:~.~::~_E~E'~.:::. ~::2:;.P...~::_~~~'_¿"~9._¿:,1~e f, i::.}__ :~~_~_~~::.\:~~: ..~;_::}.
'?.J,i(::L~~L.:~_L\:::~_I:'!'E~..\:L._. ..........=~~~L~.~:'}~:~\:1~:\(::~ ~}_ r.~I.t:..(~~J.,.~_'.::. :::I.g.~~~:_~~_¿E:)Y:~.t:::. :=.~.!::..~.I:~.\:~::~:_
1 {}:::; r () h 1 f:? m ¿:\ ~; (::I.<:=!_ ~;;':3:.L~~\:~.iTi é::o + ,.-.E~ c::u.e 1'-1t (}~J.0. E!..:~.~1...~._~:~.~.i.:...;:.r.:I_~.E~:~~i.~::.:~~.:::_
~:) Y:. :i U ~::I..~::..::E.<.?I::~~\\:::~::.,,:.:I::J.:}~~~J.~::..<::\ <;; d F! 1 r.r:~¡:?,::iJ..~? ~:~9L\::~~.~~.9.oo:?.:.:.L_~.
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1 • ~::. F~E;'TTa::¡TE!::; 1 n DE DI f;;TF: 1 BUC 1 eH" DEL PUDE¡:=;:

CUó':i.ndo.,super-amos f'~l anál isi s del l"1",\I'"'coConcept.ui::'.l dF~ la.
F'i3-e u 1t i3-d d e t1ed ic ini<? ("1 <::i. s poI i tic a s " ~e 1 d is c: \.\1'"' .:;;o ) y n {}s
adent.r-a~os en el an~hisis d~ la "Estrategia Curritular~, com~
-for-rna."r-f.?al"en .qUE~ se oper-acional iZ2, ese m,::":lrcoconceptual?
ene:on tt-amos uri<? s;it.~lación-::.ig rú f ic .:'::l. :.. i \1"HnenU',~ di ~ 1::. in t a. a J.E\

del discur-so~ Los t.~es nivel~s de coherencia antes descritos
se r-evierten y la est.rategia e:urricular e~ altamente
coherente con.el estado de los servicios, caracterizado por
un for-talecimiento d~ J.os ser-vicios pr-ivados. Las relaciones
de cohe~enciaJantes ~escrit~s, quedan expresadas en el Cuadr-o
N9 6.

CUADRO N2 6
COHERENCIA ENTRE POLITICAS DE SALUD ,FORMACION V

PRACTICA MEDICA

.~ ;.'

ESTADO

POLITICAS¡
VI PLAN DE LA NACION

"DISCURSO"

SITUACION DE SALUD
"DISCURSO"

SERVICIOS ESTATALES
"ESTRATEGIA"

SERVICIOS PRIVADOS"ESTRATEGIA"

':1
IMARCO CONCEPTUAL,DE LAFACUL TAO

DE MEDICINA."DISCURSO"

x X

X

X X

ESTRATEGIA CURRICULAR
DE LA FACULTAD DE

MEDICINA
" ESTRATEGIA'"

X X

I~ ,:1XX:.muy cohere~te; X: con~emplado; ----: no contemplado
*: Se contempla a través d~ la integración docente asistencial.
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La alta coherencia a nivel de estrategias se explica por la
'for'iTI¿~en que E,"~,;t,~~Ol,o'gc:\nizi::\do.F!l cUi~t,oí.culo~que f:.~st¿~blecegl"an
pp-~ al conteni'do que va dirigido fundamentalmente a la
f~;;aciSn de' un mé~ico bi610gicista~ individualista, con
escaso conoci~iento ~de la realidad de salud y aún de los
propios servicios (10l.

Parecería (y de hecho eso hemos encontrado) que si la
coherencia discursoLdtscurso es muy alta, la coherencia
estrategia-estrategia lo es más aOn. El egre~ado es un
individuo competente para vincularse a lá práctica
iric:lividu¿tl'.ist.do-pr'i\/ac:lC't~,'/ ~:;U p¿;\~;opoto,los ~;F!to'\/iciosse limit.a
al programa de int.e~nado rotatorio de pre-grado, donde se
p 1-'E~t.E.'ndel o (J I~ <:~1,0' 1a ~.E~_~:o~~~~..i=o~.:i.~:".~..(;~D_ (~...~:..~..~D..!-_~:. ~~~...~..~!:.!::~:!,.:::...~.~.L.. La
'::, :i. t U¿'lC i ón "¡.-. F:'.::~1" elF! e~::.te:¡ i nt. E'g 1" EtC i ,:::,n ¡:;~n 1 E\ !::: .:::¡c l'.E~1 ¿:\ de
Medicine:¡ Luis Razetii, de acuerdo con el análisis de los
documentos y ¡de al~unas entrevistas sostenide:¡s: <*2l dist.a
mucho dp ser' un medi~ de enseAe:¡nza a t.ravés de los servicios.

