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A- CONCEPTUALIZACION GENERICA E INTEGRACIONISTA.

La Catedra de Clinica Quirdrgica y el Servicio Asistencial en la que
aquella reside, deben ser consideradas como una unidad integrada
en base al concepto y principios mismos de la integracién docente-
asistencial que debe privar en un Hospital Docente; caso del
Hospital Universitario de Caracas, donde existe un "Convenio de
Integracion Docente - Asistencial, vigente desde Junio de 1.983,
(en reestructuracion desde 1.994) firmado entre la UCV (Facultad
de Medicina y el Ministerio de S.A.S.) - H.U.C., que precisa y norma
las relaciones entre ambds Instituciones. De alli que acojamos la
denominacién, salvo mejor nombre de Cdtedra - Servicio, para
designar a la unidad estructural y funcional del departamento
Clinico del Hospital Docente y la cual por su doble naturaleza de
entidad Docente - Asistencial, tiene funciones especificas que
cumplir, unas de indole Universitarias (docencia, investigacidn,
extension)y otras de indole Hospitalaria (asistencia e

investigacion).

Tales funciones tienen como fin el alcance de metas estipuladas por
la planificacién (metas docentes, asistenciales, de investigacion y

extension) atenidas a objetivos previamente establecidos,



contemplados en los planes de la Facultad de Medicina y del
Hospital, siendo el propésito fundamental de éste dltimo “obtener
una elevada eficiencia asistencial y ofrecer las mdximas facilidades
Docentes y de Investigacién” y debiendo la Universidad “realizar
una funcién rectora en la educacién, cultural y ciencia...". En el

L\

mismo Convenio” ya citado se lee textualmente " que ambas
Instituciones (Facultad y H.U.C.) tienen interés especifico en el
desarrollo de las actividades asistenciales, docentes y de
investigacién” lo que reforzaria, a mi juicio, el concepto de que
Citedra y Servicio deberia, concebirse bajo un criterio
integracionista. Como unidad integrada, Cdtedra - Servicio y para

garantizar su buen funcionamiento y cumplimiento de sus

obligaciones es preciso planificarla para:

1- Estructurarla como una organizacion de acuerdo al concepto y

Principios Generales, que se reconocen y rigen para la Organizacién
como entidad. La Organizacién es “la forma de toda asociacidn
humana para lograr una finalidad comin” y sus Principios mds
importantes vienen a ser los de: coordinacién, autoridad
responsabilidad, comunidad de intereses, doctrina, funcionalismo y
correlacién funcional e implicitos en éstos Principios se encuentran

los conceptos de: jefatura, delegacién de autoridad, comparticion



de responsabilidades. Viniendo a ser la Organizacion, en el caso de
una Cdtedra - Servicio, como un gran equipo multidisciplinario por la
diversidad de funciones a cumplir (docencia, asistencia,

investigacion extensién y administracion).

2. - Programarla para el ejercicio de sus funciones definidas en

términos de Objetivos (objetivos asistenciales, docentes de
investigaciéon y extension) disponiendo sus actividades para el

alcance de las metas propuestas.

3. - Administrarla al nivel de normas y reglamentos dictados por

organismos superiores a ella a saber Facultad de Medicing,
Ministerio de Sanidad y Desarrollo social y por disposiciones legales
imperantes que regimentan la materia universitaria y asistencial. La
Administracién gobierna a la Organizacién, involucrdndose en todos
sus aspectos para hacerla competente. Debe pues, organizarse la
Cétedra - Servicio de tal manera, que su estructura responda al
cumplimiento de sus funciones y que dicha organizacion se atenga a
la realidad, sea dindmica y flexible para adaptarse alas situaciones
coyunturales que se presenten. Debe ser una organizacion factible,

que concuerde con la estructuracién hospitalaria y universitario,



respetando siempre el principio de la ‘“libertad de Cdtedra”

consagrado en la Ley de Universidades.

B- CRITERIOS PROGRAMATICOS

Los siguientes, constituyen los criterios que conforman todos los
planes y programas que propongo desarrollar en la Cdtedra -
Servicio, en caso de resultar electo para desempefiar su jefatura; y
éstos se fundamentan en las Consideraciones Generales antes
expuestas.

< La Cdtedra - Servicio es una entidad destinada al ejercicio de
la Docencia, Asistencia, Investigaciéon y Extension, con la
finalidad de metas establecidas por la planificaciéon y de
acuerdo con los objetivos institucionales.

% Para el ejercicio de sus funciones deben planificarse,
programarse e instrumentarse las actividades, previo el
andlisis de los recursos disponibles y los que hicieran falta.

% Como entidad que es, la Cdtedra - Servicio amerita una
organizacion factible.

% Como toda organizacién, la Cdtedra - Servicio debe ser

administrada.



