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Sesion de Trabajo conjunta el viernes 15 de
..1988, en el Anfiteatro de la Facultad de,

UCV, ante los profesores de las Catedras de

Preventiva y Social de las Escuelas Luis

y Jose Maria Vargas y ante los Profesores de

1 - PROYECTO DE LINEA CURRICULAR APS-MPS:
PRESENTACION, ANTECEDENTES Y PERSPECTIVAS

La Propuesta de ~inea Curricular APS-MPS
(Atencion primaria de Salud - Medicina Preventiva y

social) fu~ presentada por el Equipo Decana1 87-90 Y
por el Jefe de Departamento de Medicina Preventiva y
Social de la Escuela de Medicina Luis Razetti, en una
primera
enero de
Medicina,
Medicina
Razetti
las areas de Ciencias Sociales (1 y ,Ir), Orientacion,
Estadistica e Introduccion a la Ciencia, del Curso
Basico Lorenzo Campins y Bal1ester. La Propuesta en si
fue un modelo de Curricular para 1a

ensenanza-aprendizaje y trabajo en Medicina Preventiva
y So c ia1 (M PS ), a par t ir de" 1a s e st rat e gia s nac ion a 1e s
e internacionales de Atencion Primaria de Salud (APS)
(1-5).

Decanato Fac Medicina 03-06-88



de

La

Proyecto APS-MPS

11

ji
'1

11
I¡

1I, fue revi sada
11 estudiantes,
1I

J producto

Pag - 2 -

Propuesta expresada en el Diagrama No. 1
y apoyada por/autoridades, profesores y

en sesion amplia y democratica, y como
las discusiones y horas de trabajo

1I subsiguientes, ,se presenta ahora este PROYECTO ante 1 a
1:

J comunidad de 1a Facultad de Medicina y ante 1 a s!I
"

'1 Autoridades del Ministerio de Sanidad Asistencia11 y
:1 Socia-I (MSAS), de 1a Oficina Sanitaria Panamericana'1

del Distrito Sucre(OPS), del
(CONSUCRE)

Concejo Municipal
y del Instituto Autonomo Hospital

y de estudio-trabajo que se describira mas adelante.

Universitario de Caracas (HUC) y de su Ambulatorio
Docente Asistencial (ADA-HUC), todos ellos organismos
en los cuales se insertaran tempranamente estudiantes
para cumplir con el proceso ,de ensenanza y aprendizaje
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1] En este documento se incorporan las

sesiones de trabajo se ~specificaron los alcances

lo~ profesores y estudiantes

instrumentacion de la

interdisciplinario
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y se clarificaron las interrogantes mas relevantes
suscitadas en un principio. ~Tambien se produjeron los
Programas (Objetivos y Temarios) de las cuatro areas
basicas: Administracion Sanitaria, Ciencias Sociales,
Epidemiologia y Estadistica, para ser integrados en la
Linea Curricular APS-MPS.

En la PRIMERA ETAPA de trabajo se cumplieron
actividades por aproximadamente 2704 horas
correspondientes a un promédio de 82 horas/persona
representadas en el trabajo efectivo de un total
aproximado de 27 profesores y 6 estudiantes, en los
siguientes aspectos:

l. un total 'de 4 equipos de trabajo de
7 miembros promedio c/u, con 2
reuniones semanales, d~ 3 horas minimo
de duracion, durante un promedio de 12
semanas (variacion: 7, a 18 semanas)
durante el lapso enero-mayo. Es
decir, 2016 horas del produccion de
trabajo intelectual;
2. aproximadamente ¡ 300 horas
representadas por la ..contribucion de
un promedio de 25 personas (profesores
y estudiantes) del Curso Basico y las
Escuelas Vargas y Razetti, en 4
sesiones plenarias en el salon del
Consejo de la Facultad de Medicina,
cada una de ellas de un periodo de
minimo 3 horas de disc~sion; (A estas

I
Dec~nato Fac Medicina 03-06-88
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de la Facultad de Medicina, y con la
participacion de un equipo
interdisciplinario de 26 profesores.y
6 estudiantes de las Escuelas Razettl,
Varga~, y Curso Basico.

!~ I!~

En resumen, durante la primera etapa del

trabajo realizado por las comisiones para la

construccion y consolidacion del Proy~cto de Linea
Curricular APS-MPS se escl~recieron, ademas de los

,)

propositos, objetivos, y temarios, los criterios base,"

para la seleccion de los problemas en'torno a los
cuales estructuraran los cantenidos docentes
integrados. Es deseable ah~ra que en la Segunda Etapa
las diferentes areas en comisiones de trabajo indiquen
las estrategias docentes m~s adecuadas, el Programa a
realiarse por ,.cada Nivel APS-MPS, las, Practicas, el
material bibliog~afico actualizado y minimo que debe
manejarse en el proceso de ensenanza-aprendizaje, y la
fundamentacion legal y adminstrativa 'tlel proceso a
seg u irse t,ant o en 1a E scu,:e1a Ra zet t i. com o e n 1a
Escuela Vargas. Igualmente es deseable que en una
Te rce ra etapa se estructuren los "Talleres" de
Formacion de los Profesores que conduciran el proceso
de estudio-trabajo en la ~orma en que ~o. requiere el

¡
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desarrollo y la integracion de la Linea Curricular
p,ropuesta.

Los antecedentes de este Proyecto son~ por
una parte~ las Jornadas de Rediseno Curricular
efectuadas en la Facultad de Medicina en el ano de
1983 (6)~ donde se revisaron y establecieron las
lICompetencias del Egresadoli, de la Facultad P)~ y"
donde se identificaron elementos para la co~struccion
de perfiles programaticos por cada una de las areas de
formacion en' "las escuelas profesional~s~ de acuerdo a
los obetivos de la Facultad de Medicina (8). Por otra
partet la declaracion de r~estructuracion del Ciclo
Basico aprobada por el Consejo UniNersitario de la
U~iversidad Central de Venezuela~. ~n el ano de 1984
'(9) y el subsiguiente trabajo plasma~o en el Informe
de la Comision encargada de la evaluacion academica y "
reestructuracion del .Curso Basico de la Facultad de
Medicina (10) tambien en 1984. Otros antecedentes

importantes son los resul tados ..del lIAnalisis

Prospectivoll presentado ante la Facultad de Medicina
por el Dr. Pucci en nombre del grupo OPS-AVEFAM-UCV~
en el ultimo trimestre de 1987 (11).

