EDITORIAL Med Interna (Caracas) 2006;22(2):81

Eva Essenfeld de Sekler*

Este numero 2 del afio 2006 celebra con emocidén y La investigacion en multiples areas esta plasmada

orgullo los 50 afios de la Fundacién de nuestra en la recopilacion y analisis de las Jornadas de

Sociedad Venezolana de Medicina Interna. Egresandos de la SVMI, con la presentacién de los
Trabajos Especiales de Investigacién y deben servir

Su edicion ha sido laboriosa y hecha con amor a de ejemplo para continuar en esta linea.

nuestra Sociedad y a nuestra Especialidad; constituye

un viaje a través de la historia de la Especialidad, Finalmente, se presenta un importante documento

pero también su presente y futuro, como se puede sobrelarelacion delinternista con los dispensadores

ver en los articulos que la constituyen. de salud en nuestro pais, que expone todas las
situaciones por las cuale€l médico internista

La incansable labor de toda las Juntas Directivas y forma parte del recurso humano necesario para

la lucha por la medicina interna estan reflejadas en garantizar la eficaciay eficiencia de las instituciones

el primer articulo, que constituye un arduo trabajo de saludy, por suformacidn cientificay humanistica,

de recopilacion de todas las etapas de nuestra esta capacitado para ejercer funciones académicas,

Sociedad. asistenciales, docentes, de investigacion, social—
comunitaria, gremial y administrativa; de alli que

La Galeria historica (primera de varias que seran el internista no sélo es un valioso recurso humano

publicadas en los nimeros siguientes de este afiode los servicios de medicina de los grandes

cincuentenario) nos pone frente a frente con los hospitales, sino que ha demostrado competencia y

Fundadores y ex-presidentes, y en muchos de liderazgo en el equipo de salud en todos los niveles

nosotros despierta recuerdos y nostalgia, asi como de atencion”

agradecimiento, por quienes aun sin estar fisicamente

presentes, viven en el corazén de los internistas y Espero, en nombre del Comité Editorial, que este

han sido NUESTROS MAESTROS. histérico nimero de nuestro Organo Oficial, sea del
provecho y agrado de todos nuestros lectores

Lalabor delinternista en todas las areas del quehacer

médico, especialmente la docencia, se plasma en los

tres articulos de pregrado y posgrado, y alli se

proponenimportantes lineamientos de cambios para

el futuro, con el fin de adaptarnos a la realidad que

vive Venezuela, y sus Facultades de Medicina. A

ello se agregan los lineamientos de los Estandares

de laeducacién médica de posgrado,también presente

en esta publicacion.

* Médico Internista, Ex-presidenta de la SVMI, Editora de la
Revista Medicina Interna,Caracas
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ARTICULO ESPECIAL

Historia y biografia documentadas de la Sociedad Venezolana
de Medicina Interna

Israel Montes de Oca*, Alberto Leamus*, Eddie Kaswan*, Pedro Armas**

“Lo trascendental se plasma con la historia pero la biografia descubre sus raices”

INTRODUCCION

La Junta Directiva de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna del periodo 1994-1996, presidida
por el Dr. Rito Prado Pérez, conjuntamente con el
Consejo Editorial de la Revista Medicina Interna,
presidido por su editor, Dr. Carlos A. Moros Ghersi,
decidieron dedicar el primer nuamero del volumen
delafio 1996, alaconmemoracién del 40° aniversario
de la Fundacion de la Sociedad, para ser entregado
durante la instalacion del IX Congreso Venezolano
de Medicina Interna celebrado en Maracaibo del 21
al 25 de mayo de 1996. Por tal raz6n los autores de
este documento fueroninvitados arecoger la Historia
de la Sociedad desde su fundacion hasta esa fecha

Después de 10 afios de esta publicalgydaon razén

de la celebracion de los 50 afios, de la SVMI, la
Junta Directiva presidida por la Dra. Trina Navas

(2005-2007) nos encargo realizar una actualizacién
de este documento y que recogieralos hechos, labore
y avances mas importantes, promocionadas por las
diversas juntas directivas desde el afio 1996 hasta el
presente.

* Ex-presidentes de la SVMI.
**|nternista.
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Puede considerarse que el desarrollo de la
especialidad de medicina interna en Venezuela, se
divide en 2 etapas histéricas, altamente signi-
ficativas, constituidas por los hechos médicos y
académicos acontecidos antes y después de su
fundacién, ocurrida en 1956, gracias al esfuerzo y
promocion de una pleyade heterogénea de
especialistas de la época, que consideraron en aquella
oportunidad la necesidad de tener una organizacioén
que permitiera hacer conocer la trascendencia de
servicio y doctrina de la especialidad de medicina

Interna.

Inicialmente, antes de su fundacion, hubo
precedentes que permiten pensar que era aquel el
momento de dar tan significativo paso, porque no
existia una conceptualizacion en la comunidad
médica, de lo que constituia la medicina interna y
mucho menos acerca de su origen, métodos y
objetivos.

A comienzos del siglo XX existia en Venezuela, la
figura del médico clinico que practicaba la parte de
la medicina denominada clinica médica, que por su
esencia y raices se constituyé en la base de una
especialidad que con mas amplio significado y
sentido se conocia desde 1882 en Alemania, como
medicina interna.

Por lo tanto, la creacién y fundacion de la Sociedad
se realiza méas como una necesidad de afirmar
doctrina y concepto, que de aglutinar a diversos
especialistas en una practica tan exigente como la
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medicina interna, la cual ha tenido tal desarrollo e Etapas preliminares a la fundacion de la
importancia en los servicios de la salud publica SvMI

nacional, que su consolidacién actual no admite

ambigiedades de definiciones sino oportunidades La Sociedad Alemana de Medicina Interna es la mas
de accion, las cuales no le han sido facilitadas por antigua y fue fundada en 1882, por Frerichs y Ley-
las autoridades de salud de Venezuela, en los 50 den (1832-1919) El nimero inicial de sus miembros
afios de su existencia. fue de 188. Las palabras de Frerichs refiriéndose a

S . la motivacién de la iniciacion de la Sociedad fueron
En el campo histdrico, los hechos ocurridos, deben |35 siguientes:

ser conocidos, porque constituyen una de las vias

para poder interpretar el pasado de la medicina “Se trata de establecer un lazo espiritual a los fines
nacional, porque hubo muchas dificultades, luchasy de mantener y cultivar conscientemente el concepto
esfuerzos intelectuales de los promotores de la de la UNIDAD DEL ORGANISMO HUMANO,
especialidad en el pais. Esos factores se carac-propio de la Medicina Interna”.
terizaban siempre por problemas politicos, sociales
y economicos; pero que no impidieron concretar la Dos afios antes, también en Alemania los médicos
idea de hacer unarealidad institucional la fundacion acufiaron por vez primera el término medicina
de la Sociedad. interna, *Interne Medizin®*8, con el fin de diferenciar

un area de la asistencia médica de la patologia
Hemos denominado este trabajo “Historiay biografia externa y del concepto clasico para la época, de
documentadas de la Sociedad Venezolana de clinica médica, que se limitaba sélo al estudio de la
Medicina Interna” por dos razones. La primera, enfermedad y no al de la persona enferma. Este
porque no consideramos so6lo la historia de la concepto, al pasar a Francia, fue identificado como
medicina en Venezuela como un conjunto de hechos e| de patologia internaP@thologie Interng y al
sucedidos en forma aisladay de caracter cronoldgico, |legar a Espafia, se definié como clinica médica.
sino que va mas alla del acontecer histoérico; es el
papel de los hombres y mujeres que la produjeron Los médicos alemanes que emigraron a finales del
con su entusiasmo, intelecto, inteligencia, siglo XIX a Estados Unidos de Norteamérica, llevan
organizacion y desprendimiento; ellos nos legaron consigo la doctrina de la Medicina Interna y en ese
un organismo del cual nos sentimos orgullosos todos pais se empez6 a denominar comimtérnal Medi-
los internistas venezolanos. La segunda es que cing y ya para 1908 se publica por primera vez la
nuestra fuente de informacién fueron los propios revista norteamericandftchives of Internal Medi-
documentos de la SVMH, y de su estudio y analisis  cing’. En la primera parte del siglo XX William
surgen las evidencias que reflejan la realidad de los Osler fue uno de sus mas prominentes promotores.
acontecimientos y de ese modo hacer justicia a sus
protagonistas. La historia no existe sinlos hombres,
no nos limitaremos a vivir sin ella, hagamosla con el

En nuestro pais, por la influencia de la medicina
europea, lo primero que se cre6 fueron las catedras

legado que nos dejaron los hombres que nos
precedieron en esta labor Gnica en beneficio de la
salud de los venezolanos y hacer honor y
reconocimiento igualmente a los lideres actuales de
la organizacion.

Hablar de la historia de la Sociedad, es describir la
continuidad de sus actividades desde su fundacion
hasta el momento actual. La caracteristica primor-
dial de todas las juntas directivas ha sido la de
crecer, sin nunca apartarse de la doctrina de la
medicina interna, por ser ella una especialidad
incolume por la esencia misma de sus objetivos,
metas y misiones.

de clinica médicay ya entrada la primera mitad del
siglo XX, es cuando surge el interés de formarse
como internista; por tal motivo muchos pioneros de
esta Sociedad fueron autodidactas, y otros se habian
formado en las Catedras de Clinica Médica y es en
1950, cuando comienzan a llegar los primeros
especialistas en medicina interna formados en el
exterior, dandose comienzo al movimiento médico
qgue llevé a la fundaciéon de la Sociedad. La razon
por la cual inicialmente participaron en su creacion
y fundacién muchos especialistas de otras disciplinas
fue el escaso numero de internistas existentes. En el
afio 1959, se inician los posgrados de medicina
interna en nuestro pais, de donde emergen todas las
nuevas generaciones de internistas con formacion
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académica, que van a incrementar el nUmero de susEs esta la primera vez que se empieza a utilizar el
miembros. término medicina interna en Venezuela. EI Dr.
Adolfo Starosta, entonces radicado en Valencia
Como ha sido sefialado en muchas ocasiones, losrecibi6 la influencia y las bondades de este nuevo
términos de medicina interna y el de médico concepto. Desde 1949 al 1956, fue un periodo de
internista, no han sido suficientemente entendidos desarrollo de la Clinica Médica y sirvio de base a la
paratransmitir ala colectividad y hasta a los mismos formacion del Médico Internista, especialmente en
médicos y autoridades sanitarias el tipo de servicio el Hospital Vargas de Caracas, con las directrices de
que puede proporcionar la especialidad. Ante la Henrique Benaim Pinto y Otto Lima Gomez; en
limitacion y dificultad para definir a la medicina  Maracaibo con Augusto Leény José A. Lambertiy
interna, es apropiado que citemos a Keefer quien en Valencia, con Adolfo Starosta.
sostiene que “es mas facil definir al especialista en
medicina interna por lo que hace, que por la
denominacion que recibe”.
Primeras fases y origen de la SVMI
En la primera mitad del siglo XXy por influencia de
la medicina francesa, se inici6 en Venezuela la En 1956, con motivo de lainauguracién del Hospital
practica de la Clinica Médica y se funda la primera Universitario de Caracas, se crean nuevas Catedras
Cétedra el 10 de marzo de 1894 en la Universidad de Clinica Médica y con las preeexistentes en el
del Zulia, regentada por el Dr. Manuel A. Dagnino. Hospital Vargas, permitieron a sus integrantes
El 6 de marzo de 1895 se funda la Céatedra de Clinica concretar la idea de la fundacion de una Sociedad
Médica de la UCV con sede en el Hospital Vargas de Cientifica, que reuniera atodos aquellos especialistas
Caracas, dirigida por Santos Anibal Dominici hasta que tuvieran interés en el desarrollo de una medicina
el afio 1901: su leccién inaugural se public6 en la integral, mas centrada en el enfermo, considerado
Gaceta Médica de Caracas, el 3 de marzo de 1895.como personay no sélo como un ente que sufre una
Desde 1901 a 1936 dirigieron dicha céatedra los enfermedad determinada. Es esta una de las bases
Dres. Juan de Dios Villegas (1901-1904); Manuel doctrinarias de nuestra especialidad.
A. Dagnino, Manuel Fonseca (1904-1912). Fran-
cisco A. Risquez y Luis F. Blanco lo hicieron desde Como habia necesidad de fomentar y de promover
1912 a 1919. Eduardo Fernandez, Beltran Perdomo esta doctrina, sus principales promotores deter-
Hurtado, Tomas Landaeta Sojo, Héctor Landaeta minaron la consecucion de una primera meta como
Payaresy Héctor Cuenca la ejercieron sucesivamentefue la fundacion de la Sociedad Venezolana de
hasta el afio 1935. Medicina Interna. El 18 de abril de 1956 se convoco
a una Asamblea para realizar el Acta Constitutiva de
El Dr. Santos Anibal Dominici, de nuevo en el pais, la misma; asistiendo 90 Miembros que se
en 1936, obtiene la Jefatura de la Catedra por con- constituyeron en sus Fundadores, de los cuales s6lo
curso y la ejerce hasta 1945. 22 de ellos eran internistas (Tabla 1).

Posteriormente surgieron otros destacados clinicos En la misma se eligié la primera Junta Directiva
cuya labor debemos reconocer por ser los que presidida por el Dr. J.M. Ruiz Rodriguez (Tabla 2)
consolidaron la clinica médica en el pais como vy se aprob6 la realizacién de reuniones mensuales,
fueron: Dres. J.M. Ruiz Rodriguez quien sustituyé a que incluia una parte administrativa y otra cientifica
Dominici; René Finol; Pedro Misle Pefia; Carlos Gil 'y al mismo tiempo se rindi6 homenaje a Beltran
Yépez; Rafael Hernandez Rodriguez; Francisco Perdomo Hurtado, considerado como pionero de la
Samaniego; Gabriel Trompiz y Cecilio Terife. especialidad en el pais en ese momento. La primera
exposicion cientifica mensual, estuvo a cargo del
En 1949 Leopoldo Garcia Machado, entonces, Di- Dr. Adolfo Starosta, quien presenté el trabajo: “El
rector de Hospitales del MSAS, con motivo de la uso de la mostaza nitrogenada en el sindrome
inauguracion del Hospital de Valencia, contraté al nefrético, presentacion de 3 casos” y se realizé 1
internista aleman Henrich Berning para iniciar la mes después de convocada la primera asamblea.
formacion de especialistas en medicina interna en
nuestro pais.
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Tabla 1

FUNDADORES
18 ABRIL DE 1956
Lugar: Colegio de Médicos del Distrito Federal, Hora: 08:00 pm.

Dr. Henrique Benain Pinto Dr. Otto Lima Gémez

Dr. Frank Risquez Cotton Dr. Alberto Aagaard

Dr. Tulio Villalobos Dr. Francisco Herrera Luque
Dr. Adolfo Starosta Dr. Maximo Corrales

Dr. Luis Alberto Muro Dr. Teodoro Uzum-Haedel
Dr. J.R. Zerpa Morales Dr. J.M Ruiz Rodriguez

Dr. Edward Grom Dr. Hans J. Gathman

Dr. Juan Calistri Dr. J.R. Velasquez Reyes
Dr. Hector Artiles Huerta Dr. Enrique Pimentel Malausena
Dr. Elias Pinto Pilo Dr. Hans Osott

Dr. Pablo Oliendo Dr. Armando Pérez Lozano
Dr. Pedro Gonzalez Rincones Dr. Raul Valery

Dra. Zaida Paez de Andrade

Dr. Pedro Luis Ponce D.

Dr. José Barnola Dr. Fernado Risquez

Dr. Aquiles Armas Dr. Fuad Lechin

Dr. Francisco Kerdel Vegas Dr. Alberto Drayer B.

Dr. Eduardo Hirsch Aut Dr. José Luis Vethencourt
Dr. Rafael José Neri Dr. José Lucio Gonzalez
Dr. Edmundo Vallecalle Dr. Fritz Miller

Dr. Rafael Millan Guilarte Dr. Bernardo Gémez

Dr.

Marcel Granier D

Dr. Alejandro Aguayo

Dr. Angel Bajares Dr. Juan Delgado Blanco

Dr. Carlos Gil Yépez Dr. Otto Osorio C

Dr. Carlos Arreaza Plaza Dr. Alfonzo Miller Rojas

Dr. Patricio Penuela Ruiz Dr. Feliciano Acevedo Gallegos
Dr. Cesar Herrera Pinto Dr. Gabriel Trompiz

Dr. Alberto Sira Gutiérrez Dr. Pedro Castro

Dr. Cecilio Terife Dr. Rene Finol

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Francisco Samaniego
Alfonso Jacir

Miguel Ruiz Guia
Moises Feldman

Dr. Alfredo Plachart
Dr. Gilberto Morales Rojas
Dr. Ibafiez Petersen

Dr. Fidias Bianchi Cayama

Dr. Chichi Coronil Dr. Elio Chamate

Dr. Julio Lander Dr. Mijares Gomez

Dr. David Belleli Dr. Simén Beker

Dr. Eduardo Paez Pumar Dr. José Rafael Rangel
Dr. Guillermo Olaizola Dr. José Antonio Carbonell
Dr. Edmundo Henrique C. Dr. Victor Madureri

Dr. Rafael Santander Dr. Juan Mata de Gregorio

Dr.

William Hidalgo

Dr. L. Figalo

Dr. Rodriguez Yllas Dr. Hason Roldan

Dr. Armando Tremarias T. Dr. Mario Pantaleo
Dr. Abraham Haratz M. Dr. Jaime Jaimes Berti
Dr. Angel Baisetri Dr. Herman Wuani

Dr. Pedro José Armas Dr. Lebn Mir

Dr. Beltran Perdomo Hurtado Dr. Marcel Roche

Dr. Augusto Leén C. Dr. J.A. Lamberti

Dr.
Dr.

Joel Valencia Parparcén
Enrique Vivas Salas

Dr. Ruben Merenfeld
Dr. Juan José Puigbo
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Tabla 2

Primera Junta Directiva
(1956 — 1957)

Presidente
Vicepresidente
Secretario general
Secretario de actas

José Maria Ruiz Rodriguez
José Ramon Zerpa Morale
Henrique Benaim Pinto
Augusto Leb6n

(%]

Tesorero Frank Risquez Cotton
Bibliotecario Edmundo Henriquez Cedraro.
Vocales Otto Lima GOmez

Félix Pifano

Julio de Armas
Francisco Samaniego
René Finol

En diciembre de 1956, se hace el registro legal de
los primeros Estatutos de la SVMI. El 18 de julio de
1957, se notario su fundacion la cual fue firmada por
100 de los miembros. Ese mismo afio se fundé el
Capitulo del Zulia, siendo su primer Presidente el
Dr. Omar Benitez. En julio de 1959, se realiz6 una
asamblea para discutir las primeras modificaciones
de los Estatutos y asi cumplir mejor con los objetivos
dela Sociedad. Enenerode 1961, se creo el Capitulo
de Carabobo, presidido por el Dr. Fabian de JesuUs
Diaz, contando con 36 miembros. En 1958, se
propone y se aprueba el Premio “Julio de Armas”,
del cual no se conoce su publicacion o sus ganadores.
En junio de 1958 se inicia una lucha gremial y
administrativa con el Seguro Social, es el primer
intento para que los internistas sean reconocidos
como especialistas. El Capitulo Tachirense se funda
en octubre de 1964, siendo el Dr. Israel Montes de
Oca su primer presidente.

Después de Ruiz Rodriguez siguieron los doctores
Samaniego, Terife, Benaim Pinto, Ledn, Starosta;
como los presidentes de las Directivas hasta 1962
(Tabla 3). Desde el afio 1962 por modificacion de
los Estatutos se amplia a 2 afios el periodo de
actuacién de las directivasy el Dr. José A. Lamberti
(1962-64) es quien inicia este nuevo régimen de
duraciéon de actividades de las Juntas Directivas,
modelo que se ha mantenido hasta el momento ac-
tual. Bajo la presidencia del Dr. Alberto Aagaard y
con motivo de los 10 afios de la fundacion se
realizaron las 1ras. Jornadas de Medicina Interna en
el Hospital Vargas, y constituyeron un avance tanto
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en lo cientifico como en lo doctrinario. Se cumplia
un decenio de una sociedad en plena organizaciéony
lucha, y como expresé H. Benaim Pinto desde su
fundacioén “el pertenecer a la Sociedad no es sinébnimo
de ser internista”.

La sociedad fue abierta a todos los especialistas;
pero con los cambios introducidos por la
modificacién de Estatutos, los cuales establecian
requisitos de ingreso y con el niumero cada vez
mayor de internistas egresados de los posgrados;
pudo darse un reforzamiento progresivo de su
conceptualizacion y doctrina.

También en ese decenio, pudieron desarrollarse
muchas actividades cientificas, incluyendo cursos,
conferencias mensuales y bimensuales, jornadas y
reuniones conjuntamente con los Capitulos hasta

Tabla 3
Periodo Presidentes de la SVMI
1956-1957 Dr. José M. Ruiz Rodriguéz
1957-1558 Dr. Francisco Samaniego
1958-1959 Dr. Cecilio Terifé
1959-1960 Dr. Henrique Benaim Pinto
1960-1961 Dr. Augusto Ledn C.
1961-1962 Dr. Adolfo Starosta
1962-1964 Dr. José A. Lamberti
1964-1966 Dr. Alberto Aagaard
1966-1968 Dr. Herman Wuani
1968-1970 Dr. Ramoén F. Soto
1970-1972 Dr. José Maria Espafia
1972-1974 Dr. José Maria Espafia
1974-1976 Dr. Gustavo H. Machado
1976-1978 Dr. Gustavo H. Machado
1978-1980 Dr. Israel Montes de Oca
1980-1992 Dr. Alberto Leamus
1982-1984 Dr. Eddie Kaswan
1984-1986 Dr. Carlos A Moros Ghersi
1986-1988 Dr. Carlos A. Moros Ghersi
1988-1990 Dra. Eva Essenfeld de Sekler
1990-1992 Dr. Marcos L. Troccoli H.
1992-1994 Dr. Luis Lopez Gémez
1994-1996 Dr. Rito Prado Pérez
1996-1998 Dr. Ramoén Castro Alvarez
1998-2001 Dr. Mario Ogni Cechiri
2001-2001 Dr. Luis Chacin Alvarez (E)
2001-2003 Dr. Hector Marcano Amador
2003-2005 Dr. Hector Marcano Amador
2005-2007 Dra. Trina Navas Blanco

(") Fallecidos, (E) Encargado
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ese momento fundados; ademas se le di6 un augeVeintinueve han sido las Juntas Directivas de la

importante a los aspectos administrativos de la SVMI, cuyos integrantes en forma completa se

Sociedad. muestran en las tablas 4A; 4B; 4C y 4D; que van
desde la fecha 18 de abril de 1956 hasta mayo 2005.

Tabla 4 - A
Juntas Directivas de la SVMI -1956-1966

Periodo Presidente Vice-pdte  Sec. Gen Sec Tesorero  Bibliotecario Vocales
actas
1956-57 JM Ruiz JR Zerpa Henrique Augusto Frank Edmundo Otto Lima G,
Rodriguez M. Benaim P. Leo6n Risquez Henriquez FElix Pifano,
Julio de Armas
Francisco
Samaniego
Rene Finol
1957-58 Francisco Cecilio Henrique Augusto Frank Otto Lima Carlos Gil
Samaniego Terife Benaim P. Leb6n Risquez Gbémez Yepez, JM Ruiz
Rodriguez,
JA Carbonell
Gabriel Trompiz
1958-59 Cecilio Otto Lima  Tulio Tibaldo Frank Feliciano Augusto Leon
Terife Gomez Villalobos Garrido Risquez Acevedo Francisco
Samaniego
JM Ruiz
Rodriguez,

Henrique Benaim,

J Mata de Gregorio
1959-60 Henrique Augusto Adolfo Armando Frank Herman Wuani Alberto Aagaard
Benaim P. Leb6n Starosta Pérez L. Risquez Tibaldo
Garrido, Luis
Sucre, Francisco
Herrera Luque
1960-61 Augusto Adolfo Tulio Simon Frank Gustavo Henrique Benajm,
Ledn Starosta Villalobos Beker Risquez Machado JR Rangel,
Herman Wuani,
Arnobio Padua,
Henry Collet
1962-62 Adolfo José A Tulio Ali Frank Estela H de DI Augusto Leon
Starosta Lamberti Villalobos Rivas Risquez Prisco Juan Delgado,
Armando
Tremarias,
Guillermo
Olaizola
1962-64 José A Estela H Pedro Jesus Frank Marcos Adolfo Starosta,
Lamberti de Di Prisco Armas Espafia Risquez Bossiere Pedro Febres,
Henrique Benaim,
Italo Marsiglia, A
Muller
1964-66 Alberto Herman Italo Ramoén José M. Luis Martinez  Feliciano Acevedo
Aagaard Wuani Marsiglia Soto S. Espafa Estela Hernandez,

José A Lamberti,
Carbonell, Adolfo
Starosta
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Tabla 4 - B

Juntas Directivas SVMI (1966 - 1982)

Periodo Presidente Vice-
pdte
1966-68 Herman Pedro
Wuani Armas
1968-70 Ramoén Soto S Pedro
Armas
1970-72 Jesus M. Miguel
Espafa Romer
1972-74 Jesls M. Isaac
Espafa Abadi
1974-76 Gustavo Isaac
Machado Abadi
1976-78 Gustavo Rafael
Machado Muci M
1978-80 Israel Montes Alberto
De Oca Leamus
1980-82 Alberto Eddie
Leamus Kaswan

Sec. Sec. Tesorero
Gen. Actas
Ramon JM Rafael Muci
Soto S Espafia

Rafael Luis E. Jesus
Mucci Espafia Espafia
Dario José Enrique
Curiel Rodriguez Bendahan
Régulo Maria C. Enrique
Garcia M. Blanco Bendahan
Tomas Ali Israel Montes
Landaeta Gonzalez de Oca
Jacobo Armando Israel Montes
Dib E. Pérez M. de Oca

José F. Rito Prado Miguel
Oletta Pérez Espinoza
Rafael Carlos Miguel
Anselmi Boccardo Espinoza

Bibliotecario

Alberto Leamus

M. Armando
Tremarias

Regulo Garcia M

Dario
Curiel

Armando

Tremarias

Angel
Prado

Herman Wuani

Herman Wuani

Vocales

Alberto
Aagaard,
Armando
Tremarias,
Italo
Marsiglia,
Luis Lairet,
Feliciano
Acevedo,
Marcos
Boissiere,
Carlos Moros,
Eddie Kaswan

Angel
Gonzalez L,
Isaac Abadi,
Tomas
Landaeta,
Moises Atias,
Ernesto
Hercules
Miguel
Romer, Carlos
Moros, José
Rodriguez,

H. Paublini,
Parid Cure M
Henrique
Bendahan,
Miguel Romer,
Regulo
Garcia M,,
Alberto
Rafael Muci,
Lopez Oswaldo
Garcia A
Rigoberto
Graterol,
Tomas
Landaeta,
Regulo
Garcia M.
Rito Parado
Carlos Mo
JM Espafa,
Ramon Soto
R. Graterol,
Florencio
Jiménez, Israel
Montes De O
Luis Navarrete,
Fradel Holzblat
Regulo GarciaM

Tomas Landaeta

ca,
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Tabla 4 -C

Juntas Directivas SVMI (1982 — 1996)
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Periodo Presidente Vice- Sec. Sec. Tesorero Bibliotecario  Vocales
pdte Gen Actas
1982-84 Eddie Oswaldo Rafael Luis Léopez EvaE. de Manuel Guzman Hayde Rios,
Kaswan Garcia Anselmi Gomez Sekler Roberto Ochoa,
Napoleén Pefia,
Troccoli H,
Israel Montes
De Oca
1984-86 Carlos Oswaldo Eva E. de Luis Lopez  Marcos Luis Roberto Ochoa José Moros G,
Moros Garcia A.  Sekler Gbémez Troccoli Nadin Haddad,
José Jattem,
Pedro Armas,
Eddie Kaswan
1986-88 Carlos Moros Eva E. de  Marcos Francisco Roberto Nadin Haddad Enrique Barreto,
Guersi Sekler Luis Croquer Ochoa Alfredo
Benmergui,
Fefix E.
Castillo, Juan
Montenegro,
Pedro Perdomo
1988-90 Eva E. de Marcos Luis Ramaén Roberto Mario Ogni Carlos Morgs G.
Sekler Luis Lopez Castro Ochoa I. Cechini Félix E. Castillo
Troccoli Gbomez Alvarez Napoleon Pefia,
Delia Camargo
de Martinez
César Cuadra
1990-92 Marcos Luis  Luis Ramon Judith Mario Ogni Rafael Vargas Eva E. de Sekler
Troccoli Lopez Castro Pérez Cechini Arenas Carlos Moros G.
Gomez Alvarez Ojeda Rito Prado
Pérez, Jesus
Boanerges,
José E. Lépez
1992-94 Luis Lépez Rito Ramoén Alfredo Mario Ogni Roberto Ochoa I.Marcos L.
Gomez Prado Castro Rajoy Cechini Troccoli,
Pérez Alvarez Régulo Garcia,
Israel
Montes De Oca,
Ricardo
Aliendres, Pedro
Escalona,
1994-96 Rito Prado Ramaén Mario Gonzalo Marcos Luis Roberto Ochoa Luis Lopez
Pérez Castro Ogni Pérez Troccoli Iturbe Gomez,
Alvarez Cechini Delgado Rafael
Anselmi,
Romulo
Méndez,
Vanel
Machuca
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Tabla4 - D

Juntas Directivas SVMI (1996 — 2007)

Periodo Presidente Vice- Sec Sec. Tesorero Bibliotecario Vocales
pdte Gen Actas
1996-99 Ramodn Castro Mario Luis Trina Hector Vanel Machuca Rito Prado,
Alvarez Ogni Chacin Navas Marcano Cesar Cuadra,
Cechini Alvarez Blanco Amador Haroutian
Adjounian,
Freddy Pereira,
Marino Ruiz
1999-2000 Mario Ogni Luis Hector Trina Guillermo José A. Parejo Ramon Castrp
Cechini Chacin Marcano Navas Boggiano A. Vanel
Alvarez Amador Blanco Machuca, Morella

Arreaza, Maria
del Pilar Mateo,
Onoria Reyes

2000-2001 Luis Chacin Hector Trina Guillermo José A. Parejo Ramon Castro A.
Alvarez (e) Marcano Navas Boggiano Vanel Machuca,
Amador Blanco Morella Arreaza,
Maria del
Pilar Mateo,
Onoria Reyes
2001-2003 Hector Trina Guillermo José A. Jaques P. Mario Patifio Vanel Machuca,
Marcano Navas Boggiano Parejo Bergel B. Torres I1zzi Blitz, Anibal
Amador Blanco J. Rocheta
G., Zaida
La Rosa, Felix
Amarista
2003-2005 Hector Trina Mario J. José A. Connye Maria Ines Felix Amarista
Marcano Navas Patifio A. Parejo Garcia Marulanda Raul Camino,
Amador Blanco Evelin
Monsalve,

Elias Mubayed,
Anibal Rocheta

2005-2007 Trina Navas  Mario J. Maria José A. Connye Luis R. Yajaira Montgiro,
Blanco Patifio Evelyn Parejo A Garcia Gaslonde B. Marisol Sandoval,
Torres Monsalve José A. Cabrera
Miguel Contreras
Humberto
Valbuena

OBJETIVOS Y DOCTRINA ESTATUTARIOS

Tanto los Estatutos originales del 56 como las modificaciones de ellos, realizadas en 1969, 79, 93, 94, 2000,
han mantenido en forma precisa los objetivos y los principios por los cuales se ha regido la Sociedad, como
se ve a continuacion en el Documento N° 1:
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Documento N° 1

ESTATUTOS
DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA

Capitulo 1
Definicién y objetivos de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna

Capitulo 1l
De los Miembros

Articulo 4.- La SVMI estaré integrada por las siguien
Articulo 1.- La Sociedad Venezolana de Medicina clases de Miembros.

Interna es una Sociedad de caracter cientifico y sin
fines de lucro, con personalidad juridica, patrimonio
propio y registrada conforme a la Ley; fue fundada el
18 de abril de 1956. Su sede es la ciudad de Caracas.
Usaré las siguientes siglas: SVMI

Articulo 2.- Los objetivos de la Sociedad Venezolana
de Medicina Interna son los siguientes:

a) Promover el desarrollo de la Medicina Interna en

a) Miembros Fundadores

b) Miembros Asociados

c) Miembros Agregados

d) Miembros Titulares

e) Miembros Correspondientes
f)  Miembros Honorarios

Venezuela en sus aspectos asistenciales, docentes Articulo 5.- Miembros Fundadores son aquellos que
de investigacion. firmaron el Acta Constitutiva.

b) Estimular el mejoramiento, perfeccionamiento
profesional y recertificacion periédica de sus
Miembros

c) Establecer en el ejercicio de la practica médica,
el concepto de la Medicina Interna como
especialidad, y sus relaciones y vinculos con las
demés especialidades.

d) Auspiciar el acercamiento de sus miembros y

Articulo 6.- Miembros Asociados.

Postulados por tres (3) Miembros Fundadores,
Titulares o Asociados, que no formen parte de la
Junta Directiva Nacional, quienes presentaran

ante la Directiva de la Sociedad la peticion escrita

establecer relaciones con otras Sociedades Médica?nteresado acompafiado de las Credenciales y

Cientificas del pais y del extranjero
e) Ofrecer su cooperacion a las Universidades en
todo lo relacionado con el campo de Medicina
Interna especialmente en el ambito de Postgrado.
f) Promover el cumplimiento entre sus Miembros de
la Ley de Ejercicio de la Medicina y velar el Cadigo
de Etica y Deontologia Médica y el Cédigo
de Bioética entre sus Miembros.
g) Ofrecer el maximo concurso que la Sociedad
pueda brindar para la 6ptima conformacion de los
servicios de salud tanto en el &mbito publico como
privado en lo que la Medicina Interna concierne.

Articulo 3.- La Sociedad publicara una revista médica
periddica, 6rgano oficial de divulgacion de la Sociedadc)
Venezolana de Medicina Interna.

recaudos correspondientes.
a) Titulo de Médico Cirujano otorgado por una

universidad venezolana.