Todo lo cont.l"'ar"io:pes.E';> ¿d alto r¡úmero de a.cuet-dos
interinst.itucionales~ suscritos para la realización de
act.ividades de inte~ración docent.e-asistencial, y a la no
definición de la mi~ma en dichos acuerdos, nosencontramos,
qUE''''la E~:;cuel¿:'lr';;azett.ino t.it",neun 1::'j'-ogt-a¡Hc\dE' int.egrc:\ci6n
docent.e-asist.encial, un marco conceptual de la misma, ni
siquie¡'-a una de'finici6n' especí.-f'ica. De hecho, nos enft-entamos
con ~últiples interpretaciones de la integración
docente-asist.encial, pero en la práctica lo que prevalece
como definición, y ~ue sirve como indicador para evaluar si
ésta se real.iia o \no, es la part.icipación del personal
a<:. l' ,.=.t F.'1'1C'l. l' :.' 1 ':,'r'l'l a ijo ...."'r\ C.1',::¡ 'E",.. d f.-::"'" l' •... . ,~ I 'e ""1 CV" 'L'•..pr l' '0 ee:~:::> -' M_ • ~R-" • \_ • _ \- L tM •• _.n _ :::. _M t... I '1 Y _\ 0;:;':; '.. L _ _

fundamentalmente doc~nt.e~ y en la realidad, las actividades
de integración do~ente~asistencial, no responden a un
proyecto sobre el tema en cuestión, asi como tampoco a las
nec¿sidadss de salu~ cie la población y menos aún, a las
acciones necesarias para t.ransformarlas, sino más bien son
un "'.<. (~?~<pl~esióndE? la!,; nE?cf:?sida.de<;-,.de? pr'¡.:'~ctic~¿;;.dE'!,l(",~;
di f E~t...erl t e~,; ¿':i.'ó,; :i. t;) n ¿~t. Ut;" ¿:\~:;'" L.¿~ i nt. ec¡t.."':'lei ÓI"I d oc E'!n t a.s i s t. enc i al
surge en la Escuela Razetti como respuesta a las necesidades
de la misma ante el crecimient.o vertiginoso de la matricula
en los últ.imos 20 aAos, y por la incapacidad de seguir
utilizando el Hospit.~l Universitario para tan alto número de
;'.l] l \j'- n ',""'i 1"""1'" ., n{} V" p~"'" ~ n"jC? .::¡ un pr"o''f."'" t ..., [-nn url(~<. s61 id ,3.. h<':l.se'M". M .1 'M M;:' t JI::: L., 1 _.¡)~J"'J'. \, _. y _.L ..•.. ._._

teórica~ 1

1:::1anf:\lisis d(~?t.i::\ll.::¡dbdE~l "médico" qUE:' ~;E:."" +or'm,,:\corno ¡:::'I'''oducto
del curriculo vigente, está claramente expuest.o por Diaz
Polanco (10l. No nos: interesa reproducir aqui dicho análisis,
sino destacar dos asuntos fundamentales: a nuestro juicio si
existe integración ~oc~nte-asistencial, en la medida en que
el médico que se fbr~~, lo hace en las competencias que

-
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¡....f;:~qUf.':'I'-'i¡...c:~al i 1''1S; (':'?I'" .tal" '50,' ,?I""',1<3.p 1'- Ó.ctic i::~liiécl i. e <:l. p r- eelomi n ,3nte ei,
el PC"~:¡:s: 1<:\ pr"¿-Ictic::c'( pl'-'ivC"~da (E.'S 1.0 que 1""E'mo~,dE~+inido como
alta coherencia est~ategia-estrategia).