Decanato Fac Medicina 03-06-88
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COMISIONES DE TRABAJO PARA LA INSTRUMENTACION DE LA

LINEA CURRICULAR APS-MPS

COMISION CENTRAL

Dr Luis López Grillo
Ora Marta Rodríguez de González
Dr Irán Rodríguez
Lic Víctor Márquez
Dr Luis Arocha Mariño
Lic Eva de Cudisevich

COMISION DE PROPUESTA

Dra Norma Núñez (Coordinadora)
Soc Yolanda Machado
Soc Milagros Medina
Colaboradores: Dr J. M. Avilán Rovira

Lic Elena Barisic de Díaz
Lic Lil Hernández

COMISION DE COORDINADORES INTERDISCIPLINARIOS

Dr Favio Arias
Dr José M. Avilán Rovira
Dr Ronald Evans Meza
Dr Miguel González Guerra
Soc Yolanda Machado
Ora Norma Núñez
Ora Nilia Rodríguez
Soc Isabel Tapia

COMISION ADMINISTRACION SANITARIA

Dr Miguel González Guerra (Coordinador)
Dr Rafael Albornoz
Dr J. M. Avilán Rovira
Lic Elena Barisic de Díaz
Lic Lil Hernández
Dr Waldo Ravello
Br Rubén Hernández
Br José David Urbaez
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COMISION CIENCIAS SOCIALES

Soc Yolanda Machado (Coordinadora)
Lic Marina Castro de Wolf
Ant.- Esther Izaguirre
Lic Víctor Márquez
Soc María Cristinade Mazzei
Soc Milagros Medlna
Lic Justa Merkel
Ora Norma Núñez
Ora Nilia Rodríguez
Soc Ñorma Romero
Br Isabel Iturria
Br IngridSánchez

COMISION EPIOEMIOLOGIA

Or Ronald Evans Meza (Coordinador)
Soc Isabel Tapia (Coordinadora)
Or J. M. AvilánRovira
Soc Hilda de Caraballo
Ora Norma Núñez
Ora Nilia Rodríguez
Ora Celsa Sampson
Br Erika Castro
Br Odilia Gómez

COMISION ESTA.DISTICA

DI' Favio Arias (Coordinador)
Or Luis Arocha Mariño
Or J. M. Avilán Rovira
Est Lucila de Blanco
Ant Eudis Borra
Soc Gladys de Mendoza
Lic Gloria Tristancho
Br Gabriel Planas
Br Bernadette Yamine
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mas inmediatos podrian
ubicarse en los trabajos realizados ,tanto en la
Catedra de Medicina Preventiva y Social de la Escuela
de "Medicina Luis RazettJ, en el area de Ciencias
Sociales Aplicadas a la Salud (12-14), como en las
Pasantias de Medicina Integ~~l del Internado Rotatorio
de pre-grado en las Escuelas Jase Maria Vargas y Luis
Razetti, y en el real proceso de critica y discusion
en el interior del Curso Basico Lorenzo Campins y

Ballester, acerca de su pasado, su presente y su
futuro. Otro antecedente )nmediato esl el trabajo en
los cursos de Experiencias Profesionales, cumplidos
por todos los profesores y estudiantes del area de
Orientacion del Curso Basico. Todo ello ha permitido
delinear con mayor c.laridad 1 a direccion,
posibilidades y alcances de la Linea Curricular en
discusion.

Es importante reconocer que los trazos de la
Linea Curricular APS-MPS han puesto al dia nuevamente
la discusion acerca de la posibilidad de acercamiento
con otras Lineas Curricula~es dentro del Plan de

" I
Decanato Fac Medicina
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Estudios de 1 a s Escuelas de Medicina. Pero
reconocemos que este Proyec~o comienza primero por un
periodo de trabajo en el interior de una Linea
Curricular concreta (APS-MPS) con sus propias
dificultades de integracion, dificultades que deberan
resolverse a medida que,se profundice en la ejecucion
completa del Proyecto que, como el Diagrama No. 1
indica, debe culminar con 1a revision y

sistematizacion de los cambios propuestos en un
fortalecimiento de las pasantias de Medicina Integral
de Ambiente Rural, del Internado Rotatorio de
Pre-grado (IIRuralitoll

). No obstante se entiende que
en este momento se participa en un nuevo proceso de
discusion para invitar a esas otras areas de la

curricular, para darle mayor amplitud y significado a
los cambios propuestos. Sera sin embargo potestad de

a reincorporarse al proceso de rediseno

deformassu sdiscutirsectoresotroslos

Facultad

¡

I

I

11
1\
If
II
I
,1
i:
il
11

incorporacion, vinculacion, paralelismo
"

o

complementaridad con los procesos aqui planeados (Ver
Seccion
1) •

Fac Medicina
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Por otra parte es importante reconocer que
el Proyecto de Linea Curricular APS-MPS es solo un
aspecto del IINUEVO COMIENZO DE LA CARRERA DE MEDICINAII

que entre otras actividades tambien comprende los
proyectos de Integracion de las Ciencias Basicas y el
Ciclo Profesional, a nivel Pre-Clinio, en las lineas
de trabajo de las areas de Matematicas, Biologia,
Fisica, Quimica, Histologia, Bioquimica, Anatomia y
Fisiologia.

11 - EL PROYECTO ACADEMICO DE LA LINEA CURRICULAR APS-MPS

2.1. Introduccion'

El Proyecto propone la integracion de las
diferentes disciplinas y asignaturas que constituyen
el campo de la Medicina Preventiva y Social dentro de
la Atencion Primaria de Salud (Diagrama 1), en forma
tanto horizontal como vertical, a lo largo de la Linea
Curricular, manteniendo durante el periodo de
transicion, en cada nivel, como eje articulador

Decanato Fac Medicina
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central, la asignatura actual dictada a ese nivel.
(Es decir, una alternativa transitoria durante la
instrumentacion administrativa y progresiva del
Proyecto.) Alrededor de ese eje articulador se
insertant en cada nivelt y en orden jerarquizado de
profundidad, los otros contenidos, manteniendose la
integracion en el abordaje de las areas-problemas a
ser identificadas, investigadas, y tratadas, en cada
oportunidad. Se parte del principio que 1a

integracion de los contenidos programaticos es posible
con la identificacion y esfuerzo en solucionar cada
vez con mayor profundidad un problema y su solucion
real de salud, en una poblacion determinada.

Este Proyecto es tambien un esfuerzo por
promover la creatividad y el interes de profesores, y
estudiantes hacia la apertura de lineas de

investigacion y accion como eje articulador del
proceso de ensenanza-aprendizaje. En esta forma el
proceso educativo permitira articular el contenido de
lo que se aprende con la realidad profesional y con
las expectativas y motivaciones estudiantiles,
inclinadas estas fundamentalmente hacia la valoracion

iDecanato Fac Medicina 03-06-88
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y el descubrimiento de las actividades que evidencian
y permiten el desarrollo de su potencial de
intervencion sobre los procesos de salud enfermedad.
La Linea Curricular aho~a propuesta permitiria a los

,
I estudiantes confrontar y evaluar eficazmente tanto su
Ir

capacidad y proceso de aprendizaje como la necesidad,
utiljdad y oportunidad del conocimiento adquirido en
la teoria y en la practica.

La modalidad de trabajo descansa en la
formacion metodologica, amplia y completa, del
profesorado de las areas de Administra¿ion, Ciencias
Soci~les, Epidemiologia, Orientacion y Estadistica, y

en la aproximacion conceptual que cada una de las
disciplinas que ellos representan, ~frece para ~l
enriquecimiento y dominio del trabajo en- 1a

;meto'dologia de IIso1ucion modular o de

a re a"s- pro b 1em a s • Asi la integracion impide que una
asignatura se ensene y aprenda aislada del. contexto
que 1a caracteriza y del auxilio conceptual e
ins~rumental que cada una de las otras aporta al

I

¡l
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ir~ 2.2. Premisas'

.1"
i~

'! La organizacion y 1 a coherencia del
contenido del Proyecto APS-MPS se apoya en premisas
hoy dia solidamente argumentadas pero todavia
incipientemente experimentadas en el campo de la
formacion de recursos humanos en salud (7,8), y de
reorientacion y modelos normativos en la Educacion
Medica (10,15,16), cuales son:

2.2.1. la necesidad ,de reforzar el
caracter integrado de los contenidos
docentes que J a componen. Por tanto,
los objetivos generales y especificos
de la Linea Curricular APS-MPS, e~ su~
contenidos
Sanitaria,
Epidemiologia,

\.