) Diploma de la Especialidad, otorgado por una

Universidad del Pais o constancia de haber prese
su Trabajo especial de Investigacion (TEI) en las
Jornadas de Egresandos de Postgrado Universit
de la SVMI. En caso de aspirantes con Postgrad
Medicina Interna realizado en el exterior, deberd
cumplir los siguientes requisitos: Una residencia
universitaria en la especialidad no menor de tres a
presentacién y aprobacion de su pensum de estu
curriculum vital y aprobar un examen de conocimien
elaborado por la Junta Directiva de la SVMI
Podran incorporarse como Miembros Asociados
aquellos Miembros Agregados que cumplan con
requisitos de ascenso correspondientes.

tes

del
Otros

tado

ario
0 en
n

fos,

dio,
tos

0s
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Los contenidos de los Estatutos tienen como misioén
y meta:

Propender al desarrollo de la medicina interna
en Venezuela, asi como en estimulo y
perfeccionamiento de sus miembros.

a.

Establecer en el ejercicio de la practica médica
el concepto de la medicina interna como
Especialidad y sus relacionesy vinculos con las
demas especialidades médicas.

Propugnar el acercamiento de sus miembros y
establecer relaciones con otras sociedades
meédicas y cientificas del pais y del extranjero.

Los cambios estatutarios més importantes han sido:
promover entre sus miembros el cumplimiento de la
Ley de Ejercicio de Medicina y los Codigos de
Deontologia Médica. Ofrecer el médximo de esfuerzo
y contribucién por parte de la Sociedad, para brindar
unas 6ptimas condiciones a los servicios de salud
publica y privada en lo que a medicina interna
concierne. Es trascendente comentar que la SVMI,
desde sus raices como clinica médica ejercida en
los servicios médicos de nuestros principales

Junta Directiva Nacional, los Presidentes de Capitulos
y los Ex presidentes de la SVMI

Paragrafo Unico: El Presidente y el Secretario de la
Junta Directiva Nacional lo seran también del Consejo
Nacional.

ARTICULO 16

El Consejo Nacional sera convocado en forma ordi-
naria en el mes de diciembre de cada afio y en forma
extraordinaria cuando la Junta Directiva Nacional o
la tercera parte de los Miembros del Consejo asi lo
considereny lo manifiesten debidamente por escrito.

ARTICULO 17

La asistencia a las reuniones del Consejo Nacional
serd obligatoria para cada uno de sus miembros.

ARTICULO 18

hospitales hasta los momentos actuales cuando esLas atribuciones del Consejo Nacional son las

reconocida como especialidad de medicina interna,
ha cumplido las méas nobles y generosas funciones
docentes, tanto en pregrado como en posgrado,
cuando sus representantes, genuinos médicos
internistas han contribuido a la formacién de
multiples generaciones de médicos generales,
internistas y de otras especialidades aplicando de
esa forma sus principios estatutarios. El Consejo
Nacional cuyos objetivos son mostrados a
continuacion de este parrafo, fue creado bajo la
presidencia de Luis Enrique Lopez GOmez en 1993
(Documento N° 2)

Documento N° 2
CAPITULO 1l

CONSEJO NACIONAL
ARTICULO 15

El Consejo Nacional (C.N) estara integrado por la
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siguientes:

a. Conocer y resolver las cuestiones que le sean
presentadas por la Junta Directiva Nacional.

b. Aprobar los Miembros Honorarios y los

Correspondientes.

c. Conocer y resolver acerca de las decisiones que
debe tomar la Sociedad, que tengan caracter
nacional y les sean presentadas por la Junta

Directiva Nacional.
. Ratificar o nola sede de los Congresos Nacionales.

Decidir acerca de las Ponencias oficiales y re-
solver lo diferente a la organizacién de los
congresos.

Designar al Presidente y deméas Miembros de la
Comision Electoral Nacional (CEN) para cada
periodo de la SVMI.



MONTES DE OCA I, ET AL

h. Conocer el informe general de actividades nadores, enlos Hospitales Vargasy Universitario de
Caracas, respectivamente. Este curso de posgrado,
conjuntamente con los de Anatomia Patoldgica y
i. Resolver acerca de la creacion de nuevos Salud Publica, fueron los mas importantes porque

presentados por la Junta Directiva Nacional.

Capitulos o su reestructuracion.

las decisiones a que hubiere lugar.

k. Elaborar su Reglamento Interno.

Desarrollo de las actividades cientificas y

Cientifica

las sesiones cientificas.

produjeron cambios sustanciales en la atencion
médica integral y altamente calificada en los

Aprobar o improbar las gestiones de la Junta hospitales del pais, cumpliéndose asi con los planes
Directiva Nacional o de los Capitulos, y tomar

de salud publica proyectadas por los departamentos
médicos de dichas instituciones que pasaron a ser
dirigidos por internistas formados en dichos cursos.

El 8 de septiembre de 1961, la Sociedad hizo entrega
del diploma a los primeros egresados de los Cursos
de Posgrado de Medicina Interna. Esto significo el

paso mas importante para el desarrollo de las
académicas en los 50 afios como Sociedad Actividades Cientificas de la Sociedad en todo el

pais, conjugado con la fundaciéon de los Capitulos ya
iniciada en afios anteriores. El Capitulo de Aragua
Para cumplir con los objetivos establecidos en los se fundd durante la gestion de Dr. Adolfo. Starosta
estatutos, las primeras directivas de la Sociedad en 1961 y tuvo, ha tenido actividades en el pasado
decidieron realizar asambleas mensuales incluyendo reuniones y jornadas, pero actualmente no tiene

En octubre de 1959 se Directiva. La fundacion de nuevos capitulos como

inicia el 1er. Curso de Posgrado de Medicina Interna los de Nueva Esparta, Monagas y Miranda, es
ainstancia de los Dres. Leopoldo Garcia Maldonado, evidencia de la preocupacion de las directivas de los
Fernando Urdaneta, José Ignacio Baldo por parte periodos 1996-2005 de ampliar y proyectar a
ciudades del interior, todos los programas cientificos

del MSAS y H. Benaim Pinto, Otto Lima Gomez y
Félix y académicos de la SVMI. (Tabla 5).

Augusto Ledn como Directores y los Dres.
Eduardo Castillo y Pedro Armas como coordi-

Tabla 5

Capitulos de la SVMI

Sede

Anzoategui
Bolivar
Carabobo
Falcén
Lara
Mérida
Miranda
Monagas
Nueva Esparta
Sucre
Téachira
Trujillo
Zulia

Primer Presidente

F. Moreno Cafas
Maruja Guevara
Fabian de Jesus Diaz
J. J. Jattem

Carlos Zapata

Eloy Davila Celis

Israel Montes de Oca
Leshia La Torre de Moreno
Omar Benitez

Presidentes 1994-2005

Alicia Navarro de Medina
Romulo Méndez
Nadin Haddad

Honoria Reyes de Cariel
Vanel R. Machuca

Ovidio Rojas V

Jorge Rocafull

Rafael Pérez Suzarini
Félix Amarista A.

Antonio Ramirez C
Lesbia La Torre de Moreno
Florencio Jiménez

Fecha de la fun

13 - 01 - 1987
05-11 - 1983
15-01 - 1961
04 - 07 - 1992
1970
1977
22 - 10 - 2004
01 -11 - 2002
04 - 8 - 2001

1964
06 — 02 - 1981
1957

dacion

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 22(2) - 2006 « PAGINA 93



HISTORIA Y BIOGRAFIA

El conjunto de actividades cientificas desarrolladas Como lo sefialamos, la Sociedad se inicié sélo con
por la Sociedad desde su fundacion hasta ahora 90 Miembros Fundadores y actualmente cuenta con
puede resumirse de la manera siguiente: mas de 1 500, crecimiento que representa el interés
y estimulo que han producido en la colectividad
a. Reuniones cientificas mensuales, incluidas en médica, la doctrina, asi como las actividades
los programas de las Asambleas hasta 1961. cientificas, administrativas y gremiales de la
Sociedad. Existen actualmente diversas categorias
b. A partir de 1962 se hicieron reuniones de Miembros como son: Fundadores, Asociados,
bimensuales, independientes de las asambleas. Agregados, Titulares, Correspondiente y Honorarios.

c. Cursos y jornadas cientificas, promovidos g. Obedeciendo a los principios Estatutarios se

conjuntamente con los capitulos, con otras inicié en septiembre de 1967, la publicacion de
Sociedades del pais, asi como con el Colegio  un sencillo Boletin Informativo durante la
Americano de Médicos (ACP), que desde 1962 presidencia del Doctor H. Wuani, el cual fue

hasta el presente, hatenido nexos de colaboracién  publicado a partir de 1978 durante la presidencia
enlaorganizaciony envio de invitados para estas del Dr. Israel Montes de Oca; posteriormente
actividadesy parala celebracion de los Congresos  bajo la presidencia del Dr. Carlos A. Moros G se

de la Sociedad. cred la Revista Medicina Interna, Organo Oficial
de la Sociedad, y desde 1985 y hasta el presente
El primer invitado fue Félix Wroblewsky (Agosto se han publicado 21 volimenes. Esta publicacion
1962) quien actu6 también como profesor invitado constituye el recurso mas importante de todos
de la UCV. sus miembros para informar sobre sus trabajos y

S _ . _ su relacién con las diversas actividades de la
d. Realizacion de jornadas cientificas, en fechas SVMI. Actualmente la Dra. Eva E. de Sekler es
que no coincidan con la de los congresos y  |aeditoray con 8 miembros, conforman el Comité
promovidas con mas intensidad desde el aflo  de Redaccién. Es importante comentar que esta
1999 hasta el presente y denominadas Orientales, publicacion que es el 6rgano oficial de la SVMI,

Occidentales, Metropolitanas, asi como en ha cambiado su formato de publicacién,
asociacion y con el aval de otras sociedades  mejorando de esa manera la calidad no sélo de su
cientificas. contenido, sino también la de su presentacion.

e. Pal’tiCipaCi()n, Cursos interSOCiedadeS y diStintOS h Las reuniones anatomo_clinicas se iniciaron en
consensos con otras sociedades cientificas sobre:  gpyril de 1984, y constituyen una de las actividades
hipertension, diabetes, dislipidemias, trombo- mas importantes en las cuales se pone en evidencia
embolismo, cardiopatia isquémica y otros. la capacidad de analisis y razonamiento clinico

o de los Internistas, motivo por el cual las directivas
f. Congresos: esta es una de las mas importantes e |3 SVMI las han promocionado en los

actividades desde el punto de vista cientifico, ya hospitales y en los congresos. Estas tienen
que ha constituido un estimulo al incremento de siempre muy alta calidad clinicay deben persistir

la participacion de sus miembros, y por otra parte como evidencia de la preocupacion de la Sociedad
la excelencia cientificay éxitos de su realizacién en la formacién cientifica y por el caracter inte-

han sido progresivamente mayores. Hasta ahora  rg) de las mismas. Por resolucién de Asamblea,
se han realizado 13 Congresos incluyendo ensus  ¢¢ introdujo en los Programas de los Congresos

programas diversos temas cientificos y la el Internista en Accion y Perlas Clinicas en
Ponencia Central. En la Tabla 6 se menciona Medicina.

sitio, fecha de los congresos y titulo de las

ponencias asi como los Presidentes del Comité j | a5 Reuniones Cientificas en 1971, coincidieron

Organizador de dichos eventos desde mayo del con la visita de E. Rosenow y B. Asper del

74 al 2005. Colegio de Médicos Americanos (ACP), quienes
intervinieron en sesiones tanto administrativas
como cientificas y reforzaron los lazos de union,
entre las dos organizaciones, incluyendo la
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Congresos SVMI (1974 — 2005)

Congreso Sede Fecha Presidente Ponencia central
| Caracas 13/18 mayo 74 Henrique Benaim Estado actual de la
Pinto medicina interna
I Maracaibo 21/26 octubre 79 Oswaldo Garcia Arenas pdflel de la medicina interna en el
desarrollo de una nueva medicina
nacional
11 Cumana 25/31 marzo 84 Enrique Barreto C Medicina interna, salud publica y
universidad
v Valencia 14/19 abril 86 José Enrique Lopez Medicina interna y sub-
especialidades
\% Barquisimeto 18/23 abril 88 Kepler Orellana El internista en el ambulatorio
\ Caracas 17/21 abril 90 Eva ES de sekler efiwacia y eficiencia del internista
en los niveles de atencién,
investigacion y docencia
VII Puerto la Cruz 26/30 mayo 92 Efdal Mikati Analisis del disefio curricular de los
posgrados de medicina interna
VIII Puerto Ordaz 10/14 mayo 94 Romulo Méndez Medicina ocupacional
IX Maracaibo 21/25 mayo 96 Cesar Cuadra iheestigacion en medicina interna
X Caraballeda 25/30 mayo 1998 Ramaén Castro Prevencion y medicina interna
Xl Caracas 23/27 mayo 2000 Mario Ogni El médico internista es el médico
del adulto
XIl Caracas 20/24 mayo 2003 Hecto R Marcano A. Recertificacion en medicina interng
Eddie Kaswan Analisis critico del disefio curricu-
X1 Margarita 24/28 mayo 2005 Hector Marcano lar y propuesta de cambios
Luis Lopez Gémez

colaboracion de la SVMI desde el afio 1993,
cuando se hizo posible lainstalacién del Capitulo
del ACP en Venezuela. Las relaciones en los
eventos cientificos de la SVMI y la ACP, han

continuado, especialmente con invitacion de
miembros de ACP a participar en los congresos
de la SVMI.

El 26 de septiembre de 1973, la SVMI fue
aceptada como filial de la Sociedad Internacional
de Medicina Interna, permaneciendo en ésta, hasta

el momento actual y sus nexos se han incre- |

mentado con la participacion en los congresos de
esa sociedad.

. En noviembre de 1981, la SVMI preocupada por
la posicion y papel de la medicina interna tanto
en pre como en posgrado, publica un documento

donde se clarifica el papel de la especialidad en

ambos sectores educativos, y el 25/5/82, se da a
conocer el documento “Perfil del Internista”,

donde se transcribe la doctrina y actuacion del
meédico internista. Es justo reconocer que du-
rante la gestion de la Directiva de la Sociedad en
el periodo 1980-82, cuando el Dr. Alberto Leamus
era su Presidente, se produjeron diversos y
valiosos documentos, que consolidaron los
aspectos doctrinarios del internista y de la
especialidad, y que constituyen ellos un paso
definitivo sobre la clarificacion de las defi-
niciones en relacion a la especialiédtad

En julio de 2005, por iniciativa del Dr. Luis
Gaslonde, y bajo la presidencia de la Dra. Trina
Navas, se comienza a emitir un boletin
informativo periédico llamado “Noticias “, cuyo
objetivo es mantener una mayor comunicacion
ente los agremiados y la junta directiva.

En febrero de 2006, con motivo del afo

cincuentenario de la SVMI, se inicia la columna
de la Sociedad de Medicina Interna en el
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suplemento de salud del periédico “El Nacional”,
cuyo objetivo es proyectar la medicina interna a
la comunidad, ofrecer sus servicios educativos y
mantener un flujo de noticias acerca de eventosy
actividades de la sociedad.

Muchos de esos papeles de trabajo, sin precedentes,
hicieron posible que tanto la comunidad médica
como el publico en general, conocieran la doctrina
de la Medicina Interna y constituyeron la base para
la creacion y publicacion del “Perfil del Médico
Internista™® en 1982, elaborado por los Dres. E.
Kaswan, A. Leamus e |. Montes de Oca. Este perfil
fue posteriormente actualizado por los Dres. Rito
Prado, H. Wuani e I. Montes de Oca, con el titulo
“Bases Doctrinarias del Perfil del Médico Internista”
en 1992 y fue publicado en nuestra Reist&sos
trabajos han sido la base del documento elaborado
por la Junta Directiva 1994-1996 y conteniendo los
mismos principios. Mas recientemente y con motivo -
de la realizacion del XIII Congreso de la Sociedad,
en el 2005, en el contenido de la Ponencia Central
sobre Curriculo, se establecié, a través de la
propuesta presentada por el Dr. Mario Patifio, una
revision histdricay actualizada del Perfil del Médico
Internista, la cual refuerza las bases doctrinarias de
dicho perfil.

El cambio de los estatutos en 1994, establecio
gue para ser Miembro Asociado, se requiere un
curso de posgrado universitario de una duracién
no menor de 3 afiosy para ser Miembro Agregado,
se necesita de un curso no universitario de igual
duracién, que tendria un caracter temporal.

m. Se instal6 durante la presidencia del Dr. Luis

Lopez Gémez una Galeria con los nombres de los
diferentes Presidentes de la SVMI, en la sede de
la misma, en octubre de 1992. Las Directivas
presididas por los Dres. Ramén Castro 1996,
Mario Ogni (1999-2000) Luis Chacin (2000-
2001), Héctor Marcano (2001-2005) y Trina
Navas (2005-2007) han tenido la preocupacién
de actualizar a través de la informatica todos los
datos de sus miembros.

El Consejo Nacional de la SVMI, el cual debe
reunirse periédicamente de acuerdo al Capitulo
I, de los Estatutos de la Sociedad, ha sesionado
anualmente desde enero del 1995 y han
constituido estas reuniones un éxito desde el
punto de vista administrativo y organizacional.

Documento N° 3

Sociedad Venezolana de Medicina Interna
Bases doctrinarias del perfil del médico internista

El médico internista es un especialista dedicado al cuidado integral de la salud de adolescentes, adultos y an
una amplia formacion cientifica y humanistica. Suinterés es la persona, lo cual le permite establecer un dialog
y continuo y una excelente relacion médico paciente.

Requiere para su formacion de un entrenamiento de posgrado sistematico y gradual de un minimo de tre
duracion, lo cual lo capacita para entender la salud y la enfermedad en relacion a la totalidad bio-psico-so
persona y la comunidad.

Su herramienta fundamental de trabajo es la Historia Clinica, la cual desarrolla en todos sus aspectos. Posee
bases cognoscitivas, destrezas y habilidades técnicas que le permiten recabar y organizar toda la inf
relacionada con los problemas que presenta el paciente y elaborar un juicio clinico que lo lleva a la toma de d
en la resolucion de esos problemas.

En su formacién adquiere conocimiento de técnicas para realizar el diagndstico y controlar la efectivi
tratamiento. Debera usar e interpretar criticamente esta tecnologia, para el cual aplicaré los conceptos de se
especificidad y razon de probabilidad, enlazando a todos estos Servicios Auxiliares de diagndstico con la cl
manera de determinar la mejor relacion costo y riesgo/beneficio en la atencion médica.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica, estudia y analiza los resultados de las biopsias y necropsias para pod
de esta forma una adecuada correlacion clinico morfologica.

Posee el internista una alta precision diagnostica, para la mayoria de las causas de morbilidad y mortalidad
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A partir de 1990, se dispone del Recurso de la
Informatica, incluyendo el Med-Line, actualizado

por las Directivas mas recientes con la creacion
de laPaginaweb de la Sociedad www.svmi.org.ve

. Desde el punto de vista académico, una
trascendente fecha fue la del 24 de junio de 1987
durante la presidencia del Dr. Carlos A. Moros
G., cuando la SVMI presenté una Ponencia en el
X1l Congreso Venezolano de Ciencias Médicas
realizado por la Academia Nacional de Medicina,
en Valencia en julio de 1987, cuyo titulo fue “El
papel de la medicina interna en los diferentes
equipos de salud”, coordinada por el Dr. Carlos
Moros G., esta Ponencia constituye la posicién
de la Sociedad, ante la crisis permanente de la
salud en Venezuela, una parte de ella, se titulé
“La Medicina Interna y el Anteproyecto de la
Ley Organica del Servicio Nacional de Salud”,
presentada por los Dres. Alberto Leamus, Luis
Lopez Gbémez, Felix Eduardo Castillo, y otra
titulada “Las funciones que el internista puede y
debe cumplir en la atenciéon médica”, realizada
por los Dres. Jose Enrique Lopez, E. Divo, Raul
Lasalle, Nadim Haddad y Eva E. de Sekler, ambas
partes publicadas en la Gaceta Médica de
Caraca¥.

. Las bases doctrinarias, cientificas y académicas
de la SVMI, toman un alcance extraordinario al
tener un organo oficial de divulgacion tan
importante como es la Revista de Medicina
Interna, cuyo primer nimero se publica el 12 de
abril de 1985 y sustituye al Boletin que se
publicaban desde 1978, viniendo a satisfacer un
anhelo de los internistas de tener un espacio
donde publicar sus trabajos y comunicar sus
opiniones. Esta Revista se hace posible por el
empefio y constancia del Dr. Carlos A. Moros
Ghersi, quien a pesar de las dificultades
econdémicas de aguel momento pudo mantener al
dia la publicacién, junto a la eficiente labor y
contribucion de todo el Comité de Redaccion,
dirigido desde 1998 por la Dra. Eva Sekler quien
es la editora

. La SVMI, organiz6 en 1987 un Seminario
Nacional sobre “La ensefianza de posgrado de la
medicina interna en Venezuela. Fundamentosy
Organizaciones”, demostrando los aspectos
académicos, docentes y de formacion del
internista.

—

MONTES DE OCA I, ET AL

La Sociedad, a través de toda su historia ha sido
un organismo orientado en su actuacién a obtener
soluciones a los diferentes problemas presentados
alosinternistas en sus variados campos de accion
y en numerosos documentos, cartas y comu-
nicaciones tanto a los organismos oficiales
(MSAS), enrelacién con la Seccion de Medicina
Interna, asi como a la Federacion Médica
Venezolana, Seguro Social y Universidades; ha
hecho conocer su posicién en cuanto a la crisis de
salud del pais y sus soluciones. Nuestra revista
se ha hecho eco de estos problemas publicando
multiples trabajos elaborados por los médicos
internistas, quienes han expresado en forma
diafana las amplias funciones del médico
internista en el area de atenciéon médica (desde el
ambulatorio y cuidados primarios hasta su papel
en los hospitales del 3er. Nivel). Todo lo ante-
rior confirma que las Bases Histéricas y
Doctrinarias de la Sociedad han sido cumplidas,
pero poco tomadas en cuenta por los organismos
mencionados, con grave perjuicio para la
colectividad.

. Augusto Leén, miembro Fundador de esta

Sociedad, ex presidente de la misma y promotor
de la especialidad en nuestro pais, con motivo de
los diez aflos de la fundaciéon de ella, en su
trabajo: “Presente y Futuro de la Medicina
Interna™s, dividio la formacioén de los Internistas
en 4 etapas historicas: 1. Por autodidactismo, 2.
Por entrenamiento en el exterior, 3. Por
aprendizaje en las Céatedras de Clinicas Médicas,
4. Por estudios de posgrado. Esta Ultima etapa ha
sido apoyada por la SVMI ya que por sus
recomendaciones y cumpliendo los preceptos
estatutarios se ha logrado mejorar la calidad de
sus integrantes asi como la excelencia de sus
egresados.

Las Jornadas de Egresandos: Se iniciaron por
decisiéon del Dr. Eddie Kaswan y su Directiva en
1982. Esta actividad se ha cumplido inin-
terrumpidamente por 23 afios, habiéndose
realizado hasta el presente 23 Jornadas que
representan un modelo de lo que puede ser la
investigaciéon clinica en los posgrados y el
potencial desarrollo de esta actividad que
constituyd la idea original que justifico su
creacion. Se realizan en forma rotatoria en los
hospitales, con posgrado universitario y
actualmente se otorga el Premio “Carlos Moros
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Ghersi” a los tres mejores trabajos. cre6 la Division de Medicina Interna cuya aprobacion
fue publicada en la Gaceta Oficial del afio 1990, mes
u. Capitulos: Hasta el presente se han creado 13 XII, y con fecha 8/10/90 No. 4.217. Sin embargo,
Capitulos, los cuales realizan sus reuniones hasta el presente tampoco ha entrado en
periédicas y, ademas desde 1957 se llevan a cabofuncionamiento, lo cual constituye un obstaculo
reuniones cientificas y administrativas importante en la organizacion de la Secciéon de
intercapitulares que son organizadas periédica- Medicina Interna y por lo tanto el funcionamiento
mente, asi como aquellas propias de cada de los departamentos médicos de los hospitales del
Capitulo. pais.

En el afio 1972 por iniciativa del Dr. Montes de Oca,

alquilé la sede de la Sociedad en el Edificio del
Actividades administrativas y organiza- Colegio de Médicos del Distrito Federal.
cionales Anteriormente, las reuniones administrativas y los

archivos de las Directivas, dependian del esfuerzo
En 1967 por instancia de los Dres. José Ignacio por muchos afios de su secretario, Virgilio Zerpa.
Bald6é y Pedro Guedez Lima por el MSAS, y por la
Sociedad, los Dres. Henrique. Benaim Pinto, Un importante hito lo constituy6 la adquisicion y
Augusto Leony Otto Lima Gomez, se cred la Seccion equipamiento dellocal de la Sede, bajo la presidencia
de Medicina Interna dependiente de ese Ministerio, delDr. Hector Marcano, en el edificio Mene Grande,
para apoyar al nimero creciente de egresados de lospiso 6, conjuntamente con las sociedades de
cursos de posgrados que se incorporaron a los Dermatologiay Urologia e inaugurado el 4 de octubre
distintos hospitales del pais, y asi ofrecerles de 2002.

asistencia administrativa y organizacional dentro
del Ministerio. El Reglamento electoral vigente fue actualizado en

el afio 2000.
Los objetivos fundamentales de esta seccion fueron
la organizacién, desarrollo, funcién y supervision El 25/11/1970, se crea la primera Comision de
de los distintos departamentos de medicina de los Estudios de Credenciales, integrada por los Dres.

hospitales y cuya direccion debe estar a cargo de un Pedro Febres, Enrique Lairet e Italo Marsiglia, du-
médico internista. rante la Presidencia del Dr. Ramon J. Soto.

La seccién de medicina interna apenas funcioné Bajo la presidencia del Dr. Jesus Maria Espafia, el
durante 3 afios, hasta 1970; desde entonces16/06/1971 se enviaron a todos los hospitales del

desaparecié por razones no bien conocidas. pais, los requisitos minimos exigidos por la SVMI
para la acreditacion como internista.

A partir de la Presidencia del Dr. Montes de Oca

(1978-80) y posteriormente todos los directivos de Actualmente se planifica la Recertificacion en

la Sociedad han gestionado repetidas veces ante elMedicina Interna, labor realizada en este aspecto

MSAS la necesidad de poner en funcionamiento por el Dr. Héctor Marcano quien desde el aio 2001

nuevamente dicha seccion. hasta el 2005 como Presidente de la Sociedad, se
preocupd por establecer la creacion, funcién y

El 8 de abril de 1976, durante la presidencia de aplicacion de la Recertificacion.

Gustavo H. Machado se realizé el Registro de la

SVMI, para darle personalidad juridica, lo cual Durante la asamblea general del 23/3/84, la SVMI

permitiria cubrir todos los aspectos legales de la aprobé la realizacion de los Congresos cada dos
Sociedad. afios y hacerlo en sedes decididas por asamblea.

En 1990, durante la gestién del Dr. Marcos Troccoli Ese mismo afio, bajo la Presidencia del Dr. Carlos
y y siendo Ministro de Sanidad el Dr. Manuel A.MorosG. se constituye una Comision Permanente

Adrianza y con el apoyo del Dr. Pedro Rincon para el estudio de los posgrados del paisy se crea la
Gutiérrez, Presidente de la Federacion Médica, se Comision para el Estudio de la Arteriosclerosis.
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Durante las gestiones de las distintas directivas of Physicians y el Capitulo del Norte de Santander
desde 1996 hasta el presente presididas por los Dres.de la Asociacion Colombiana de Medicina Interna,
Ramoén Castro (1996-1998), Mario Ogni (1999- organizadas por el capitulo del Tachira, Jornadas
2000), Luis Chacin (E) (2000-2001), Héctor Marcano Intercapitulares de Mérida, Carabobo (2002-2004).
2001-2005) (2 periodos) y Trina Navas (2005-2007),

se realizaron y realizan diversas actividades Desde 1967 hasta el presente se han estrechado
académicas, administrativas, organizacionales; se lazos con otras organizaciones de corte cientifico en
constituyeron esos periodos desde 1996 hasta elespecial con eAmerican Collage of Physicians
presente en una época muy significativa para el compartiendo con esta organizacion mdltiples
progreso, prestigio y consolidacion de la SVMI; reuniones cientificas conjuntas. La SVMI es
estuvo marcada por el desarrollo de los siguientes fundadora de la | Red de Sociedades Cientificas
aspectos mas importantes: impulso de las actividades Médicas de Venezuela, a la cual pertenece.

de Educacién Médica Continua, incorporacion de la

SVMI a SOLAMI (Sociedad Latinoamericana de Las Gltimas directivas, (1996-2005), han tenido el
Medicina Interna), organizacion de la membresia, interés, aprovechando la realizacion de los
estudios de la prevencién de enfermedades crénicas, Congresos, de publicar libros que, junto alarevista,
interrelacién con otras sociedades cientificas recogen una buena parte de la participacion de la
nacionales y extranjeras, actualizacién de los SVMI en diferentes actividades y promocion de
estatutos y reglamentos, reiniciacion de las jornadas trabajos cientificos, consolidacion de la doctrina,
intercapitulares, modelos de desarrollo de los definicion de funciones en los aspectos asistenciales
congresos nacionales, proyeccion de la SVMI hacia Yy educacion médica. Las principales publicaciones
la comunidad, incremento de los capitulos (Nueva estan contenidas en la Tabla 8.

Esparta, Monagas y Miranda), soluciones satis-

factorias de crisis institucionales, incremento en el El 17/07/84, se propone la fundacion de la Revista
tiraje de la revista en mas del 50 %, la fundacién y dela SVMI, y en menos de un afio, su editor el Dr.
mejoria permanente de la pagina web que incluye la Carlos A. Moros G, el 05/05/85 hace su presentacion
consulta de todos los nimeros de la revista desde €n un acto memorable en el Hotel Tamanaco.

1985; el nUmero creciente de publicaciones de interés

para todos los miembros (Tabla 8), la participacion La primera encuesta nacional sobre las actividades
de los miembros de la SVMI y de sus directivas en de los internistas la realizaron Carlos. Moros, Felix.
diferentes Consensos Médicos conjuntamente con E- Castillo e Israel Montes de oca, el 13/05/86.
otras Sociedades Cientificas del pais, realizacién de L . »
cursos de Medicina Basada en Evidencia, en conjunto ASEREME, la Asociacion que reune la presentacion
con la Unidad de Epidemiologia clinica de la de todas las rews_tas med|cas_y_C|ent|flcas del pais,
Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, avances 'éconoce la Revista de Medicina Interna, como
en lo referente a la recertificacién, progresos ©Organo Oficial de la SVMI (10/06/86).

financieros positivos, lo cual es un indice de una
solvente administracién, representaciones en
Congresos Nacionales distintos a los de la SVMI,
asi como en eventos cientificos extranjeros como

La Junta Directiva presidida por la Dra. Eva de
Sekler, se retne el 30/06/88 con los Presidentes de
los Capitulos, obteniéndose un éxito y resultado de

los realizados en Lima (PerG 2003), Congreso 97@n transcendencia para el desarrollo de las
Mundial de Medicina Interna celebrado en Granada actividades de la Sociedad. Igualmente esa directiva
(Espafia, 2004), Buenos Aires (Argentina 2005), realiz.c') importante.s ge;tiones ante !E,ntidades
apoyo a los programas de Educacién Médica Con- Gremiales y la universidad con relacion a los
tinua con asimilacién a Programas de actualizacién INtérnistas. La Dra. Trina Navas en el afio 2002,
en Medicina Interna (PROAMI), con proyecciénala Presenta el proyecto de promocion de la medicina

recertificacion en nuestro pais. interna a las universidades nacionales.
Se han realizado las jornadas intercapitulares En 1991, la SVMI se adhiere alas demas Sociedades

orientales y occidentales en Porlamar (2002), Cientificas Venezolanas en el “Manifiesto de la

Maturin (2004), Maracaibo (2004), Jornadas Comision Cientifica y de Educacién Médica con-
Binacionales en conjunto con el American College tnua’,delaFMV, durante lagestion del Dr. Marcos
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Troccoli, pero conlacrisis de la salud en Venezuela, En 1967 Rafael Barreto realiza primera exposicion
la SVMI, ha tenido posiciones solidarias con la Red doctrinaria sobre los aspectos gremiales que tienen
de Sociedades Cientificas. gue ver con los internistas. La Sociedad ha tenido
una intensa actividad en esa area, asi todas las
En 1988, durante la gestion de la Dra. Eva de Sekler directivas en alguna forma han hecho sentir la
se crea el Premio Henrique Benaim Pinto, haciéndose posicion de la Sociedad. Ha sido preocupacion de
publica su promocién y requisitos; actualmente este esta lucha para que los internistas sean tomados en
premio no esta vigente. cuenta por organismos oficiales empleadores
defendiendo la practica de la especialidad médica.
Las ideas y pensamientos del Dr. Henrique Benaim |as intervenciones de la Sociedad en las Asambleas
Pinto, siempre fueron de gran influencia e de la Federacion Médica Venezolana han sido de
importanciay diriamos que, vitales, para dar origen, gran importancia, ejemplos son: La posicion de la
desarrollo y futuro de la SVMI No existi6 ninguna Sociedad en relacién con la medicina familiar y
etapa de su vida profesional hasta su desapariciontambién de su opinién en cuanto a las residencias de

fisica donde su analisis y doctrina no se reflejan en |a medicina interna no universitarias (21/06/90 y 30/
la Sociedad. Asi al referirse a la medicina interna 10/90).