Aún másj creemos qu~ existe una clara coherencia en los
discursos oficiales (Estado-Universidad)- con función de
"control soci al" en; base al consenso-, y entre _¡ 1as acci ones
-("estrategias")de .:ambos-,como formas de distribución de
poder. I)Gl"iciF.' no h2,Y. cOI""E'I'-'E~'["iCi.::iF.''::; ent"-F.' di~:.cl..!.I'-':,o '"/ acci.ón al
interio~ ele caela uno de ellosj pero el análisis y discusión
el-:.:.:! F!-:;; t:. E':! P'...1. n t_ {:; no E'<:,.E' 1 {}bj E~~to dE'1 Pt.~e=5E"nt e t 1--.<'ci.bcOI. jo.

••••••••• _- •••••••••• _._ ••• _ ••••••••••••• - --_ ••• _ •••••••••• - ••••••••••• ~ ••• _._ ••• _ ••••• H __ _._ •••••••••••• __ •• _ •• _ •••• _ ••• _. • •• _. ._ •• _ •••• • ._. __ • __ •

La discusión h~sta'ahora planteada sobre la relación entre
1C"E;poI í ti ca'O,cJe '5<":11 ud y. 1 cl. Un i ver'si dad (su ma¡rco corH,c:eptual
y estr'uctura curr'icular") (Cuadt-o N9. 6) siE'nta l<":3.sbase~5 p¿:wa
el ¿'(nél i si. s de 1a di n¿-Imica i.ntEfl"na vi gent.e E?n 1a [:.::?\t.edr-a de

"
'1p¡-4.¡ -. l' Il.'." I='".'.=>'" ;_-::.,{-¡ .t. l' ".";' - " ¡-. ~~. l' ::¡ 1 1\11(c.; '.-::.¡- . .,.. ..' l., l' P '" t 7.'<:-' l' <::: P;4 v- a r., '.' f' 1 l' C "r-.- U.L L .. ~ 1 ~w v 1:- - y \_..••': y ,jv\.., .. ~_. II ;,f w' \: __ ._ 1 (~.... II V _ t_:::> _J _.1 c,. I \ t'J (:;;o.

est.a dinámica~ es que la Cátedra reproduce el discurso, es
decir la pol :í.tica 'renunciada a nivel del Estado y de la
Universidad, al' mismo tiempo ~ue 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 profuhdizar el conocimiento y el métodonecesario para elloJ -

F'¿u-a l~eC"dizat- el ancH-isis de l¿i. cJinámic::a intel'-'na dE' la
cátedra revtsamos ~anfo los documentos utilizados, como los
que t-esul tar'on de 1as "Jornadas para el Pt-OCE~SO de anál isi s y
r-t?dic.:;ei:':;o del plan cJE7~estudios de la.::; escuel..::l.S df? ¡'''ledi''C::incJ.,
{kf.?c:i. t'"1edic::ina ¡=',revent.iva '/ Soci¿il" (1(;) j a'5i como J.os
pr.'üqr",:;lIna':; dE' 1a Cái.:(;?Cll'..¿:¡. (E":!n 1.o.::~ q:'..I.e estj.n def i nidos 105

con ten ido s, t'.J9. d e e I,-'é d i. t. os, f:.~t. c.) (T~;) •

El C3.né.lis:.is del documE"nto "Guí.a dt."! di':;cusi.ón pi:J.r-,j. establecf-.?t-
las competencias del egresacJo de la EscuelacJe Medicina, Area
ME?dicina Pr-f.".'\lE:.nt.iva'¡ y .soc.ial", ITHJ,?5t.r-a qU(:? <:.:¡.pesa¡~ del
desar-rollo teórico alc::anzado sobre la concepción del proceso
e_e (.~_'.~.,.'"y' A'). E"l m~""L-o t.E~At-ic-~ ,.j~erl~p en 1~ ~~terl~::¡ ~iqLlP
••..J 1..- -, - '-' I - _....e..' __ .:. .._. .__ -:'.~:'.....-=:-..:~~.v. " '::J"'- ••.. __..... ._. \_ <"_i. _ _ _ I (M' _.L._ _