de Administracion
Ciencias Sociales,

Estadistica,
Introduccion a 1a Ciencia y

Orientacion, deben
explicitamente, en

ser formulados
sus componen'tes

cognoscitivos,

I
!I
Ir
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instrumentales. Esto debe ser asi, a

Pag - 13 -

fin de que los objetivos se

constituyan en eje ce~tral orientador
del trabajo y permitan 1a

reformulacion de estrategias docentes,
programas y contenidos adecuados para
la prosecucion, logro y evaluacion de
los mismos;

2.2.2. la adguisicion y dominio de
competencias profesionales en forma
escalonada, sobre el principio de la
profundidad,
responsabilidad

1 a complejidad
creciente.

y la

[110

implica la integracion horizontal y
vertical de las -asignaturas y

objetivos que en la actualidad se
ubican en distintos niveles,
confluyendo en cambio en torno a
problemas cuya explicacion amerita del
concurso de las mismas, exigiendo al
unisono del abordaje teorico y

practico de todas las asignaturas en

IDecanato Fac Medicina 03-06-88
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niveles de profundidad y complejidad
crecientes. Como consecuencia, se
trabaja con una vision interdis-
ciplinaria
profesional

donde
se

la capacitacion
va ensayando,

reforzando y consolidando en forma
armonicat a lo largo de la Linea
Curricular.

Es importante aclarar que lila
interdiscip1inari~dad en el contexto

definida ubicacion cuando se trata de
de salud es un concepto que tiene

interaccion
aplicativ~, individual y

los' nivelesentre
ybasico

1 a

li
'j

I

;¡
li
i!
I

colectivo, y entre las dimensiones
biologica y social (16).11 Se trata en
este Proyecto APS-MPS de una manera de
precisar 1a cooperacion y 1 a

coordinacion entre di~cip1inas, sobre
la base de la reciprocidad de los
intercambios y de su integracion a un
proyecto especifico .; tanto en 10

. De~anato Fac Medicina
1

1
1

,1
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conceptual
(16).

como en lo metodologico
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2.2.3. 1 ~ concepcion d.e estudio
trabajo y aprendizaje por areas
problema.- Los problemas
medico-asistenciales a ser
seleccjonados deberan fundamentarse en
los perfiles de morbimortalidad del
pais, los que a su vez se vinculan con'
los objetivos de 1a Facultad de

"Medicina (8) Y con las competencias
que se desea sean adqui ri das ,por el
estudiante (7 ) • Este esquema de
trabajo se fundament~ en la nec~sidad
de reforzar la integracion docente
asistencial y de investigacion [IOAI),
en el campo de la Atencion Primaria de
Salud (2, 16-21) • Igualmente las

'.'a re a s- pro b 1em as de be ra;n se 1e ccion a rse
en base a las demandas. planteadas como
necesidades de los servicio de salud

I

oeJlanato
I1
i

insertos

i¡Fac Medicina
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estudiar, bajo el criterio de que la
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Universidad debe contribuir a for~ary
capacitar a sus egresados para abordar
y solucionar los problemas reales de
los servicios y programas de salud en

a su vez los limites que
al sector salud, junto a

,¡

,1

'1I,1
ii
I!

beneficio
identificando
corresponden

de . 1a comunidad,

la necesidad
i ntersectori al.

de vinculacion

2.2.4. la incorporacion temprana del
estudiante a las comunidades y a los'
servicios de salud (16,22-24J gu~ en
Venezl,.lela constituyen; la base del
Servicio Nacional de Salud. La

una direccion en el aprendizaje que
incorporacion a la com~nidad significa

,1
,¡
ir
,]

:¡
ii implica, por _ una . parte, el

reconocimiento del efecto de 1 a

situacion politica, economica y sacial
en los procesos de silud-enfermeddd.
Por otra parte, significa el

1
I
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r e con o c im ie nt o del a ne c e s ida d de' 1a
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participacion popular, en la

organizacion social de las accinnes
tendientes a transformar sus propios
procesos de salud-enfermedad.

Por lo demas, en el area de la
Medicina Preventiva y Social esa
incorporacion a las comunidades y a
los servicios de salud de ninguna
manera puede ser en calidad de
observador pasivo, ya que esto ha
determinado el fracaso de experiencias
previ as. El alumno debera rendi~ un
servicio concreto y efectivo, cuyos
resultados sean susceptibles de

evaluacion a corto, mediano o largo
plazo. Por ello los problemas
seleccionados seran en alguna forma
susceptibles de intervencion, y

modificacion por parte del estudiante
y el equipo de salud al cual se

11,
integre, de acuerdo al nivel de

1IDecanato Fac Medicina 03-06-88
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aprendizaje y nivel de solucion en el
cual participa. Habra que capacitar
al estudiante para abordarlos
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oportunamente en su realidad
bio-psico-social. Los 'problemas no se
escogen, unos como solucionables y
otros no, sino que se escogen de
acuerdo a su magnitud, relevancia, e
impacto en 1a comunidad. Como
perspectiva dinamica de trabajo t se
aclara que los "problemas a estudiar
seran los problemas reales que"
confrontan las comunidades y su s
servicios de salud, y seran los
alumnos quienes iran definiendolos
junto con sus profesores y con el
personal de salud, con una
participacion cada vez mas activa, a
medida que progresen en su formacion.
Esto implica en algunos casos que hay
que estar preparados para ensenar y
aprender dentro de lineamientos
generales claramente programados pero

i

¡
11
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con 1a flexibilidad y capacidad de
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I
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11

afrontar rigurosamente' los problemas,
segun van siendo identificados.

La ensenanza no se agota ~en dichos pro~lemas, y la
seleccion de problema~ no se circuns~ribe a solo

f

aquellos susceptibles de ser inmediatamente resueltos
por el estud,iante. Este abordaje ~onduciria a un
enfoque microanalitico de 1a problematica
medicoasistencial y de salu~-enfermedad~en el pais, y

.(

--en funcion de que el estudiante solo 'confrontara
pro~lemas que pudiera resolver-- dejaria fuera los
enfoques IImacroll de la misma, como son, por ejemplo,
las relaciones, entre subdesarrollo y ~alud¡ estructura
de clases y salud, marginalidad y salud, trabajo y
salud. En este ultimo orden de fenomenos el
estudiante de medicina tendria que confrontar las
limitaciones y alcances de su profesion como unica
responsable de la situacioh de salud del pais, e
incorporarse al abordaje de esos problemas desde el
punt,o de vista sociopoliti~o interdisciplinario, e
intersectorial o interinstitucional. Es claro que al
hablar de lo interinstitucional se entiende la

I

'1t
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participacion de lo publico, lo privado y lo
organizativo comunal.

Asi, la linea APS~MPS se consolida sobre la
base de la contextualizacion del proceso
salud-enfermedad y de prestation de servicios de salud
dentro del marco de referencia del desarrollo
soc\opolitico y economico dela sociedad venezolana y

de. I 1a realidad latinoamericana (15,16,25-32) •
Entendemos tambien por IIcontextoll el estudio y trabajo
de los factores de ter m i'nantes del' .-proceso de
salud-enfermedad, y de las politicas de salud y

trabajo dentro de la situacion nacional concreta.
Esto es asi porque IIningun proceso formativo del
perional de salud, autentico y responsable podra darse
de espaldas a la realidad de salud de los paises, sin
un conocimiento cientifico de,esa realidad (16).11

Queda claro entonces que, si bien deben
seleccionarse 'problemas frE!nte a los cuales el
estudiante pueda acometer algun tipo de :accion, estos
deberan expltcitarse en su vinculacion con el contexto
historico, social y psicologico en el cual se

,1

~I
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j;Cada problema estudiado dentro de un area de
trabajo debe incorporar actividades teoricas y

,
practicas que --segun el nivel~- capaciten al

inscriben: I A su vez, los prOblemas seleccionados a lo
largo de la linea Curricula~ deberan permiti.r abordar
los contenidos docentes minimos prefijados por cada
una de las asignaturas o areas de conocimiento que

,1 a hora se e st u di a ra n en fo rm a ,int e 9 ra da.
11
'1
11

'1

l
i 2.3. Competencias

1
I
,¡
!

estudiante 'en las competencias indicadas con sombraS
en el correspondiente recuadro del Diagrama 1.