(Doctrina de la Medicina Interna) amplia la

concepcién de lo interno y refiere que esta palabra En un documento de la Sociedad hecho publico en
alude “a su carécter central o nuclear con respecto a1981, La Junta Directiva, durante la presidencia de
otras especialidades que quedarian como lo estanAlberto Leamus, se promociona el papel del
losrayos de larueda conrespecto asuejeocéhtro” internista en los diferentes niveles de atencion
Este pensamiento dio origen a nuestro Logotipo, médicay a pesar de haber logrado algunos alcances,
exponente grafico de la Sociedad y el cual fue creado en las gestiones ante los organismos oficiales, ellos
por JesUs Emilio Franco en 1974 aln no han entendido en su plenitud la funcién del

internistas. (Documento N° 4).
La revista de SVMI, es incluida en el Index Médico

Latinoamericano desde 1987. La Sociedad Venezolana de Medicina Interna, ha
tenido que enfrentar grandes retos: La indiferencia
La SVMI, siempre alerta para reconocer los méritos de las autoridades sanitarias, el desinterés de los
de sus miembros ha realizado un nimero apreciable empleadores médicos de utilizar los servicios del
de homenajes y reconocimientos a sus miembros. internista y hasta la adversidad, por la desercién y
embate de algunos de sus miembros. Estos factores
han contribuido a que algunos internistas migren
hacia otras especialidades, mas cémodas, menos
Actividades gremiales obligantes y mas remunerativas por el impacto de la
tecnologia. Eva E. de Sekler y José Enrique Lopez
La SVMI desde su fundacioén se ha mantenido en afirmaron lo siguiente:” la Medicina Actual se desvia
contacto y colaboracion permanente con la masdel enfermo al instrumento, del padecimiento al

Federacion Medica Venezolana, asi ocurrié con su procedimiento, debido a la interposicion de la técnica
participacion en laredaccion de la Ley del Ejercicio entre el médico y su pacienté”

de la Medicina en Venezuela. Atiende todos los
aspectos deontoldgicos planteados por sus miembros| a historia de nuestra organizacién, permite a los
anivel nacional. Igualmente ha tenido nexos con los autores expresar que la consistencia y beneficios
colegios medicos, con otras sociedades cientificas que ha aportado la SVMI hacia la comunidad ha sido
para mantener un intercambio destinado a preservar de una importancia ilimitada y entre sus razones
los aspectos éticos, legales y cientificos de la mas importantes estan las siguientes: 1. Desarrollo
especialidad. del concepto y la doctrina de la Especialidad de
Medicina Interna por parte de miembros, casi todos
Durante la presidencia del Dr. Herman Wuani en mgdicos internistas, que con la preparacion adquirida
1967, se |0gré el reconocimiento de la espeCiaIidad por los entrenamientos en los posgrados y Su
por parte de la Federacion Médica permanente actualizacién médica, han permitido que
la especialidad sea mejor conocida no sdélo por la
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Documento N° 4
La Sociedad Venezolana de Medicina Interna,

Caracas 1981

A la comunidad médica del pais: “El médico internista asume un grado de responsabilidad ante la persona, que no es
comun conseguir en otras ramas de la medicina, y menos aun en otras profesiones” .M.

La Directiva de esta Sociedad, en reunion efectuada el 5.
mes pasado, decidid que es conveniente hacer del
conocimiento de las autoridades médicas sanitarias,
universitarias y gremiales del pais, algunos puntos que
sostenemos con relaciéon a nuestra especialidad.

Consideramos al internista como lider del equipo de
salud moderno (del adulto), por su condicion de
especialistano comprometido, que puede trabajar tanto
en el ambulatorio, junto al médico general o de fa-
milia, como en el hospital, con los otros especialistas

1. Nuestros estatutos establecen como uno de los en el Departamento de Medicina, pudiéndose obtener

requisitos para reconocer a un médico como

especialista de medicina interna, la realizacion de un
curso de posgrado en medicina interna en un hospital
docente acreditado y cuya duracidon no debe de ser
menor de (3) afos.

El programa del Curso de Posgrado de Medicina

Interna es ESPECIFICO y no debe confundirse con

los programas a seguir por el médico cirujano egresado
de nuestras universidades, para formarse como médico
general o de familia, o el preparatorio para ingresar a

una subespecialidad.

El posgrado en medicina interna, no puede ser breve,
porque es el que exige mas dedicacion y esfuerzo al
cursante, porque no consiste so6lo en el estudio para
conocer mas profundamente determinados drganos o
enfermedades, o en el adiestramiento para el manejo
de ciertas tecnologias instrumentales, sino que tiene
como fin primordial, el desarrollo de una “ACTITUD
ANTE EL INDIVIDUO QUE LE PERMITA
ACERCARSELE Y ENTENDERLO COMO UN
TODO”, sin menoscabo de la adquisicion de los
conocimientos mas recientes y de la utilizacion de
todos los recursos que el progreso tecnoldgico ha
introducido en la practica médica actual.

La presencia de la medicina interna y del médico
internista, tanto en el pre como en el posgrado, aunque
a expensas de una carga docente desproporcionada y
pocas veces reconocida. Ha contribuido a rescatar la
medicina, del parcelamiento que en los médicos ha
producido el avance técnico, siendo la medicina indi-
visible como el hombre mismo y ha permitido ademas
el cultivo y la ensefianza de la“INTEGRIDAD ANTE
LA PERSONA QUE SOLICITA SERVICIOS
MEDICOS”, por lo que estamos convencidos de que
el especialista que mas necesita el pais es el médico
internista.

de ese liderazgo bien entendido y ejercido, y de su
funcion de enlace natural entre la comunidad vy el
hospital a través de la consulta externa, un uso mas
racional de las camas hospitalarias y de los recursos
diagnésticos y terapéuticos que alli se dispensan.
Conducta que sin detrimento de la calidad de los
servicios prestados, disminuiria los costos, aumentaria
la eficiencia y humanizaria la atencidon que prestan
estas instituciones, publicas y privadas, para mayor
bienestar de la ciudadania.

Creemos que la direccion tanto del Departamento de
Medicina de los hospitales, como la de los cursos de
posgrados de medicina interna, debe ser ejercida por
médicos internistas, tengan o no otra especialidad.

. Sostenemos que en todos los hospitales, el

Departamento de Medicina debe estar constituido por
pacientes cuya ubicacion sélo se determina segun la
diferencia de sexo y no por la enfermedad del aparato
o sistema que lo agregue.

Nuestra Sociedad, sin caracter excluyente de ningun
tipo, propugna que debemos alentar a los médicos
internistas a PERMANECER TODA UNA VIDA
PROFESIONAL EN EL EJERCICIO para mantener la
indispensable vigencia de la misma y poder realizar
cada vez mas mejores diagnosticos y terapéutica, por
la via mas sencilla y eficaz.

Aspiramos a que se establezca un trato igualitario,
justo y equitativo, tanto para el médico especialista en
medicina interna como para el médico especialista en
cualquier otra de sus ramas. Esta decision aparte de
nacional, contribuiria a limitar los cambios de
especialidad, los cuales se efectuarian fundamen-
talmente por razones derivadas de las necesidades del
pais.
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10. Porque lo creemos l6gico, pedimos a las universidades
del pais que otorguen titulo de especialista y a los
colegios de médicos de la republica, que reconozcan
como tales, en cualquier disciplina médica, s6lo a
aquellos que satisfagan los requerimientos de la
sociedad cientifica correspondiente. Esperamos que

lainformacion dada sea adecuada, para que latoma de
decisiones sea siempre la mas justa y beneficiosa para
la colectividad a la cual presta sus servicios el médico.

Por la Junta Directiva
Dr. ALBERTO LEAMUS
Presidente
SVMI

comunidad médica nacional, sino por la misma Tabla 8
poblacién, que ha entendido el excelente servicio
médico que nuestros especialistas aportan en
beneficio de la salud del venezolano. 2. El
crecimiento permanente de la SVMI le ha
proporcionado a través de sus actividades cientificas,
académicas y gremiales la solidez suficiente para
ser considerada una de la mas importantes sociedades
cientificas del pais. 3. El constante trabajo de los
Internistas, a pesar de las limitaciones remunerativas
en las instituciones médicas de cualquier tipo de
atencion médica del pais, ha proporcionado y
facilitado la organizacion de los departamentos
meédicos de los hospitales e instituciones de servicios
médicos. 4. El prestigio adquirido por la SVMI,
tanto nacional como internacionalmente por haber
tenido en sus juntas directivas las personas que han
sabido interpretar las exigencias de sus propios
miembros, asi como las necesidades de atencién
médica de la comunid&aé?.

Publicaciones de la SVMI

1. Revista Organo Oficial SVMI (Desde 1996 hast
2005) 21 volumenes, con 4 nameros cada afio
Editora: Dra. Eva Essenfeld de Sekle

2. Prevencion y medicina interna 1998
Editores:
Dr. Luis F. Chacin Alvarez
Dr. Ramoén Castro Alvarez

3. El médico internista es el médico del adulto 200
Editores:
Dr. Luis F. Chacin Alvarez
Dr. Mario Ogni Cechini

4. Historia y Doctrina de la Medicina Interna en Ve
zuela 2003
Editores:
Dr. Israel Montes de Oca
Dr. Mario J. Patifio Torres
Dr. Rolando Salvetti Moraos
Dr. Héctor Marcano Amador

ne-

Las razones anteriores han hecho posible también el
reconocimiento a la SVMI por parte de los gremios
nacionales, cuando en octubre de 2000 la SVMI
recibié el Premio Esculapio a la Excelencia en

Ciencias de la Salud 5. Medicina Interna: Reflexiones sobre Educacién

Médica 2005
Editores:
Dr. Mario J. Patifio Torres
Dr. Héctor Marcano Amador
Dra. Elizabeth Hernandez M
Dra. Maria Evelyn Monsalve

Una proporcién importante de los documentos sobre

conceptos y doctrinas de la SVMI, asi como de las

diferentes posiciones cientificas acerca de variados
topicos y enfermedades, de los aspectos gremialesy
de las mas diversas opiniones de sus miembros,
estan contenidas en las diferentes publicaciones
realizadas porla SVMI hasta el 2005ym05trada en 1. Los hechos histéricos que precedieron a la

el Tabla 8*%. creacion de lafundacion de la SVMI, provenia de
la Escuela Médica Alemana, y por su nueva
concepcién de la integralidad le proporciono
caracteristicas de doctrina a una nueva espe-
cialidad que se denomind medicina interna,

Proyecciones y conclusiones

Las siguientes conclusiones se pueden extraer

después de haber realizado esta investigacion
historica.
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acogida posteriormente por todas las escuelas
del momento incluyendo la norteamericana.



2. Las etapas iniciales y desarrollo de la medicina

en Venezuela en su parte clinica crecieron con el
nombre de clinica médica hasta 1949, cuando

acontece la contratacion por parte de las

autoridades sanitarias venezolanas de un médico
internista aleman, para trabajar en el Hospital de

Valencia e introdujo el concepto de practica de la

medicina interna, asimilandose desde entonces
la clinica médica a esta especialidad.

En las Escuelas Médicas con sede en los hospi-
tales Vargas y Universitario se reunieron para el
momento el mayor nimero de clinicos y fueron
quienes gestaron un movimiento que giraba
alrededor de laidea de la medicina interna, como
la medicina holistica, integradora, base de las
demas especialidades médicas.

El 18 de abril de 1956, se plasman finalmente en
realidad las ideas de una medicina diferente con
la creacion y fundacion de la Sociedad Vene-
zolana de Medicina Interna, fecha trascendente
en la historia de la Medicina Nacional ya que
representoé al inicio de una orientacion diferente
en la atencion médica de las personas enfermas.
Al comienzo la SVMI aunque creada por
especialistas muy heterogéneos. Después de 40
afios ella estéa integrada predominantemente por
médicos internistas con formacion académica de
posgrado.

En su historia y biografia, se percibe como ha
sido y sera la proyeccion de esta sociedad
cientifica; debido a que las multiples actividades
desarrolladas durante su vida institucional la
ubican como unrecurso de apoyo en los siguientes
aspectos: en lo docente (con sus programas de
Educacion Continua y su contribucion a la
Docencia de pregrado y posgrado en las diferentes
universidades del pais, a través de los
departamentos médicosy que deben ser dirigidos
por internistas); en lo cientifico (con sus
actualizaciones, reuniones, jornadas, reuniones
capitulares, congresos, anatomoclinicas, etc.);
en lo académico (con su respaldo a la excelencia
de los posgrados, esencial para la formacion de
nuevos internistas y los aportes para los cambios
curriculares de los programas de la formacion
del internista); en lo administrativo (con sus
programas, simposios, seminarios con un
contenido donde se expresan las diferentes
opiniones que hace la SVMI en cuanto a la

6.

7.

MONTES DE OCA I, ET AL

atencion médica del pais); en lo organizacional
(con la creacién de la Seccion y Division de
Medicina Interna dependiente del MSAS, que
desafortunadamente no ha funcionado); en lo
gremial con sus permanentes relaciones con la
Red de Sociedades Cientificas y con todas las
instituciones del pais asi como la defensa de la
especialidad; en lo informativo y formativo (con
la publicacién de la Revista Medicina Interna
Organo Oficial de la Sociedad) asi como de
publicaciones de libros de alto contenido
cientifico y conceptual; en lo comunicativo (con
la posicibn que toma la SVMI, al orientar el
acceso de los pacientes a los diferentes niveles
de atencién médica) y sus programas dirigidos a
la comunidad.

La SVMI, con este documento, desea hacer un
permanente reconocimiento y homenaje a todas
aquellas personas que han contribuido a su
consolidacién. Merece especial consideracion,
en este momento de celebracion de los 50 afios,
en honor a todas las Juntas Directivas de la
Sociedad, cuyos integrantes en forma desin-
teresada han agregado aportes y acciones que
califican a la Sociedad, como una de las
excepciones, en que lacomunidad de lo afirmativo
ha sido su objetivo.

El conocimiento de la historia y biografia de la
SVMI, indudablemente servirA de base a las
futuras generaciones de internistas, que
desempefiaran funciones directivas y aportaran
asi nuevos elementos de crecimiento y de
grandeza a esta organizacién que en el pasado,
ahora y siempre defendera esencialmente los
principios de los internistas y en consecuencia
hacer de la medicina interna una especialidad al
servicio de la preservacion de la salud de los
venezolanos.
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VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA*

Dr. José Maria Ruiz Rodriguez, Primer Presidente
de la SVMI, 1956-1957.

1" Congrasd Venstolano de Medicing Inbama
Carncas 13-18 do Mayo 1974

Dr. Henrique Benaim Pinto, Presidente de la SVMI 1959- Afiche del Primer Congreso Venezolano de Medicina
1960. Presidente del Primer Congreso Venezolano Interna.
de Medicina Interna.

* Las fotografias fueron recopiladas y proporcionadas a la Revista por los Drs. Israel Montes de Oca, Mario Patifio. Fotografia del Dr. Ruiz Rodriguez
por cortesia de la Dra.Virginia Salazar.
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Dr. Leopoldo Garcia Maldonado Dr. José Ignacio Baldo

Promotores de la Creacién de los Cursos de Postgrado de Medicina Interna. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
1959

Primera Promocion de Postgrado en Medicina Interna- 1959-1961
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El internista en la ensefianza médica de pregrado

Roberto Ochoa Ilturbe*

El médico general recién graduado debe ser, en La formacién de ese profesional con los valores,

sintesis, un profesional de la salud capaz de, conocimientos, habilidades y destrezas necesarias,

mediante interrogatorio y examen fisico de un es decir, con las competencias indispensables, es

enfermo, llegar a un diagndstico y tomar la decision una tarea largay compleja que, en la mayoria de las

de solicitar examenes complementarios o iniciar el universidades, puede resumirse en tres etapas:

tratamiento. Asimismo debera ser capaz de seguir el

caso clinico. Esto es lo que la poblacién espera de 1. Etapa de ciencias basicas.

un médico vy por tanto lo que las Escuelas de

Medicina deberian producir. Es en las Catedras de 2. Etapa clinica.

Clinica Médicay Quirurgicas, al lado de la cama del

enfermo, donde se aprende ese “saber hacer”. 3. Etapa de consolidacion mediante pasantl'as
hospitalarias o ambulatorias.

De manera muy predominante, es en las Catedras de

Medicina Interna donde se le ensefa al estudiante a

interrogar y examinar integralmente a un paciente y

redactar con la informacion recogida una buena EN algunos paises, por ejemplo, Estados Unidos, la

historia clinica. Con ella debe llegar a una primera etapa se cumple en un ciclo aparte llamado

aproximacion diagnéstica sindromatica o especifica Premedical y es soélo al culminar éste cuando se

segun el nivel. Alli también se les ensefia a conocer accede a la escuela de medicina en si.

cuales exdmenes complementarios solicitar y cual

es la importancia de la especificidad, sensibilidad y Sin eémbargo, es en la segunda etapa, donde la

valor predictivo de estos. Son las Catedras de docencia en las diversas catedras de clinica médica

Clinicas Médicas y Quirargicas las que les muestran Y quirdrgica, ensefia al estudiante de medicina la
al estudiante, en la practica, la terapéutica adquisicion d_el comportamiento (po_r la via de Ia_
correspondiente y el seguimiento del caso clinico. €nseéfanza directa o por el modelaje) los conoci-
Por supuesto que la tarea de formar un buen médico mientos, destrezas y habilidades clinicas que lo

no es responsabilidad exclusiva de las Catedras diferenciaran de otros estudiantes universitarios
Clinicas convirtiéndolo en miembro de la profesion médica.

No es igual un estudiante de 2° afio a uno de 4° afio,
quien ya recibié formacién en semiologia. Este

ultimo ya ha entrado en contacto con el mundo de los
enfermosy los médicos, y habra adquirido un sentido
de pertenencia con la profesién o se habra dado
* Médico Internista, Profesor Jefe de la Catedra de Clinica y cuenta que no debe continuar en la carrera. Es

Terapéutica Médica “C”. H.U.C Escuela Luis Razetti. UCV. justamente en esa 22 etapa, y en la Gltima, en la que
Miembro Titular SYMI. MACP
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el internista docente juega un rol fundamental. En algunas de las publicaciones mencionadas se
hacen consideraciones sobre aspectos curriculares
El rol de la medicina interna en la docencia de enrelacionalrol delamedicinainternaenladocencia
pregrado es tema de discusion obligado en diversas de pregrado en Venezuela y en Latinoamérica.
actividades de la Sociedad de Medicina Interna,
desde su primer congreso en 1974. El VI Congreso, Si observamos lo que ocurre en otras latitudes nos
en 1990, dedicé parte de su ponencia central al temaencontramos con situaciones curriculares parecidas
de la docencia de pregrado, bajo la coordinacion del a las nuestras. En Espafa casi una tercera parte del
Dr. Hermann Wuani. Alli se cuantificé lapresencia  curriculo (126 de 400 créditos) esta dedicado a las
e importancia de médicos internistas generalistas en clinicas ocupando la medicina interna un puesto
la Facultad de Medicina de la UCV, mediante el preponderante, tanto en esa etapa intermedia como
analisis de la nédmina docente y una encuesta entre en las pasantias obligatorias del Gltimo bienio.
sus estudiantes. Se concluy6 en la gran importancia
numérica de internistas generalistas en la docencia La necesidad de integrarse al resto de Europa después
aunque, segln la encuesta, la contribucion de estosde la directiva europea de diciembre 2004 y de la
fue calificada como muy buena o excelente sélo por Declaracion-Proceso de Bologna del mismo afio, ha
una minoria. llevado a los espafioles a realizar un estudio
comparativo entre sus estudios médicos y los del
En nuestra revista el tema se presenta por primeraresto de los paises europeos, publicados en un “libro
vez por el Dr. Osvaldo Garcia Arenas, en 1987, en blanco”, en abril de 2065
un articulo homoénimo al actital En dicho articulo
se revisa conceptualmente el rol del internista como En casi todos esos paises las pasantias de medicina
médico que tiende a formar un médico general inte- internaenla 22y 32 etapa de laformacién del médico
gral y no un médico precozmente orientado hacia la ocupan un importante lugar.
especializacién y subespecializacion. Hace la
observacién y recomendaciéon de una mayor Unaorganizacion, el Instituto Internacional para la
necesidad de pediatras e internistas en la formacién Educacion Médica, ha elaborado los requisitos
del médico en Venezuela, dadas nuestras carac- minimos esenciales para la educacion médica, de
teristicas demograficas y de morbimortalidad. estos se desprenden las competencias especificas
Sefiala que el area de medicina, en las diferentes del médico, producto de 7 campos
escuelas médicas del pais, representa entre el 16 %
y el 36 % de la distribucion de la docencia, mientras La docencia impartida por internistas esta involu-
que pediatria esta entre el 10 % y el 18 % (ibid). crada en los campos de: 1. Habilidades clinicas, 2.
Valores profesionales, actitudes y comportamientos
Ese mismo afio el Dr. Carlos Moros G. vuelve sobre €ticos, en ambos como responsabilidad directa, y en
el tema en otro articulo en nuestra revista “El los campos de 3. Habilidad de comunicacion, 4.
internista en la clinica médica y la formacién del Manejo de la informacion y 5. Analisis critico e
médico generaP! En su articulo hace énfasis en investigacion de manera compartida pero con un rol
como las caracteristicas especificas de un médico preponderante. En ese esquema solo los campos de
internista generalista lo convierten en un factor 6.Salud Publica/sistemas de saludy 7. Fundamentos
decisivo para lograr los objetivos de formar un buen cientificos de la medicina, competen de manera mas
médico general. marginal a la medicina interna en sus aspectos
docentes. Es decir, de los 7 campos de los cuales
En 1986 me correspondié escribir un articulo de derivan las competencias especificas profesionales,
opinion sobre el internista en la ensefianza de la la medicina interna esta directamente involucrada
sermiologid. En los 20 afios transcurridos desde en cinco de ellos.
entonces, considero que los conceptos alli emitidos
siguen siendo validos. Se pueden resumir en dos En la Directiva Europea de 2021 de diciembre,
afirmaciones: El internista es el instructor de 2004, una vision a futuro de lo que debe ser un
semiologia por excelencia; ningln otro especialista Médico recién egresado, se estipula

clinico o quirargico puede realizar esta tarea de esa
manera integral. La formacién basica del médico garantizara que se

PAGINA 108 » MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 22(2) - 2006



han adquirido los siguientes conocimientos y
competencias.

Un conocimiento adecuado de las ciencias en las
gue se funda la medicina, asi como una buena
comprension de los métodos cientificos incluidos

los principios de medida de las funciones

biol6égicas, de la evaluaciéon de los hechos

cientificamente comprobados y del analisis de
datos.

Un conocimiento adecuado de la estructura, de
las funciones y del comportamiento de los seres
humanos, sanos y enfermos, asi como de las
relaciones entre el estado de salud del hombre y
su entorno fisico y social.

Un conocimiento adecuado de las materias y de
las practicas clinicas que le proporciona una
vision coherente de las enfermedades mentales

y fisicas, de la medicina sus aspectos preventivo,
diagnéstico y terapéutico asi como de la

reproduccion humana.

Una experiencia clinica adecuadahaspitales
bajo la oportuna supervision. (resaltado nuestro)

El rol de la medicina interna se inserta en los dos
ultimos apartados siendo estos los mas relevantes en
laformacion de ese médico esencial que al comienzo
de este articulo se definio.

Una altima consideracion acerca del estado actual
de la medicina interna en la docencia de pregrado a
través de la realidad de una escuela de medicina, la
Escuela Luis Razetti de la UCV. En la escuela

existen tres catedras de medicina en las cuales, a
comienzos de los afos 80, trabajaban mas de 50
internistas, la mayoria internistas generalistas. El

curriculum contemplaba pasantias por medicina

interna en 3°, 4°y 5° afio con un total de 44 semanas
de docencia activa.
creado el internado rotatorio el cual contemplaba

pasantias de medicina interna de 10 semanas con
rotaciones por emergencia.

Para esa década ya se habia

OCHOA ITURBE R

En la actualidad el numero de docentes en las 3
catedras de medicina se ha reducido a menos de 30,
se ha eliminado la participacién de medicina interna
en el 4° afio (Nosografia) y se hareducido la docencia
activa previa al internado rotatorio a solo 27 semanas.
El internado rotatorio en si ha sido dividido en
pasantias hospitalarias y pasantias ambulatorias con
lo cual el tiempo que dedica el estudiante a las salas
de hospitalizaciéon se hareducido significativamente.
Aun cuando la situacion de la Escuela Razetti no es
extensible al resto de las escuelas de medicina del
pais, no deja de preocupar que una de las mas
grandes en nimero de estudiantes haya evolucionado
hacia una merma de la medicina interna en el
pregrado.

En el futuro la presencia de internistas generalistas
y la duracion de las pasantias de medicina interna
deben aumentar para asi contribuir a una mejor
formacion del médico general que el pais necesita.
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Perspectiva de la educacion médica de posgrado de medicina
Interna en Venezuela

Mario J. Patifio Torres, Carlos A. Moros Ghersi

LA EDUCACION MEDICA DE POSGRADO DE y su influencia en la creacién de los cursos de
MEDICINA INTERNA EN VENEZUELA. posgrado fue determinante. Desde su fundacién,

esta Sociedad ha sefialado que las residencias de
El papel de la medicinay el concepto de salud no son posgrado de medicina interna tienen como meta
principios inamovibles sino que estan sujetos a los fundamental la formacion de médicos internistas
cambios culturales de una sociedad dinamica en integrales de acuerdo alas necesidades que la nacién
continua renovacidn Asi, la educacion médica en tiene de la especialidadHa promovido y propiciado
general y la educacion médica de posgrado en Vene- durante sus 50 afios de historia, en conjunto con las
zuela se enfrentan a una serie de desafios en unauniversidades nacionales, espacios para la discusién
sociedad que se transforma, y que plantea revisar suen funcion del desarrollo, revisiéon y actualizaciéon
situacién actual. Situacion que debe ser vista desde de los curricula.
una perspectiva diacronica, para mirar el futuro sin
perder el pasado y poder redefinir muchas de sus En 1984 bajo la presidencia del Doctor Moros Ghersi
tareas sustantivas; en especial, aquellas que seenla Sociedad se constituye la Comisién Permanente
relacionan con las necesidades en materia de modelospara el estudio de los posgrados del pais. Como
educativos. En este sentido planteamos el devenir conclusion del Primer Seminario Nacional sobre la
de la educacion médica de posgrado de medicina Ensefianza de Posgrado de Medicina Interna
interna en Venezuela con una visiéon de futuro. celebrado en Caracas en 19&eg consider6 auspiciar

la elaboracion de un curriculum nuclear para la
En cuanto al inicio de la educacion médica de educacion médica de posgrado de la especialidad a
posgrado de medicina interna en Venezuela, los nivel nacional, tomando como referencia el
primeros cursos de posgrado de la especialidad securriculum minimo propuesto por el Dr. Herman
programaron en 1957, promovidos por los doctores. Wuani para la Facultad de Medicina de la
Otto Lima Gémez, Henrique Benaim Pinto, Augusto Universidad Central de Venezu&l&n ese sentido,
Ledn, fundadores de la Sociedad Venezolana de Montes De oca en 198&lantea como componentes
Medicina Interna, y el Dr. José Ignacio Bald6 del fundamentales de la competencia profesional de un
Ministerio de Salud, y se hicieron realidad en 1959, médico internista para aplicar y practicar la
al empezar en los Hospitales Vargas y Universitario especialidad, los siguientes:
de Caracas, adscritos a la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuéfa e Buen juicio clinico.

Lacreacion de la Sociedad Venezolana de Medicina « Amplios conocimientos.

Interna en 1956, constituy6 un elemento fundamen-
tal parala consolidaciény progreso de la especialidad *« Actitudes profesionales y de comportamiento.
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« Habilidades para el desarrollo de las relaciones
interpersonales con el paciente, la familiay los
colegas.

e Excelentes cualidades humanisticas, morales y
éticas.

e Habilidad diagnostica, asi como para la
realizacion y utilizacion racional de los
procedimientos.

e Habilidad para reunir datos a través de una
entrevista médica organizada y de la realizacion
de un examen fisico completo (Historia Clinica).

e Uso apropiado (costo / efectivo) de los recursos
diagndstico y terapéuticos, con una adecuada
logistica durante el cuidado médico.

PATINO MJ, MOROS CA

e Los posgrados tenian bases curriculares y
programaticas diferentes.

e El 29 % no habian actualizado el curriculum en
los ultimos 5 afios.

e El 82 % no tenian actividades ambulatorias
separadas del hospital.

e Existia formacién doctrinaria (cultura social e
institucional) en s6lo 47 % de los cursos.

En lasrecomendaciones de esta ponencia, se reitera
una vez mas la necesidad de realizar esfuerzos para
promover un curriculum nuclear para todas las
residencias de posgrado a nivel nacional, a fin de
poder obtener un egresado de excelencia en la

En lo concerniente a la meta que deben tener las totalidad de las mismé&s Por otra parte, se establece
residencias de posgrado de medicina interna, estaal “perfil de competencia profesional” del médico

quedo establecida como la de “Formar especialistas

internista desarrollado por la Sociedad Venezolana

que correspondan de manera adecuada a la definicionde Medicina Interna en conjunto con las univer-

que la Sociedad Venezolana de Medicina Interna,
organo oficial autorizado para ello, promulgé en
1973 y mantiene sobre la especialiddd”:

“La medicina interna es una especialidad integral,

sidades nacionales, como la base fundamental o el
referente para elaborar los curricula en todos los
posgrados de la especialidad.

Es hasta ahora una verdad insoslayable que la

cuyo campo de accion es el paciente adulto, desde suSociedad Venezolana de Medicina Interna en sus 50
adolescencia hasta la senectud, y cuyo objetivo es el afios de historia, con las ponencias centrales de sus

mantenimiento de la salud, mejorandola, previ-

XIlI Congresos Nacionales y la elaboracion del

niendo, curando o aliviando las enfermedades que la perfil profesional del médico internista, ha

interfieren, y rehabilitando las secuelas de estas.
Los medios para lograr su objetivo son: 1) La vision
integral de la persona: psiquis, organismo y medio
ambiente, lo cual configura una actitud filoséfica
propia; 2) La coordinacion de las acciones de todas
los miembros del equipo necesario para el
mantenimiento y promocion de la salud; y 3) El
ejercicio de la docencia y la investigacion en los
tres niveles del sistema de salud en los que actua”.

En 1992, en el marco del VII Congreso Venezolano

de Medicina Interna, la ponencia central se dedic6
al “Anélisis curricular de los Posgrados de Medicina

Interna”, los objetivos de ese encuentro obedecieron
a la premisa de que es en el curriculum, donde las
tendencias innovadoras deben encontrar su mejor
expresiof. De ese andlisis y discusion se despren-
dieron algunas observaciones problematizadoras
para ese momentb

contribuido a orientar a los organismos oficiales y

a los posgrados universitarios y no universitarios en
lo que deberia ser el fundamento de los disefios
curriculares y las nuevas tendencias de la medicina
interna en su practica actual en el pais.

Sobre la base de esos valiosos documentos
preliminares, en algunos casos el grado de acuerdo
ha sido tan completo y las suma de poderes de
decisién tan impresionante, que a un observador
ingenuo le resultariaimposible explicar las tardanzas
o la escasa magnitud de los resultdélosEs asi,
como el propésito de lograr la cooperacion
multiinstitucional para fines comunes en materia
curricular y a la vez trascendente a todas las
residencias de posgrado de medicina interna en el
pais, ha tenido hasta la fecha resultados limitados.

No obstante, hoy se mantiene vigente el plan-
teamiento de Prado y Casttoen cuanto que, es
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sobre los curricula de las residencias de posgrado deprofesor sera la de mediar y guiar al estudiante en
la especialidad que debemos trabajar para lograr las ese proceso de aprendizaje.

transformaciones requeridas para el médico
internista del futuro. En consecuencia en el afio °
2003, en el marco del XII Congreso Venezolano de
Medicina Interna, la SVMI antes los cambios sociales
y las fuerzas actuales que modelan la medicina
interna como especialidad médica, se propone como
medio para garantizar que los futuros internistas
puedan seguir cumpliendo la misién que la sociedad
les reclama, profundizar y promover desde su seno
y en conjunto con las universidades nacionales una
intensa reforma del curriculum que sirva de marco
de referencia paralaformacion del médico internista
en Venezuela, partiendo de una definicién precisa
del perfil de competencia profesional del médico
internistd*. Este es un paso indispensable para
cumplir con los estandares de calidad para la
asistencia sanitaria que estan en desarrollo a nivel
internaciona¥l, y que permitiran la acreditacion
periddica de la calidad de nuestras residencias de
posgrado y sus programas, asi como el esta-
blecimiento de un deseable nivel de excelencia.

Todos los cambios de contextos referidos, conducen
a la definicion de lo que podriamos llamar un nuevo
modelo educativo y de universidad, caracterizado °
por la globalidad, por la universalidad, sirviendo a
todos y en todo momento, y por la necesidad de dar
respuesta a las nuevas demandas de la sociedad del
conocimienté®y en consecuencia la respuesta de
nuestra educacién superior de posgrado se debe
expresar como:

Un cambio del modelo educativo: de la ensefianza al
aprendizaje. Para crear un entorno de aprendizaje
continuo alrededor de los residentes de posgrado °
que les capacite para seguir aprendiendo a lo largo
de toda la vida, y que les permita permanecer
receptivos a los cambios conceptuales, cientificos 'y
tecnolégicos que vayan apareciendo durante su
actividad laboral. Hay que pasar de un modelo
basado en la acumulacion de conocimientos a otro
fundamentado en una actitud permanente y activa de
aprendizaje. Dado que la transmisién de

conocimientos no puede continuar siendo el Unico
objetivo del proceso educativo, el modelo

Un cambio de objetivos: de los conocimientos a
la competencia. Todo indica que las necesidades
del nuevo contexto de la educaciéon superior
exigen, ademas de los conocimientos, formar a
los individuos en el amplio conjunto de la
competencia profesional entendida como el
desarrollo de capacidades y valores por medio de
los contenidos y métodos, que es requerida en el
desempefio de la profesion y de nuestra
especialidad médica. Es preciso introducir
métodos proactivos que transmitan la
competencia que va a necesitar el futuro
profesional, una educacién activa que desarrolle
las capacidades potenciales individuales y
sociales que el estudiante de posgrado va a
necesitar en el futuro. La formacion de la
competencia médica exige impulsar mucho mas
la formacion general que la especifica, por
supuesto, una formacién general que a la vez sea
una formacién contextualizada, en la que los
residentes tengan la oportunidad no sélo de saber
muchas cosas sino de aplicarlas.

Un cambio en los modelos organizativos. Si la
universidad es un lugar de formacién para una
porcién mayoritaria de la sociedad, su principal
deber como servicio publico sera el de estar
atenta alas necesidades globales de esa sociedad,
que son muy distintas de las necesidades
tradicionales de las élites o de las del propio
Estado. Eso exige nuevos modelos organizativos
bastante mas flexibles y agiles.