f.?'5 t <':\ n d O .f un d ''''me n t a d o:: ,,~n,'u n ~E2L~~.::E:~_f:'.~:::'~.5.?)6_g2:-f~_t:.~~:j.E.l".EC.~~::ps (} d e
ª-:::::.I~.•.... E~s deci¡"-, pa~-ec.-íera no se hi,::l. d<'J.cJü J.<,.:\ llecE"saria
r-ec{}l"1c'~ptualiz.<3.ción dE?J pr-oce.so S-Ej por 1(; .qUE.~ ,'5E:-! '::;.-Lque.
analizando fundamentalment.e Como una hist.oria nat.ural de la
(-:?n'fE't.-me6dd y no c:omo'! Un,=" hi. st.ot-'i <'J.~,.ocial df? J.<:.~misma"
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Esta situación se expresa en otros apartes del mismo
documento; asi, cuando se discute la necesidad que el
e<:;:.t.udiant£0"conozc¿~ y valol'-E? 1<:3.dist¡".ibución y m':3.gnit.udde
los p¡r'oblE?ma~:;de salud en l,/en¡",zuE"~L=i."S',;e ident:i+iean algunas
de las categorías de persona (exclusivamente edad y sexo),
lu(]¿~t-'! tif:?fnpO (E~piclf:?m:i.olot~ií¿;lc:IE'<;:;e¡r'j.pt.iva), P<'='I'''O::,¡:.1oi::lviat"!l
análisis del perfil epidemioló(]ico en función de categorías
de tipo social (por ejemplo: (]rupos de población; proceso de
trabajo; marginalidad;clase social, etc.) Sin embar(]o, en el
cJocu rTi£0n t o l' t-.('21 .::•.t o fin a 1 " (¡~E"<;;;U 1 '1::.¿:\do el'::,'1 t ;;:•.1 1r:::'t..don d e
participaron docentes de la Escuela Vargas v Razetti) se
mencionan otras cate(]orías t~12~ como indicadores
demográficos y de desarrollo y algunos aspectos tales como
clase social y salud.

L.¿:\.::;,lifnit¿;lcion0:'~,E' 1''', lEI ,,"['conceptualizaciÓn elE.~lpr'ocE"<;;:,O~:;.'E: '::;;f.,

ponen en evidencia también, cuando tratamos de encontrar
compet.encias comúnes en las cuatro áreas identificadas en el
documento (Promoción y Prevención; Administración y
Planificación; Dia.gnó<;,tico dE' ~:;¿üud e Investigación). I"~os
encontl'-amos qU¡? el "discurso" no tiene en ¿dqunos casos
expresiones prácticas ni siquiera a nivel ele la propia
declaración de competencias. Así, a pesar de que se habla que
el eqresado debe ser capaz de identificar las variables
estructurales, sociales.... l cuando se identifican las
competencias asociadas a la función de administración,
planificación y educación, seAalando la necesidad que el
egt-'E,'sado maneje la "documentación médica", no se inclu.yen
documentos referidos él datos sobre saneamiento ambiental,
educaci6n, nub-ic:i6n, etc., fundament.ale':::; para la
"identificación" dE? la~;;"variable~; ant.es menci.onadas.

L~" !..E:~.L2.1~~.~1ac j~2E~~~~.~=:y~.G:.~ ~..~.~p.,,~:\:_~f2.~...G:"i...~del
c::~_~I,,¿~.!~:E:5)..~~~~~.~.~ Z~ ~1~.r_'E...~:..g!:1_0.<:! ..~~,,_'L ~.:~~. ~_9_~ ~ a t5) S

.J:.. ~.:::.:. E~L?_9..I=~.~~'-~'.0.( c:o n t. £0n 1 d () <;, y ¿<o ~:; 1 9 n .::\c 1 {)n d e
materia) obtenemos algunos hallazqos

CuC':\ndo C::t-UZ<'"ITiO':',;--_. __ .._---_ ..- ._-_._._ ...._._ ...__ ...._-_.-
~9.!.~.~~~¿i..9,,~? E'n 1¿:\ '::;

'::J .. '::.\5:::.. ~!~.::'.. .~~.i"E_.~':.~:.~~E::.
ct-édi to'::;; por
interesantes. Veamos:

La asignatura que tiene mayor número de créditos J es la
referida al área de Administraci6n que de hecho se denomina
"í4d¡¡¡ini':5t:.r-ac:iónS¿mitat-ia"; sit"!ndo ':..:;ignificativc. que es 12.
2.signatura que reproduce el modelo administrativo del
1'1" S • n. s. " I\~() ,::,t~ P.t:::_~:~.E~.9~.r.~.E':S,E~.I=.. L.'!':" ~1..~_~:_t.::~.::2.!...~~.~~~~" 9..~" ~.~..~
~_r.~!::..t.~.9t.::.~:~E:.i.:.(~I:~.~L:'.~:E:,,~~.L.~:\. (:~.~?.~::.'::.~~.~:.!..~~ ~.I:i_ tl.f£.(~~..J:E. ..j:.E:i.~~.i~:~t::.~?':::.~~,,!:.,,~..y.~:\. l... ~?gc:::..~_?:}_
y L.~~.~~:'.<::;:¡:..~:~:::.L~~,,~~~(~~..~~::.~. ~J..t~?~:.~:\!.'.:..!=_?"U...~~~~.~\~~ P_?.!:~. f£}.. t~!_:...ª_:'..(~.:_~?..~__ ~E!-_0.
~!:i=~.~_g.:::.<:~.c:::..!.:c.>.I=i.f£E~. ~1.~Ef'.2.~;,.~.I:::.!..~:l.L F?_f~.r.::.~>...J:_~~. ~E~..:'-?_£:.fi ..0..':~~:_€~~~._~:_1el ~~.~5:~J:_~J:_'2.~
E:~~.~!.Y.~.~i!:.J.\:~.~~:;;:~:L~~~J:...~"L <::J.~?..~~_ !.!~.~.~~.r:::.~:.0.9..~:.~:J.._~~. ()s í P o t.. e j e 111p lo, 1a::;;
"dcci.one'::; dE"21<;.. E'pic:l€""íliioloc]:l¿:l"£.,'1"'1los paisE's dE' ?)¡nérica
Latina (leáse Venezuela) responden fund2.mentalment.e a la
\ii(Jili::lf'lc:idf.,'P'¡.c:1'::'"I1l:i.01<:':-c,:,¡ic¡;;\'y' v¿;\cur"I¿;\ciÓn; f.",,~:;dec:i¡'-, "no e:<iS";te
1...1.1'-1¿l. P r- ,~;.c::t ],c:: <'J. (.2 P i d E' {TIi ():I óq i c: d ". f.? a. 1 '/ F2 -(' C~ c::t i V ,":1 " ( 2 <1-)" ~3i t ~?n (:? m O~.
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en cuenta qud la enseAanza de la epidemiología o~ienta su
p~¿~ctica pOI.... f:':!J. modelo del ""I.S.A.S.,. enb::!r"IclemO~5que esto
limite," he,) de~-:;a.r-~orlo. de sus contenido~:; como disciplina
científica con objeto p~opio de estudio.

Cr- (=:!\",.m(}s, p¿ir'<'J.'f 1'- ;'3.~5E?<~nd() a. st E,'pan (2~:.;) ( " ]. ii.\ t r- a.mp,3. d~? 1a.
e i E:'r',ci e( ap 1i c acl<.:\11 ) '!qUt~1c,l' cá tf:.?d~a dt~ ''''Iedi c::i na ¡:::'1~eV'E'nt.i va y
Social (por las razones recién expuestas) ha caído en la
.~:_:t,~:..:;~~!~~f2_~dE? los sf:-?t"-vic i os" 1o que SE! he", r'(7?ver.ti do y se
r-e\!i E.'I~tE?0,!nco¡::;Fr';;-'--cje'i"--d~;~~-an~oJ.J.o c i enti f i c:(} de 1 con j unto de
disciplinas que l~ comp6nen. L~ 1iMámic::a sfuAalada nos
sugie~e que la Cát.edra define como p~opiQS los proble~as de
salud que se seAal~n en el discu~sc del M.S.A.S. y ,no los
"¡::Jt""(}b].t~ma~::;t-'?<.dE.\~:;de s<.:\lud eh", la pobl<.~ción"l POt- lo' que
r"E:'produ'cE? E'l "di~:;c¡Jr'<::;ó del ¡::~st¿ido \1 de la Uni v(?r-:.::;idad" ,
limita~clo la creaci¿n y profundización' del conocimiento en el
campo de la .salud p~blica.

Sin embargo, dent~~ d~ la Cátedra se manifiesta~ inte~és por
(?l desan~2110 ~~. ~ epidemio~ com~ cienci¿i. De hecho, en
los documentos ~evisadosaparece el área Investi~ación y la
asiqnatur'a "Medicina Pr-eventiva v Social 111" (11PS IIU que,
aun~ue ~on un soloicr~dito~ com~rehde un programa co~pleto,
con objetivo's -'gen~rales--y especificos, cóntenidos bien
delimitados, sistema de evaluación, etc.. Se impone la
necesidad de eva~uar con nuevos criterios las demás
asignaturas'de la C~ted~a de Medicina P~eventiva y Soc~al, a
fin de promo~er:_ el desarTollo de "poder- técn i c~?~ que ej er-ci do
desde adentro, permita construirle viabilidad a la
posi b i Li dad de camb i!os:en el papel de 1a med i. ci na p~event i va
y sociai en la formJción médica.