Las competencias indicadas en el Diagrama
han sido extraidas de los documentos emitidos por la
facultad de Medicina, a los cuales ya se ha hecho
anterior referencia. Tambien esas competencias pueden
ser revisadas, y sobre todo, especificadas con los
Programas y las areas-problemas seleccionadas para

,I
Ir

"

,1

.1.

cada nivel de trabajo. Se indica sinembargo que tanto
en su nivel horizontal com6 en su nivel vertical, el
orden en que son presenta~as tiende a incorporar

Dec~nato Fac Medicina
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algunos pasos del metodo cientifico junto a los pasos
de complejidad creciente en el proceso educacional, es
decir: conocimiento, comprension, aplicacion,
evaluacion y sintesis.

En realidad, aunque las competencias
parecieran casi las mismas en cada nivel (son
poquisimos los espacios en blanco), de 16 que se trata
es de proponer niveles de profundidad en las
competencias. El hecho, por ejemplo, de que sea a
parti r del ni vel de MPS 111 en el Proyecto cuando el
estudiante lIidentifica problemasll (mientras que en los

cuando el alumno --por una parte-- habra comprendido
sig~ifica el reconocimiento de que es a ese nivel

era competencia del docente)I

ji

!I
í
I

11

'1

otros

cuales

niveles

son los

esa

criterios para identificar y

seleccionar un problema relevante desde el punto de
vist,a de la salud publica en el pais o en la comunidad
y servicio en el cual se inserta. Por otra parte,
habra tambien desarrollado la capacidad para --en
forma mas independiente-- asumir la direccion de sus
competencias y la responsabilidad de sus decisiones,
hacia la consecucion de los objetivos en cada nivel.

Decanato Fac Medicina

I

03-06-88



¡Proyecto APS-MPS
~1

¡!
I1

i
I

Lo fundamental

Pag - 23 -

es abrir un espacio de
estudio-trabajo que prepare al estudiante para cumplir
con las responsabilidades sena1adas a nivel de la
Pasantia de Medicina Integral de Ambiente Rural
("Rura1ito" en el Diagrama 1) , cuando --de acuerdo al
perfil del egresado de la Facultad de Medicina (7) y a
los Objetivos de la misma (8), el estudiante debe
estar capacitado para (32):

2.3.1. integrarse eticamente a la
comunidad para desarrollar y conducir
programas de promocion de salud,
saneamiento ambiental y educacion
sanitaria en re1acion a sus
principales problemas, haciendo
enfasis en los metodos de promocion,
prevencion y control correspondientes;
2.3.2. ejecutar programas de
prevencion, diagnosticó, y tratamiento
de las pat o 1o g ia s o;' sin t om at 01 o g ia s
preva1entes o endemicas en la zona;
2.3.3. producir y utii1izar, etica,y
cientificamente, registros sanitarios,
tasas e indicadore~ basicos de
salud-enfermedad, y de extension ~
cobertura de los servicios de salud;
2.3.4. elaborar y coritextua1izar 16s
perfiles de morbimorta1idad para
eva1uacion diagnostica. del estado de
salud de la comunidad (magnitud y
vu1nerabi1idad)~ en cada uno de los
grupos etarios prioritarios, o en los

:¡
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grupos de alto riesgo, "cuando ello sea
necesario;
2.3.5. ejercer labores dé
administracion Y organizacion
sanitária, colaborando a la veL en fa
evaluacion de los programas y metas de
los servicios de salud;
2.3.6. conocer la rutina de
sumi ni stro, manejo y' di stri buci on de
medicamentos esenciales en la zona
bajo ~u area de influen~ia;
2.3.7. identificar ,~ manejar las
interrelaciones entre la expresion
biologica de los procesos de
salud-enfermedad y las condiciones
socioeconomicas, culturales,
psicologicas, fisicas, ecologi~as, e
i nm u ni t a ri a s, del a po tila c ion ;
2.3.8. desarrollar "actividades de
asistenciaj doc~ncia 'e investigacion
que implican trabajo en equip~
i nterdi sci pl inario ,y',. formul aci on de
estrategi as ..intersectori a 1es
prioritarias, dirigida~ a interceptar
y controlar las interacciones de los
multiples determinantes o los
multiples factores de riesgo
conducentes a la produccion de la's
patol~gias identificad~s;
2.3.~. proponer ac¿iones concretas
para la superacion de ,las deficiencias
o para la consolidacion de los
esfue'rzos identificados;
2 •3 •1fO • re gis t ra r e in fa rm a r con e tic a
y profesionalismo las actividades
anteriormente enumeradas, o' 'en su
defecto, razonar' sobre las
posibilidades y limitaciones, para el
cump.ljmiento de las mismas.
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Como Linea CurricLilar integradora y

articuladora del conocimiento en salud, el Proyecto
APS-NPS es parte de una reorientacionen la Politica
vigente en el sistema educacional global de las
Escuelas de Medicina. Este debe .organizarse con

,1
il
1I
l'.,
!

!/

planes, filosofia, estrategias y politicas siempre en
re v f s ion , a todo 1o largo, del p 1 a nd e e st udio • Es
est~ una forma de producir un impacto si~nificativo en

,
el ~ampo de,la salud y de la educacion medica.

Indudablemente, y a un nivel general, el
Proyecto APS~MPS obedece ~. una Filosofia, y a una
Politica en 1a Facultad de Medicina que busca
contribuir

!
a consolidar una practica medico

asistencial que fortalezca;los niveles de salud de la
poblacion venezolana haciendo uso de la mejor y mayor
preparacion en su

O"~basamento etico, cientifico,
tecnico, instrumental y conceptual. A un nivel
particular, este es un Proyecto que implica la
necesidad y la disposicionde cambio y creatividad en

1I

i
l

D e c!a n a t o F a c M e d i c i n a
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el interior de la ensenanza de la Medicina Preventiva
y Social, donde las caracteristicas y las
circunstancias de su insercion en los ,estudios medicos
1 a han conducido a participar en la ensenanza
aprendizaje fundamentalmente a nivel de 1a

demostracion teorica, conenfasis en la coherencia
loghca de los razonamientos y la argumentacion
critica, pero con "escasa incorporacion de los
estudiantes a los servicios de salud en forma activa,
y con escaso enfasis en el trabajo y la investigacion
en la comunidad.