Un nuevo enfoque para los procesos de
evaluacién. Si el objetivo de un nuevo modelo
es la formacién de la competencia profesional, lo
importante seria evaluar si tal competencia ha
sido adquirida por los estudiantes; de lo que se
trataria, por tanto, seria de evaluar en qué medida
las grandes metas de la formaciéon en competencia
son alcanzadas en y por la universidad y las
residencias de posgrado.

Por ello se promueve desde la Sociedad Venezolana

pedagdgico sustentado en el profesor como de MedicinaInternay las universidades nacionales,
transmisor de conocimientos debe ser sustituido por €l desarrollo de una propuesta para la reforma curri-
otro en el que el alumno se convierta en el agente cular que pretende ir mas alla de la mera descripcion
activo del proceso de aprendizaje, que debera seguir de conocimientos, para promover durante el periodo
manteniendo durante toda su vida. La funcién del de formacion de los residentes de posgrado de
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medicina interna, el logro de las capacidades y los
valores propios de la profesiony de la especialidad,
construyendo y socializando en un mediano plazo,
un curriculum nuclear nacional para la educacién

médica de posgrado de medicina interna que pueda

PATINO MJ, MOROS CA

APLICACION DEL MODELO SOCIO-
COGNITIVO EN LA EDUCACION
MEDICA DE POSGRADO DE MEDICINA
INTERNA

dar respuesta a lo que nuestra sociedad espera de lagq trata mas que de una época de cambios, de un

especialidad.

En el ambito de esta perspectiva de la educacién

médica de posgrado de medicina interna en el pais

y bajo la premisa de que una auténtica reforma de
nuestros posgrados, en Ultima instancia tiene que
traducirse en una modificacién profunda del
curriculum, como Unico medio de obtener los
cambios cualitativos que esperamos. Asi, se inicia
en el afio 2003 el proyecto de actualizar el perfil de
competencia profesionaty disefiar un modelo de
curriculum nuclear para la educacion médica de
posgrado de medicinainterna, aplicando para ello el
modelo socio-cognitivo como teoria educativa y de
disefio curricular.

cambio de época, donde para la educacion médica se
necesitan modelos pedagdégicos basados en el
aprendizaje, que incorporen los avances en las
ciencias cognitivas y sus importantes implicaciones
en el disefio curricular y en la practica pedagdgica
para formar médicos que aprendan a aprender y a
emprender como expresion del desarrollo de
capacidades y valores. EIl modelo socio-cognitivo
con su teoria y practica curricular, resulta un
sugestivo modelo educativo y de disefo curricular
paraintentar superar las limitaciones que los modelos
tradicionales presentan actualmente en la educacion
médica venezolana, para asi adecuarnos a las
situacionesy necesidades emergentes de la sociedad
local y global.

Se promueve una propuestay un trabajo para lograr
una educacién médica mas realistay una practica de
la medicina mas centrada en el paciente. La sociedad
piensa ahora que una salud 6ptima requiere mucho
mas de un médico, que lo que se logra con el modelo
de “diagndstico y tratamiento” o sus producdéos
(Figura 1).

Figura 1. Modelo centrado en la enfermedad y modelo centrado en el paciente.
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Se promueve un modelo de curriculum para la perfil profesional. Lainiciativa curricular que tome
educacion médica de posgrado de medicina interna, en consideracién los objetivos expresados en el
con la suficiente flexibilidad para adoptarse y idioma de la competencia presentara no solamente
adaptarse alos ambientes particulares y alos recursosuna perspectiva mas integral del curriculo, sino que
disponibles en cada residencia de posgrado a nivel podra desarrollar un enfoque sistematico de cada
nacional. Con este curriculum, se aspira superar la una de las partes del mismo en términos de las
falta de conexion clara entre el curriculum, la capacidadesylosvalores que se esperan desattollar
ensefianza, los métodos de aprendizaje y la La competencia profesional es parte y producto
evaluacion, fenémeno objetivado en las evaluaciones final del proceso educativo.
hechas a nuestras residencias de posgrado a nivel
nacional®. Un buen disefio curricular, nos debe Dado el caracter polisémico y multidimensional de
permitir hacer explicita la relacion entre estos lapalabracompetencia, se establece la necesidad de
elementos, asi como la unién entre procesos y consenso en torno al término. Para facilitar el
resultados, vinculando un buen aprendizaje con una entendimiento, se adapta el concepto de competencia
buena atencion de los pacientes. del Profesor Pérez Gonzalez del Centro de
Investigacion y Desarrollo de la Educacion Médica
(CIDEM) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela:
Modelo socio-cognitivo como modelo para la
competencia médica “La competencia es el producto del desarrollo de las
capacidades/destrezasy valores/actitudes por medio
de contenidos y métodos de aprendizaje de una
manera que permite desempefiar adecuadamente las
competencia. Concepto que fue planteado labores profesionales, de acuerdo a los patrones de
inicialmente por David McClelland en 19%?3como actuacion vigentes parala profesiony la especialidad
una reaccién ante la insatisfaccion con las medidas €n un determinado momento”.
tradicionales utilizadas para predecir el rendimiento
en el trabajo, y como parte de la blsqueda de una El concepto de competencia empleado trata de seguir
manera confiable de predecir el éxito en el mundo unenfoque integrador, en unadinamica combinacion
laboral, saliéndose de las medidas de inteligencia, de atributos que juntos permiten un desempefio
personalidad y conocimientos. Este énfasis sobre el competente como parte del producto final del proceso

Para la aplicacion del modelo socio-cognitivo en la
educacion médica se incorpor6é el concepto de

desempefio en el lugar de trabajo sigue consi-
derandose de gran importan®ia

En el marco especifico de la psicologia, el concepto
de competencia responde a la concepcion de la
psicologia cognitiva y del constructivismo, que
concibe una mayor fluidez en la estructura del
intelecto, en el procesamiento de la informacion y
en la adaptabilidad del ser humano, que lo que se
concebia en el pasatto

En la sociedad del conocimiento la competencia
como desarrollo de capacidades y valores va mas
alla del empleo, para incluir también las demandas
y los patrones que la sociedad y la comunidad
académica han establecido en relacion con
determinada profesion o especialidad. La
competencia favorece la diversidad porque afiade
angulos y niveles, y permite la seleccion de los
conocimientos y métodos apropiados para desarrollar
las capacidades y los valores de un determinado
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educativ@®. Asi, en la estructura de la competencia
profesional participan formaciones psicologicas
cognitivas (capacidades/destrezas), afectivas
(valores/actitudes) junto a los conocimientos y
métodos de aprendizaje, que en su funcionamiento
se integran en la regulacion de la actuacion
profesional. La competencia se plantea como mul-
tidimensional en si mismay con unarelacion directa
con el contexto en el que se expresan. A diferencia
del término objetivo que implica intencién, el
término competencia implica resultado.

El poseer la competencia profesional significa que
un profesional de la medicina interna, al manifestar
una cierta destreza o actitud en el desempefio de una
tarea, puede demostrar que la realiza de forma tal
gue permite evaluar el grado de realizacion de la
misma. La competencia al poder ser verificada y
valorada, puede y debe situarse en un continuo. Asi,
la complejidad de la integracion de los componentes
estructurales y funcionales en la regulacion de la
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actuacion profesional, determina la existencia de profesionales asumen un rol de sujeto de su
diferentes niveles de desarrollo de la competencia formacién y desarrollo profesional. En vista del
profesional que se expresan en la calidad de la caracter protagénico de sujeto que asumen los
actuacion profesional del médico, y que transitan estudiantes y profesionales en el proceso de
desde una actuacion incompetente, a parcialmente construccién de su competencia profesional es
competente, hasta una actuacién competente y masnecesario tener en cuenta que la educacién
(eficiente y creativa). Los hermanos Dreyfus profesional debe sustentarse en una metodologia
describieron su modelo de aprendizaje como un participativa de aprendizaje/ensefianza, en una
transito desde un comportamiento basado en reglas comunicaciéon dialégica entre docentes y discentes,
a uno basado en el contexto, el cual es mas préximo tutores y profesionales, asi como en una evaluacion
al médicad*?%. Por ello, en educacién médica se centrada en el proceso de construccién de la
recomienda el modelo Dreyfus como un proceso competencia profesional a través de la auto-
para efectivamente comprender y educar para la evaluacion, la heteroevaluacion y la coevaluacion
competenci& % en el ejercicio de la profesion. Mas alla del
credencialismo, la competencia profesional
El modelo Dreyfus describe un proceso de adquirida posee un valor en si mistho
movimiento a través de seis etapas: novato,
principiante avanzado, competente, proficiente, Asi la competencia profesional entendida como el
experto y maestro. Ese movimiento a través de esasdesarrollo de capacidades y valores por medio de
etapas sucesivas de desarrollo ocurre como el transitocontenidos y métodos, tiene como rasgos carac-
por un camino de vinculaciéon e intimarelacidon con teristicos los siguientes:
el contexto de aprendizaje. intima relacion que dota
al aprendiz de la habilidad de ver las posibilidades ¢ La competencia se pueden describir con un
y complejidades en el contexto, como opuesto al pequefio numero de enunciados, los cuales
simple aprendizaje de reglas acerca del contexto e  proporcionan una referencia intuitiva, amigable
implica también una estrecharelacion con el profesor y transparente para el curriculum planeado,
como mediador del aprendizaje y de la cultura social ensefiado, aprendido y evaluado.
e institucional de la profesion. Es a través de la
practica e integracién de una variedad de estilos y * La competencia enfatiza una vision global del
técnicas que el estudiante descubre y cultiva su  curriculum y un disefio del mismo con una

Unico e individualizado estité aproximacion descendente, para terminar en una
especificacion mas detallada en la unidad de
La competencia es un estandar minimo para el aprendizaje, curso o tema. Las areas claves del

médico, ésta ciertamente no es el punto final deseado.  aprendizaje son enfatizadas, haciéndose mas facil

Através de un compromisoy proceso de aprendizaje el alcanzar acuerdos, flexibilizando su uso.

permanente y autodirigido, se espera que los médicos

se sigan moviendo a otros estadios de desarrollo: * EXxiste una interrelacion de la competencia

proficiente, experto y maestro. Una buena escuela  profesional en sus diferentes niveles de

de medicina debe facilitar el progreso del estudiante ~ consecucion, sirviendo unas capacidades las

de novato a principiante avanzado, una buena bases para el desarrollo de otras. Esto resulta

residencia de medicina interna debe facilitar el finalmente en el desempefio esperado de un

progreso de principiante avanzado a médico médico y de un médico especialista.

competente, y un buen desarrollo profesional

continuado facilita el progreso hasta alcanzar el * La competencia profesional garantiza el

nivel de proficiente y finalmente maestro. desarrollo de las capacidades/destrezas, valores/
actitudes como metas del proceso educativo, las

En el proceso de educacién para la competencia  cualesresultan institucionalizadas e incorporadas

profesional entendida como el desarrollo de en la practica.

capacidades y valores por medio de contenidos y

métodos, tanto en la escuela de medicina como enla® Eldesarrollo de lacompetencia como capacidades

residencia de posgrado, los docentes y tutores asumen Y valores debe comprometer al profesor/a y tu-
un rol de mediador mientras que los estudiantes y tor/a en métodos centrados en el estudiante, donde
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el profesorado se identifica con la competencia miembros de las comisiones de curriculum vy
profesional y los estudiantes por su parte toman profesores de posgrado de medicina interna, les
mas responsabilidad en su propio aprendizaje. faltatiempo, recursosy entrenamiento especifico en
desarrollo curricular; no obstante, estan cada vez
mas conscientes de la contribucion de un curriculum
bien formulado y fundamentado para su profe-
Curriculum nuclear sionalizacién pedagogica y la eficacia educativa de
cada una de las residencias de posgrado.
El concepto de curriculum nuclear no es nuevo, ha
estado vinculado a la educaciéon médica de grado y La disponibilidad de un curriculum nuclear para la
posgrado durante mucho tienthoY a pesar de la educacion médica de posgrado de medicinainterna,
confusion asociada al término debido a las muchas con un modelo subyacente de teoria y practica curri-
interpretaciones sobre qué constituye lo nuclear, se cular, para ser adoptado a nivel nacional, representa
ha establecido correctamente que la misma nocién una opciéon para la educacién médica de posgrado,
de lo nuclear implica que es solamente una parte del por lo que ha sido asumido como &rea prioritaria de
curriculum complet®. gestién por la Comision de Educacién Médica de la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna,
Actualmente, el desarrollo de un curriculum nuclear promoviendo su socializacién, analisis, discusion y
donde estén claramente identificadas y especificadas futura implementacion.
las metas minimas de aprendizaje, es un componente
esencial del proceso educativo en meditiffa Al Parala construccion del curriculum nuclear orientado
menos dos razones justifican la necesidad de un a la educacion médica de posgrado de medicina
curriculum nuclear: la sobrecarga de informacidén interna, se sistematizé una secuencia de aplicacién
biomédica, y la creciente tendencia a la subespe- del modelo socio-cognitivo como teoria educativay
cializacién. Para la educacion médica de posgrado, de disefio curricular:
lo nuclear esta representado por aquellos elementos
del curriculum que son comunes y esenciales para
todos los residentes y su préactica profesional,
asumiendo que ellos estan siendo preparados para elPerfil de competencia profesional como panel
mismo rol. de capacidades y valores

El curriculum nuclear, segun la definicion anterior, E| primer paso de la secuencia de aplicacién del
debe constituir una parte significativa del curriculum modelo socio-cognitivo para el disefio del curriculum
completo, manteniendo el suficiente grado de nuclear de medicina interna, fue la identificacién y
flexibilidad para facilitar su adaptacion a cada definicion de un perfil de competencia profesional
residencia de posgrado segln las necesidades lo-del médico internista, que representa nuestro panel
cales y recursos disponibles. A partir de lo nuclear capacidades/destrezas y valores/actitudes y por lo
el curriculum de cada residencia de posgrado debe tanto el eje para la construccion del curriculum.
ser abierto y flexible, de manera que favorezca el
didlogo, permita el mayor desarrollo de las La estructura del perfil de competencia profesional
diferencias y de los intereses individuales de cada como panel de capacidades y destrezas, esta
posgrado y sus integrantes; intentando contrarrestar conformado en primer lugar por seis areas de la
con ello, la excesiva rigidez de nuestro sistema de competencia profesional, en cada area de la
educacion superior. competencia se identifican las capacidades como
herramientas mentales generales y/o los valores
El curriculum nuclear propuesto debe ser entendido, como tonalidad afectiva que se deben desarrollar.
desde el punto de vista socio-cognitivo como una Cada capacidady cada valor a suvez se descomponen
seleccion pedagogica de la cultura social e en sus respectivas destrezas y actitudes, como
institucional de la medicina interna venezolana, lo elementos especificos (Figura 2).
cual ha sido una demanda en nuestra especialidad en
los ultimos veinte afios a nivel naciofé&l
Adicionalmente a la mayoria de los directores,
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Figura 2. Estructura del perfil de competencia profesional.

Paralaidentificaciony seleccién de las seis areas dedel Consejo Federado de Medicina Intefna

la competencia profesional y sus respectivas Proyecto Profesionalismo del Comité Americano de
capacidades, destrezas, valores y actitudes se realizéMedicina InternaAmerican Board of Internal medi-
una extensa revision de la literatura en educacién cine)®’, Proyecto competencias finales del Consejo
médica. Elanalisis de diversas propuestas, modelos de Acreditacién para Graduados de la Educacién
de competencia profesional; estdndares de calidad, Médica Accreditation Council for Graduate Medi-
curricula de grado, de posgrados de medicina interna cal EducatiohACGME)?, Proyecto CanMEDS 2000

y otras especialidades médicas, asi como de del Real Colegio de Médicos y Cirujanos de Canada
desarrollo profesional continuado, guiaron el trabajo: (Royal Collage of Physicians and Surgenos of
Perfil de competencia profesional de la Sociedad Canadg®®, Curriculum genéricoy especifico para el
Venezolana de Medicina Interna de 1¥9RXuevas entrenamiento en medicina interna general del
tendencias en la practica de la medicina internay su Comité Conjunto de Entrenamiento en Educacion
proyeccion en la ensefianza de posgrado en Vene-Superior del Reino UnidoThe Joint Committee on
zueld, Guia de Formacién de Especialistas en Higher Medical Training*’, El Proyecto de Reforma
Medicina Interna: Propuesta de la Sociedad Espafiola del Curriculum Nuclear de Residencias de Posgrado
de Medicina Interna parala modificacién al programa de la Sociedad de Medicina Interna General y
vigente, 2002, 1 Guia de desarrollo curricular del Directores de Residencia de Medicina Interna(SGIM/
Grupo de Trabajo de posgrados de Medicina Interna CDIM)*!, Necesidades educativas de las residencias
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de medicina internd, Competencias finales
definidas por el Consejo Médico General del Reino
Unido**; Modelo de los tres circulos y las doce
competencias finales del Centro para la Educacioén
Médica de la Universidad de Dund&ebjetivos de
Aprendizaje para la Educacion Médica de la
Asociacién Americana de Colegios de Medicina y
su implementacién en un curriculum basado en
competencia (Proyecto MD200®}% Curriculum
basado en competencia de la Escuela de Medicina,
Universidad West Virginid, Proyecto Requisitos
Globales Minimos Esenciales del Instituto
Internacional para la Educacion Médica(llE®))
Trilogia Estandares Globales para la mejora de la
Calidad en Educacion Médica de la Federacion
Mundial de Educacion Médiéa Proyecto Cruzando

la Cima de la Calidad: Un nuevo sistema de salud
para el siglo XXI, del Instituto de Medicirta.

Como resultado, las areas de la competencia
profesional especificadas incluyen un conjunto de
capacidades/destrezas y valores/actitudes, que
constituyen los elementos fundamentales para

interpretar la cultura social e institucional de la

medicina interna como especialidad y se concreta en
un perfil de competencia profesional del médico

internista como especialista integral del paciente
adulto (Tabla 1).

De acuerdo con el modelo socio-cognitivo como
marco conceptual, las diferentes capacidades/
destrezas y valores/actitudes han sido definidas con
el suficiente nivel de generalidad para permitir la
adaptabilidad de las fases del curriculum, de las
estrategias de aprendizaje, necesidades de apren-
dizaje de los estudiantes y de la evolucién. Las
capacidades y los valores como metas, son las
referencias para la planificacion del vitae; de esta
manera el perfil de competencia profesional (areas
de la competencia profesional con sus respectivas
capacidades y valores), constituyen una aproxi-
macién intuitiva y transparente para comunicar las
metas de aprendizaje en la formacion del médico
internista; siendo ademas una estructura facilmente
adaptable alas necesidades locales de cadaresidencia
de posgrado.

Tabla 1

Perfil de competencia profesional del médico internista, como panel de capacidades/destrezas — valores/actitudes.

AREA DE COMPETENCIA

CAPACIDAD/DESTREZA

VALORES ACTITUDES

Destrezas:

Experticia Clinica Basica.

 Obtener e identificar la informacion clinica.

Destrezas:

Experticia y Juicio Clinico

e Seleccionar las pruebas apropiadas.
e Interpretar los hallazgos.
e Ejecutar los procedimientos practicos

Razonamiento Clinico.

e Evaluar las evidencias y diagnosticar los problemas.
e Tomar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento.
e Determinar la prioridad relativa de los problemas.

Gestion de Experto

Destrezas:- Analizar los problemas clinicos.
e Elaborar planes de atencién centrados en el paciente.

e Aplicar los conocimientos establecidos y los avances.

e Ofrecer las mejores opciones de tratamiento.

e Atender al paciente adulto de una manera integral.

« Determinar el momento y condiciones para referir al paciente.
* Reconocer cuando el énfasis de tratamiento debe cambiar.
 Demostrar efectividad como consultante.
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Comunicacion efectiva.
Destrezas/actitudes:
Obtener y proporcionar informacion atil.
Promover la confianza y cooperacion
Elaborar y sostener con el paciente una relacion terapéutica.
Entender las necesidades del paciente.
Educar y motivar al paciente
Considerar los puntos de vistas y conocimientos del paciente.
Resolver con solvencia las situaciones especiales.
Elaborar los informes y registros médicos (Historia Clinica)
en forma clara, concisa y precisa.

Profesionalismo.

Actitudes:

Ofrecer un servicio médico de alta calidad con respeto,
integridad y compasioén.

Demostrar un sentido personal de altruismo.

Mantener la responsabilidad.

Demostrar un compromiso permanente con estandares
excelencia,

Demostrar un compromiso sostenido de servicio.
Demostrar honestidad e integridad

Comportamiento de alta consideracién y respeto por los colegas.

Humanismo
Actitudes/destrezas:
Crear y mantener una relacién médico/paciente que aumente
al maximo la probabilidad de mejores resultados.
Identificar tipos de relacién médico/pacientes
Atender a pacientes terminales.
Reconocer y atender al “paciente dificil”
Entender sus propias reacciones personales ante situaciones
dificiles.
Analizar y respetar en cada paciente “su modelo de creencias
sobre la salud”.

Principios Eticos y Legales.

Destrezas/Actitudes.

Observacion y cumplimiento de principios éticos y/o legales.
Analizar y aplicar la legislacion vigente.

Reconocer y afrontar conductas no profesionales

Evaluar los aspectos éticos de la préactica clinica.
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Realizacion Personal.
Destrezas:
e Elaborar un juicio independiente
e« Tomar decisiones propias para la consecucion de resultados.
 Demostrar un alto estandar académico, profesional y personal.
* Mantener la efectividad en el trabajo bajo presion.
e Aceptar y actuar ante la critica constructiva.

Realizacién Interpersonal.
Destrezas:
e Consolidar buenas relaciones.
e Liderizar con el ejemplo.
e Disposicién para ponerse en el lugar del otro.
e Anticipar el efecto de sus palabras o acciones.
e Programar sus acciones.

Liderazgo y Desarrollo Personal.

Trabajo en Equipo.
Destrezas:
e Trabajar coordinadamente.
e Trabajar efectivamente con otros profesionales.
e Identificar el rol, experticia y limitaciones de cada uno de los miembros
de un equipo.
e Orientar a otros a trabajar efectivamente.
e Entrenar y supervisar a otros miembros del equipo.

Mejorar la Gestion de los Servicios Médicos.

Destrezas:

» Desarrollo efectivo de las actividades administrativas.

e Evaluar el servicio prestado.

e Participacion efectiva en comisiones de trabajo.

e Coordinar vy facilitar el trabajo del personal de secretaria.
 Promover el desarrollo de estrategias y sugerencias.

Practica Basada en el Sistema de Salud.

Destrezas:

e Comprender el contexto del Sistema Nacional de Salud.

e Solicitar y usar racionalmente los recursos

e Apreciar como el cuidado de un paciente individual afecta a otros
profesionales, la organizacién del sistema, y a la sociedad.

e Analizar las diferencias en los tipos de practica médica y los sistemas
dispensadores de salud para ofrecer un servicio costo/efectivo.

e Defender la 6ptima calidad en el cuidado sanitario

 Reconocer la importancia de trabajar, evaluar y coordinar con los
gerentes sanitarios, planificadores y proveedores.

IV. Organizacién, Planificacion y Gestion de Servicio.
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Efectividad y Estandares de Calidad.

VI.
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Ejercer el rol de modelo.

Destrezas:

Representar un ejemplo de buena practica y ser respetado como
profesional de la medicina interna.

Disposicion docente.

Destrezas:

Argumentar, demostrar y explicar las razones de sus decisiones.
Facilitar el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina
y otros profesionales del equipo de salud.

Construir relaciones favorables con los aprendices.

Usar apropiadamente los modelos educativos y métodos de
aprendizaje.

Usar adecuadamente los métodos de evaluacién del proceso y de los
resultados.

Aprendizaje Permanente y Autodirigido.

Destrezas:

Asumir la responsabilidad de identificar en la practica clinica diaria
sus propias necesidades de aprendizaje.

Mantener actualizado el conocimiento.

Usar activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la
Informacién y Comunicacion (TIC).

La Medicina Basada en Evidencia como modelo de decisién clinica.

Destrezas:

Integrar en la toma de decision la mejor evidencia cientifica
disponible, las preferencias del paciente y su juicio clinico.-
Elaborar durante el encuentro con el paciente las preguntas que
orienten una busqueda precisa de la informacion.

Evaluar criticamente las evidencias

Implementar con fundamentos la solucion del problema en la
practica cinica.

Investigacion Clinica.

Destrezas:

Demostrar en su actividad profesional un punto de vista critico,
creatividad y escepticismo cientifico.

Contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en
proyectos de investigacion.

Planificar y conducir los estudios de auditoria clinica de los servicios
de medicina interna para mejorar la calidad de los mismos.
Presentar y defender los resultados de los estudios.

Identificar areas de futura investigacion.
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Adicionalmente, las capacidades/destrezas y los Programa de estudios
valores/actitudes como expresiéon de la cultura so-
cial e institucional de la especialidad y de cada El siguiente paso en la secuencia de aplicacién del
residencias de posgrado, pretenden ser claras emodelo educativoy de disefio curricular, es elaborar
inequivocas para ser facilmente entendidas y servir el programa de estudios. ldentificando inicialmente
como una imagen general de curriculum; asi como las dos dimensiones de la competencia profesional
especificas y manejables en términos del nidmero, del médico internista: 1. Competencia integradoray
para que puedan tener una contribucion préactica en 2. Competencia transdisciplinaria. Para construir el
la planificacion curricular. programa de estudios, en cada dimension de la
competencia profesional con sus respectivos
Desde este primer paso de la secuencia de aplicacidbndominios, componentes y contextos de aprendizaje,
del modelo socio-cognitivo, se promueve al se identifican las capacidades y los valores que
curriculum nuclear como un referente para que cada queremos desarrollar como metas del proceso
una de las residencias de posgrado lo desarrolle deeducativo, y se seleccionan los contenidos o
acuerdo a sus propias necesidades, usando para ellcconocimientos y los métodos de aprendizaje
los recursos del modelo socio-cognitivo. Este pertinentes que servirdn como medios para alcanzar
modelo comprendido y usado apropiadamente debe esas metas a fines fundamentales en el aprendiz. De
resultar un instrumento poderoso para que los esta manera se consigue reunir los cuatro elementos
profesores/as concreten el disefio curricular de su fundamentales del curriculum con la interrelacion
curso, pasantia, unidad de aprendizaje, asi como laadecuada: capacidadesy valores como metas o fines,
implementacion y evaluacion del desempefio del contenidos y métodos de aprendizaje como medios
programa, y no menos para los/as estudiantes o resi-(Figura 3). Esta figura es similar conceptualmente
dentes quienes tienen finalmente la responsabilidad al Modelo T usado en el disefio curricular de unidad

de su propio aprendizaje. de aprendizaje y tema.
Medios
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Figura 3. Curriculum nuclear: Sus cuatro elementos fundamentales.

PAGINA 122 » MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 22(2) - 2006



PATINO MJ, MOROS CA

Asi, el programa de estudios del curriculum nuclear una practica profesional efectiva; y disposicion para
se estructura en funcion de las dos dimensiones de lala docencia. Para la competencia transdisciplinaria
competencia profesional del médico internista: se proponen 24 dominios con sus respectivos
componentes y contextos o problemas médicos

* Primera dimensién: competencia integradora. (Tabla 3).

Que representa el nacleo de la medicina interna,

siendo la esencia de la misma como especialidad

médica. Tabla 3

Dominios de la competencia transdisciplinaria.

e Segunda dimensién: competencia transdis-

ciplinaria. Que comprende las capacidades/ | 1. Decision de ingreso hospitalario.
destrezas, valores/actitudes, desarrolladas por | 2. Planificacion del egreso hospitalario.
medio de contenidos y métodos de aprendizaje | 3: Resucitacion cardiopuimonar avanzada.
relacionados con las situaciones y/o condiciones 4. Evaluam_on nu’tr_|C|onaI. e

P . . 5. Escenarios clinicos en farmacologia clinica.
clinicas mas comunes para la formacion del 6 E . o o

e . ) . . Escenarios clinicos en geriatria.
m_ed|CO |ntern|sta_y orgamzad,a.s por 0rganos y | 7 ggcenarios clinicos en medicina del adolescente.
sistemas, poblaciones especificas, pruebas de| g Escenarios clinicos en medicina ocupacional.
laboratorio e imagen y procedimientos clinicos | 9. Escenarios clinicos en medicina fisica y
basicos, que los residentes de medicina interna rehabilitacion.
habran desarrollado durante su educacion de | 10.Escenarios clinicos en cuidados paliativos.
posgrado. 11. Escenarios clinicos en enfermedades

cardiovasculares.

En la competencia integradora se identifican cinco | 12: ESC‘?”"’t‘”QS clinicos en enfermedades del tracto
dominios con sus respectivos componentes y e

. o . .7 | 18.Escenarios clinicos en enfermedades
contextos (Tabla 2): buena préactica clinica;

. L 5 e . i gastroenterolégicas y hepaticas.
comunicaciony relacion medico/paciente; mantener | 4 Escenarios clinicos en enfermedades neurolégicas.

una practica clinica efectiva; generar y mantener | 15 Escenarios clinicos en enfermedades infecciosas.
16. Escenarios clinicos en enfermedades endocrinolo-
gicas y metabdlicas.

Tabla 2 17. Escenarios clinicos en enfermedades dermatold-
gicas.
Dominios de la competencia integradora 18. Escenarios clinicos en enfermedades hemato-
l6gicas.
1. Buena practica clinica 19. Escenarios clinicos en enfermedades oncoldgicas.
1.1 Elaboracién de la historia clinica (anamnesis 20. Escenarios clinicos en enfermedades psiquiatricas.
examen clinico, plan diagnéstico y terapéutido), 21. Escenar!os cl[n!cos en enfermedades renales.
elaboracién y registro del informe 22.Escenarios clinicos en enfermedades reumator
1.2 Gestién del tiempo y toma de decisiones. l6gicas. 5
1.3 Soporte basico de vida 23.Seleccibn e interpretacion de las pruebas
2. Comunicacion y relacién médico / paciente. dlagn0§thas. o
21 Comunicacién efectiva 24. Procedimientos précticos.

2.2 Educacion del paciente y prevencion de
enfermedades.

2.3 Trabajar con colegas y en equipos
interdisciplinarios.

Para finalizar la secuencia de aplicacion del modelo
socio-cognitivo en el disefio del curriculum nuclear,

3. Mantener una préctica clinica efectiva. en cada dominio y sus respectivos componentes de
3.1 Aprendizaje permanente. la competencia integradora y transdisciplinaria, se
3.2 Aplicar la Medicina Basada en Evidenciacomo  identifica el contexto de aprendizaje, las capacidades

modelo de decision clinica. y sus respectivas destrezas, los valores y sus
3.3 Practica basada en el Sistema de Salud. respectivas actitudes, consideradas como las metas
4. Generar y mantener una practica profesional. a alcanzar en cada contexto, y se interrelacionan con

4.1 Comportamiento Profesional/Profesionalismo.
4.2 Conducta ética y observacion a la norma legal.
5. Disposicion para la docencia.

los contenidos pertinentes y un grupo adecuado de
métodos de aprendizaje como medios. (Tabla 4).
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Esto representa una aproximacion intuitiva a lo que y los residentes aprendiendo sea clinicamente y
debe ser para un docente o tutor la elaboracion de lassocialmente importante, y que la informaciéon que se
actividades como estrategias de aprendizaje en unaretiene y refuerza realmente sera uatil ante el reto de
rotacion o unidad de aprendizaje particular. gue una mejor educacion médica de posgrado debe
preparar al residente para construir conocimiento

En el curriculum nuclear, el contenido basico nuevo.

propuesto esta contextualmente situado, la seleccion

ha sido influenciada fundamentalmente por la En el curriculum nuclear, para la seleccién de los
actividad como estrategia de aprendizaje, en la que métodos y experiencias de aprendizaje se priorizan
se usaran, y como respuesta al reto de la sobrecargaaquellos que promueven el aprendizaje experiencial
de informacion biomédica en la especialidad, lo y la comprensién de la importancia del lugar de
cual ha sido motivo de preocupacion en la educacién trabajo para el aprendizdjeSe parte de latendencia
médica durante las Ultimas dos décatlaSe trata de relacionar el aprendizaje del futuro profesional
del desarrollar si sobrecargar de contenidos, las dos de la medicina interna con su lugar de trabajo y de
dimensiones de la competencia profesional servicio, conciliando la responsabilidad de la
(integradoray transdiciplinaria) y que los residentes prestacion de servicio y de la educacion. Se traté de
puedan pensar y razonar cientificamente con los identificar los métodos de aprendizaje que permitan
datos suficientes, en lugar de una enorme cantidad afiadir valor educacional al compromiso de servicio

de informacion y la acumulacion de hechos inertes. del residente.

Necesitamos asegurar que lo que estamos ensefiando
Tabla 4

Dominio y componente de la competencia e integracion de los cuatro elementos fundamentales del curriculum.

Buena préctica clinica.

informe.

mantener un registro médico exacto.

Contexto Destrezas Contenidos
Historia clinica Patréon de
(anamnesis) sintomas.
Experticia clinica Sintomas de la
béasica alarma.