I

I
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fCONCLUSIONES: LIN~AMIENTOS GENERALES PARA UNA PROPUESTA

Los resultados del análisis del problema, nos mueven a una
seria reflexi6n ace~ca del destino de la mayoría de las
p¡ropue.:,:tc:tS; dE:' ,le,:". tr'¿~bajo~~ qLtE' ,::,.ehé.'-\I"l /'-E:'E'Ilizado hcl.~;ta aholra
el' el c:ampo de la E~jl_lc~ciórl Médica y la Sallld~ I_a tendencia
general está enfecada hacia la necesidad de formar un médico
COht2r'f.'!l"ltf? ',:'-'>1"1'\ a';;; poI ítica<::; de !;<'3.1ud del paí~:;, c<::\pa.z de
i ¡"¡~:.c;,r't EH'" ~,;t':)f:!n 1o,,:." ~c.;er'"v i c:i o~c~d t2 ~;a1Ud elE.'1 Es t.¿~do • qUE.' Po'/". 1a
via de la integr~ci6n docente-asIstencial se vincule
tempranamente a los servicios y con~zca los problemas de
salud de la poblaci6A.

Hasta ahor'" a SE!, ha It.ei',d i do a ¿mal izar' 1as relac iones de
coherencia creyendo que a través de ellas (por ejemplo:
Integraci6n doc~nt.e+asist.encial) se pueden promover la
transformaci6n. de laleducaci6n médica. A nuestro juicio esa
coher-encict se da"lper'o ent.re las. car'act.erj'.st.icas de la
ens,ehanz a de 1 <:3. m~?dte i na, y una pl"ácti ca predom'i nant.f:?mente
ot"i ent.ada por' 'l. nteresles dE;' mer-c:ado y de "contlrol soc i al", y
no por las necesidades de salud de la población; a ~llo
cont.ribuye además~ l~ enseAanza de una medicina prevent~va y
soc: i a.l "desenf ot:ada. te6ri ca y metodol og i camente" (24).'

Es por .ell o que planteamos una 1inea al ternati va para la
propuesta de transformación, definida en base a tres
principios generales~ a) las políticas emanadas del gobierno
se consideran un "discurso" diri,~ido a la obtenci6n de
consenso social y l~s éstrategias son verdaderas~ formas de
distr'ibuc:i6n dE!l pJder:-, b) el poder' es un "principio
organizativo del com~ortamiento social que puede ser técnico,
adminis'Cr'at.i.V'o y poI í;'i:ico" df3) '1, ci ia relación entre los
factores externos d~ la formaci6n' médica v los factores
internos de lhmism~ no es mecánica, por lo'que es posible
constt-uirle viabilidad, E:\ la incidencié.'\ de la "11edicina
Preventiva y Social" en el conjunto del sa.ber- '1 de la
práctica médica,.

Estos pr"i nc i pi os gener.::\l esh¿:\rt gui ado nuestl'--a
fundamentan nuestrds lineamientos generales
propuest.ade transfo~nación, Veamos:

discusión y
pal" <'3. un <~.

l.,as cOI',sideraciones mF.?todológicas df-.? este trabajo .' no,,:.
muestl'''an como c:lf.7'ntt""odel sector Salud y en b¿tse d 1.¿:\s
"estrategias" implantadas, los ser"vic:ios del 1'1.S.I~:\.S.
representan un sub-~ector con una expresi6n cada vez menor
del "poder pol :í.tico",i <"\ flH::'did<,:,:\qUF! J.o~;; otro~;> ~;ub'-sec:t.ol'."e,::; !'-,f:?

han ido fortaleciendd, especialmente el privado. Algo similar
suc::c?dE' <:'1 l''livE~l del "poder administrativo"~ que lo h,,:\ i.do
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perdiendo, a medida que va disminuyendo
salud d~ntro del pre~upuesto nacional.