En este contexto, la Polittca docente sobre
la cual
principio

se fundamenta ~ste Proyecto parte del
de que no es la adquisicion deinformacion o

la experiencia per se lo que debe privar en el
'i'

" proceso de ensenanza-aprendizaje, en forma
independiente. "

Debe facilitarse la posibilidad de que
armonicamente profesores y estudiantes desarrollen y
ejerzan una actitud cienti,fica, siendO. capaces de
examinar evidencias concretas, sacar conclusiones,
prever sus implicaciones, asumir sus consecuencias,
evaluar sus acciones ycontextualizarlas.

il
I1
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Por tanto, y de acuerdo a los principios y
objetivos propuestos por la Universidad y la Facultad
de Medicina (7,8,10), la Propuesta APS-MPS, concebida
como un proceso de ensenanza-aprendizaje integral,
intenta fortificar y consolidar la validez de la
conceptualizacion, practica y dimension
bio-psico-social de la medicina, en sus aspectos
eticos, morales, y de educacion y conciencia

rehabilitacion Y control de la enfermedad, dentro del
tratamiento

salud,
I

11,

sanitaria,
diagnostico

prevencion
temprano,

Y' promocion de

oportuno, Y

marco de referencia social, familiar e individual en
el cual se ejerce la profesion Y se vivencia el
proceso de salud-enfermedad. Es pues un plan de

I

!
,1
II
"'I

trabajo con enfasis en la fllosofia de la integracion
Y no solo una vision de lo integral por el enfasis en
el lugar o la ubicacion de los contenidos Y la
practica prof~sional.

Teniendo en cuenta el perfil del egresado
(7) ,1 que se quiere lograr, este proceso de

I

li,i.
:1

!

est~dio-trabajo, busca una aproximacion concatenada,

11Decanato Fac Medicina 03-06-88
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cada vez mas cientifica, mas humana, mas academica, y
mas eficiente, a la _ pract~ca y al saber medico. En
por eso que en algunos aspectos el Proyecto APS-MPS se
vislumbra como un elemento importante en la busqueda
de alternativas frente al egresado y el profesional
que demandan y/o aceptan la coyuntura~concretas del
actual modelo economico dominante en la sociedad
vene'zol ana, con sus consécuentes implicaciones y
repercusiones en el sector salud. A s i m i smo se

I
I!
:1
!r
11

I
,1

!I
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:'1

constituira la Linea Curricular APS-MPS en un elemento
de apoyo y perfeccionamiento de los propios servicios
de salud, al exigir para su desarrollo minimo la
adecuacion de los servicio a las metas propuestas, y
no un acomodo a las situaciones deficitarias que en la
p ra ct ic a co t id i a n a se o b se r v a 11 e n los m i s m o s •

A diferencia de otros enfoques, otros
abordajes, y otros tiempos en el proceso docente, en
los que el mismo proceso formativo habia seguido un
desarrollo formal de la educacion, en terminos de que
cada disciplina como objeto"de estudio ha "conspirado
contra los intentos de vision integral del hombre y de
1a sociedad (16)," los objetivos, contenidos, y

1IDecanato Fac Medicina
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por una parte, dar una respuesta posible y/o deseable,

experiencias.~ -,
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profesionales en el Proyecto APS-MPS

inmediata o no, a las necesidades reales de salud de
la poblacion~ incentivando' la participacion de la
comunidad en las acciones y decisiones involucradas

} 1 dj¡ para.; el mejoramiento de sus condiciones desa u. Por
.'

otra parte, troquelando una Vocacion y p~actica medica
alternativa

;¡
¡.
I
ii
.1
"'1
!

integral,
prev.alente, . de corte

al modelo
cUrativo,

asistencial
biologicista,

individualista, y con "exigencias pecuniarias que se

obligatoriedad precoz de especializacion.

En 'de f i ni ti va, p r~ c e die n d o, ya co m pan a n d o 1a
etapa de éducacion medica hospitalaria crin una labor

.
'1ji
"ji

If
.1
,!
!:
.'j
¡!
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y se expresan . no pocas ,veces en la

intensiva de estudio-trabajo en las comunidades y
centros nacionales de atencion primaria de salud, y-
primer nivel de atencion m~dica, el Proyecto intenta
facilitar la integracion del trabajo preclinico y
clinico atraves de la' aplicacion oportuna del
conocimiento biomedico y el conocimiento psicosocial y

:¡ a nt ro p o 1o 9 i <:: o , - a par ti r d e u n a m et o d o 1og i a de t ra b a j o!l
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que hace enfasis en la identificacion temprana,
ana1isis y. reso1ucion de problemas de diferente nivel,1

1
il
1,

de complejidad, capacitando progresivamente al

,1

Ir
¡.
,;

estudiante para su intervencion so~re los mismos.
Esto, de acuerdo a la necesidad d~garantizar que
durante los' primeros anos de su ejer~ic'io profesional
el egresadopueda criticamente ubicar, evaluar y
jerarquizar en su real contexto y si~nificacion, los
p~o~lemas de salud-enfermedad de la pob1acion bajo su
responsabi lidéid, y pueda a,' su vez.dar la respuesta
oportuna, o formular las alternativas pertinentes,

,i
1I

;1 par a 1a re so 1ue ion po s ib 1e del o s m i s m o s, den t ro o
11

11

'! fuera de los limites del propio sector salud.
"

2.5. Factibilidad

La imp1ementacion de este Proyecto APS-MPS
sera posible en la medida' en que, por una parte,

'l.

.1
1I
ti

profesores y estudiantes i~volucrado~ en el proceso
mantengan el espiritu de transformacion academica
observado durante las sesi6nes de trabajo que han
tentdo lugar en forma ininterrumpida,' desde enero

:1
'1
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hasta mayo de 1988, periodo durante el cual la
Universidad se vio forzada a paralizar sus actividades
de docencia de pregrado. Este esfuerzo de trabajo no
puede explicarse sino por el convencimiento de que los
cam~ios propuestos son potencialmente beneficiosos y
por el compromiso de llevarlos adelante. Por otra
parte, la imp1ementacion sera posible siempre y cuando
los recursos docentes djsponib1es permitan una
re1acion profesor/alumno consona con los objetivos

Instrumentacion de la

I
II
I~
I

'1
11

pro pu estos • Corresponde sinembargo a los Talleres de
Linea Curricular APS-MPS, el

diseno y la conso1idacion de la estrategia para la
pue~ta en marcha de la misma.

Hasta el mom~nto presente se identifican los
s igu:ientes servicios y comunidades como sedes
experimentales de los Programas de la Linea
Curricular APS-MPS:

2 .5 .1• Escue 1a J o se', Mari a Va rg a s :
Distrito Sanitario No. 1, en
Ambulatorios seleccionados del MSAS y
de la Junta de Beneficiencia Publica
del Distrito Federal,' mas los tres
nuc1eos de Aragua (La Victoria, La
Villa y San Sebastian) donde en
aproximadamente 15 Ambulatorios se

:1 ~
11Ir
1I

1I
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realizan las pasantias de Medicina
Integral.
2.5.2. Escuela Luis Razetti: Distrito
Sanitario No. 4 y Ambulatorio Docente
Asistencial del Hospital Universitario
de Caracas (ADA-HUC), Distrito
Sanitario No 6, Comunidades de La
Esperanza, Marapa y Via Eterna
(Carayaca), Convenio CONSUCRE-UCV
(14), mas el Programa Experimental
MSAS-CAICET-Facultad, de Medicina, UCV,
en Puerto Ayacucho, TFA (33). Los
nucleos de trabajo actual del
Internado Rotatorio ,en su Pasantia
Rural seran incorporados a la
Propuesta en forma oportuna y
progr~siva.
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111 - CINCO ELEMENTOS ESTRATEGICOS DEL
PROYECT~ DE LINEA CURR1CULAR APS-MPS
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El primer elemento estrategico del
Proyecto APS-MPS .es lainco~poracion definitiva de las

.t.