Gestion de experto
Principios de la
Humanismo bioética

Profesionalismo

A. Realizacion de la historia clinica (anamnesis, examen clinico, plan diagnéstico y terapéutico), elabora

Meta: desarrollar en el residente de medicina interna las capacidades/destrezas, valores/actitudes a través de
y métodos (conocimientos aplicados) que le permitan usar la historia clinica como instrumento diagnéstico e

Actitudes

Valorar la importancia de los
problemas fisicos
psicoldgicos y sociales en la

calidad de vida del paciente y

familiares

Promover la confianza y
cooperacion para ayudar al
paciente adulto a afrontar sus

angustias y emociones

Elaborar y sostener con el
paciente una relacion
terapéutica y éticamente
legitima, caracterizada por la
empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y
confidencialidad

cion del

contenidos
ectivoy
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El curriculum nuclear propuesto para la reforma la evaluaciéon es un componente intrinseco del
curricular en medicina interna, debe permitir curriculum. Para la valoracion del logro de la
asegurar a mediano plazo, en cada residencia decompetencia profesional se requiere que las
posgrado como institucion académica, que el modelo capacidades/destrezas y los valores/actitudes que
educativo para la formacién médica de posgrado se deben desarrollar los estudiantes, estén claramente
ha movido mas alla de la definicion tradicional de especificadas, asi como los métodos de evaluacioén
objetivos de los aprendizajes en el curriculum y de por los cuales los estudiantes van a ser evaluados.
los profesores/as de aula y clases magistrales, Las capacidades y los valores como metas son las
permitiendo asumir las nuevas realidades de la referencias para la valoracion en cada fase del cur-
educacion médica, donde la creatividad, el juicioy riculum, porlotanto es esencial que enla evaluaciéon
la responsabilidad no puedan ser ignorafjaonde diagnostica, formativay sumativa de los estudiantes
la competencia practica llegue a ser profesional se utilicen métodos de evaluaciéon que reflejen las
cuando la solucién de los problemas se fundamente metas del aprendizaje, lo cual es posible con el uso
sistematicamente en capacidades, valores y en elde métodos y técnicas que valoren el desempefio
conocimiento cientifico, el cual surge dinAmicamente
del intercambio dialéctico entre el sujeto y sus Una evaluacion comprensiva debe estar integrada a
acciones en las situaciones practicas54, y finalmente, todas las fases del curriculum y del ciclo didactico
confirmando que en la educacion médica de desde su concepcion inicial (Figura 4). Las
posgrado, el profesional aprende en respuesta a unaactividades de evaluacion deben estar implicitas en
necesidad basica de conocimiento, generada por el el proceso de aprendizaje, estimulando al estudiante
contexto, los problemas y las tareas que debe re- a aprender de su propia experiencia de evaluacion.
solver. Asi, la evolucion diagnostica, la evaluacion de
capacidades (formativa) y la evolucién por
En el modelo socio-cognitivo todas las decisiones capacidades (sumativa) implican criterios explicitos,
conrespecto al curriculum estan basadas y orientadasretroalimentacién y autoevaluacion. La evolucion
al desarrollo de las capacidades y los valores como como continuum debe ser acumulativa y global, vy
metas del aprendizaje. De esta manera mientras maslas deficiencias deben ser remedi&flas
clara es la definiciéon de las metas, el proceso de la
evaluaciéon puede ser planificado e implementado
con mayor efectividad.

Implicaciones en la responsabilidad de la
evaluacion.

Lameta de la educacion en cualquierade sus niveles

es ayudar al estudiante a aprender, de manera que

los involucrados deben saber qué se esta haciendo

para valorar el logro de las metas de aprendizaje Ciclo didactico
propuestas. Por ello, la evaluacion es el proceso por
el cual el profesor/a o tutor/a y el alumno/a ganan

conocimiento del progreso del aprendizaje. La

evaluacioén es quizas, el mas importante de todos los
procesos involucrados en la educacién, sobre todo
en la educacion superior. Evaluaciéon diagndstica.

Figura 4. La evaluacion integrada al ciclo didactico.

En el modelo socio-cognitivo como modelo edu- Como método para la evaluacion diagndstica se
cativo para la competencia profesional, entendida plantea la construccién de mapas conceptuales por
como el desarrollo de capacidades y valores por parte de los residentes, como instrumento para la
medio de contenidos y métodos, la evaluacion interrelacion de conceptos e ideas previas conectadas
representa un aspecto l6gico y esencial del mismo, y relacionadas con la presencia y demostracién de
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desarrollo de un minimo de destrezas previas. El
mapa conceptual constituye para este fin de la
evaluacién diagndstica un recufsd, presentando

la informaciéon en un formato visual, asi como una
facil ilustracion de la relacion holistica de las ideas.

De igual manera el mapa conceptual resulta un
instrumento util para apoyar el aprendizaje

significativo, especialmente demostrado en el campo
de la educacién médiest

dénde dichos criterios han sido satisfechos durante
el proceso y poder realizar las correcciones en el
mismo proceso.

Para la evaluacién diagndstica se promueve la
observaciéon directa como método de evaluacion,
utilizando como instrumentos a las escalas de
observacion sistematicas, individualizadas y
cualitativas. Diferentes instituciones vinculadas

con la educacién médica de posgrado recomiendan
En el mapa conceptual elaborado al inicio de cada formalmente la observacién directa como método
curso, rotacién o pasantia, los alumnos deben parala valoracién de la competencia profesional de
representar su desarrollo cognitivo hasta el momento, los residentes en sus dos dimensiones (integradoray
a través de la creacion de relaciones logicas y transdisciplinaria) 58
jerarquicas entre los conceptos y su representacion
grafica. Partiendo de los hechos y de las experiencias Para la evaluacion de capacidades y valores los
propias en la base del mapa, para terminar en sentidoprofesores/as de posgrado debemos aceptar la
ascendente identificando las destrezas y actitudes responsabilidad primaria de la observacion del
gue se han desarrollado. EIl mapa conceptual se residente durante sus interacciones con los pacientes.
presenta como un método de informacidn para el Laobservaciondirecta del residente mientras realiza
docente y de evaluacion para el residente en cuantosus actividades y servicios es obligatoria para una
a su préactica hasta el momento, como un recurso valoracion fiable y valida, esencial para proporcionar
para juzgar el nivel de desarrollo de las destrezas y la retroalimentacion formativa dirigida a mejorar el
actitudes al inicio de un curso, pasantia o rotacién. desarrollo de las destrezas y actitudes durante la
residencia de posgrado, como Ultima experiencia
educativa estructuraday supervisada. Y por lo tanto
para asegurar que los nuevos médicos internistas
» Evaluacion de capacidades y valores o evaluacién alcancen niveles suficientes de la competencia
formativa. profesional.

Los educadores médicos tenemos una respon- Ademas de la heteroevaluacién, la autoevaluacion
sabilidad mayor en la evaluacion de la competencia y la coevaluacion entre pares, también es un proceso
de los residentes, para proporcionarles una formativo que facilita la retroalimentacién
retroalimentacion oportunay Gtil, para asegurar asi permitiendo a los estudiantes valorar su progreso,
el progreso continuo y la correccion de las valoracion generalmente bien acepta. El uso de la
deficiencias. Desde la perspectiva cualitativa la autoevaluaciény la coevaluacién por pares implica
esencia de esta evaluacién es comprender lo quela premisa de comprender cémo la evaluacion es un
sucede en los procesos de aprendizaje y ensefianzaimportante atributo del aprendizaje permanente, de
Es mucho mas que un momento final del proceso la habilidad de auto apreciacion, enfatizando el
formativo en el que se comprueban los logros, es ambiente de aprendizaje cooperativo entre iguales.
una actividad permanente, reflexiva, compartida Tanto la observacion directa del docente como la
entre estudiantes y profesores y apoyada en autoevaluacién y la coevaluacién por pares, debe
evidencias de diversos tipos. Durante la evaluacién estar guiada por escalas de observacion que
formativa se comparara hasta doénde los logros especifiquen las destrezasy actitudes como expresion
esperados se van convirtiendo en logros alcanzados.de las capacidades y de los valores que deben ser
observados y valorados. El uso de listas de cotejoy
Los indicadores de logros son sefiales o evidencias escalas de estimacién facilitan en el observador
sobre el desempefio del estudiante. Para ello seatender y apreciar las destrezas y actitudes
deben establecer los criterios de evaluacion, los especificas, aumentando la deteccion de erfbres
cuales deben detallarse suficientemente (qué evaluar, E| propésito de estas evaluaciones es proveer al
logros e indicadores de logros, etc.) y ser compartidos alumno/a con informacion especifica y suficiente
con los estudiantes para que puedan juzgar hastasobre sus fortalezas y debilidades, de tal modo que
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pueda aprovechar las posibilidades y rectificar las El proceso de la evaluacién por capacidades esta
deficiencias identificadas. referido a criterios previamente establecidos y
concensuados, entendidos como los estandares que
En la evaluacion formativa, la retroalimentacion todos los residentes deben de cumplir al valorar su
juega un papel fundamental, debe hacerse de maneraprogreso. Por su parte los métodos, instrumentos o
regular como responsabilidad del docente. La técnicas de evaluacion seleccionadas deben ser
retroalimentacion no debe tener un sentido positivo validos, fiables, practicosy con unimpacto apropiado
0 negativo, mas bien debe tener un propdsito en el aprendizaje del estudiante, esos cuatro
descriptivo, identificando y aprovechando todas las requisitos deben tenerse en cuenta cuando se elige
areas de mejoras posibles. Asimismo, el uso de un instrumento para evaluar las diferentes
evaluacion formativa como apoyo del aprendizaje capacidades.
debe ser una parte integral del sistema de la
valoraciéon, la evaluacion formativa con la Se pueden incluir a los instrumentos de evaluacion
retroalimentacion asociada es un soporte para el en cinco categorias: evaluacion escrita, evaluaciéon
aprendizaje centrado en el residente. Y esto es unclinica/practica, observacion directa, registro de
elemento para desplazarse de la cultura de la desempefio como el portafolio y la autoevaluaciony
medicion a la cultura de la valoracién. coevolucién por pares (Tabla 5).

En la evaluacion formativa, las observaciones mas Tomando como referencia la pirdamide de aprendizaje
rigurosas pueden llevar a estandares de realizacion de Miller durante el desarrollo profesioffake puede
superior y a una retroalimentacion mas significante hacer corresponder cada nivel de aprendizaje con
para ayudar a los residentes al logro satisfactorio de uno o méas de los instrumentos de evaluacion. La
las destrezas y de las actitudes deseadas. Laevaluacion escrita es el instrumento predominante
identificacion de los residentes con un desarrollo en los niveles “que sabe” y “cémo sabe”, la eva-
insatisfactorio de las capacidades y de los valores esluacion clinicay practica en el nivel “muestra como”
una obligacion educativa de las residencias de y la observacion y el portafolio en el nivel “hace en
posgrado y sus docentes, es crucial que la actuacionla practica” (Figura 5¥.
poco satisfactoria de un residente se identifique
temprano para permitir la intervencién oportunay Es improbable que un Unico instrumento de
asegurar que al graduarse, el residente haya logradoevaluacion pueda orientarse a todas las capacidades
un nivel aceptable de la competencia profesional con sus contenidos y métodos. Para comprender
integradora y transdisciplinaria, como garantia para como estas técnicas o instrumentos de evolucion se
la sociedad. El ciclo de accion, evaluaciény accion complementan unos con otros, es importante entender
modificada debe ser familiar porque esta es la via los detalles de cada uno y tener presente al construir
por la cual el residente de posgrado mejorara el el item para la evaluacion sumativa, que los
cuidado de sus pacientes y su propio aprendizaje. contenidosy los métodos deben estar en funcion del
desarrollo de una destreza/capacidad que es el fin de
« Evaluacion por capacidades o evaluacion sumativa. la evaluacién (evolucion por capacidades). Se trata
de lograr con los instrumentos de evolucién
El propdsito de la evaluacion sumativa es juzgar el seleccionados una vista balanceada de los elementos
progreso de los/as residentes de posgrado en reunirfundamentales de cada una de las dimensiones de la
los criterios establecidos paralograr su certificacion competencia profesional a desarrollar durante la
como médico especialista en medicina interna. En residencia de posgrado.
el modelo socio-cognitivo la evaluacion por
capacidades o sumativa requiere la aplicacion Para ello, es necesario seleccionar los instrumentos
simultanea de conocimientos, métodos, capacidades de evaluacion que permitan hacer el trabajo, lo cual
y valores, por lo que debe ser estructurada e requiere del conocimiento de los métodos, de sus
interactiva, al tiempo de proporcionar soporte como usos y propiedades psicométricas. Conocimiento
parte del ciclo didactico en todas las areas del éste, disponible en diversas fuentes
entrenamiento. Debe estar orientada a asegurar a
los residentes, a la especialidad y a la sociedad los Se seleccionan diferentes alternativas para la
estandares de calidad exigidos. evaluacion, que ademéas de valorar sean un
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Tabla 5

Categorias de instrumentos de evaluaciéon con ejemplos de cada uno.

Categoria.

Evaluacion escrita: Ensayo.

Evaluacion clinica/practica:

Observacion:

Registro de desempefio:

Autoevaluaciéon y Coevoluciéon por pares:

Instrumento representativo.

Preguntas de respuestas cortas.
Preguntas para completar.
Pregunta de multiple eleccién.

Reporte.
Examen de aptitud clinica.
Examen clinico estructurado
Examen clinico objetivo y estructurado

Reporte del tutor
Reporte del paciente.

Portafolio.

Reporte del compafiero.
Auto reporte.

instrumento més del proceso de aprendizaje de los
residentes. En general, se requiere la construccion
de un panel con los métodos de evaluacion
seleccionados, que muestre adecuadamente la
competencia con sus capacidades/destrezas y
valores/actitudes, como metas, a ser evaluados con
cada método o instrumento. Asi, el trabajo basado
en una auténtica evaluacion deberia ser menos
estresante y al mismo tiempo lograr una valoracion
mas fiable de la competencia profesional y de sus
capacidadesy valores. Mientras que el instrumento
de evaluacion puede cambiar con el tiempo, lo que
no debe cambiar es la insistencia en que solo el
mejor y mas confiable método o instrumento
disponible debe ser usado para la evaluacién de la
competencia profesional.

Asi, concluida la secuencia de aplicacion del modelo
socio-cognitivo en la educacion médica de posgrado,

se debe tener siempre presente que ese esfuerzo esta

orientado hacia la formacién integral del médico
internista, como Unica garantia para satisfacer tanto
las necesidades de los pacientes como los requisitos
de una sociedad y un sistema de salud complejos y
cambiantes.

Observacion
Portafolio

Evaluacion

clinica

Evaluacion
escrita

Evaluacion
clinica

Figura 5. Piramide de evaluacion de aprendizaje.
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Las Jornadas de Egresandos de los Posgrados de Medicina
Interna como evidencia de la Investigacion del Médico
Internista

Eva Essenfeld de Sekler*, Trina Navas**

Las Jornadas de Egresandos de los Posgrados demetas adicionales, como integrar en el evento a los
Medicina Interna, se iniciaron en el afio 1983 por posgrados de otras partes del pais, y luego, la
idea y durante la presidencia del Dr. Eddie Kaswan presentaciéon de trabajos de los cursos no
con el objetivo de presentar los trabajos que eran universitarios, que hayan sido avalados por la
elaborados para optar al titulo de Magister Sociedad de Medicina Interna.
Scientiarum en las diferentes especialidades. Pocos
afios mas tarde la Comision de Estudios para Paulatinamente esta iniciativa se fue extendiendo
Graduados de la Facultad de Medicina de nuestra por el pais, y asi los Capitulos de Carabobo y Zulia
Ilustre Universidad Central de Venezuela establecié han realizado sus Jornadas de Egresandos donde
como requisito la realizaciéon de los Trabajos reunen los trabajos de los hospitales de los Estados,
Especiales de Investigacion (TEI) para optar al titulo demostrando gran calidad y un espectro amplio en la
de Especialista, que es otorgado por las universidadesinvestigacion basica y clinica; con ello aumenta el
hasta el presente. sentido de pertenencia de cada capitulo a nuestra
Sociedad. Los Estados Bolivar y Monagas ya han
Asi, se inici6 en Caracas una actividad donde cada planificado para este afio la realizaciéon de sus
cursante presenta ante sus compafieros y profesoreslornadas de Egresandos.
de los seis hospitales sede de Caracas el fruto de su
investigacion. Las presentaciones se hacen en lasEn el afio 1995 se cre6 el premio Carlos Alberto
seis sedes en forma rotatoria, generalmente en Moros Ghersi, que consiste en un diplomay metalico
noviembre de cada afio. para el primer premioy 2 menciones honorificas con
un diploma de reconocimiento. Los tres trabajos
Las Jornadas se convirtieron en un exitoso y esperado premiados, ademas, son objeto de publicacién en la
evento anual, para compartir la experiencia en las Revista de la Sociedad.
investigaciones realizadas en cada hospital,
permitiendo experimentar una actividad académica Después de unos afios, hemos presenciado con agrado
de alto nivel cientifico y de convivencia de profesores que similares jornadas han sido instauradas también
y estudiantes, en la culminacion de la educacion del por las sociedades cientificas de otras especialidades
nuevo internista. con resultados tan satisfactorios como los nuestros.

Los altibajos en la produccion de los TEI suceden Ademas, cada afio crece el niumero de trabajos
ocasionalmente en las Jornadas y expresan laspresentadosy lovariado de las areas de investigacion,
vicisitudes de cada grupo humano, pero con la incluyendo la repercusion sociodemografica de las
constancia a través de los afios, se ha logrado, nopatologias estudiadas con lo cual se demuestra el
sélo mantener viva la motivacién de lainvestigacion compromiso del médico internista con la medicina

de nuestros posgrados, sino que se han alcanzadocontemporanea.

A continuacién, presentamos en tablas los titulos de
los trabajos presentados, de los autores y sus sedes,

* Ex-presidenta de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna

(1988-1990). pero debemos pedir excusas porque no fue posible
** Presidenta de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna encontrar en ningun archivo (SVMIy CEPG-UCV)
(2005-2007). la lista total de los trabajos presentados en las
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Jornadas II, IlI, IV y V, por lo cual no aparecen en Este resumen muestra al lector el inmenso esf

T

uerzo

esta recopilacién, excepto por varios trabajos cuyos hecho por los residentes y profesores de posgrado,

titulos y nombres han sido recogidos de diversas las instituciones y universidades que represen

tan, y

formas. se convierte en fuente de consulta para otros

investigadores.

Afo 1983. Hospital Vargas de Caracas. | Jornadas

Titulo Autores Sede
1. Perfil psicosomatico de pacientes diabéticos. Presentacion  Carlos Jiménez Hosp. del Sur Mcbo.
preliminar
2. Los marcadores nutricionales en pacientes desnutridos y Jorge Bastidas Hosp. General Oeste, Los
sujetos sanos. Estudio prospectivo en 100 pacientes Magallanes. Caracas
3. Estudio comparativo: prueba de tolerancia glucosada y Angel Urdaneta Hosp. del Sur Maracaibo
hemoglobina glicosilada en el diagnéstico precoz de
diabetes mellitus. Presentacion preliminar
4. Funcion renal en personas de edad avanzada Ana E. Duarte Hosp. Vargas. Caracas
5. Estudio del mecanismo regulador dependiente de la Daniel Scott Hospital Universitario.
prostaglandina en la Leishmaniasis Americana Caracas
6. Complicaciones tardias en el infarto del miocardio Maria de Baudoin Hosp. Miguel Pérez Carrefio,
Caracas
7. Evaluacion inmunoldgica en pacientes con alto riesgo de José Clemente NufieHosp. del Sur Maracaibo
adquirir sindrome de inmunodeficiencia. Presentacion
preliminar
8. Proyecto Cancer-Lipidos Giovanni Vermiglio Hosp. Vargas. Caracas
9. Prazosin y lipidos séricos en pacientes con hipertension German Torres Hosp. Gen. Oeste, |Los
arterial, cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca Magallanes. Caracas
10. Aspectos inmunolégicos del cancer del pulmén Nayesca Aranaga Hosp. Vargas. Caracas
11. Hipertrigliceridemia en hipertensos esenciales. Estudio Pablo Carpio Hosp. Gen. Oeste, Los
doble ciego Magallanes. Caracas
12.Indices de contractilidad cardiaca por ecocardiograma Alvaro Matheus Hosp. Vargas. Caracas
modo M en pacientes con insuficiencia adrtica cronica
13. Prueba de esfuerzo precoz en el infarto del miocardio Lorenzo Basile Hosp. Miguel Pérez Carrefio.
Caracas
14. Efectos de una dieta rica en fibra sobre la glicemia, lipidos  Ana Garcia Hosp. Gen. Oeste, Los
séricos, hierro y calcio en un grupo de pacientes diabéticos Magallanes. Caracas
tipo Il
15. Alteraciones metabdlicas en el etilismo agudo Ingrid Izaguirre Hosp. Vargas. Caracas
16. Efecto de la nifedipina sublingual sobre las cifras tensionales Marcos Ingberg Hosp. Vargas. Carnacas
y la funcién ventricular en hipertensién moderada y severa
17. Evaluacioén de la prueba de esfuerzo en pacientes sanos Julio Pedrosa Hosp. Gen.Oeste, | Los
mayores de 35 afios y en pacientes que reciben estrégenos Magallanes. Caracas
conjugados
18. Neuropatia autonémica cardiovascular en lupus eritematoso  William Peraza Hosp. Vargas Caracas
sistémico
19. Regresioén de la hipertrofia miocardica en pacientes José A. Zerpa Hosp. Vargas Caracas
hipertensos posterior a tratamiento y control. Evaluacién
ecocardiografica
20. Influencia de la anemia sobre la prueba de esfuerzo William Sanchez Hosp. Vargas Caracas
21. Manifestaciones cardiovasculares en disfuncién tiroidea Carlos Bujanda Hosp. Vargas Caracas
22.Sepsis e insuficiencia renal aguda Mariana De Beiss Hosp. Gen. Oeste, Los
de Moreno Magallanes. Caracas
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23.Sepsis y sindrome de distress respiratorio del adulto Hecda Meléndez Hosp. Gen. Oeste, Los
Franco Magallanes. Caracas

24.Fiebre reumética: casos agudos en el Hospital General Cesar Valbuena Hosp. Gen. Oeste, Los

del Oeste Magallanes. Caracas
25.Evaluacién no invasiva del sistema cardiovascular en

un grupo de maratonistas bien entrenado Ivan Gallegos, Hosp. Gen. Oeste, Los

Aaron Cohen Magallanes. Caracas
Afio 1984. Hospital Universitario de Caracas. Il Jornadas
Titulo Autores Sede

26.Alteraciones del metabolismo de carbohidratos y lipidos Rhadames Figueroa Hosp. Gen. Oeste, Los

en pacientes con cancer Magallanes. Caracas
27.Analisis comparativo de 600 historias orientadas por problemas Sergio Osteicoechea Hosp. Gen. Oeste, Los

vs. la historia tradicional Magallanes. Caracas

Ao 1985. Hospital General del Oeste, Ill Jornadas
Titulo Autores Sede
28.Trazodona: tratamiento de la neuropatia diabética Raul Arocha y Hosp. Gen. Oeste, Los
Luis Chirinos Magallanes. Caracas
29.Medicina interna y subespecializacion Alicia Rivero Hosp. Gen. Oeste,| Los
Magallanes. Caracas

30.Relacion entre niveles de paratohormona y alteracion de la Jhonny Cuellar Hosp. Gen. Oeste, Los

velocidad de conduccién periférica en pacientes urémicos Magallanes. Caracas
31.Receptores estrogénicos en ganglios linfaticos de pacientes Zimbul Zinguer Hosp. Vargas Caracas

con LES
32. Estudio de inmunofluorescencia en mucosa oral sana de Robert Cedefio y

pacientes con LES Carlos M. Zabala V

Afio 1986. IV Jornadas. Hospital Militar.

Titulo Autores Sede
33. Valor de la evalucion nutricional de la embarazada y posibles  Jesus Contreras Hosp. Gen. Oeste, Los
indicaciones Magallanes. Caracas

34. Antitrombina Il y Proteina C en tromboembolismo pulmonar Claudio Lopez Bruzual Hosp. Vargas Caracas

35. Tumores renales. Estrategias diagndsticas Jeanette Reyes Hospomingo Luciani
El Llanito

36. Prevalencia de cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos Maria de Lourdes Wilson Hospital lldemaro
Salas.lVSS

37. Mieloma multiple. Analisis clinico. Revision de 55 casos Eduardo Ogly Hospital Ildemaro
Salas.IVSS

38. Efectos de la cincemia sobre la inmunidad celular en la Jaime Rodriguez Hospital Universitario

senescencia de Caracas
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Afio 1987. Hospital Universitario de Caracas. V Jornadas

T

Titulo Autores Sede
39. Intoxicacién mercurial en personal odontolégico Marcos Gatti Hosp. Gen. Oeste, Los
Magallanes. Caracas
40. Diferencias de la creatinakinasa segun las diferentes etnias Carlos Rondén Hosp. Gen. Oeste, Los
Magallanes. Caracas
41.Funcion tiroidea en pacientes geriatricos. Incidencia de José Alberto Cabrera Hosp. Gen. Ogeste, Los
hipotiroidismo Magallanes. Caracas
42.Estudio de la prevalencia de la hipertensién arterial en Walid El Yamed, Hosp. Gen. Oeste, Los
adolescentes. Caracteristicas demograficas y efecto en la Oscar Talavera Magallanes. Caracas

funciéon VI con eco modo M

Afio 1988. Hospital Domingo Luciani. VI Jornadas

Titulo Autores Sede
43.Microorganismos patogenos en la faringe de escolares sanos. Maria T. Garcia Hospital Vargas. Caracas
44 .Uso de antibidticos en las recaidas de enfermedad pulmonar Alejandro Espinera
obstructiva crénica
45.Evaluacion de la funcién renal en el anciano Victor Marin R
46.Efectividad de la dialisis gastrointestinal en el tratamiento  Ovidio Rojas Velasquez Hosp-Domingo Luciani.
del coma barbiturico inducido en perros El Llanito
47 .Modificaciones del fosforo en pacientes sometidos a Aura M. Rodriguez Hosp. Gen. Oeste, Los
ventilacién mecanica Magallanes. Caracas
48.Diagndstico de anemia en el paciente médico Susana Hernandez M.
49.Demencia: Estudio clinico Victor Mujica Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
50.Efecto de los &cidos grasos polinsaturados de pescado sobre Maria Montes de Oca y
la agregacion plaquetaria y lipidos séricos en pacientes Maria C. Rodriguez Hospital Miguel Pérez
sometidos a didlisis peritoneal continua ambulatoria Carrefio. Caracas
51.Accidente cerebrovascular isquémico. Tratamiento con Helmer Gamez Hosp. Vargas, Caracas
nimodipina
52.Hipertensién arterial. Experiencia con placebo. Margarita Oliver Hosp. Gen. Oeste| Los
Magallanes. Caracas
53.Paludismo: Tratamiento profilactico con pirimetamina-
sulfadoxina y mefloquina Lourdes Morales de Naime
54.Endocarditis infecciosa José Gonzélez Hosp. Militar, Carlos
Arvelo
55.Hipertensién arterial. Riesgos operatorios Saad Lorenzo,
Pedro Velasquez
56.Estudio de hemofilicos venezolanos como grupo de riesgo
para la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia José Luis Lépez Hosp. Vargas Caracas
humana.
57.Asociacién entre tiroiditis conica y miopatia Saverio Russo Hosp. Dr. Domingo
Luciani.El Llanito
58.Patologia tiroidea y prolapso de valvula mitral Mirza Pulgar V Hosp. Gen. Oeste,| Los
Magallanes. Caracas
59.SIDA. Alteraciones neurolégicas y cognoscitivas precoces. Regina Lopez Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
60.Colonizacidn por el Corynebacterium grupo JK en pacientes Eduardo Passariello Hosp. Vargas Caracas
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con enfermedad hematolégica maligna

61. Anemia drepanocitica: Nifedipina y funcionalismo Eudoro Montero Hosp. Gen. Oeste, Laos
pulmonar Magallanes. Caracas

62. Neoplasias hematoldgicas. Uso de catéteres venosos Miguel Salomén Hosp. Miguel Pérez
centrales Carrefio. Caracas

63. Enfermedad tirodea autoinmune y lupus eritematoso Paolo Tassinari Hosp. Vargas Caracas
sistémico

64. Evaluacion del efecto bloqueante Beta en la respuesta José Gregorio Flores Hosp. Gen. Oeste, Los
proliferativa de linfocitos estimulados con antigenos Magallanes. Caracas
especificos y mitdbgenos.

65. Valoracion de las proteinas y anticuerpos anticardiolipinas  Luis Gaslonde y Hosp. Vargas Caracas
en lupus eritematoso sistémico. Angelo Lanza

66. Velocidad de sedimentacién globular; Estudio en 500 Pia Gali G Hosp. Gen. Oeste, LoS
pacientes Magallanes. Caracas

67. Virus Delta: Estudio en hemofilicos en Venezuela José Antonio Sanabria Hosp. Vargas Caracas

68. Crisis asmatica aguda: Estudio comparativo de la eficacia Zaida J. Fuenmayor
de clembuterol vs aminofilina

69. Estudio de agregacion plaquetaria y ciertos parametros de la Lergui Villahermosa Hosp. Vargas Caracas
coagulacién en pacientes con prolapso de la valvula mitral

70. Radiografia del torax: Valor de un examen de rutina Erazo Lozada Hosp. Vargas. Caracas

71. Cardiopatia isquémica silente en diabéticos no insulino Pedro SacramentoHosp. General Oeste, Los
dependientes. Ramoén Velasquez Magallanes. Caracas

Afio: 1989 Hospital Vargas de Caracas. VII Jornadas

Titulo Autores Sede
72. Preclampsia y actividad de la esterasa de calcio en eritrocitos Gianfranco Nardulli Hosp. Vargas Caracas
73. Sistema Nacional de Salud: funciones del médico internista Irene Moraleda C. Hosp. Miguel Pérez
y del médico familiar Carrefio.Caracas
74. Hemopatias malignas y micosis Carlos Schneider W Hosp. Vargas Caracas
75. Infarto del miocardio. Uso de estreptoquinasa Ricardo Andueza Hosp. Miguel Pérez
Carrefio.Caracas
76. Linfomas: alteraciones citogenéticas Diomaira Galdona Hosp. Vargas Caracas
77. Sindrome premenstrual. Evaluacion del funcionamiento Nelson Alvarez Hosp. Gen. Oeste, Los
tiroideo Magallanes. Caracas
78. Hipertension arterial en el anciano: maniobra de Osler José R. Pérez Hosp. Vargas Caracas
79. Infarto agudo del miocardio. Correlacion entre el electro- Hosp.Gen.Oeste, Los
cardiograma de superficie y el ecocardiograma bidimensional José Marcano Magallanes. Caraca
80. La autopsia: correlacion clinico-patolégica Manuel Corujo Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
81. Diabetes mellitus y microalbuminuria Orlando L. Bordones Hosp. Vargas Caracas
82. Hipertrigliceridemia: valor prondéstico en pacientes graves Maria Ducharne Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
83. Flora microbiana de las manos del personal de salud y su
relacion con infecciones asociadas a catéteres endovenosos Rafael E. Bredy Hosp. Vargas Caracas
84. Evaluacién inmunoldgica de pacientes con diabetes mellitus. Catharina Blanco Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
85. Distrofia mioténica: Caréacter secretor y dermatoglifos Ana Rabucha Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
86. Inmunoglobulina E y cardiopatia isquémica José Gregorio Loyo Hosp. Vargas Caracas
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87. Hemorragia subaracnoidea primaria y sustancia inmuno- Alfredo J. Martinez Hosp. Vargas Caracas
reactiva endodgena similar a la digoxina
88. Enfermedad ulcero péptica, gastritis y/o duodenitis: Uso de Luis Pérez Mata Hosp. Vargas Caracas
Calcioantagonistas
89. Asma. Modelo para la estratificacion del paciente asmatico Rafael |. Cabrera Hospital Miguel Pérez
Carrefio. Caracas
90. Inmunidad en el anciano: estado nutricional Aurarrosa de Armas Hosp. Vargas Caracas
91. Acetilacion en adultos: determinaciéon de la velocidad. Victor Balducci Hosp. General Oejste,
Los Magallanes.Caracas
92. Artritis reumatoidea: relacion y correlacién con stressores Rafael A. Marcano. Hosp. Vargas Caracas
psicosociales y morbilidad psiquiatrica menor.
93. Hipercalciuria: efecto de la nipedipina. Dario J. Saturno Hosp. Gen. Oeste, Los
Magallanes. Caracas
94. Paludismo: tratamiento Luis R. Millan Hospital Militar Dr.
Carlos Arvel
95. Insuficiencia cardiaca: efecto de la nisoldipina Federico Hoffmann Hosp. Gen.Oeste, Los
Magallanes. Caracas
96. Estudio comparativo de la inmunidad celular en pacientes Adolfo R. Pinzén Hosp. Dr Domingo
con insuficiencia renal crénica sometidos a dialisis peritoneal Luciani. EIl Llanito
ambulatoria continua y hemodialisis
97. Enfermedad arterial coronaria e isquémica silente Angel F. Avendafo Hosp. Dr Domingo
Luciani, El Llanito
98. Utilidad de la actividad de adenosina deaminasa en el Carlos Montalvo Hospital Miguel Pérez
diagnostico de derrame pleural por tuberculosis Carrefio. Caracas
Afio 1990. Hospital Universitario de Caracas. VIl Jornadas
Titulo Autores Sede
99. Frotis de sangre periférica. Variabilidad interobservador M. Gonzalez, J. Bracho Hosp. Universitario.
y José G. Quijada. Caracas
100.Lipidos sanguineos: influencia del suplemento oral de Cesar Maestre y Hosp. General Oeste, Los
magnesio Yolanda Orta Magallanes .Caracas
101.Hipertension arterial: estudio y tratamiento en el Mary Carmen del Negro Hosp.General Oeste, Los
adolescente. Experiencia con nitredipina Magallanes.Caracas
102.Neumonia intersticial en el SIDA: tratamiento con Adolfo Gonzalez Hospital Militar Dr.
pirimetamina-sulfadoxina (FANSIDAR) Carlos Arvelo
103.Preeclampsia severa: tratamiento profilactico con N. Gonzélez ,|. Pérez Hospital Militar Dr.
difenilhidantoina sédica y sulfato de magnesio Carlos Arvelo
104.Antigalactosil Alfa 1=3 Galatosa (ANTIGAL) y cancer Jaime Wilder Chersonky Hosp. Vargas Caracas
de mama
105.Hemodidlisis crénica, tratamiento de la hiperpotasemia Santiago Bacci Hosp. Vargas Caracas
con Beta 2 agonistas.
106. Nefritis lapica: correlacion clinica, inmunoldgica e Christiane Saltiel y
histopatoldgica y su modificacion con pulsos endovenosos  Vivian Sukerman Hosp. Vargas Caracas
de ciclofosfamida
107.El paciente geriatrico: Su epidemiologia en el Hospital Trina M. Navas Blanco Hosp. Gen. Oeste, Los
General del Oeste Magallanes. Caracas
108.Infarto del miocardio, evaluacién de la terapia trombolitica Marco A. Yanez Hosp. General Ogste, Los
Magallanes. Caracas
109.Diabetes mellitus no insulino dependiente: efecto del Isabel Duarte Hosp.General Oeste, Los
enalapril sobre el control metabdlico Magallanes. Caracas
110.Micosis oportunista en pacientes inmunocomprometidos Juan J. Canals Hosp. Vargas Caracas
111.Diélisis peritoneal continua ambulatoria experiencia de Lina Bofill Hosp. Vargas Caracas
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7 anos
112.Determinacion de mecanismo enzimaticos de resistencia Igor Hernandez Hosp. Vargas Caracas
en enterobacterias aisladas de pacientes hospitalizados.
113.Enfermedad cerebrovascular: estudio comparativo de los Merita Azara 'y
neurotransmisores en el LCR de pacientes con enfermedad Lucia Merola Hosp. Dr Domingo
cerebrovascular isquémica y hemorragica Luciani. El Llanito
114.Embarazo: intolerancia a la glucosa Carolina Caruso Hosp. General Oeste, Los
Magallanes. Caracas
115.Diabetes mellitus insulino-dependiente. Antigeno Vladimir Fuenmayor Hosp. General Oeste, Los
humano leucocitario y neuropatia diabética Magallanes. Caracas
Afio 1991. Hospital José Maria Vargas de Caracas. IX Jornadas
Titulo Autores Sede
116.Experiencia del primer afio en una consulta externa de Simén Madriz Hosp. Vargas Caracas
adolescentes, dependiente de un servicio de medicina
interna
117.Frotis de sangre periférica: Utilidad en la evaluacion de los Isidro Delgado y Hospital Universitario.
indices hematimétricos y los niveles séricos de ferritina Alexis Manrique Caracas
118.Rabdomiolisis: Estudio retrospectivo. Elizabeth Hirschhaut Hospital Militar Dr
Carlos Arvelo
119.Complicaciones pulmonares en pacientes con infeccion Sylvia Pérez y Hosp. Vargas. Caracas
por el virus de inmunodeficiencia humana. Enrique Vicent
120.Neumonias extrahospitalarias. Criterios de Alicia Sampera Hosp. Gen. Oeste, Los
hospitalizacion Magallanes. Caracas
121.Lavado broncoalveolar en lupus eritematoso sistémico
y esclerosis sistémica progresiva Veronica Liendo Hosp. Vargas de Garacas
122.Diabetes mellitus: Limitacion de movilidad articular Gino Cisneros, Hospital Universitario
y correlacion clinica Efrain Paez y Mario Patifio Caracas
123.Aborto séptico y factor de necrosis tumoral alta Grecia Marcano y Hospital Miguel Pgérez
Maria Evelin Monsalve Carrefio. Caracas
124.Diabetes gestacional Pedro Caraballo y Hospital Universitario
Carlos Cardenas Caracas
125.Asma bronquial, estudio comparativo entre fenoterol- Maria José Codova y Hosp. Vargas de Caracas
bromuro de ipatropium con clembuterol en crisis agudas Guillermo Salas
126.PPD: Valor diagnéstico en ancianos Rosa Chacon y Hospital Militar.Carlos
Esther Rodriguez Arvelo
127.Hipertension arterial “sindrome metabdlico” (cardio- José Mavares y Hospital Universitario.
angiorrenal) Fidel Ramirez Caraca
128.Hipertension arterial esencial: efectos de la metformina José Contreras Hosp. Vargas Caracas
129.Enfermedad de chagas correlacion clinico-serolégica Francisco Pérez Hosp. Vargas de Caracas
usando las técnicas de “Elisa” y electrotransferencia a
papel nitrocelulosa
130.Eficacia de la heparina sdédica subcutanea en el tratamiento Maria Torres
de la 12. Crisis de la psicosis esquizofrénica paranoide
131.Angor estable: uso de la trimetacidina David Rodriguez y
Coimbra Villapol
132.Contratransporte Na+ / Li+ en los globulos rojos.
Hipertension arterial y nefropatia en pacientes con DMID Salvatore Verlezza Hosp. Vargas Caracas
133.Insulina humana en el tratamiento del paciente diabético Javier Salas
134.Diabetes mellitus no insulino-dependiente e hipertension Jose Gregorio Call Hosp. Gen. Oeste, Los
arterial. Influencia del suplemento oral de magnesio Magallanes. Caracas
135.Sepsis e insuficiencia renal aguda Mariana De Beiss Hosp. Gen. Oeste, Los
de Moreno Magallanes. Caracas
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Afio 1992. Hospital General del Oeste, X Jornadas