--2()-

el peso del gasto en

. -i.¡.. ~

Si como hemo~ iden{ific~do en la parte del análisis, la
Cátedra de Medicina Preventiva y Social t.iene como pt-incipal
sustento los servidios de salud del M.S.A.S., entonces
incorpora la fa1ta~de poder, de vigencia, a medida que
vincula al médico cón una realidad decadente y fundament.ada
er", urla 'pr'¿~ctic¿~ t~pi:demiológj.ca li.mitada El la, "vigilancia
epid<:::~rnio16gicay vac:un¿Kión" (24). Si adem¿{s, e:-:iste poco
desarrollo científico de su~ contenidos (24) , entonces hay
una acción desde,adentr~ qu~ refuerza la carencia ~e poder.
Por otra parte, si aceptamos que la formaci6n del médico que
egresa de la Escuel~ Razetti se corresponde y es coherente
(discurso-di~curso; ~strateg{a-estrategia) con la5 politicas
y est.rategias a nivef gubernamental, entonces la enseAanza de
la Medicina Preventiva y Social cumple adecuadamente con su
papel (con el que se J e asi gna en esta si tua.ci61'1);de hecho,
es parte de la ~strategia para la reproducción y
consolidaci6n del poder.

",
~11De ahi qu~ cree~6s necesario identificar propuestas

alternativas que permitan por la via de los hechos ir
construyendo la viabiJidad para que la cátedra "gane espacio"
en el proceso de tt-ainsf'ormaci6n a través del "ejercicio" de
un poder fundamentalmente técnico. El poder politico y
admi ni strati Vo es em'inentemente' e:-:ter-no; el poder técni co

., fl ' .; '¡puede ganarse desde ~deritro, en este caso, con el ..desarrollo
de la epidemiologia y. de la medicin~ social como dis~ipl~nas
científicas con linea~ propias de investigación.

SE? pretende y SE?' busca no 1a coherenc ia, si no 1a
reconceptualizac:ión del pr6ceso S-E que, fundamentada en el
fortalecimiento de l~s diversas disciplinas que integran
II'1edicinaPreventiVa y'l Social ("poder' técnico") '1 podr"ía inc~dj.r
en la enseAanza médica vigente y a largo plazo, en la
práctica médica. ~reemos, que estamos en una situaci6n
favorablf.:'?tanto-polr':los 'es'fUl?rZOS que VienE? r-e¿üizando' la
cátedra por fortalece~ la enseAanza de la "lnvestigaci6h en
r::pidemiologi<3."a nivel del ciclo profesional (I'1.F'.S. IIr),
como por¡la5 con~icio~es que tienen que afrontar los futuros
(?gre'5ados dE? 1a.s" Facultades de Med ic:ina, ante la
privatización y cObrporativización de la salud de la
población.

A fin d e 2!.'_~.f!.1_~\:.~ ~_~_:~~_~_~_~~-::"C.~}J:.~~_~.1as ~_~.~_SL~_~.!:-L~.c..~.~ ~.~2.!_ ~':"~~
~::-,:~.~~g.<:-!.. i.. ..~s:..L.F.?.~...i:..!.!..0.~. ,::...j:..~:D.::I::...:í:..f~i.E.~?':'ó. con (}b jet.o pro p i.(} de es t.ud :i. (} Y
1 . ., i" I " . - t . '"0 c- J' "r' q LlE' Ir e'c: 1=). () rl el ."0 r", l.', ,"',' ".'.'.'/,' l. C'i :::,'lnE!as; E.!::;¡:)ecJ.','lC¿,\S; ce,' ln'VE?S, ..l~:I<",_ .\.) " ,.. _ C' •• •• -

l.¿~s 1-,E!c:('~~'='.idacJ(?~:;df:? l,o~_;sf..?r"viciossino t<::\mbiÉ~n <.'. l.a.~"-;
necesidades propi.as como disciplinas cient{fic:as, proponemos



¡
'1

desarrollar las sig0ientes actividades:

~21-

eje

del
y

los

c{)mo

1. Recon¿eptu~Iiza~ ~l problema S-E como un proceso
intrinsecamente social, donde los social deja de ser una
desviaci6n sociologista y economicista que complementa el
análisis de salud, par~ ocupar su papel en la distribución y
determinaci6n sócial del proceso S-E.
2. Plantear el problema de la cátedra definiendo. ,

cE)ntra,l de lc:\'mi~-:;ma,j1,:::\ salud y no ,le, E?n+ei.-medad.
'-'. Su~:;et-'¿:ll'-l¿:\"si~lplE) 1'''epl"'oducci6nde los pr'ogt-ama's
M.S.A.S., para c6n la investigación fortalecerlos
tr'al-',s'fonnai'~los,'e~;capCl.ndG ,","",J. dé la "tt-ampa. de

.t

personal docente con un
la medicina social y de

reci ente.:;,",vances

dent.t-o de 1a

con los4. actualizar la p~áctica d6~ente
de la medicina social.
5. promover la distusión científica
fin de lograr su desarrollo interno.
6. Realizar educación permanente del
currículo actualizado en el campo de
1él i nv~s t i g ació 11.
7. ¡:::'I'-'omovet-la reali'zaciÓr¡ dE' in\/est.igaciones f:?nel campo de
leA epidemiología("pr~oducci6n de conocimiento")y 1<3. difusi6n
de :1.as mi s;mas(" logro de "aud iene iaH ) (-i!-4), t.anto POt- parte
del personal docentJ, como por los estudiantes.