Asignaturas ubicadas en el .Curso Basico~ a los planes
,1 cu r ric u 1a re s del a s E sc uel'a s pro fes ion a 1e s ~ par a dar
11:( paso al IInuevo comienzo dela Carrera de Medicina.1I
'i

En 1a
t;organizacion del p 1 a n< de e st udio Y

programas se plantea un bloque de asignaturas
co n fo rm a nd o 1a "11U n ida d D o ce nt e (3 6 )11 de s i.9n a d a com o
Medicina Preventiva y Social (o eventualmente IISalud
Pub l'ica 11) , con st itui d a e n ..s u pe r iod o in ic i a 1 ( M PS
BASICA en elf _. Diagrama 1) por las asignaturas y
practicas incluidas tanto' en el Departamento de
C ien c ia s So ci a 1e s y Human ida d e s .(C ien c í as Soc i a 1e s y
de la Conducta, Introduccion,a la Ciencia e Inferencia
Estadistica), como en el Departamentó deOrientacion

Facultad de Medicina, con l~ inclusion de elementos de
i',1
ii
11

Ir
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i¡

(Orientaci on y Experiencias Profesionales) de la
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1. epidemologia
:1

y administracion sanitaria,
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que
anteriormente se reservaban ~ los niveles de MPS 111 a
MPS V.

A partir de la nueva programacion, se
disenaranformas de insercion alternativas en la
Unidad Docente, siendo las metas y objetivos expresion
del nivel de integracion de conocimientos necesarios
par~ el ibordaje de los problemas seleccionados en la
estrat~gia de incorporacion a las comunidades y a los
servicios de salud. Esta incorporacion quedara
estructurada a partir del proceso de incorporacion de
las Catedras y Departamentos involucrados al diseno y
operacionalizacion de los objetivos y programas de la
Lin~a Curricular proyectada (en principio, a lo que

I

serian las areas de: Estadistica y Metodologia
Cientifica, Ciencias SO,ciales, Epidemiologia y

Administracion Sanita~ia).

Ahora debera con~ebirse la Linea Curricular
en una continuidad tal que se entienda y materialice,
la idea del comienzo del ciclo profesional desde el

,.

c om ie nzo del a ca rre ra • Po'r tan ton o e x is t ira u na M PS

;

i
I

1
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1 como, se sena1 a en el Di agrama,MPSluego
se dara una sola nomenclatura indicadora del

y

que

;¡Proyecto
11

1
1

:1

11
1;

I1,
I
I

II
"

De ser implementada, y tomando en cuenta la
estructura final que conforme el IInuevo inicio de la
carrera de medicinall mas la modalidad temporal
(semestre? ano?) de regimen de estudios vigente para
el momento, esas asignaturas podrian comenzar a poner
en practica el Proyecto a corto (Sept ?8?) o mediano
plazo (Feb 89?), de acuerdo a la incorporacion
progresiva que las Escuelas consideren pertinentes y

progresiva de avance de la cohorte con la cual se

periodo de transicion, los docentes de los niveles mas
inicia el nuevo Proyecto, y la forma en la cual, en el

Pero habra que disenar la estrategia

para los nuevospreparacion
confrontando tant~ los lIantiguosll
1a

iran
como

factibles

programas
avanzados

enfoques.

i
!I
"

i
,/

11

i
1I
1I,

II
,1

,1

i

Durante los Talleres de Instrumentacion del
Proyecto se estudiara la posibilidad de que al
integrar los conocimientos.y al reforzarlos con la

11Decanato Fac Medicina
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practica en la comunidad y en los servicios, la Unidad
Curricular MPS pueda o no dictarse completa en un
numero de niveles 11 XII, que abran otras
actividades en el proceso docente. Particularmente a
la posibilidad de introduccion de materias electivas
(34) y/o la extension del periodo de Internado
Rotatorio de Pregrado.

El segundo elemento estrategico del
Proyecto APS-MPS es que el abordaje de los problemas
seleccionados para estudio-trabajo se hara siempre con
una perspectiva interdisciplinaria, entendiendo como
tal el concurso de varias disciplinas buscando
pro fu ndi zar e n e 1 a n a 1 i s i s par a bu sc a r u n a so 1 u c ion o
una alternativa comun, frente a los mismos.

Es valido en este momento establecer la
diferencia entre los equipos interdiscip1inarios que
funcionan en los servicios de salud, y los equipos
interdiscip1inarios que funcionan a nivel academico,
en el interior de la Fac~ltad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela. El equipo en
servicios esta basicamente constituido por

IDecanato Fac Medicina
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profesionales de la medicina, enfermeria y trabajo
social.
pueden

Si el servicio es de mayqr complejidad,
anadirse a veces,' pero no frecuentemente,

!
I

Ü
1
1
I!
,1

inspectores de salud y psicologos, mas toda la gama de
tecnicos y profesionales que a nivel administrativo
constituyen el cuerpo de trabajadores de los centros
de salud en el pais. El equipo docente
inte,rdisciplinario en 1a linea APS-MPS es el
constituido por profesional~s de la medicina, y en
este. caso particular medicós con especialidades en
estadistica y salud publica, epidemiologia o
psiquiatria, mas profesionales de otras areas tales
como la bioestadistica,sociologia, -antropologia,

réferencia 'particular al equipo interdiscipliario en
el nivel academico. Ello debe preparar al estudiante
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psicologia, y educacion. En este documento se hace

L.
para asumir su desempeno profesional en el equipo de

jI trabajo, a
'i
,!

" salud.11,

nivel de servicios de atencion primaria de
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1I
II
:r

A partir de las primeras discusiones del
Diagrama 1 en donde solo se presentan los cinco
compcnentes basicos del Proyecto (recuadros marrones,
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morados, am~rillos, lila p rojos), se identifico la
necesidad de proceder de dos maneras alternativas en
la implementacion de esas perspectivas. En el nivel
inicial de la carrera es des~able que el entrenamiento
y 1a teoria sean conducidos por los distintos

bases conceptuales solidas para la
,de los procesos de salud-enfermedad y de
de los se rv tc ios de salud, en la
con la cual se presentan en la sociedadcomplejidad

comprension
p;re Stacion

profesional~s, a fin de profundizar eh cada area de
conocimiento lo suficiente como para que el estudiante
adquiera

venezolana. Pero a la vez la instruccion desempenada
a ese nivel, por el equipo interdisciplinario, debe

una naturaleza tal que le facilite al
estudiante el manejo de conceptos" instrumentos,
tecnicas y metodologias con las cuales abordar y

interpretarla y modificarl¡l:" cuandoasi se considere
necesario. No obstante, y al menos al comienzo del
Proyecto, la decision acerca de si la ensenanza la
asume un docente o un equjpo, corresponderia a cada
Escuela, en funcion de los r~cursos doceptes que posee
y de la for~acion de los mis~os.
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analizar la realidad e intervenir en ella, para
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se insiste en que, en otros
niveles --y con mayor enfasis a medida que se progresa
en los niveles de profundid~d en el conocimiento-- la
per~pectiva interdiscip1inaria debe ser asumida por
cada docente, a fin de demostrar y exigir a los
alumnos el desarrollo de la capacidad y los beneficios
del enfoque integral. Para alcanzar este objetivo se

.propone 1a rea1izacion de IITa11eres"
interdisciplinarios entre los profesores de manera tal
que! se formen y capaciten entre ellos mismos. Asi,
cuando el estudiante se encuentre en el nivel de la
Pasantia de Medicina Integral de Ambient~ Rural, en su
periodo de Internado Rota~~rio (pasantias MIARIR), el

i I~

estudiante
ensayado o

ha b ra vi st o en: fu n c io"nam ie nt o y ha b ra
practicado p~eviamente la perspectiva

interdiscip1inaria. y podra desempenarse con diligencia
en las labores para las cuales se espera este
capacitado."