Titulo Autores Sede
136.Varices esofagogastricas sangrantes en adultos cirréticos Carlos A. Gainza Hos. Universitario de los
Andes
137.Anticuerpos contra los Epitopes Gal (Alfa 1-2) Gal y Gal Esther Arbona e
(Alfa 1-3) Gal en suero de pacientes con cancer Ivo Tremont Hosp. Vargas Caracas
138.Evaluacion de la osteoporosis de alta remodelacién con Javier Febles e Hosp. Dr Domingo
niveles séricos de osteocalcina (Bone Gla Protein) en Inés Jiménez Luciani .EIl Llanito

pacientes que reciben hormona tiroidea

139.Anticuerpos Antigalactocerebroésidos luego de un accidente Rando Garcia Hosp. Vargas Caracas

cerebrovascular agudo

140.Lupus calcio e inmunorregulacion Carlos Porras Hosp.Gen.Oeste, Los
Magallanes. Caracas

141.El exudado pleural maligno. Valor diagndstico del analisis José Angulo y Hosp. Vargas Caracas
citogenético Gustavo Villasmil

142.Evaluacioén preoperatoria y riesgo de mortalidad Luis Cortazar y Hosp. Dr Domingo
posoperatoria en cirugia electiva. Jorge Vera Luciani. El Llanito

143.Lupus eritematoso sistémico: perfil serologico: Anti DNA. Mirna Istillarte Hosp. Vargas Caracas
Anti Sm y correlacién clinica

144.Flora bacteriana en el Hospital General del Oeste Barbaro Giraldo Hosp.Gen.Oeste, Los

Magallanes. Caracas

145.Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Osiris Da Costa y Hosp. Vargas Caracas
Prevalencia de parasitos intestinal Luisa Franco

146.Valor diagndstico y prondstico de la inmunoglobulina E Maria Rivera 'y Hosp. Domingo Luciani
en ecardiopatia isquémica aguda Carmen Zambrano El Llanito

147.Melatonina: Efecto antiagregante sobre las plaquetas Gerardino Della-Fera Hosp. Vargas Caracas
en ratas y Marcos Ramella

148.Diabetes mellitus no insulinodependiente: acidos grasos Maria Ignacia Arriaga  Hosp.Gen.Oeste, Los
libres y resistencia insulinica y Fernando Sambrano Magallanes.Caracas

149.Infecciones bacterianas agudas y variaciones plasmaticas Antonio Saglimbeni Hosp. Vargas Caracas
del hierro en un modelo experimental

150.Diabetes mellitus, determinacién de subpoblaciones de Roxana Amaro y UCV-IVIC

linfocitos T y su relacién antigenos HLA en diabéticos
Tipo | y sus familiares

Roxana Zaro

151.Enfermedad del colageno-vascular. Correlacion clinica, Jorge Rocafull Hosp. Vargas Caracas
cardiolégica no invasiva e inmunoserolégica

152.Comportamiento de los anticuerpos anticardiolipinas en Emilia Colella'y Hosp. Gen. Oeste, Los
ACV isquémico. José |I. Romero Magallanes. Caracas

Afio 1993. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Xl Jornadas

Titulo Autores Sede
153.Eficacia terapéutica de la nifedipina, captopril y clonidina  Georges Agobian y Hospital Miguel
utilizadas por via sublingual en el tratamiento de las crisis Carlos Mendoza Pérez Carrefo. Caracas
hipertensivas
154.Netilmicina: Dosis 6ptima en pacientes con insuficiencia Lisbeth Chaciny Hospital Militar D.
renal utilizando valores de creatinina sérica corregidos Emilio Clavell Carlos Arvelo
con la administracion de cimetidina
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155.Depresion: niveles de colesterol Patricio Torres y Hosp. Gen. Oeste, Los
Yoli Vitale Magallanes.
156.Diagnostico precoz del sindrome mental organico en Gregorio Guidriz y
pacientes > de 55 afios Belkys Reina
157 .Streptococcus pneumoniae. Evaluacion de la resistencia Néstor Da Costa Hosp. Vargas Caracas
a la penicilina en cepas venezolanas
158.Magnesio: valor prondstico en pacientes criticamente Palmira Pérez y Hosp. Gen. Oeste, Los
enfermos. Ana Milena Magallanes. Caracas
159.Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana: Mario Comegna y Hosp. Vargas Caracas
hallazgos ecocardiograficos y su asociacion con los Franco Lotta
niveles plasmaticos de L-carnitina.
160.Infeccién nosocomial: Incidencia en los Servicios de Juan Morillo Hosp. Gen. Oeste, Los
Medicina Interna y Terapia Intensiva. Magallanes.
161.Compromiso pulmonar en cirrosis hepatica. Carlos E. Torrealbay Hosp. Vargas Caracas
Mireya Wessolossky
162.Sida: Nivel de informacion en trabajadores de salud Evelyn Bracho y Hosp. Gen. Oeste, Los
Carmen Gutiérrez Magallanes. Caracas

Afio 1994. Maternidad Concepcién Palacios. Xll Jornadas

Titulo Autores Sede
163.Utilidad de los parametros bioquimicos en el tratamiento Angel Lagunay Hosp. Vargas Caracas
del derrame pleural paraneumaénico Maria T. Polanco
164.Evaluacion nutricional de 91 ancianos aparentemente sanos. Zaida Nufiez y Hospital Universitario.
Blanca Lugo Caracas
165.Etiologia de la complicaciones pulmonares en pacientes con Manuel Rigueira y Hosp. Vargas Caracas
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana. Evelyn Sanchez
166.Diabetes mellitus e hipertensiéon arterial: Metabolismo del José L. Gouveiay Hosp. Gen. Oeste, Los
calcio Maria T. Fuentes. Magallanes. Caracas
167.Efectos del inhibidor de la enzima convertidora captopril Maria Bricefio. Hospital Miguel Pgrez
sobre los capilares del musculo esquelético en diabetes Carrefio. Caracas
mellitus Tipo 1.
168.Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana: Corina Martinez y Hosp. Vargas Caracas
Rita Arteaga
169.Tuberculosis humana: diagndstico por reaccion en cadena Maria Serafiny Hosp. Domingo
de la polimerasa e hibridizacion. Liliana Suarez Luciani, El Llanito
170.Aspectos hematolégicos de la infeccion por el virus de Leocadio Cabrera y Hosp. Universitario.
inmunodeficiencia humana (HIV) Edith Petit Caracas
171.Disfuncion pulmonar en pacientes diabéticos no insulino- Domingo Laray Hosp. Gen. Oeste, Los
dependientes José H. Varela Magallanes. Caracas
172.Procedimientos diagnosticos para el estudio del derrame Lesbia Silva y Hosp. Domingo
pleural exudativo. Utilidad clinica Luis Herrera Luciani.El Llanito
173.Neuropatia asociada a la Infeccién por el virus de inmuno- Maria Portillo y Hosp. Vargas Caracas
deficiencia humana Celina Pérez
174.Hipercalcemia, hipercalciuria en pacientes con TBCP Ramona Parada y Hosp. Gen. Oeste, Los
Activa. Graciela Zambrano Magallanes. Caracas
175.Penetracion de amikacina en el tracto respiratorio interior  Yisel Gonzalez y Hosp. Vargas Caracas
Urania Rodriguez
176.Fibrinopéptido A y cardiopatia isquémica aguda. Valor Lucrecia Contreras y Hosp. Vargas Caracas
diagndstico y prondstico. José Pérez
177.Efectos de una féormula enteral en el estado nutricional del  Gioconda Colmenares y Hosp. Vargas Caracas
paciente con SIDA Michelena Yafigliola
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178.Lesiones paraneoplasicas en piel de pacientes con Angel Villalobos y

Hosp. José |. Baldé.

carcinoma pulmonar Francisco Veladsquez Algodonal.
179.Agentes oportunistas en colagenopatias Evelyn Gonzalez y Hosp.José |. Baldo.
Silenia Rojas Algodonal.
180.Neumonias adquiridas en la comunidad Yajaira Roldan Hosp.José |I. Baldé.
Algodonal.
181.Test de hipersensibilidad retarda en pacientes con SIDA Juan Betancor e Hosp.José |. Baldé.
Irama Sanchez Algodonal. Caracas
182.Alcohol como factor de riesgo en salud publica Luciano De Vibo Hosp.José |I. Baldé.
Algodonal. Caracas
Afio 1995. Hospital General del Oeste, Los Magallanes. XlIl Jornadas
Titulo Autores Sede
183.Alteraciones neurolégicas en pacientes infectados con el Ricardo Serbanescu Hosp. Vargas Caracas

virus de la inmunodeficiencia humana
184.Elevacion sérica de la creatinaquinasa y sus isoenzimas Lucy Daghery
en enfermedad pulmonar neoplasica Meri Moretti
185.Efecto del misoprostol en la prevencion de la Antonella Marcotulio
nefrotoxicidad inducida por indometacina
186.Stress en residentes de posgrado universitario de medicina Elena Muriel y
interna Francesco Molinaro
187.Exposicion a la tuberculosis en estudiantes de medicina
de la Escuela José Maria Vargas: Factores de riesgo para
desarrollar una prueba de tuberculosis positiva.
188.Lupus eritematoso sistémico.relacion de factores
hormonales con evolucién clinica Humberto Perozo
189.Comparacion de clonidina, nifedipina y lorazepan Elizabeth Jiménez y
sublingual en el tratamiento inmediato de crisis hipertensiva Alfredo Gonzalez
190.Enterobacterias: identificacién, incidencia, procesos Alcira Torres
infecciosos asociados y patron de resistencia microbiana Juan Amaro y
191.Insulina y crisis hipertensiva Pedro Garcia

Rafael Barillas y

192.Efectos de la administracion de dexametasona parenteral Isabel lturria
en la evolucion de pacientes con sindrome de HELLP.

193.Resistencia a los antibidticos en cepas de Enterococcus
aislados en tres centros hospitalarios de Caracas.

194.Enalapril. Efectos sobre la proteinuria y el control Virginia Salazar y
metabdlico de la glicemia en diabéticos Tipo Il normotensos Marta Sanchez

195.Prevalencia de resistencia en gérmenes gramnegativos por
el Método Etest y Kirby-Bauser de la Unidad de Terapia
Intensiva del Centro Médico de Caracas. 1994-1995

196.Anticuerpos anticardiolipina en pacientes con anemia
drepanocitica

197.Niveles séricos de Proteina C reactiva y 6xido nitrico en
gestantes normales y con diferentes estados hipertensivos
del embarazo

José Rodriguez

y César Cabrera
Jenny Garmendia

Povilas Dambrava

Julio Simén Castro

Maria C. Caamaifio

Hosp. Gen. Oes
Magallanes. Caracas
Hospital Miguel Pérez
Carrefio. Caracas

te, Los

Hosp. Gen. Oeste, Los

Magallanes. Caracas
Hosp. Vargas C

Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo
Hosp. Gen. Oeste, L
Magallanes.Cara
Hosp.Universitario Dr.
Angel Larralde.Valenci
Hosp. Domingo
Luciani,El Llanito
Maternidad Concepcior
Palacios.Caracas
Hosp. Vargas

Hospital Militar Dr|.

Carlos Arvelo
Hosp. Vargas

Hosp. Gen. Oes
Magallanes.Caracas

Maternidad Con
Palacios.Caracas

aracas

DS
cas

Caracas

Caracas

e, Los

cepcion
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Afio: 1996 Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani. XIV Jornadas

Titulo Autores Sede
198.Variaciones diurnas del sodio y potasio en ancianos Deyanira Amaya y Hosp. Angel Larralder.
Rubén Padilla Valencia
199.Utilidad de la broncofibroscopia en el diagnostico y Maria Alonso y Hosp. Vargas Caracas
etiologia de las neumonias nosocomiales. Maria Arévalo
200.Incidencia y tratamiento de la menopausia y el climaterio Claudia Acufia y Hosp. Gen. Oeste, Los
en un departamento de medicina interna Nakary Ramirez Magallanes. Caracas
201.Variacion de la concentracion lipidica como factor Maria E, Morantes Maternidad Concep-
prondstico en la hipertension inducida por el embarazo. cion Palacios. Caracas
202.Anélisis ultraestructural en musculo esquelético del Pedro Gomez y Hospital Militar Dr.
efecto de la ciclofosfamida en pacientes lUpicos Jhonny Magdaniel Carlos Arvelo
203.Enfermedad de Alzheimer: biopsia de mucosa olfatoria Alfredo L. Pazy Hosp. Domingo
Juan M. Vieira Luciani.El Llanito
204.Indicadores del metabolismo del hierro: efecto de la Francisco Mejias y Hosp. Gen. Oeste, Los
hemoterapia en su medicion. Harold Torrealba Magallanes. Caracas
205.Pronostico materno-fetal en la relacion al sindrome Nellys Avila Maternidad Concep-
preeclampsia-eclampsia cion Palacios.Caracas
206.Sensibilidad de la insulina y transporte de potasio en Maria Delgado Hosp. Angel Larralder.
glébulos rojos (Ki) en sujetos normales hijos de Valencia
hipertensos
207.Efecto hipotensor de la metoproclamida en pacientes con Maria Herrera y Hosp. Vargas Garacas
urgencia hipertensiva Erika Iriza M.
208.Determinacién de un nuevo indice radiolégico de Ana de Socioy
hipertrofia ventricular izquierda y su relaciéon con otros Pedro L. Marquez Hospital Militar Dr.
criterios diagnosticos. Carlos Arvelo
209.Anticuerpos antifosfolipidos: Frecuencia en pre- Maria Andrade y Hosp. Gen. Oeste, Los
eclampsia y otros estados hipertensivos del embarazo Alvaro Ramirez Magallanes. Caracas
Afo 1997. Hospital Universitario de Caracas. XV Jornadas
Titulo Autores Sede
210.Utilidad Clinica de Marcadores sustitutos del recuento Elizabeth Hernandez y  Hospital Universjitario.
absoluto de linfocitos TCD4 en pacientes infectados y Rita Bravo Caracas
enfermos por virus de inmunodeficiencia humana
211.Diagnéstico de salud en una poblacidon de adolescentes Maria Delpiani y Hosp. Gen. Oeste, Los
escolarizados del Distrito Sanitario Il Manuel Fonseca Magallanes. Caracas
212.Niveles séricos de parathormona, ingesta de calcio e Elizabeth Cursio y Hosp.Gen.Oeste, Los
hipertensién arterial Carlos Pérez Magallanes. Caracas
213.Efectos a corto plazo del misoprostol sobre la funcion Lourdes Camacho y Hospital Militar Dr.
renal y presion arterial en pacientes hipertensos que Azueg Hong Carlos Arvelo
reciben diclofenac
214.Lipemia posprandial y agregacion plaquetaria en Francisco Alfonso Hosp. Vargas Caracas
diabéticos tipo 2
215.Accidente cerebrovascular: evaluacion de las funciones Delia Ariza y Hosp. Vargas Caracas
cognoscitivas Rosa Baldonedo
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216.HIV/SIDA: manifestaciones neuroautonémicas Rafael Rodriguez y Hosp. Vargas Caracas
Enrique Vera
217.Evaluacion de factores de riesgo para complicaciones Luisa Melean y Hosp. Vargas Caracas
cardiopulmonares posoperatorias en pacientes sometidos Heriberto Torrealba
a cirugia abdominal electiva
218.Evaluacion de la efectividad de la interconsulta en Juan C. De Gouveiay Hosp. Domingo
medicina interna Adolfo Gonzalez Luciani. EI Llanito
219.Utilidad clinica del antigeno prostatico especifico en la Rodolfo Camacho y Hosp. Domingo Luciani.
evaluacion de pacientes con cancer de mama Manuel Carreiro El Llanito
220.Estudio clinico epidemioldgico de la esclerosis multiple José Guevara y Hosp. Domingo Luciani.
en Venezuela Juan Rivera El Llanito
221.Enfermedad coronaria ateroesclerotica; fibrinégeno como Lucrecia Arvelo Hosp. José |I. Baldo.
factor de riesgo Algodonal. Caracas a‘
Afio 1998. Hospital Vargas de Caracas XVI Jornadas
Titulo Autores Sede
222.Resistencia a la insulina y activacion plaquetaria Sydney Gonzélez Hosp. Gen. Oeste, Lps
y Esther Sandrea Magallanes. Caracas
223.SIDA: Discrepancia entre los diagnosticos clinicos de sus Connye Garciay Hospital Universitario.
complicaciones y los hallazgos de autopsia Maryet Pérez Caracas
224.Diagnéstico de osteoporosis en mujeres posmenopausicas Joyce Epelboim y Hosp. Dr Domingo
sanas Adriana Salazar Luciani. El Llanito
225.Morbi-mortalidad en pacientes de 60 o mas afios Carmen Pirela Hosp.Universitario Dr.

egresados del Servicio de Medicina Interna, Septiembre
1995 — agosto 1996

Luis Razetti Barcelona

226.Sensibilidad y especificidad del electrocardiograma de Rosa Da Silva y Hosp. Dr Domingo
superficie en el diagnostico de hipertrofia ventricular Luciani. El Llanito
izquierda

227.Aspirado de médula 6sea en el diagnodstico etioldgico del Dorylu Hernandez Hospital Central| de
proceso febril en el paciente adulto con SIDA Constantino Ramez Valencia

228.Dispersion del QTC: valor predictivo en arritmias loannis Giannpoulos, Hosp. General Oeste,| Los
posinfarto del miocardio Maria Vegas Magallanes.Caracas

229.Fosfatemia como indicador prondstico de evolucion Dalila Marcano y Hosp. Militar Dr. |Carlos
clinica en infecciones bacterianas Samuel Serfati Arvelo

230.Exactitud predictiva de la manifestaciones clinicas de la Maria Fuentes Hospital Universitario.
toxoplasmosis cerebral en casos de SIDA. Caracas

231.Nuevo método para calcular clinicamente la fraccion de Jeannette Colmenares Hosp. General Qeste, Los
eyeccioén del ventriculo izquierdo y su relacion con el y Orlando Rodriguez Magallanes.Caracas
ecocardiograma

232.Efecto de la dopamina sobre el tono bronquial Yurima Lezama Hosp. Vargas Caracas

233.Efecto de la hidralazina en las concentraciones de éxido Maria Suarez Maternidad Concepcion
nitrico en pacientes con pre-eclampsia severa Palacios.Caracas

234.Medicina interna: analisis critico de la especialidad y su Horacio Bargiela A.y  Hosp. Dr Domingo
ensefianza en el posgrado Hernando Villasmil C.  Luciani. El Llanito

235.Determinacién de los niveles de leptina y su relacién con Veronica Anato Maternidad Concepcién

la hipertension inducida por el embarazo

Palacios.Caracas
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Afio 1999. Hospital Universitario de Caracas. XVII Jornadas

Titulo Autores Sede
236.Hemocromatosis: prevalencia en donantes de sangre Nahil Cabrera y Hospital Universitario.
presumiblemente sanos Maria Sanchez Caracas
237.Funcion gonadal y desnutriciébn en mujeres no menopausicas Paul E. Camperos Hosp. General Oeste, Los
y Alfonso E. Tovar Magallanes.
238.Ferritina con factor pronéstico en pacientes con SIDA Yaraima Franco y Hosp. Vargas Caracas

Moraima Molina
239.Infeccidn cronica por Chlamidia pneumoniae y enfermedad Eglaé Castillo e Hosp. Dr. Domingo Luciani.

cerebrovascular isquémica Ivette Montes de Oca El Llanito Caracas

240.Estrongiloidiasis: frecuencia en pacientes hospitalizados Yvonne Canchica Hosp. General Oeste, Los
Magallanes. Caracas

241.Hallazgos en el fondo de ojo de pacientes con leucemia Maria Calatroni y Hosp.Universitario.

aguda José Labrador Caracas
242.Lisis-centrifugacién: diagndstico de gérmenes intra- Claudia Petrucci Hosp. General Oeste, Los

celulares en pacientes con SIDA Magallanes. Caracas
243.Pacientes VIH/SIDA: estudio comparativo de la calidad Maria Marin Hosp. Vargas Caracas

de vida CON/SIN tratamiento antirretroviral triple.
244 .Comportamiento de la hormona paratiroidea en la infeccion Héctor Reyes 'y  Hosp. Dr. Domingo Luciani.

por el virus de inmunodeficiencia humana José Sanchez El Llanito

245.Malaria por Plasmodium Vivax: efectos del tratamiento Sergio Rodriguez yHosp.Dr Domingo Luciani.
sobre los dinteles de inmunoglobulinas y variaciéon de la Rossana Ruiz El Llanito
expresion del antigeno CD23

246.0xido nitrico y desnutricién Cristina Alvarez Hosp. Gen. Oeste, Los

Magallanes. Caracas
247.Hormona paratiroidea e infarto del miocardio Luis Fernandez y Hosp. Dr. Domingo Luciani.
Maria Serrano El LLanito

248.Sindrome antifosfolipido primario y secundario: Lucia Amandola y Hosp. Vargas Caracas
Diferencias clinicas, inmunolégicas y pronésticas Merita Senior

249.Uso de la nimodipina por via oral en el tratamiento precoz  Martha Alfonso e Hosp. General Oeste, Los
de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico Indira Rodriguez Magallanes. Caracas

250.Anélisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca como  Mariolga Bravo y Hosp. Dr. Domingo Luciani.
método diagndstico de neuropatia autonémica cardiaca en  Paul Garcia El Llanito
diabéticos

251.Caracteristicas inmunoldgicas de los pacientes con Jenny Garmendia Inst. Inm. Clin. UCV
urticaria crénica

252.Cronoterapia con digoxina: nuevas perspectivas terapéuticas Rosaura Acevedo y HMLT

Asuncion Acosta

253.Efectos agudos del trabajo en pacientes con cardiopatia Milagros Alvarez y Hosp. José |. Baldo.
isquémica cronica e hipertension arterial sistémica, Dilia Rodriguez El Algodonal. Caracas
evaluado mediante prueba de esfuerzo

254.Pneumocystosis pulmonar en pacientes con SIDA Rubén Villalobos Hosp.José |I. Baldé.

El Algodonal. Caracas
255.Comportamiento de la amplitud del volumen de los glébulos Marisabel Cardier HFAR

rojos (RDW) y del volumen corpuscular medio (VCM)
posterior a transfusion de concentrados globulares
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Afo 2000 Hospital Miguel Pérez Carrefio. XVIII Jornadas

Titulo Autores

Sede

256.Hipertension arterial esencial: actividad de la telomerasa Maria Chollet y

Hosp. Dr. Domingo Luciani.

en globulos blancos de sangre periférica Antonio Tristano El Llanito

257.Factores de riesgo y complicaciones asociadas al uso de Marlene Dominguez Hospital Miguel Pérez
catéter venoso central en un area de emergencia y Maria Lépez Carrefio.

258.Correlacién entre hipertensién arterial esencial e Emma Fioretty y
hiperuricemia Johanel Wanderlinder

259. Arritmias cardiacas en el periodo intra 'y posoperatorio Humberto Casal Hosp. Gen. Oeste, Los

y su influencia en la evolucion intrahospitalaria
260.Consumo de alcohol y riesgo de accidente cerebro vascular Ramoén Terany

Magallanes. Caracas

isquémico Alirio Contreras
261.Evaluacién de la resistencia d®dhsmodium vivaal Alicia Cano, Hosp. Militar Carlos
tratamiento con cloroquina en el Estado Sucre, Venezuela  José Rivera Arvelo. Caracas
262.Hemorragia intracerebral espontanea: Variables clinicas Chu Yueny
con valor prondstico Julian Pérez
263.Hiperhomocistenemia: frecuencia en pacientes diabéticos Maira Quifiones Hosp. General Oeste, Los
Tipo 2 Magallanes. Caracas
264.0xido nitrico y factor de Von Willebrand como posibles Roberto Correa Hosp. Universitario de
marcadores de funcién endotelial en pacientes con diabetes Caracas
mellitus tipo 1
265.Enfermedad de Chagas en pacientes con infeccion por Carlos Castellanos y

VIH-SIDA Sileida Oliveros

266.Uso de acido folico y complejo vitaminico B en pacientes  Alexander Hernandez Hosp. General Oeste, Los

con infarto agudo del miocardio

267.Enfermedad pulmonar obstructiva cronica en exacerbacion Trautmanis Cardertsp. Dr. Domingo Lucia

aguda: Variables de valor prondéstico y Quinci Quinci
268.Concentracion plasmatica de leptina y su correlaciéon con Marco Liszka
el contaje de células CD4 en pacientes desnutridos

269.Tabaquismo como factor de riesgo operatorio Francisco Arizaleta

270.Clopidogrel en el tratamiento de la agregabilidad Esmerry Moreno y
plaguetaria presente en pacientes diabéticos Dejanira Moron

271.Valsartan vs valsartan + hidroclorotiazida en el Felipe Giglioy
tratamiento de la hipertension arterial Alberto Wulf

Magallanes. Caracas

El Llanito
Hosp. General Oeste, L
Magallanes.

Hosp. Ricardo Baque
Gonzalez

Afio 2001. Hospital Militar. XIX Jornadas

Titulo Autores Sede
272.Concentracién sérica de leptina en pacientes diabéticos Henry Rojas Martini Hosp. General O
tipo 2 con micro y macroalbuminuria Magallanes.Caracas
273.Eficacia y seguridad del gabapentin y flunarizina en la Jhonycel Martinez F Hosp. Central de
profilaxis de la migrafa.
274.Valor pronéstico y diagnéstico de la prueba de esfuerzo Soteldo B. Alfredo Hosp.Central de
realizada posterior a la hospitalizacién de pacientes con
cardiopatia isquémica aguda no complicada
275.Infeccidén por el virus de inmunodeficiencia humana. John Ossenkopp vy Hosp. Vargas C

Evaluacion del tratamiento antirretroviral de alta eficacia Maria A Sanchez

i.