I~ ¡
Luego de haber esbozado ~lguna de las lineas ~ue no~otros
pensamos podrían esbim~lar la definiciÓn de una propuesta de
viabilidad a .la incidencia de la Cátedra de Medicina
Prevent.iva y Social en la formaci6n médica en~ la Escuela
I~azet t.i" quet-'emos co'nc].ui 1'" ref or'z¿!.ndo1a idea que E'stamos en
f21 mom~.mto de 1.':\ ¡!acción. ,. C!uis.imos que este' tt-abC\Jo se

,. " ..'.LlbicCl.ra dent¡Ao de " esa 1inea; es en sí una propuesta.
Pensarnos, y así lo hemos expuesto, que es el moment.o de ser
ef:i. caces en oé1.seal: desarrollo y el E?J ere ic io de un poder
técnico) creemos qu~ es necesario ser oportunos, tanto para
refor-zar lo que sf:?esL3. haciendo dent.r"o de la Cátedra", como
par a movi 1izal~..al gl~LlpOe~;t.udiant.i1 .

t,¡

Reconocemos la acción de los factores ext.ernos, ~ero creemos
y esperamos que a través de una acción sostenida desde
<J.dentro, 1<3. Cát.E?dr-a¡ de Med icinc'.PI'"even ti va y Soc ic:il de LJ.
Escuela, Razetti, podría ir ganando espacio en el proceso de
transfo~maci6n esper~do en ~elaci6n a su incidencia en el
saber Y' en la .práct.ifa médic~.
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NOTAS

*1. Para una informa~ión detallada sobre los antecedentes
resumidos en e~te trabajo remítase al trabajo original
"CiET¡ci¿:l.s;Socialt'?s,.ME::'dfcinaF're\/E::'r¡-t:iv¿~y ¡:::'onn¡:'\ciónt'lédicE~.en
la Escuela de Medicina Luis Razetti. (U.C.V.).~ Situación
{'~c:t.u.¿d".CEI'..mE~3.! Fel::>.,.1"185.

*2. Entrevista con el Dr. G.CalcaAo y la
Gonzáles, 1984 y documentos sobre estado
Int.egración docent~-asistencial en CInco
Ciencias de la Salud en Venezuela, 1984.

Dra. t'lat.-tade
<'J,ctual de 1a
Facul t¿lclt~s de

it,
j

*3. El escaso desa~rollo científico de los contenidos de la
Medicina Preventiva y Social puede ser explicado~ 1)por una
"base teéwica 11 '(24) que no ,responde a los nuevos
planteamientos en el campo de la epidemiología ( de hecho se
sigue ~onceptualiz~ndo la enfermedad bajo un enfoque
ecológi"co) (~;) y 2) por- "escasa pl'-oducci6n y difu.sión de
cCWioci.m1iento"en el .c::ampode na Medicina Social (26) que tlrae
como co'nsecuer"tcia de'fic ienc i¡,;l.s en f:?lPlroceso de 11 acumula.e ión
de conoc imi entos 11 (24) ti Una adecuada base te61'"'ica y un
cuerpo de conoe imi'ento acumul ¿;do, son dos de 1as tres
condiciones que dist~nguen a una disciplina científica (24).

*4. Es significativb que en el Directorio de Científicos y
Tecnólogos del CONICIT (1980) (27) Y f..m el Directorio de
Unidades de Invesigaci6n CONICIT (1983) (28) no aparece el
Departa~ent0 de Medicina Preventiva y Social de la Escuela
Luis Razetti. Esto cobra sentido cuando nos referimos a la
"audienci,::,'l.",por-que:! i'nclependientE:~m(.::?ntecI•..'? 1¡;;l.c¿u1tida.d de
PI''' oduc C~ión, r."to ha 'y' a'ltdiE?nCia par col €~1 eonoe im if:.~nt o .P¡rodue ido.
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