Con respecto a 1a'integracion de los equipos
interdiscip1inarios en 1aprogramacion docente debe
preveerse ~ue en los niveles mas avanzados vuelva a
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que

servicios de

aspectos

los

por la confrontacion
los

y

en

demandados

comunidades

diagrama 1 se observo que cada una de

las
y el profesional, con la realidad y la

profundizar
seran

el

de

y

En

estudiante

APS-MPS

reforzar
intervenir

necesariamente
del
complejidad

las MPS aparece representada por cuatro vo1umenes
indicando las diferentes asignaturas, mas 1 a

incorporacion, "subrayante," de la etica y el espiritu
de servicio, donde los tamanos y las posiciones
sugieren la mayor o menor participacion del areaen el
Proyecto de integracion. Pero hay que insistir en que
el Proyecto presentado en el Diagrama 1 es, en verdad,
una Proyecto de transicion entre 10 vigente y 10
posible en un futuro. Es esa la razon por la cual en
los niveles sena1ados como MPS 1 a MPS V los cuadros
mayores --los que cierran la integracion del
conocimiento y parecieran constituirse en los ejes
centrales de la actividad en cada nivel-- representan
la asignatura lIunica" que en la actualidad se dicta en
ese nivel. Esto no quiere decir que tenga que ser asi

'1Decanato Fac Medicina
II 03-06-88



Pag - 41 -

------~_........".,~'!!!"!!!!'!!!!'!!!'!'!!'~___._.._.oi!'••••••--~---...._--~~-- ••••••••~~~~~ ~, ~l-----
pro~ecto APS-MPS

cuando el Proyecto APS-MPS se haya discutido y
finalmente se pueda implementar en toda su extension;
el Proyecto final puede resultar en un reordenamiento
o una inversion, u otra modalidad de integracion.

Puede darse un ejemplo: en el Proyecto, el
IIcierrell de la estadistica y metodo1ogia cientifica en
el nivel de la Pasantia de Medicina Integral de
Ambiente Rural (IIRura1itoll

) obedece a la necesidad
actual de hacer enfasis en la producdon de registros
y ana1isis para la eva1uacion y 1ap1anificacion de
actividades en el medio rural venezolano. Eso que es
coyuntural puede cambiar en el tiempo; y es mas: se
reconoce que hOy por hoy, a ese nivel, las cinco areas
deberian representarse con pesos equiya1'entes. Se
reconoce tambien que 1a realidad de las
areas-prob1emas seleccionadas sera la que ira
determinando el peso y la distribucion de los
contenidos, y es ello 10 que dinamizara la Linea
Curricular .,'

y la motivacion por la ensenanza, el
a p ren d iza j e y e 1 e stu dio - t r a bajo. Es Po s ib 1e q u e 1a
se1eccion de las areas-prob1emas por y p~ra cada nivel
sea 10 que en definitiva represente o no la
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I1I posibilidad y la intencion de lograr la integracion.
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Ademas, en esta Propuesta puede preveerse
que no necesariamente los "problemas en estudio se
agotaran con una sola aproximacion a los mismos, en un¡i

"1.
1,
i¡
'i
I

determinado, nivel. Por 10 tanto puede pensarse que,
dentTO de 'un programa basado en la "complejidad y
responsabilidad creciente," un mismo problema, o
a~ea-problema pueda acarrearse a 10 largo de la Unidad
Docente APS-MPS, lograndose asi un conocimiento y
manejo mas apropiado dela siiuacion.

El tercer elemento del Proyecto APS-MPS es
la necesidad y re 1e van c ia' de la p 1a n if ica c ion de la
estrategia a partir de la cual se alcanzaran los

,1

objetivos eticos y . f

afectivos. Estos objetivos estan
en relacion con el desarrollo de conductas y valores
nec~sarios para la formacion de un determinado modelo

den~ro del contexto de una sociedad c~ya estructura e
ideologia promueven otros mOdelos de prof~sionales de

e n e 1 "perfil del e g re s ado del a Fa c u 1t a d de
A su vez ese perfil debe ubicarse(7 ) •••

,
en la prestacion de un optimo servicio,med ico

I

inspirado
,
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la salud y definitivamente no parecieran Iidemandarll a
lIesell modelo de egresado que define la Facultad en su
Perfil.

Durante el proceso de transicion en la Linea
~;' .

Curricular propuesta, un cuarto elemento incluye la
posibilidad de invertir el orden actual de las MPS
tradicionales, y comen za r" ese periodo con la
continuacion y enfasi~ en sociales en M~S I y pasar el
enfasis en: estadistica aMPS 110 MPS 111, cuando en
u n m e j o r m o m e n t o el" e s tu di a nt e e st a ra '1i st o par a
pro~undizar el analisis' d~ los datos en la direccion
q ue su sin ves ti g a c ion e s e in'cu r s ion en los se r vi c io s y
las comunidades asi lo demanden. Igualmente se senala
en este momento

,
necesidad de programacion

:¡

I
11

if

progresiva que incluye, por una parte" la adaptacion
...~

del proceso ensenanza-aprendizaje a la dinamica de
presentacion de los proble~as a ser tratados. Por
otra parte~ en la Escuela Luis Razetti, la apertura de
la discusion de la Catedra de Medicina Preventiva y
Social con
especialmente

el, equipo del Internado Rotatorio,
en lo concerniente a la pasantia de

medicina integral de ambiente rural, y la necesidad de
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11
,1

03-06-88



11

:1Proyecto APS-MPS Pag - 44 -

'¡

I
¡¡
il
It
i!

intercambio de experiencia~~ a ese mismo nivel, entre
las dos Escueias de Medicina de la Facultad.

Sera consecuent~ que dentro de la Facultad
de Medicina 1a , pe rsp,ec ti va de integracion

.,

i nterdi sci pli nar.i a a ni vel 'del Internado Rotatori o de
Pregrado y sus antecedentes de la Linea Curricular
APS":MPS ;1

en las Escuelas de Medicina, abra
oportunamente la discusion de la posible incorporacion

,
e integracion de las actividades de los estudiantes de
las otras Escuelas de la Facultad: Bioanalisis,
Nutl!icion y
consolidacion

Dietetica y Salud Publica, para la
de los equipus interdisciplinarios de

il,1
11
"
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,

salud en un terreno mas efect.:ivo.

El quinto elemento de el Proyecto APS-MPS
,se encamina hacia la programacion, la supervision y la
evaluacion equilibrada de la etica, la teoria, la
practica y el alcance gradJal y complejo de objetiVos
y competencias. Probablemente esta estrategia de
.integracion
se traduce

docente asistencial y de investigacion que
en una estrategia de estudio-trabajo

exigente tanto para el alumno como para el profesor,
,

i
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impone una redi~tribucion de la carga horaria, lo
mismo que una redefinicion de los creditos, una
reubicacion de los contenidos, y una nuevananera de
Evaluar. Correspondera a los Talleres de

Instrumentacion pronunciarse en este sentido.