0s

este, Los
Maracay

Maracay

aracas
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276.Consumo de vegetales y frutas frescas en una poblacién Johanna Colmenares Hosp. Central, San
de alto riesgo para cancer gastrico Cristébal
277.Estatinas como agentes nefroprotectores en pacientes con  Claudia Rodrigudzaspital Militar Dr.Carlo
disfuncion endotelial Ignacio Valecillos Arvelo
278.Diabetes mellitus 2 de reciente diagnéstico. Caracteristicas Maria Britoy Hosp.General Oeste, Los
electrofisioldgicas del SNC Jimena Tejos Magallanes. Caracas
279.Factores relacionados con la mortalidad de los pacientes Josefa Pinto y Hosp. Vargas Caracas
con neutropenia febril asociada a quimioterapia para Jordana Zalcman
leucemia mieloide aguda
280.SIDA.Frecuencia y etiologia de manifestaciones Aleydi Bastos, Hospital Universitario.
dermatoldgicas Nerilis Gonzalez Caracas
281.Niveles de 6xido nitrico en desnutridos que reciben Jacqueline Vasquez y Hosp.General Ogeste, Los
l-arginina Rubén Meléndez Magallanes. Caraca
282.Consumo de alcohol y concentracion plasmatica del Mayelis Pazy Hosp.General Oeste, Los
activador del plasmindgeno tisular endégeno Yelitza Rodriguez Magallanes. Caracas
283.Demencia en pacientes ambulatorios que han sufrido Maria G.Cortes M,Hospital Militar. Dr. Carlos
un ictus Ruben Dario Ramirez Arvelo
284.Trombosis venosa profunda en pacientes con patologias Elizabeth Saputellgspital MilitarDr. Carlo
meédicas hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna. Eyson Melchor Arvelo
285.Glomerulonefritis lupica: relacién entre severidad de la Allison M.Bell-Smythe Hosp. Vargas Caracas
nefropatia y variables funcionales renales. Luis G. Goattache
286.Utilidad de la maniobra de Valsalva en el diagndstico de Carmen J. Delgado M Hosp. Dr. Domingo
disfuncion diastélica ventricular izquierda y Elsi M. Herrera G Luciani. El LLanito
287.Epidemiologia y frecuencia de infeccion por hantavirus en  Jairo J. Ruiz R Hosp.General Oeste, Los
pacientes con infecciones respiratorias agudas. Magallanes. Caracas
288.Asma bronquial en crisis leve y moderada: comparacion Miltle J. Rivero Cy Hosp. Ricardo Baquero.
de la eficacia del formoterol. formoterol + budesonide y Rubén Giner Caracas
formoterol + fluticasona
Afio 2002. Hospital General del Oeste. XX Jornadas
Titulo Autores Sede
289.Enfermedad pulmonar obstructiva crénica en exarcerbaciéon: José Braz, Jeannette Hosp. Dr Domjingo
incidencia y valor prondstico de insuficiencia cardiaca. Padrén, Naileth Torrez Luciani. El Llanito
290.Tratamiento inmunomodulador en pacientes con Maria G. Delgado N.  Hosp. General Oeste, Los
insuficiencia cardiaca Magallanes. Caracas
291.Cancer de mama: fatiga como indicador de calidad de vida. Gloria J. Marquez Hosp. Vargas Garacas
292.Correlacion del electrocardiograma de alta resolucién con Maria V. Giannoni, Hosp. Dr. Domingo
la patologia cardiaca Sonia Lovera. Luciani. El Llanito
293.Valor pronéstico de los marcadores de respuesta inflama- Ivel C. De FreitasHosp. General Oeste, Los
toria y procoagulante en pacientes con sepsis severa Maximo Fernandez Magallanes. Caracas
294.Marcadores inflamatorios y bioquimicos de la evolucion Patricia E Otero B. y Hosp. Dr. Domingo
del ictus isquémico agudo. Angela Otero V. Luciani. EIl Llanito
295.Disfuncion diastolica en pacientes diabéticos tipo 2 de Alexis Belisario, Hosp. General Oeste, Los
reciente diagnostico. Nestor Gonzalez. Magallanes. Caracas
296.Evaluacion cognitiva en pacientes con insuficiencia Solange Rodriguez, Hosp. Dr. Domingo
cardiaca. Carlos Mendoza. Luciani. El Llanito
297.Empleo de la mirtazepina en el tratamiento de la Rosanelly Roye y Hospital Militar Dr.
fibromialgia. Sadia Benzaquen Carlos Arvelo
298.Ictus isquémico agudo: clasificacion etiologica. Vicente Badia S. y Hosp. Dr Domingo
Dixon Peralta P. Luciani. EIl Llanito
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299.Microangiopatia mediada por complejos inmunes en Natalie Rivas Morett Hosp. General Oeste, Los
pacientes diabéticos tipo 2 con neuropatia proximal Magallanes. Caracas
300.Estimacion del riesgo quirargico mediante la evaluacion Ana G. Salaverriay Hosp. Dr Domingo
médica perioperatoria. Heidi M. Lara Luciani. El Llanito
301.Crisis asmatica leve y moderada: efectividad del sulfato de Richard Escalonay Hospital Miguel |Pérez
magnesio Ana Lépez Carrefio. Caracas
302.Apoptosis leucocitaria: marcador de sepsis en el frotis de Arisitides Colmenares  Hosp. Dr. Domingo
sangre periférica. y Gisela Paez. Luciani. El Llanito
303.Asma bronquial: determinacién de deficiencia de magnesio Marco A. Riveray Hosp. Vargas Caracas
a través de la prueba de carga endovenosa Moénica Reyes.
Aflo 2003. Hospital Dr. Domingo Luciani. XXI Jornadas
Titulo Autores Sede
304.Efecto de simvastatina y acidos grasos omega 3 sobre la Noris Duran, Aniuskar Hosp. José |I. Baldo.
regresion del grosor de la intima media carotidea y Garcia y Higly Tovar. El Algodonal. Caracas
niveles de PCRAS.
305.Accidentes cerebrovasculares: manifestaciones autono- Carmen L. Gamboa By Hosp. Vargas Caracas
micas cardiovasculares segun la localizacion hemisférica. Cervantes D. Negrin D.
306.Deteccion del polimorfismo g/a en la relacién — 455 del Maria Gémez y Hospital Miguel Pérez
gen b-fibrindgeno y su relacion con el infarto miocardico  Francisco Méndez Carrefio. Caracas
agudo
307.Cetoacidosis diabética: escala de severidad y prondstico Oswaldo Araujo y Hosp. Miguel Pérez
Neyda Castillo Carrefio. Caracas
308.Factores predictivos de hospitalizacién en pacientes con Santa Bernabei y Hosp. Gen. Oeste, Los
enfermedad broncopulmonar obstructiva cronica. Maria Paz Montedonico. Magallanes. Caracas
309.Cromomicosis por Cladophialophora carrionii: Federico Naranjo e Hosp. Gen. Oeste, Los
caracteristicas citogenéticas basicas. Ingrid Marquez Magallanes. Caracas
310.VIH I — VIH II: manifestaciones infecciosas iniciales. Mary Rodriguez y Hosp. Gen. Oeste,| Los
José G. Gonzalez. Magallanes. Caracas
311.Relacion de cambios fundoscopicos clinicos con Nellys Campos y Hospital Universijtario.
hiperlipidemias. Sandra Palavecino Caracas
312.Niveles de 6xido nitrico en individuos con intolerancia Auristela Rondoén, Hosp. José |. Baldo.
a la glucosa en relacion a la disfuncion endotelial Clara Gonzalez y Algodonal. Caracas
Rosabel Lorenzo
313.Insuficiencia cardiaca: utilidad de la maniobra de Valsalva Maria A. Macuare y Hosp. Dr Domingo
Natalie A. Jahnke Luciani. El LLanito
314.Infeccioén por el virus de inmunodeficiencia humana, Milka Diaz y Hosp. Vargas Caracas
histoplasmosis diseminada progresiva y tuberculosis Maria Ledn
315.Neuropatia diabética periférica: correlacion de la escala Omidres Pérez Hosp. Vargas Caracas
clinica de Toronto y la bioestesiometria de Carvelli
316.Hipercalciuria idiopatica, efecto de una sobrecarga Alejandro Sardi y Hospital Universitario
proteica aguda sobre el ph sanguineo y su relacién con la Gabriel Sardi Caracas
densidad mineral 6sea.
317.Estudio comparativo irbesartan vs captopril en el Isaac Bendahan Chy Hosp. Ricardo Baquero.
tratamiento de pacientes con HTA estadio I,Il y urgencia. Maria A. Marval. Caracas
318.Trastornos cognitivos en pacientes hipertensos con descenso Moraima Mendoza y Hosp. Dr Domingo
anormal nocturno de presion arterial. Ewaldo J. Vanderlinder. Luciani. El Llanita
319.Electrocardiografia de alta resolucion posterior al infarto Richard Alcala y Hosp. Dr Domingo
del miocardio y su evolucién en el tiempo. Freddy Diaz. Luciani. El Llanito
320.Analisis de la neuropatia autonémica cardiovascular Francisco Ng. Hosp. Dr Domingo
diabética en la prueba de esfuerzo. Luciani. El Llanito
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321.Respuesta bronquial a la metacolina en pacientes Carolina Hernandez e  Hosp. Militar Dr. Carlos
diabéticos tipo 2 portadores de neuropatia autonémica Ana Ybell Oropeza Arvelo
cardiovascular
322.Efecto del acido fdlico sobre la proteinuria en pacientes Elizabeth Garcia y Hospital Militar Dr.
con disfuncion endotelial. Diego Morillo Carlos Arvelo
323.Comportamiento de la PCR ultrasensible como marcador Iris Ramos y Jackeline Hosp. Ricardo Baquero
de dafio endotelial en pacientes con hipertension arterial Castellanos Gonzélez. Caracas
estadio 2 que acuden a la emergencia.
324.Lercadipina en comparacion con captopril. Utilidad en el  Juan Arroyo y Hosp. Ricardo Baquero
manejo de pacientes que consultan al &rea de emergencia Javier Morales Gonzalez. Caracas
con hipertension estadio Il, Il y urgencia hipertensiva
Afio 2004. Hospital Vargas de Caracas. XXIl Jornadas
Titulo Autores Sede
325. Diagndstico de la neuropatia periférica distal subclinica Leila Herrera S 'y Hosp. José |. Baldd.
por electromiografia en pacientes diabéticos tipo 2. Hernando Zufiga. Algodonal. Caracas
326. Niveles séricos de L-SELECTINA en pacientes con VIH-SIDA Nestor E.Ospino yHosp. General Oeste, Los
Yurami L. Sanchez. Magallanes. Caracas
327. Sulfato de magnesio como neuroprotector en pacientes Daniela Fortunato y Hospital Migue| Pérez
con accidente cerebrovascular isquémico. José Cedefio. Carrefio. Caracas
328. Relacion entre las alteraciones del calcio, fosforo y la Ana del Nogal, Hosp. José |. Baldo.
osteodistrofia renal en los estadios iniciales de Jonny Camacaro y Algodonal. Caracas
insuficiencia renal cronica. William Mujica
329. “Obesidad: efecto de la pérdida de peso sobre los valores Alberto Rodrigud#ogp. General Oeste, Los
de proteina C reactiva, fibrinégeno e insulino-resistencia” José Navarro Magallanes. Caracas
330. “Niveles de homocisteina en pacientes con demencia” Monique Bourgeoltosp.General Oeste, Los
y Enrique Ordaz Magallanes. Caracas
331. Efecto de la dipirona sobre la agregacion plaquetaria. Figueroa Maria y Hospital Militar Dr.
Guercio Maria Carlos Arvelo
332. Comparacion de la estimulacion con baja y alta dosis Liliana J. FingAy Hospital Universjtario.
de SYNACTHEN R en pacientes con SIDA. C3 Francisco J. Soria Caracas
333. “Hipogonadismo en pacientes con SIDA e inmuno- Lorena Malavé y Hosp. General Oeste, Los
modulacién con los analogos de la GnRH". Maria Narvaez Magallanes. Caracas
334. Bloqueo simultdneo del sistema renina-angiotensina en Astrid Mon de Lima. Hospital Militar Dr.
el control de la disfuncién endotelial en pacientes con Carlos Arvelo
hipertensién arterial sistémica
335. Factor tisular: niveles plasmaticos en pacientes con Daniel Montero H. Hosp.General Oeste, Los
hipertension arterial estadio I, tratados con losartan y su Magallanes. Caracas
relacion con el grosor intima-media carotideo
336. Niveles séricos de troponina T como factor prondéstico en Alvaro Jiménez y Hosp. JesuUs Yerena.
pacientes con accidentes cerebrovasculares Ruth Sanchez. Lidice. Caracas
337. Estado nutricional de pacientes hospitalizados en un Flokmanas William E. Hospital Miguel Pérez
servicio de medicina interna. Carrefio. Caracas
338. Neuropatia autonémica cardiovascular: evolucion bajo Luz Falcony Hosp. Dr Domingo
anestesia general y en el posoperatorio inmediato de Karla Rivas Luciani. EIl Llanito
pacientes diabéticos tipo 2.
339. Neutropenia febril: factores de riesgo en pacientes hemato- Erika Montero y Hospital Universitario.
oncoldégicos. Carlos Tarazona. Caracas
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Afio 2005. Hospital Universitario de Caracas. XXIIlI Jornadas

T

Titulo Autores Sede
340.Insuficiencia cardiaca: valor pronéstico del acido Urico Alexander Manuel Hosp. Dr Domingo Luciani.
Pefia El Llanito
341.Dengue hemorragico y acido folinico Olaya Brewery Hospital Miguel Pérez
Raquel Wahab Carrefio. Caracas
342.Ictus isquémico agudo: valor prondstico del acido urico Rita Carreroy Hosp. Dr Domingo Luciani.
y homocisteina. Ana Fernandez. El Llanito
343.Evaluacion perioperatoria: validacién de nueva escala Giomelia G. Gonzéllesp. Dr Domingo Luciani,
médica integral “LASA” y Antonio J. Vidal El Llanito
344.Relacién entre concentracion de hemoglobina y Lizmer Diaz y
progresion de enfermedad en pacientes con VIH Lourdes Gabriela Pefia.Hosp. Dr Domingo Luciani.
El Llanito
345.El péptido natriurético tipo B como marcador pronéstico Doris F. De FreitasHpsp. General Oeste, Los
de insuficiencia cardiaca en pacientes con sindrome Doris Concepcién T. Magallanes. Caracas
coronario agudo.
346.Epidemiologia de la neumocistosis Karina Casanova y Hosp. Gen. Oeste, Lps
Alejandro Saez Magallanes. Caracas
347.Relacion entre degeneracion grasa del higado e insulino- Roselena ParededHosp. General Oeste, Lo0S
resistencia Magallanes. Caracas
348.Relacion entre los sintomas y los examenes paraclinicos Mara Gonzalez y Hospital Miguel | Pérez
en el estado hiperosmolar hiperglicémico Jacqueline Valera Carrefio. Caracas
349.Nefropatia por IGA.Estudio clinico-epidemioldgico en Jorge R. Dominguez Hosp. Vargas Caracas
un grupo de pacientes diagnosticados por biopsia renal Mayra Guerrero
350. Tuberculosis pleural Aglae Duplat y Hosp. Vargas Caracas
Carlos J Fernandez
351.Infeccion por el virus de hepatitis c: seroprevalencia en Maria Novillo y Hosp. Vargas Caracas
pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia Moénica Vieira
humana
352.Dislipidemia: prevalencia en poblacion hospitalaria y Alfonsina Carrasco y Hospital Universitario.
ambulatoria de 15 a 45 afios sin enfermedad Erika Ziegler Caracas
predisponente.
353.Biopsia y cultivo de médula 6sea en el diagnostico de Carlos Moreno y Hospital Universitario.
histoplasmosis y tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA Nayrin Arona Sunico Caracas
354.Hepatopatia asintomatica: prevalencia por determinacién Ana Betancourt y Hospital Universitario.
de aminotransferasas. Blas. Rojas Caracas
355.Analisis de hiponatremia adquirida durante la Jose Osioy Hospital Militar Dr. Carlos
hospitalizacion. Porfirio Pineda Arvelo
356.Niveles de proteina C reactiva ultrasensible en pacientes Yoselin Diazy  Hosp. JesuUs Yerena. Lidice.
con hipertension arterial que acuden a la consulta externa.  Gladis Herrera Caracas
357.Factores de riesgo cardiovascular en familiares de Inesita Garcia, Hosp. Jesus Yerena. Lidice.
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y Candelaria Guzman Caracas
cardiopatia isquémica aguda. Rodolfo Catanho y
Rosalia Urosa.
358.Sensibilidad y especialidad del diametro abdominal Yalitze Hernandez Hosp. JesuUs Yerena. Lidice.
sagital, comparado con los indices de circunferencia Caracas
abdominal y de masa corporal para el diagndstico clinico
de insulinorresistencia.
359.Hallazgos ecocardiograficos comparativos en pacientes Armando Alvarez y Hosp. José |. Baldé.
de 60 a 90 afios con hipertension sistdlica aislada e Gustavo Espinoza El Algodonal. Caracas
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hipertension sistolo diastélica a la relacion de la presion
de pulso en pacientes con hipertension arterial sistolica

361.Tumores adrenales: frecuencia en el Hospital
Universitario de Caracas (1987-1998)
362.Formas de presentacion de tuberculosis en pacientes

Xiomara Péaez

Peggy J. Quero Saldsspital Universitario.

Eduardo Garcia y

Caracas

aislada.
360.Determinacion de la densidad mineral 6sea en pacientes Yummy Arbelaez Hosp. José |. Baldad.
diabéticos Rebeca Istiriz y Algodonal. Caracas

Hospital Universitario.

con SIDA y su relacion con el estado inmunoldgico. William Ziegler Caracas
363.Estudio comparativo de esquemas farmacoldgicos William Vargas y Hosp. Ricardo Baquero.
betamiméticos en el tratamiento de ataque agudo de Guislen Salazar Caracas

asma bronquial.

364.Distribucion del riesgo cardiovascular segun la escala
de Framingham a 10 afos relacionada con el indice de
masa corporal en sujetos asintomaticos en una poblacion
de Catia

365.Estudio comparativo de telmisartan vs captopril en el
tratamiento de pacientes hipertensos y urgencia
hipertensiva.

366.Logros de metas segun pautas del ATP Ill, en una
poblacion de hipertensos que acuden a la emergencia

Yajaira Morillo y
Rosa Ortega.

Hosp. Ricardo Baquero.
Caracas

Ana Esguerray
Zulelaim Hidalgo.

Hosp. Ricardo Baquero.
Caracas

Aremis Belloy
Yorkselin Herrera

Hosp. Ricardo Baquero.
Caracas

DISCUSION

El total de trabajos recopilados fue de 367. De acuerdo a las areas de investigacién, la distribucion porcentual
se presenta en la Figura 1 y la distribucién general numérica en la Figura 2.

Figura 1. Distribucion porcentual.
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Figura 2. TEI e investigacion en medicina interna 1983-2000.

Del total de los trabajos, 22 % tuvo entre su objetivos Reflexiones finales
principales la determinacion de marcadores clinicos,
lo cual refleja el interés del médico internista en Esta recopilacién constituye un testimonio viviente
aplicar la Medicina Basada en Evidencia en su de muchos cursantes y sus profesores, que forman
practica clinica.Con este mismo fin, aunque no se parte de la historia de nuestra Sociedad, y a ellos
desglosan por su diversidad, en un apreciable nimero nuestro saludo y admiracién, por su tenacidad y
de trabajos se aplicaron los conceptos de la deseo de superacion.
Epidemiologia Clinica, especialmente a partir del
afio 1997. También se desprende de este articulo la
demostracion de como las Universidades Nacionales,
Llama la atencion el bajisimo porcentaje de trabajos a través de sus Comisiones de Estudios para
que se refirieron al ejercicio doctrinario de la Graduados han servido de estimulo invaluable para
Medicina Interna: 2 % (N = 9) contemplando las la formacién de nuestros especialistas.
siguientes areas: la docencia en medicina interna, la
historia clinica orientada por problemas, atencion al Simultaneamente, nuestra Sociedad ha estimulado
adolescente, la desercion del internista hacia las la investigacién en los cursos no universitarios a
subespecialidades,®res®n residentes de posgrado través de la presentacion de sus tesis finales en las
de medicinainterna, informacion dirigida al publico jornadas.
sobre la salud y la gestion hospitalaria.
Terminamos esta revision con la esperanza de que
Se realizaron 35 trabajos en pacientes con SIDA, estas Jornadas de Egresandos de la SVMI continten
con una tendencia progresivamente mayor desde presentes para servir de tribuna a los investigadores
1995, lo cual constituy6 practicamente el 10 %. de nuestra especialidad en sus versétiles areas de
Esto reflejalainfluencia que hatenido esta pandemia ejercicio, con lo cual se demuestra una vez mas su
en el ejercicio de la medicina interna. capacidad médicay su liderazgo en todos los niveles
de atencion.
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Estandares en la educacion médica de posgrado

Maria Evelyn Monsalve, Angela Ceglia, Ingrid von der Osten, Grecia Marcano.*

INTRODUCCION usar los recursos en forma racional, logrando un
maximo de bienestar al menor costo, lo cual se
obtiene colocando al internista generalista en los
cargos claves que le permitira actuar en los tres
niveles de la atencién médica, por su capacidad de
resolver aproximadamente el 85 % de los problemas
médicos que se presentan en la comunidad.

Cada pais tiene la responsabilidad de garantizar los
programas de formacion médica de los posgrados
para que se ajusten a los objetivos sanitarios
nacionales y de forma ideal cumplan con las

especificaciones internacionales.

En Venezuela existen dieciocho posgrados
universitarios de medicina interna que estan regidos
por un programa Unico, adaptado a las condiciones
de infraestructura, recursos humanos y materiales
de cada centro hospitalario. Existen ademas
Iposgrados sin reconocimiento universitario, de los
cuales, en su mayoria, se desconocen los disefios
curricularesy seria interesante determinar si cumplen
con los requisitos minimos exigidos para la
formacion del internista, definido por la Sociedad
Venezolana de Medicina Interna (SVMI), como “los
especialistas dedicados al cuidado integral de la
salud de los adolescentes, adultos y ancianos con
una amplia formacién cientifica y humanistica”...,
gue ameritan serincorporados con laidea de unificar
criterios estructurales y de procesos, logrando al
final un producto que redna las condiciones
necesarias para un desempefio acorde a nuestros
requerimientos sanitarios.

Tomando en cuenta que la educacion médica debe
ser permanente y continua, el estudio de posgrado es
la fase de educacién médica supervisada, por lo

tanto debe estar amparada por normasy regulaciones
especificas que permitan establecer el perfil
académico de la especialidad, preparandolo para e
aprendizaje autodirigido que lo llevara a un constante
desarrollo profesional. En nuestro pais la formacion
especializada se lleva a cabo en instituciones publicas
y privadas donde se imparte instruccion tedrica y

formacion préactica, bajo la supervisién de médicos

especialistas que asumen la responsabilidad de la
enseflanza docente de los residentes.

Debemos recordar que el pais, desde hace varias
décadas esta sumido en una profunda crisis
econdmica, que se ha acentuado en los ultimos afos,
con un presupuesto dedicado a la salud y educacion,
deficitario, por lo que estamos en la obligacién de

Basados en estos preceptos se elabora el presente
documento, tomando en cuenta los Estandares
Internacionales de la Fundacién Mundial de
* Meédicos Internistas. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio.” Educacion Médica (WFME), que fueron disefiados
Caracas, Venezuela. para animar a las instituciones de educaciéon médica
de posgrado en diferentes niveles de desarrollo, con
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diferentes condiciones educativas, socioecondémicas desarrollo de la educacion médica de posgrado.

y culturales a utilizar el sistema de estandares que

permitan la evaluacién y acreditacién de los Esto puede llevarse a cabo de diferentes formas:

posgrados; y puedan ser usados como instrumentos
para garantizar la calidad y el desarrollo de la °
educacion médica de posgrado.

Queda claro que no se trata de fomentar la
uniformidad de los programas educativos, sino de
asegurar la calidad de la formacion médica,

enfatizando su perfeccionamiento, y ser una guia
para alcanzar su desarrollo educativo e institucional,
evitando interpretar los estandares como un sistema
de igualar los estudios a un nivel de menor calidad.

Esta propuesta de estandarizacién nos permite sentare
las bases para una evaluacién local, regional y
nacional de la educaciéon médica de posgrado
mejorando el sistema de evaluacion y acreditaciony
en definitiva la calidad de atencién médica en los *
sistemas de salud, tanto a nivel nacional como
internacional y como ventaja adicional facilitar la
movilizacidn y aceptaciéon de sus médicos, a centros
de instrucciéon diferentes a donde se formaron °
desplazandose inclusive al ambito internacional.

La implementacion de estos estandares interna-
cionales no implica una equivalencia completa del

contenido de los programas; pero los cambios deben
ser muy bien definidos y razonados. Los estandares
no deben ser estaticos y se deben continuar
desarrollando y evaluando de formatal que se puedan

Autoevaluacién institucional. Laintencion prin-
cipal de la WFME al introducir un instrumento
parala mejora de la calidad, es proveer un nuevo
marco en el cual las autoridades con
responsabilidad en la educacion médica de
posgrado pueden ellas mismas autoevaluarse a
través de procesos de instrumentos institucionales
voluntarios institucional voluntaria y establecer
procesos de automejora. Las pautas pueden ser
consideradas como un manual de autoevaluacion.

Revisidon externa. Este proceso alin se puede
desarrollar mas, incluyendo la evaluacion y el
consejo de comités de revisién externos.

Combinacion de autoevaluacion institucional y
revision externa. La WFME considera que esta
combinacién es el método mas valido.

Reconocimiento y acreditacién. Dependiendo
de las necesidades y tradiciones locales, las pautas
también pueden ser usadas por agencias
nacionales o regionales encargadas del
reconocimiento y acreditacion de la educacion
meédica de posgrado.

adaptar a los cambios vertiginosos que se produce Definiciones

constantemente en el mundo de la medicina; por
medio de los consensos internacionales.

La educacion médica de posgrado se podria definir

como la fase en la cual los médicos se forman bajo
El objetivo del presente articulo es dar a conocer las Supervision para una practica independiente después
pautas que componen los estandares internacionalesde completar su formacién médica basica. Consta
de la educacion médica y lograr posterior a su de formacién de especialistas y subespecialistas,
divulgacion generar discusion, controversias y me- medicina familiar y otros programas de formacion
sas de trabajos para llegar a un consenso de sureglamentados. Después de completar un programa
implementaciéon, una vez realizados los cambios de formacién de posgrado reglamentado, normal-
necesarios para adaptarlas a nuestra realidad mente se otorga un diploma o certificado.

socioecondmica, sanitaria y cultural. _ _ o
La educacion médica de posgrado es una fase limitada

en el continuum de la educaciéon médica, no se puede
separar claramente de la educaciéon médica
continuada (EMC) o del desarrollo profesional

continuo (DPC). Estos se llevan a cabo durante
La WFME opina que los estandares internacionales toda la vida profesional después de la licenciatura
presentados pueden ser usados globalmente comoen la facultad y se caracterizan por el aprendizaje
un instrumento para garantizar la calidad y el autodirigido y pocas veces comportan formacion

Uso de los estandares
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supervisada durante largos periodos de tiempo.

La WFME recomienda el siguiente grupo de
estandares globales de la educacion médica de

2.

posgrado estructurados de acuerdo con 9 areas 'y 38

subareas.

Las areas definidas como componentes amplios se
refieren a la estructura, proceso y resultado de la

educacion médica de posgrado y formacion.

Las subareas se definen como aspectos especificos

de un area, correspondientes a indicadores de

actuacion.

Los estandares se especifican para cada area

utilizando dos niveles de adquisicion:

* Estandares basicos.

Los estandares se han de aplicar y su cumplimiento
ha de quedar de manifiesto en la evaluacion del
programa de formacion. Los estandares béasicos se

enuncian con la expresion “se debe”.

e Estandares para el desarrollo de la calidad.

Reflejan el consenso internacional sobre la mejor
préactica para la educacion médica de posgrado. El
cumplimiento de estos estandares dependera del
estadio de desarrollo del programa de formacion,
sus recursos, la politica educativa y otras condiciones
relevancia y las

prioridades. Incluso los programas més avanzados
Los
estandares para el desarrollo de la calidad, se

locales que influyan en la
no pueden cumplir todos los estandares.

enuncian con la expresion “deberia”.

Las anotaciones se utilizan para clarificar, ampliar o

ejemplificar los términos utilizados.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se utilizara

el siguiente esquema:

1. MISION Y RESULTADOS

1.1. Formulacién de la misiény de los resultados

1.2. Participacién en la formulacion de los
objetivos y de los resultados

1.3. Profesionalidad y autonomia
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4.

5.

6.

1.4. Resultados del proceso formativo
PROCESO DE FORMACION

2.1. Metodologias de aprendizaje

2.2. Métodos cientificos

2.3. Contenido del proceso de formacion

2.4 Estructura, composiciéon y duracion de la
formacion

2.5. Larelacién entre la formacién y el servicio
2.6. Gestion de la formacion

EVALUACION DE LOS RESIDENTES

3.1. Métodos de evaluacion

3.2. Relacién entre la evaluacion y la formacion
3.3. Feedback a los residentes
RESIDENTES

4.1. Politicas de admision y seleccion

4.2. Numero de residentes

4.3. Soporte y consejo a los residentes

4.4. Condiciones de trabajo

4.5. Representacion de los residentes
PERSONAL ACADEMICO

5.1. Politica de contratacion

5.2. Obligacionesy desarrollo de los formadores

CENTROS DE FORMACION Y

RECURSOS EDUCATIVOS

6.1. Instalaciones y pacientes
6.2. Instalaciones fisicas y equipamiento
6.3. Equipos clinicos

6.4. Tecnologia de la informacién



6.5. Investigacion
6.6. Capacitacion educativa
6.7. Intercambios educativos

EVALUACION DE LA FORMACION

7.1. Mecanismos para la evaluacion de los
programas educativos

7.2. Feedback de los formadores y los residentes

7.3. Progreso de los residentes

7.4. Acreditacion y seguimiento de los centros

de formacion

7.5. Implicacién de los diferentes agentes

sociales
GOBERNABILIDAD Y GESTION
8.1. Gobernabilidad
8.2. Liderazgo profesional

8.3. Presupuesto educativo y distribucion de
recursos

8.4. Administracién
8.5. Requerimientos y normativas

9. RENOVACION CONTINUADA

1. Mision y resultados
1.1. Formulacion de la misiény de los resultados
Estandares basicos

Las autoridades competentes deben definir y
consultar a las organizaciones profesionales, la

MONSALVE M, ET AL

sin supervision ya sea de forma independiente ya
sea en el seno de un equipo, y de acuerdo con las
funciones que los médicos pueden ejercer en el
sistema sanitario.

Desarrollo de la calidad

La misién y los objetivos deberian estimular una
innovacion apropiada en el proceso de formacion y
permitir el desarrollo de las competencias mas
amplias de las requeridas, y persistir constantemente
para mejorar la atencién del paciente para que sea
apropiada, efectiva y compasiva, y asi afrontar los
problemas yla promocion de la salud. Laformacién
deberia animar a los médicos a convertirse en
expertos en su especialidad y deberia prepararlos
para un aprendizaje autodirigido alo largo de la vida
y proseguir la educacion médica y el desarrollo
profesional.

1.2. Participacion en la formulacion de los
objetivos y de los resultados

Estandares basicos
La formulacion de la misiony de los resultados de la
formacioén de posgrado debe ser hecha por sus agentes
principales.
Desarrollo de la calidad
La formulacion de la mision y de los resultados
deberia basarse en aportes de un amplio colectivo de
agentes sociales.

1.3. Profesionalidad y autonomia
Estandares basicos
El proceso de formacién, basado en la educacién
meédica basica reconocida, debe reforzar ain mas la

profesionalidad del médico.

Desarrollo de la calidad

mision y los resultados que se esperan para los La formacion deberia fomentar la autonomia

diferentes tipos de formacion médica de posgrado, y
hacerlos publicos. La formulacién de la misiony de
los resultados debe describir el proceso educativo

del que ha de resultar un médico competente para

ejercer una practica médica amplia y actualizada en
el campo de la medicina de una forma profesional,

profesional para permitir al médico actuar aportando
un mayor beneficio al paciente y las comunidades.

1.4. Resultados del proceso formativo

Estandares basicos
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Las autoridades competentes relevantes, de acuerdodel campo de la misma, debe familiarizarse con la
con las organizaciones profesionales, deben definir medicina basada en la evidencia y el proceso de
las competencias que han de adquirir los residentes decisiones clinicas criticas.
como resultado de los programas de formacion.

Desarrollo de la calidad
Desarrollo de la calidad

Durante el proceso de formacién el residente deberia
Se deberia especificar tanto las competencias mastener unainstruccion formal sobre la documentacion
generales como las mas especificas que debenmédica, el analisis de informes cientificos y la
adquirir los residentes, y su relacién con las medicina basada en la evidencia, y deberia
competencias obtenidas como resultado de la involucrarse en investigacion.
educacion médica basica. La medida de las
competencias obtenidas por los residentes se deberia 2.3. Contenido del proceso de formacion
utilizar como feedbackpara el desarrollo del

programa. Estandares béasicos
2. Proceso de formacién El proceso de formacion debe incluir la practica
clinica y los aspectos relevantes de las ciencias
2.1. Metodologias de aprendizaje biomédicas basicas, clinicas, sociales y del
comportamiento; el proceso de la decision clinica;
Estandares basicos las habilidades de comunicacion, la ética médica, la

politica de salud publica, la jurisprudencia médicay
La formacién médica de posgrado debe seguir un la disciplina para la gestion, necesarias para
programa formativo sistematico, que describa los demostrar una practica profesional en el campo
componentes genéricos y especificos para cada escogido de la medicina interna.
disciplina. Laformacion debe ser practica, haciendo
participar al residente en los servicios y tareas de Desarrollo de la calidad
atencion al paciente en las instituciones docentes.
El programa de formacién debe integrar la practica El proceso de formacion deberia garantizar el

con la teoria. desarrollo del conocimiento, las habilidades, las
actitudes y los atributos personales en las funciones
Desarrollo de la calidad del médico experto, promotor de salud, comunicador,

colaborador y trabajador en equipo, académico,
La formacion médica de posgrado deberia ser una administrador y gestor.
interfase entre la educacion médica basica y la
educacion médica continuo/desarrollo profesional. 2.4 Estructura, composicion y duracion de la
La formacion deberia ser dirigida y el residente formacion
deberia ser guiado, mediante la supervision y el
asesoramiento regular. El proceso de formacién Estandares basicos
deberia garantizar una independencia creciente a
medida que mejoran las habilidades, el conocimiento L& composicion global, la estructura y la duracion
y la experiencia. Un representante de los residentes del proceso de formaciony el desarrollo profesional

deberia tener acceso al comité académico. deben estar descritas con una clara definicion de los
objetivos y los resultados deseados, basados en las

2.2. Métodos cientificos tareas, y la explicacion de su relacion con la
educacién médica basica y la atencién sanitaria. Se

Estandares basicos deben especificar claramente cuales son los

componente opcionales y cuales los obligatorios.
El residente debe adquirir el conocimiento de las
bases cientificas y los métodos de la especialidad Desarrollo de la calidad
escogida de la medicina interna, con una amplia
experiencia clinica/practica en todos los &mbitos Se deberia garantizar en el proceso de formacion la
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integracion de la teoria y de la practica. criterios para superar los examenes y otros tipos de

evaluacién. La evaluacion debe hacer énfasis en los
2.5. Larelacion entre la formacion y el servicio métodos formativos dentro de la residencia y en el

feed-backconstructivo.

Estandares basicos
Desarrollo de la calidad

Se debe describir y respetar la naturaleza de

aprendizaje del desarrollo profesional y se debe Lafiabilidady validez de los métodos de evaluacion

garantizar la integracion entre formacién y servicio deberian ser documentadasy valoradas, y se deberia

(formacion en el trabajo). estimular a usar examinadores externos. Se deberia
aplicar un juego complementario de meétodos
Desarrollo de la calidad evaluativos. Los diferentes estadios de la formacion

deberian documentarse en un libro del residente. Se
La capacidad del sistema sanitario deberia ser deberia establecer un mecanismo de revisién de
utilizada efectivamente con objetivos de formacion examenes, y cuando fuera necesario se deberia
basados en el servicio. La formacion Impartlda proporcionar una Segunda Opini(’)n’ un cambio de
deberia ser complementaria y no subordinada a las tytor/supervisor o una formacién complementaria.
demandas del servicio.

3.2. Relacion entre la evaluacién y la formacion
2.6. Gestién de la formacion

Estandares basicos

Estandares basicos
. N N Los principios, los métodos y las practicas de

Se debenidentificar claramente laresponsabilidad y evaluacién deben ser claramente compatibles con
la autoridad para organizar, coordinar, dirigir Y |os objetivos de formacién y deben promover el
evaluar la formacion individual y el proceso de gaprendizaje. La evaluacién debe documentar la
formacion. adecuacion de la formacion.

Desarrollo de la calidad Desarrollo de la calidad

Se deberia garantizar una formacion coordinada con | os métodos y las practicas de evaluacion deberian
diferentes areas dentro del campo escogido de la estimular un aprendizaje integrado y deberian evaluar
medicina, para adquirir experienciay dominio de la requerimientos practicos predefinidos, asi como
disciplina. La autoridad responsable del programa también conocimientos, aptitudes y actitudes. Los
de formacién deberia tener los recursos para métodos usados deberian estimular una interaccion
planificar e introducir los métodos de formacion, constructiva entre la practica clinicay la evaluacion.
evaluacién de los residentes y las innovaciones del

programa de formacion. Deberia haber 3.3. Retroalimentacién a los residentes
representacion del personal, de los residentes y de

otros agentes relevantes en el disefio del programaEstandares basicos

formativo.
Se debe dar unaretroalimentacién constructiva sobre
3. Evaluacién de los residentes la actuacion del residente de forma regular.
3.1. Métodos de evaluacién Desarrollo de la calidad
Estandares basicos Se deberia especificar explicitamente los estandares

aceptables de actuacién, y aplicarlos a los residentes
La formacion médica de posgrado debe incluir un y a los supervisores.
proceso de evaluacion, y las autoridades competentes
deben definir y establecer los métodos utilizados 4. Residentes
para la evaluacion de los residentes, incluyendo los
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4.1. Politicas de admision y seleccion Desarrollo de la calidad

Estandares basicos El dar consejo deberia estar basado en el seguimiento

del progreso en la formaciéon y de la informacion
Las autoridades competentes y las organizaciones sobre problemas que puedan surgir, y deberia estar
médicas profesionales deben ponerse de acuerdodirigido a satisfacer las necesidades sociales y
sobre los criterios y el proceso de seleccién de personales de los residentes.
residentes y los deben publicar y aplicar.

4.4. Condiciones de trabajo

Desarrollo de la calidad

Estandares basicos
La politica de seleccién deberia definir criterios que
consideren las capacidades especificas de losLa formacion de los residentes del posgrado debe
potenciales residentes para mejorar el resultado del ser bien remunerada y debe incluir la participacion
proceso de formacién en el campo de la medicina en todas las actividades médicas relevantes para la
interna. EIl proceso de seleccion deberia ser formacién, incluyendo guardias, dedicando asi las
transparente y la admision abierta a todos los médicos actividades profesionales a la formacion préactica y
aspirantes siempre y cuando cumplan con los eltiempo estandar de trabajo al aprendizaje teorico.
requisitos exigidos para el ingreso. Las condiciones de servicio y las responsabilidades

de losresidentes deben estar definidas y deben darse
El proceso de seleccion deberiaincluir un mecanismo a conocer a todos los implicados.
de seguimiento y de apelacién.

Desarrollo de la calidad

4.2. NUmero de residentes

Las cargas tedrico/practicas del residente no deberian
Estandares basicos ser excesivas y la estructura de las guardias deberia

tener en cuenta las necesidades de los pacientes, la
El namero de residentes debe estar relacionado concontinuidad en la atencion y las necesidades
las oportunidades de formacion clinicas / practicas, educativas del residente. Se deberia permitir la
la capacidad de supervision y otros recursos formacién a tiempos parcial bajo circunstancias
disponibles con el fin de garantizar una formacion y especiales, determinadas por las autoridades

una docencia de una calidad adecuada. competentes y estructuradas de acuerdo con un
. programa hecho a la medida. La duracion total y la
Desarrollo de la calidad calidad de la formacién a tiempo parcial no deberian

; . ; ser inferiores a aquellas a tiempo total. La
El nimero de residentes deberia ser consultado conjnterrupcion de la formacion por razones como el
los agentes sociales relevantes. Siendo conscientesemparazo (incluyendo la baja por maternidad o

de la dificultad de prediccion inherente alosrecursos paternidad), enfermedad o servicio militar deberian
médicos en los diferentes ambitos de la medicina, el ser reemplazadas por formacion adicional.

nimero de puestos de formacién deberia ir
cambiando periodicamente para ajustarse a las 4.5, Representacion de los residentes
necesidades existentes de la comunidad, la sociedad

y las fuerzas del mercado. Estandares béasicos
4.3. Soporte y consejo a los residentes Debe existir una politica sobre representacion de los
_ residentes y la participacién apropiada en el disefio
Estandares basicos y evaluacion del curriculum, sus condiciones de

. B trabajo y en otros asuntos relevantes para los
Las autoridades competentes, en colaboracion con yesidentes.

los docentes, deben garantizar un sistema que facilite
el acceso al soporte, al consejo y a la orientacién pesarrollo de la calidad
profesional de los residentes.
Se deberia animar a las organizaciones de residentes
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atomar decisiones sobre los procesos de formacién, 6.1. Instalaciones y pacientes
las condiciones y regulaciones.
Estandares basicos
5. Personal académico
Los centros para realizar la formacion deben ser

5.1. Politica de contratacion seleccionados y reconocidos por las autoridades
competentes y deben tener suficientes instalaciones
Estandares basicos clinico-précticas para facilitar la formacion. Estos

centros para la formacién deben tener un nimero
La politica sobre contratacién de los formadores, suficiente de pacientes y una variedad de casos
supervisores y profesores debe especificar la apropiada para cubrir los objetivos de la formacion.
experiencia necesaria, sus tareas y responsabilidadesLa formacion debe exponer al residente a un abanico
Esta politica debe especificar las obligaciones del amplio de experiencia en la especialidad escogiday,
personal formador especificamente entre el balance cuando sea relevante, debe incluir tanto pacientes
de funciones educativas, de servicio y otros deberes. ingresados como pacientes atendidos en consultas

externas ambulatorias y guardias.
Desarrollo de la calidad

Desarrollo de la calidad
Todos los médicos deberian, como parte de sus
obligaciones profesionales, reconocer su respon- Elnamero de pacientesy lavariedad de casos deberia
sabilidad en participar en la formacién del residente ofrecer una experiencia clinica en todos los aspectos
basadaen la practica. La participacion enla docencia de la especialidad escogida, incluyendo la formacion
deberia ser reconocida. La politica de personal en la promocion de la salud y la prevencién de las
deberia garantizar que los formadores estuvieran enfermedades. La formacién deberia llevarse a
siempre al dia en su especialidad, en toda su cabo en hospitales universitarios, y cuando
extensién, y los subespecialistas solo fuesen conviniera, parte de la formacion deberia llevarse a
aprobados para periodos especificos relevantes du-cabo en otros hospitales/instituciones relevantes y
rante la formacion. centros de la comunidad. Deberia realizarse

regularmente una evaluacién de la calidad de las

5.2. Obligaciones y desarrollo de los formadores instalaciones implicadas en la formacidn.

Estandares basicos 6.2. Instalaciones fisicas y equipamiento

En las agendas de los especialistas docentes deberEstandares béasicos
incluirse actividades de instrucciobn como respon-
sabilidad y se debe describir su relaciéon con las El residente debe tener espacio y oportunidades

agendas de los residentes. para la practica y el estudio tedrico y debe tener
acceso a la literatura profesional adecuada asi como
Desarrollo de la calidad también al equipamiento para la formacién en

técnicas précticas.
La politica de personal deberia incluir el soporte a

los especialistas docentes incluyendo formaciéon y Desarrollo de la calidad

mas desarrollo si hiciera falta, y deberia evaluar y

reconocer las actividades académicas meritorias, Se deberian evaluar periédicamente las instalaciones
incluyendo las funciones como especialistas fisicas y el equipamiento para garantizar su

docentes, supervisores y profesores. La proporcién adecuaciény calidad para la formaciéon de posgrado.
entre el niumero de especialistas docentes

reconocidos y el nimero de residentes deberia 6.3. Equipos clinicos

garantizar una interaccion personal cercana y un

seguimiento del residente. Estandares basicos

6. Centros de formaciony recursos educativos  La formacion clinica debe incluir experiencia de
trabajo en grupo, con colegas y otros profesionales
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sanitarios. capacitacion educativa relevante para planificar,
desarrollar y evaluar la formacion.
Desarrollo de la calidad

Desarrollo de la calidad
El proceso de formacion deberia permitir el
aprendizaje en equipos multidisciplinarios, Se deberia disponerde acceso a expertos educativos,
resultando en la capacidad paratrabajar eficazmentey se deberia ser consciente de la importancia que
con colegas y otros profesionales sanitarios como tiene utilizar a estos expertos para el desarrollo
miembro o lider del equipo de salud, y deberia del personal docente y para la investigaciéon en la
desarrollarse para dirigir y ensefiar a otros profe- educaciéon médica de posgrado.
sionales de la salud.

6.7. Intercambios educativos
6.4. Tecnologia de la informacion

Estandares béasicos
Estandares bésicos

Debe haber una politica de acceso alas oportunidades

Debe haber una politica que incluya el uso eficaz de de formacion individual en otros centros del mismo

la tecnologia de la informacién y la comunicacion
en el programa de formacion, con el objetivo de
garantizar una atencién adecuada del paciente.

pais o del extranjero, que cumplan con los
requerimientos para completar la formaciéon y para
posibilitar la transferencia de los créditos de

formacion.
Desarrollo de la calidad
Desarrollo de la calidad
Los especialistas docentes y los residentes deberian
ser competentes en el uso de la informatica para el El intercambio regional o internacional de personal
autoaprendizaje, el acceso a la informacién, y para académico y residentes deberia ser facilitado

trabajar en los sistemas sanitarios.

6.5. Investigacion
Estandares basicos
Debe haber una politica que fomente la integracién
de la practica y la investigacion en los centros de
formacion. Los centros de formacion deben dis-
poner de instalaciones que permitan desarrollar
cabalmente dichas actividades. EIl orden de las
investigaciones deben ser jerarquizadas.
Desarrollo de la calidad
Deberia haber oportunidades para combinar la
formacion clinica con la investigacion. Se deberia
estimular a los residentes para que participen en
procesos de desarrollo de la calidad en salud e
investigacion.

6.6. Capacitacion educativa
Estandares basicos

Debe haber una politica sobre el uso de la
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dotandolo de los recursos adecuados. Las
autoridades competentes deberian establecer
relaciones con los organismos correspondientes
nacionales e internacionales con el objetivo de
facilitar el intercambio y el reconocimiento mutuo
de los elementos formativos.

7. Evaluacion de la formacioén

7.1. Mecanismos para la evaluacion de los
programas educativos

Estandares basicos

Las autoridades relevantes y los especialistas
docentes deben establecer un mecanismo para la
evaluacién del programa de formacién que permita

realizar un seguimiento del proceso, de las

instalaciones, del progreso del residente; que

garantice que los problemas son identificados y

solucionados.

Desarrollo de la calidad

La evaluacion del programa deberia incluir el
contexto de los procesos de formacion, la estructura,
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componentes especificos del programa y los a los centros U otros procedimientos relevantes.
resultados generales que se esperan.
7.5. Implicacién de los diferentes agentes sociales
7.2. Retroalimentacion de los formadores y los
residentes Estandares basicos

Estandares basicos El proceso y los resultados de la evaluacion deben
implicar a los gestores y a la administracion de los
Se debe obtener sistematicamente informacion sobre centros de formacion, a los formadores y a los
la calidad del programa, a partir de las opiniones de residentes y deben ser transparentes para todos los
los profesores y residentes para actuar en agentes sociales.
consecuencia.
Desarrollo de la calidad
Desarrollo de la calidad
Los procesos y los resultados de las evaluaciones
Se deberia implicar activamente a los especialistas deben ser creibles por los principales agentes sociales
docentesy alos residentes en la planificacion de la implicados.
evaluacion del programay en el uso de sus resultados

para el desarrollo del mismo. 8. Gobernabilidad y gestion
7.3. Progreso de los residentes 8.1. Gobernabilidad
Estandares béasicos Estandares basicos

El progreso de los residentes debe ser evaluado enLa formaciéon debe dirigirse de acuerdo con las
relacion con el proceso de formacion y de la misién normativas sobre estructura, contenido, proceso y

de la educacion médica de posgrado. resultados, elaboradas por las autoridades compe-
tentes. Se debe documentar la realizacion de la
Desarrollo de la calidad formacion mediante calificaciones, diplomas,

certificados u otra evidencia de calificacion formal,
El progreso de los residentes deberia ser analizado conferidas como la base para el reconocimiento del
en relacion con las calificaciones de pregrado, médico competente en el campo médico escogido,
experiencia, parametros que se deberian utilizar por las autoridades correspondientes. La autoridad
para darfeedbacka los comités responsables de la competente debe evaluar continuadamente los
seleccion de residentes, de la planificacion del programas de formacion, las instituciones y los
programa y el asesoramiento. formadores. La autoridad competente debe ser

L o responsable de iniciar un programa para la formacion
7.4. Acreditacion y seguimiento de los centros  ¢yalitativa.

de formacion
Desarrollo de la calidad
Estandares basicos
Se deberian desarrollar procedimientos docu-
Todos los programas de formacién deben estar mentados que puedan verificar la realizacion de la

acreditados por una autoridad competente que actieformacion para uso de las autoridades nacionales e
segln un criterio bien definido, con evaluacién del jnternacionales.

programay la capacidad de conceder o, si es el caso,
retirar el reconocimiento de los centros de formacién. 8.2. Liderazgo profesional

Desarrollo de la calidad Estandares basicos
Las autoridades competentes deberian establecer un| gs responsabilidades del lider profesional para la

sistema de seguimiento de los centros de formacion educacién médica de posgrado deben estar
y de otras instalaciones educativas mediante visitas
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claramente definidas.

Desarrollo de la calidad

El lider profesional deberia ser evaluado de forma

periddica, con relacion al cumplimiento de los

objetivos y los resultados de la educacion médica de

posgrado.

8.3. Presupuesto educativo y distribuciéon de
recursos

Estandares basicos

Debe haber una linea clara de responsabilidad y
autoridad para el presupuesto de los recursos

destinados a la formacion.

Desarrollo de la calidad

El presupuesto se deberia distribuir de forma que
diese soporte a la misién y a los objetivos de los

programas de formacion y del servicio.
8.4. Administracién

Estandares basicos

El personal administrativo de los programas de
formacion médicos de posgrado debe ser apropiado ,
para la aplicacion del programa, y para garantizar
una buena administracion y desplegamiento de sus

recursos.

Desarrollo de la calidad

La administracion deberia incluir un programa de
garantia de calidad, cuya gestién deberia ser revisada
regularmente para alcanzar la mejora de la calidad.

8.5. Requerimientos y normativas

Estandares basicos

Debe haber un organismo nacional responsable de
definirel numeroy el tipo de especialidades médicas
reconocidas y otras funciones médicas expertas,
paralas cuales se desarrollen programas de formacion,

aprobados.

Desarrollo de la calidad

La definicion de programas de posgrado aprobados ’
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se deberia hacer en colaboracién con todos los
agentes sociales relevantes implicados.

9. Renovacion continua
Estandares basicos

Enrespuesta alanaturalezadinamicade la formacion

meédica de posgrado, las autoridades relevantes deben

iniciar procedimientos para la revisién regular, la
actualizacién de la estructura, funcién y calidad de
los programas de formacion, y deben corregir las
deficiencias detectadas.

Desarrollo de la calidad

El proceso de renovacion deberia estar basado en
estudios y analisis prospectivos y deberia llevar a la
revision de las politicas, las practicas de los

programas de formacion médica de posgrado de
acuerdo con las experiencias acumuladas, las
actividades actuales y las perspectivas futuras.
Haciéndolo de esta manera, deberia incluir los
siguientes puntos:

La adaptacién de la misién y los objetivos de la
formacion de posgrado al desarrollo cientifico,
socioecondmico y cultural de la sociedad.

La modificacién de las competencias necesarias
al completar la formacion de posgrado en el
campo escogido de la medicina, de acuerdo con
las necesidades del entorno en el que los nuevos
medicos formados ejerceran.

La adaptacion de los métodos de aprendizaje y
formacién para garantizar que estos son
apropiados y relevantes.

La adecuacién de la estructura, contenido y
duracién de los programas de formacién para
adaptarse a los avances en las ciencias
biomédicas, las ciencias clinicas, las ciencias
sociales, del comportamiento, los cambios en el
perfildemografico, del patrén salud / enfermedad
de la poblacién y de las condiciones culturales.

El desarrollo de los principios y de los métodos
evaluativos de acuerdo con los cambios en los
objetivos de formacioén.

Adaptacion de la politica de captacién, de los
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métodos de seleccion de residentes, a las las universidades, Ministerio de Salud y Desarrollo
expectativas y circunstancias cambiantes, a las Social, sociedades cientificas y los diferentes entes
necesidades de recursos humanos, a los cambiosgubernamentales relacionados al mundo de la salud
en educacién médica basicay alosrequerimientos y educacion.
del programa de formacion.
La aplicacién de los estandares le permitira al
e Adaptacion de la politica de captacion y de residente, bajo supervision, un adecuado cuidado
formacién del personal docente (formadores, del paciente, con una apropiada relacion médico —
supervisores, profesores, etc.) de acuerdo con las paciente, una actitud compasiva y estimulante para
necesidades cambiantes en la formacion de afrontarlos problemas de saludy la promocién de la
posgrado. misma, basandose en la premisa que debe conocer
las politicas de salud y el sistema sanitario de su
» Actualizacién de los centros de formacién y de pais, logrando producir un impacto favorable en el
otros recursos educativos, de acuerdo con las sistema sanitario de la comunidad.
necesidades cambiantes en la formacién de
posgrado, por ej. el numero de residentes, el Actualmente es el Consejo Nacional de Universi-
nimero y el perfil de los docentes, el programa dades (CNU) el ente encargado de las acreditaciones
de formaciony los principios contemporaneos de de los posgrados, la cual debe actualizarse cada 5
formacion. afios, sin embargo, ellos sdlo evaltan a los posgrados
universitarios, no incluyen las residencias
* Mejora del proceso de seguimiento y evaluacion programadas siendo la Sociedad Venezolana de
del programa. Medicina Interna la encargada de evaluar dichos
posgrados. Con la aplicacion de los estandares se
+ Desarrollo de la estructura organizativa y de incluirian todos los posgrados universitarios y no
gestion para adaptarse a los cambios, a las universitarios a evaluar, tomando en cuenta el disefio
necesidades en la formacion de posgrado y con el curricular, cumplimiento de los créditos, desempefio
transcurrir del tiempo, amoldandose a los de los residentes y docentes, la autoevaluacion,
intereses de los diferentes agentes sociales, condiciones fisicas y dotacion de las instituciones'y
siempre con mirar a lograr la excelencia. lineas de investigacion; permitiendo inclusive la
evaluacién externa, de cumplirse todos estos
requerimientos se le dara curso a la acreditaciony se
velara por su cumplimiento, y por ende su
Comentarios finales mantenimiento en el tiempo.

Los estandares de educacion médica de posgradoEn nuestras instituciones no existe problema en el
para ser aceptados de forma universal por una nimero de pacientes, diversidad de patologias,
sociedad globalizada, deben cubrir aspectos ge- especialistas docentes entrenados ni colaboracién
nerales de la educacién médica, ser utiles para el de subespecialidades, el problema se presenta al
cambio, la reforma, estimular el desarrollo de la tratar de implementar los estandares en nuestras
calidad; y su disefo debe permitir el ser utilizado y instituciones, porque carecen de una infraestructura
aplicado en diferentes instituciones nacionales e y dotacion apropiada. Podriamos subsanar este
internacionales, lI6gicamente tomando en cuenta la escollo si logramos comprometer a los entes
infraestructura, recursos humanos y materiales de implicados tales como gobernaciones, ministerios
cada institucion. Los estandares no pueden ser relacionados con la salud, la educacién y las
estaticos y deben modificarse segun las condiciones; universidades, para modernizar la infraestructura
pero ademas deben ser muy bien definidos con una de los hospitales y centros dispensadores de salud;
estructura logica, realizable, aceptable y mensu- dotandolos de equipos médicos e insumosy ofrecerle
rable para los usuarios. el beneficio de la conexién a un sistema de
informatica, con acceso a las bibliotecas de revistas
Para poder concretar este proyecto deben estargactualizadas que beneficiara no sélo al residente de
Comprometidos, no solo las instituciones hOSpi' posgrado en genera| sino aque”os de menores
talarias y las sedes de los posgrados, sino tambiénrecursos y mantendra actualizado a los especialistas
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docentes involucrados.

Es importante recordar el estimulo permanente en el
profesorado para mantener un nivel académico
elevado, incentivandolos y ofreciéndoles continua-
mente politicas de mejoramiento profesional, sin
olvidar que debe premiarse con ascensos y/o
remuneraciones para mantener la excelencia.

Si bien el internista egresado de nuestros posgrados
es un especialista altamente calificado con elevada
capacidad para resolver los problemas médicos que
diariamente se presentan, con una cualidad de lider
innata; desafortunadamente es desaprovechado por
errores en las politicas de salud del estado
venezolano, aunado al grave problema econdémico
del pais, lo cual lo convierte en un profesional con
pésimaremuneraciony es estaunade las principales
causas que los induce a cursar otros posgrados; esto
debe Ilamar a la reflexion cuando se decidan aplicar
los estandares en la educacion de los posgrados de
medicina interna.

El fin comun de la aplicacion de estos lineamientos,
es formar especialistas de medicina interna que
ofrezcan un alto nivel de conocimientos, ética, moral,
altruismo y profesionalismo, entrenados en la
medicina basada en evidencias, que adquieran las
suficientes destrezas y experiencia en los diferentes
niveles de atencion sanitaria y que a su vez puedan
convertirse en agentes multiplicadores en el
mantenimiento y actualizacion de los estandares,
facilitando el intercambio, no s6lo entre las
instituciones en el territorio nacional sino a nivel
internacional, de los residentes y del recurso humano
comprometido con la docencia lo que llevaria a
mejorar la comunicacién entre las universidades,
instituciones educativas, sociedades y asociaciones
médicas.

PAGINA 164 » MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 22(2) - 2006

1.

5.

6.

7.

8.

REFERENCIAS

Estandares globales de la WFME para la educacion
médica de posgrado. Educacion Médica. 2004;7(Supl.
2):25-38.

Estandares globales de la WFME para el desarrollo
profesional continuo (DPC). Educacion Médica.
2004;7(Supl. 2):39-52.

Postgraduate Medical Education WFME Global Stan-
dards for Quality Improvement. Copenhagen march
2003. WFME . website http:/ / www.wfme.org.

Postgraduate Medical Education Situation Assessment
and Policy Option Compared to Word Federation Medi-

cal Education Standards. Postgraduate Working of
Kosovo. 2003. Website www.wfme.org.

Informe especial: la salud en Colombia.
www.saludColombia.com/actual/salud 55/informe.htm

Un punto de vista sobre la educacion de médicos,
magisters y doctores. http://www.analitica.com/
archivo/vam1997.11/c&t02.htm

Historia y Doctrina de la Medicina Interna en Vene-
zuela. 2003. Publicacion de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna.

El Médico Internista es el Médico del Adulto. 2000.
Publicacion de la Sociedad Venezolana de Medicina
Interna.



TRABAJO DE INVESTIGACION Med Interna (Caracas) 2006;22(2):165-168

El internista como recurso en el sistema de salud venezolano

Ramén Castro Alvarez*, Virginia Salazar de Silva**

Sistema de salud es el conjunto de politicas, Los hospitales mas importantes del Seguro Social
instituciones y recurso humano, que, adecuadamente en la Ciudad Capital son el H. Miguel Pérez Carrefio
organizados y articulados entre si, se va a ocupar de(capacidad de 800 camas) de las cuales hay 650
proporcionar por diferentes mecanismos, los operativas, el H. Domingo Luciani (aprox. 500 ca-
elementos necesarios para mantener en Optimasmas)y la Maternidad Santa Ana, existiendo ademas
condiciones la salud de una nacidén, tanto en el otros hospitales y centros de atencién primaria en
aspecto preventivo como en el curativo. las ciudades mas importantes de acuerdo al numero
de trabajadores y de empresas de cada region.
En Venezuela el organismo que rige las politicas de
salud es el Ministerio de Salud y Desarrollo Sogial La Alcaldia Mayor de Caracas tiene a su cargo
antiguo Ministerio de Sanidad y Asistencia Social varios hospitales en el area Metropolitana entre los
que fue fundado en febrero de 1936, y cuya nueva cuales podemos mencionar: Hospital Vargas, Hos-
denominacion data del afio 1999 araiz de los cambios pital José Gregorio Hernandez (450 camas), Hospi-
introducidos por el gobierno actual. Su actividad o tal de Lidice, Hospital Rafael Baquero Gonzalez,
funcion asistencial la realiza a través de hospitales Hospital de Coche, Hospital J.M. de los Rios y
publicos como el Hospital Universitario de Caracas Maternidad Concepcion Palacios.
y demas hospitales de las capitales de estado del
pais, que son centros de referencia para cuidadosLa Alcaldia de Sucre (Estado Miranda), como
terciarios; también presta atencion secundaria y participe del area metropolitana, tiene bajo su
primaria en centros de salud, médulos de atenciéon dependencia administrativa al Hospital Pérez de
primaria, clinicas popularesy centros barrio adentro. Leo6n y varios centros de asistencia primaria.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales Sanidad Militar es la dependencia del Ministerio de
(IVSS) es otro de los organismos dispensadores de la Defensa que se ocupa de la problematica de salud

salud; fue fundado en 1946, aunque las labores del de los militares, sus familiares y parte del plan

Seguro Social se habian iniciado el 9 de diciembre “Barrio Adentro”; en dicha area administrativa se
de 1944, atiende a los trabajadores del estado y del encuentra el Hospital Central de la Fuerza Armada

sector privado que aportan mensualmente un por- Nacional “Dr. Carlos Arvelo” (690 camas operativas,
centaje de su salario para la operatividad del IVSS. pero con capacidad arquitecténica de 1 200 camas)
y el Hospital “Vicente Salias” en Caracas, asi como

* Meédico Internista, expresidente de la Sociedad Venezolana de  t@MDbién el Hospital Naval “Radl Perdomo Hurtado”

Medicina Interna y de la Sociedad Latinoamericana de enla Guairay los Hospitales Militares de Maracaibo,

Medicina San Cristobal, Maracay, Porlamar y Puerto Cabello.
** Médico Internista,Coordinadora del Curso de Posgrado de

Medicina Interna del Hospital de las FF.AA. Dr Carlos Arvelo.
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EL INTERNISTA

El médico internista forma parte del recurso humano quedando registrados en sus archivos los internistas
necesario para garantizar la eficacia y eficiencia de que egresan de los posgrados universitarios de
las instituciones de salud y, por su formacién medicina interna de Caracas y de ciudades como
cientificay humanistica, esta capacitado para ejercer Maracaibo, Valencia, Barquisimeto, Mérida, Ciudad
funciones académicas, asistenciales, docentes, deBolivar, Barcelona y Coro que cumplen con la
investigacion, social-comunitaria, gremial y presentacion del Trabajo Especial de Investigacion
administrativa; de alli, que el internista no sélo es (TEI) enlas Jornadas de Egresandos que se celebran
un valioso recurso humano de los Servicios de anualment®; queda asiun subregistro de internistas,
Medicina de los grandes hospitales, sino que ha por causas diversas: los de posgrado sin reco-
demostrado competenciay liderazgo en el equipo de nocimiento universitario, los que van a otra
salud en todos los niveles de atenéith especialidad, y no se inscriben en la Sociedad, los
gue se reconocen como especialistas en colegios de
El Sistema de Salud concebido en un amplio sentido médicos solamente, los que no presentan TEl a
se sustenta, no so6lo en los hospitales, centros depesar de egresar de posgrado universitario, etc. A
salud, médulos de atencién primaria, clinicas pesar de todos estos factores negativos la Sociedad
populares, etc. sinotambién en las unidades médicas,de Medicina Internatiene 1 466 internistas inscritos,
clinicas privadas, servicios médicos de empresas, que participan activamente en sus actividades
ministerios e institutos auténomos, universidades, hospitalarias y en los eventos cientificos de
facultades de medicina, sociedades cientificas, educacion médica.
Academia de Medicina, Institutos de Investigacion
Cientifica, Federacién Médica y Colegios de EIlrecurso humano con la excelencia del internista
Médicos. En todas estas circunstancias el internista es un producto de singular calidad, formado y forjado
ha participado con dedicacién, responsabilidad y con el brillo de las universidades nacionalesy con la
seriedad. La Unidad de Diabetes del Hospital Vargas, sapiencia de nuestros maestros de clinica médica a
la Unidad de Ictus del Hospital Domingo Luciahi través de la ensefianza tutorial en sus inicios y luego
mediante los estudios de posgrédpor ello estamos
Venezuela tiene una poblacion de 24 629 000 convencidos que los posgrados son la base funda-
habitantes (censo del afio 2000) en una extension demental para la preparacién del internista como
912 050 Kni; tiene 56 221 médicos registrados, de recurso de primer orden en cualquier sistema de
los cuales 38 % son especialistas, 62 % son médicossalud.
generales y mas del 50 % del total son mujeres,
quedando una relacién aproximada de 1 médico por Los estudios de posgrado en Venezuela se inician en
cada 500 habitantes. La Seguridad Social - Gremial 1941 con el posgrado de médicos higienistas de la
de los Médicos Venezolanos depende del Instituto Universidad Central de Venezuela (UCV), y en 1969
Médico de Previsién Social (IMPRES) que fue comienzan las residencias docentes de medicina
fundado en 1958 y lleva el nombre del Dr. Armando interna?®
Castillo Plaza, en honor a su memoria, por haber
sido el pionero de su concepcién y consolidacién. En la Facultad de Medicina de la UCV para el afio
La Federacion Médica Venezolana se fund6 en 1942; 2002 se dictaban 123 cursos de especializacion
es el organismo que se ocupa de la probleméatica del correspondientes a cursos béasicos, especialidades
gremio en lo pertinente a cargos y salarios, activi- médicas, (como la medicina interna entre otros),
dades cientificas, culturales, deportivas recreativas, especialidades obstétricas y ginecoldgicas, salud
etc?. Destacados internistas han formado parte de publica, y salud ocupacional. También 7 maestrias
su comité ejecutivo y de las directivas de los colegios (ciencias basicas, ciencias clinicas, salud publica, y
médicos que la integran. salud ocupacional) y 4 doctorados (ciencias
fisiolégicas, anatomia patologica, parasitologia y
El nimero de internistas de Venezuela no lo estudios individualizado¥)
conocemos con exactitud debido a que la informacion
derivada del Ministerio de Salud no es precisa, y En 7 universidades nacionales (UCV, LUZ, UC,
tampoco la proveniente de la Sociedad Venezolana UCLA, UDO, ULA, y UFM) se dictan 19 cursos de
de Medicina Interna porque, lamentablemente, no posgrado en medicina interna; distribuidos asi UCV
todos los internistas se inscriben en la Sociedad, (Caracas) 06, LUZ (Maracaibo) 03, UC (Valencia -
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Maracay) 03, UCLA (Barquisimeto) 01, UDO no so6lo por internistas “puros”, sino también por
(Ciudad Bolivar, Barcelona, Maturin) 03, ULA otros especialistas pertenecientes a otros
(Mérida, San Cristébal) 02 y UFM (Coro) 01; la departamentos del hospital. Entendemos por médico
docencia en esos cursos es impartida por médicos internista “puro” al que se encuentra enmarcado en
internistas que se dividen en dos grupos: a) ladefinicion del maestro Dr. Luis Martinez lturriza,
Profesores universitarios: su cargo y remuneracion quien ha enfatizado en que, ademas de poseer los
dependen exclusivamente de la universidad y b) atributos sefialados por la Sociedad de Medicina
Docente- asistenciales: su cargo y remuneraciéon Interna, debe ser miembro de ésta y debe dedicarle
dependen del hospital correspondiente y no de la 2/3 partes de su tiempo a la actividad profesional de
universidad, de manera que su actividad docente esla medicina interna.
completamente ad — honorem.

Las exigencias académicas de los posgrados de
En Caracas existen 6 sedes de posgrados de medicinanedicina interna tienen como paso final la
interna dependientes de la UCV que son el Hospital acreditacién del programa del posgrado que es un
Universitario (HUC), el Hospital Vargas (HV), el proceso voluntario mediante el cual el Consejo
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Nacional de Universidades (CNU) reconoce
Hernandez” (HGO), el Hospital “Dr. Miguel Pérez publicamente que un determinado programa de
Carrefio” (HMPC), el Hospital General del Este posgrado ha sido evaluado, y retne los requisitos
“Dr. Domingo Luciani” (HDL) y el Hospital Militar establecidos en la normativa general de los estudios
“Dr. Carlos Arvelo” (HMCA); en estos centros hay de posgrado, y en la resolucién sobre politica
34 profesores universitarios y 128 docentes - nacional de posgrado, y por tanto satisface los
asistenciales para completar un total de 162 docentescriterios de calidad previamente establecidos; la
distribuidos de la forma que se aprecia en el siguiente solicitud de acreditacién de los programas de
cuadrg* posgrados debe hacerse ante el Consejo Consultivo

Nacional de Posgrado (CCNP&)

Cuadro 1 Debemos insistir que el internista por su amplio
campo de accién puede desempefiarse excelen-
UCV- FACULTAD DE MEDICINA temente en el primer nivel de atencién médica,
Recurso Profesoral de los Cursos Universitarios de  actuando en labores asistenciales y en la coordinacion
Posgrado de Medicina Interna y direccion de ambulatorios del sistema de salud; es
ademas un candidato ideal para actividades
comunitarias, ambientales y de medicina ocupacional
Sede Profesores Docentes — . h
Universitarios  Asistenciales Total eT‘ empresas del estado o prlvadas_; puedg también
ejercer labores docentes en este mismo nivel para
capacitar médicos generales, médicos de familia,
HUC 08 14 29 internos y residentes pasariesd
HV 23 08 31
HGO 03 %) 16 En el segundo nivel por sus amplios conocimientos
HMPC 00 37 37 de la patologia médica, el internista es el jefe natural
HDL 00 44 44 del Departamento de Medicina Interna en los
HMCA 00 12 12 diferentes tipos de hospitales y sigue siendo muy
Total 34 128 162 atil en la docencia
En el tercer nivel, al aplicar sus conocimientos de
COMISION DE ESTUDIOS DE POSGRA- epidemiologia, salud publica, metodologia de la
DO. FACULTAD DE MEDICINA. UCV. investigacion y estadistica, el internista puede
2002 desarrollar una extraordinaria labor en investigacion

de campo e investigacion clinica que puede

Posiblemente la diferencia numérica que se observa Proyectarse para beneficio de la comunidad. De
en el cuadro anterior pueda explicarse por el hecho Nuevo en este nivel puede ser muy (til como docente
de que, en algunas sedes, la docencia es impartiday Puede actuar también en areas critit#s
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Castro Alvarez R. El Trabajo Especial de Investigacion
(TEl) y las Jornadas de egresandos en Medicina Interna
1996;12(3):109-113

La estrecha vinculacion con el humanismo hace del 10.
internista un fiel practicante de los principios de
moral y ética en todos los campos donde actua,
estando en la obligacion de transmitirlos a sus 11.
alumnos para completar con grandeza su transito
por la mas hermosa de las especialidades, cuyo
Unico problemaradica enlaignoranciay mezquindad
de nuestros gobernantes que durante afios han
desperdiciado su utilidad para sumarse a lo que
parece una copia idéntica en todos los paises
latinoamericanos como se puede deducir de lalectura
del excelente trabajo del colega chileno Dr. Nacor
Varela Johnson, quien particip6 en la ponencia cen-
tral del Il Congreso Latinoamericano de Medicina
Interna realizado en Porlamar (Isla de Margarita) en
mayo del afio 20C1
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