Por otra parte, antes de ir a la IIpracticall
en las comunidades, en los servicios, o en los
registros, cada grupo estudiantil habra recibido un
entrenamiento basico en el aula, tanto desde el punto
de vista de los contenidds teoricos como desde el
punto de vista del entrenamiento y desarrollo de
habilidades. Es posible que en este sentido deban
coincidir y estrecharse los esfuerzos y objetivos de
trabajo que vinculan el! actual Departamento de
Orientacion del Curso Basico con la Linea Curricular
APS-MPS. Ese entrenamiento pude ir desde, por
ejemplo, la toma de pulso hasta la toma de decisiones
y la agudeza y propiedad de las acciones y reacciones
apropiadas en la comunicaci~n interpersonal y grupal,
en la ent~evista y en la observacion participante, lo
cual necesita del concurso de lo que anteriormente
eran un numero de astgnaturas y horas/credito

,

11
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Por tanto, tal como el Informe de la
Comision encargada para la eva1uacion academica y
reestructuracion del Ciclo Basico de la Facultad (10)

10 previo y 10 recomendo" al referirse a la 111
,.

Reunion de Vice-Rectores Academicos en el 'ano de 1977
(35), el nuevo inicio de la Carrera de Medicina
implica una nueva concepcion en los bloques o modu10s
de 'aprendizaje y de rea1izacion de actividades.
Implica e interesa por 10 tanto,

"establecer po1iticas y estrategias
adecuadas que conlleven a un sistema
Academico-Administrativo basado en una'
nueva estructura de Departamento y
Pro y e ct o s- Pro g r~.ma s (3 5 ) •"

El Proyecto APS-MPS y la metodo10gia de
estudio-trabajo no son convencionales. Por 10 tanto
requieren y estan sujetos a experimentacion, revision
y eva1uacion. Su operacionalizacion se visualiza por
10 pronto en el desarrollo de clases teoricas
dialogadas, en el desarrollo de talleres y seminarios;
en 1a confrontacion con 1a realidad ~ociopolitia y
sanitaria del pais. Exige 1a movilizacion de la
capacidad de autoinstruccion del estudiante y en un
futuro no _ lejano exigiria la construccion y

I1Decanato Fac Medicina
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correspondientes, "modulos delos,de

APS-MPS

supervision

~ •••••• ~ ••••••• ""_I -1

!I

Proyecto
I

I
i
[

autoinstruccion" por parte de los profesores.

Médiante el proceso docente en rediseno el
estudiante debera tener correccion y/o confirmacion
inmediata de sus conocimientps, conduct~~, habilidades
y destrezas para el reconocimiento, ~ianteamiento y
solucion de ~roblemas. Proéresivamente el estudiante
iria confrontando contenidos de difi~ultad gradual y
creciente, iria conociendo resultados de sus acciones
y tendria la posibilida.d de avanzar ensonocimientos,
habilidades y destrezas de acuerdo al ritmo
individualizado de trabajo de grupo, segun el avance
del equipo en el cual se integra para estudiar,
formarse y trabajar.

Se impone por tanto una revision y
ada ptac ion funcional del Reglamento De Evaluacion
Vigente en la Facultad de Medicina (36), reglamento al
cual profesores y estudiantes han hecho observaciones
que quedaron sin respuesta en periodos anteriores a la
actual Gestiori Decanal 87-90.

Decanato Fac Medicina
i
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5;1. Otras 1inea.s curriculares.
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Es oport'uno senalar y darla ,:'bi:envenida al
trabajo realizado por los p~ofesores del Departamento
de Orientacion del Curso Basico (DO-CB), e~ 10 que han
den om inado uPro pue sta : Departamento de, A se so ra m ie nt o
para el Desarrollo Integral del Estudiante de la
Facultad de 'Medicina.u

A solicitud del Equipo Decana1 se sometio a
discusion ese documento. Fue criterio de 1ra uComision
de PropuestaU el que hay aspectos de la Propuesta de
Orientacion que apoyan y coinciden co~ la linea
curricular APS-MPS; concretamente 10 referente a 10
que --en su Propuesta-- los profesores del DO-CB
denominan UMODULO V: Intrbduccion al c.onocimiento

"
1

'1Ir
I
I1
¡j

teorico-practico de la prob1ematica bio-~sico-socia1
de 1~ saluden Venezue1a.u

.

1
i
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Se senala que tambien hay caincidencia en
recanacer que, tal cama san planteadas, el
y las actividades del area de

IIAsesaramientall y IIRelac.ian' de Ayudall I"permitiran el
refarzamienta y el mejar alcance de abjetivas
afectivas e instrumentales 'traiadas en el desarralld
de la linea curricular APS-MPS. Par ejemplo', las
tecnicas de dinamica de grupa san un elemento'
fundamental para el aprendizaje situacional de las
estudiantes en las servicias y en la comunidad. Par
tanta es necesaria pragramar acti~idades dacentes

11.
Ij,

can Junt as y artic u 1ada s en e sa d i r,ecc ia n, a fin de
integrar y camplementar lafarmacian del estudiante en
su periada inicial.

Tal cama se pres~ntaran en el Dacumenta
cansignada ante la Camisian de Prapuesta" las atras
madulas pragramadas par el DO-CB pare~ian carrespander
al "desarroll a de una linea curriicular paralela,
necesaria y afin para la farmacian academica y
prafesianal general, en el esludiante uni~ersitaria.

I

11Decanato' Fac Medicina
!f
l'
I!
1
1

1I
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PropuestadelaComisiontanto,
actual DO-CB cursar la peticion ante lasal

Por

.....-------'--------------------------------------:-~¡
11Proyecto APS-MPS
11

!I

!I

,1

I
¡r

!I recomendoI!"
ii

1I
1 Autoridades de la Facultad de una conVocatoria para

11~ que, al igual que se hizo con la linea curricular

"

~ APS-MPS, se abriera la discusion amplia con las
insta ncias de 1a Facu1t ad e que se con side ra ran m as

asi se hizo1

I
I

1I
"i¡
ji

pert inente-s.
1988,. Como
Profesores

Efectiamente
resultado de

del DO-CB y

esa reunion
Comision

en Mayo de
(Autoridades,
Coordinadores

.'1"
'1-

Interdisciplinarios) pareciera posible~ concluir al

Fac Medicina

i
1I
'1

II
i~
:1
11
i!

:¡
i~

1/

I1
li
:1

'!
I

,¡

JI
1,
!!
'1

ii
!i

menos lo siguiente:

5.1.1. efectivamente el actual DO-CB
puede apoyar la linea curricDlar
APS-MPS. Mas aun ahora cuando la
nueva programacion incluye dinamica de
grupos, tecnicas de trabajo
comunitario, y tecnicas de'
investigacion;
5.1.2. en la estructura academica.mas
conveniente a los fines de instalacion
en el Ciclo Profesional, el grupo de
profesores del actual DO-CB realizara
otra serie de actividades que le son
propias y cuyos objetivos sobrepasan
en algunos casos (y se diferencian en
otros) la actividad de la lineaAPS.MPS; 'i'

5.1.3.en el seno del DO-CB se perfilan
lineamientos generales.para contribuir
a la teoria y practica de la

03-06-88
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Psiquiatria Comunitaria. Para que
esta actividad pueda ser incorporada a
los planes de reestructuracion de las
Escuelas de Medicina, esos
lineamientos deben formalizarse
primero en una jpropuesta de Linea
Curricular que incluya la
ensenanza-aprendizaje en forma
sistematica y formal. Esa Propuesta
debe ser acogida, elaborada y
presentada por las instancias
pertinentes: Departamentos de
Medicina, Catedras de Psiquiatria.

Decanato Fac Medicina
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