C- PLANIFICACION ESTRUCTURAL Y DESARROLLO
PRAXISTICO

Ubicada la Catedra dentro del contexto de la realidad hospitalaria
y académica, siendo como es miembro nato del Departamento de
Cirugia, viene a ser una entidad, que en un primer nivel representa
no sélo una estructura bdsica en lo funcional y organizativo, dentro
de la gran organizacién del Hospital Docente, sino en si misma un
organismo dotado de autonomia pero que dependiendo para su vida
de niveles superiores y/o paralelos a ella, contrayendo relaciones
variadas en sentido vertical y horizontal con otras estructuras del
mismo Departamento y de otros, siendo igualmente posible sus
relaciones extramurales. Por tanto, los planes y programas que
propondré para su desarrollo toman en cuenta conjuntamente estas
circunstancias y los Criterios Bdsicos ya enunciados. Tales planes y
programas tienen como finalidad el ejercicio de las funciones ya
identificadas en la entidad (Docencia -Asistencia - Investigacion -
Extensién - Administracién), mediante la realizacién de actividades
de naturaleza variada, y contendrdn los siguientes aspectos:

1) Organizacion y disposicion funcional de la Catedra - Servicio.

2) Plan de Docencia.

3) Plan de Asistencia.



4) Planes de Investigacion y Extension.

5) Plan de Administracion.

En el mismo orden enumerado paso a exponerlos de manera

resumida.

1- Organizacion y disposicion funcional de la Catedra - Servicio

l.a- Modelo Organizativo. Por equipos de trabajo docente -
asistenciales, fomando en cuenta las funciones que deben cumplir
los Equipos (Equipos) y los recursos con que cuenta la entidad
(ambiente fisico, matricula estudiantil y asistencial, personal
docente, servicios de apoyo, etc.). en nuestra Catedra - Servicio se
pueden constituir cuatro (4) equipos de trabajo, cada uno con tres
Docentes, presidido por el de mas alta jerarquia en el escalafén y
de mayor dedicacion. Se adjudicaran a los equipos, en forma
rotativa y equitativa, los residentes de Postgrado, Bachilleres del
Internado de Pregrado y estudiantes de pregrado en sus tres
. niveles inferiores de ensefianza (Cirugia I, IIT y VI) todos para su
debida preparacién docente asistencial. El jefe de Equipo investido
de autoridad delegada, responderd ante la Jefatura de la entidad,

del buen funcionamiento de dicho Equipo. Estos equipos tendrdn



cierta estabilidad en pro de la relacion docente asistencial, pero
serdn susceptibles de reorganizarse cuando las circunstancias lo
exijan. Rotardn entre si a diario en las distintas actividades
programadas, para darles igualdad de oportunidades de trabajo a
sus integrantes. Este modelo organizativo - por Equipos - toma en
cuenta los servicios de apoyo de la Catedra - Servicio (Enfermeria,

Laboratorio, Secretaria, Mantenimiento, etc.).

1.b- los graficos siquientes pretenden dar la idea concreta de

la organizacion propuesta:

Estructura del Equipo

Bres. Internos
(IRPG)
Bres 5to. Ano

Bres 4to. Ano.



Organigrama estructural

Jefatura
|==>Laboratorio
—>Enfermeria
—MNMantenimiento

Secretaria

DISPOSICION DE EQUIPOS

ENFERMERIA SECRETARIA

MANTENIMIENTO

J= JEFATURA
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

FUNCIONES
DE APOYO

Como complemento de los grdficos anteriores se anexa el
Cronograma de actividades Semanales (anexo A) a ser realizadas
por los Equipos y por la jefatura de la entidad, donde se aprecias
fipo, naturaleza y horario de actividades. En cuanto a las
actividades de Investigacion y extensidon no incluidas en el

Cronograma, remito al lector al punto D de esta exposicidn.

1.c- Fundamentos del Modelo Organizacional. Tal modelo se

fundamenta en:
» La Facultad y el Hospital como Instituciones
» Las funciones objetivos y metas de las Instituciones y las

- propias de la Cdtedra - Servicio.
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» La concepcidn integracionista docente - asistencial
» La Organizacion y sus principios.
s

El Equipo como unidad estructural y funcional.

v

La administracién como gobierno de toda organizacidn.

1.d- Caracteristicas del Modelo Orqganizacional. Vendrian a ser:

» Se atiene a las metas y objetivos que se propongan.
» Institucionaliza la Integracién docente - Asistencial.
» Es dindmico y flexible.

» Garantiza el buen funcionamiento de la entidad.

» Realza la importancia del trabajo en Equipo.

» Es una estructura de cardcter piramidal con fdciles relaciones

tanto horizontal como vertical.

1.e- Ventajas del Modelo Organizacional.

» Define claramente la autoridad y la responsabilidad

* Permite planificar y disponer simultdneamente la asistencia,
‘docencia, investigacién y extension

jora e institucionaliza la comunicacion

Permite la identificacién de cada miembro del personal, lo que

sibilita su evaluacion
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» Establece la utilizacion la utilizacion racional del tiempo para el
desarrollo de las labores docentes - asistenciales, dando cabida
a la investigacion a la investigacion y extensién.

» Facilita la relacion Médico - Paciente y Profesor - Alumno.

» Incorpora a los Docentes a todas las actividades.

» Realza la consulta externa y la emergencia como actividades
docente - asistenciales de primer orden.

» Permite el establecimiento de la guardia a disponibilidad para los
docentes.

» Permite el ejercicio de una docencia tutorial y continua en

sentido vertical y horizontal.

1.f- El jefe de la Catedra - Servicio quedard fuera de los
Equipos por razones obvias, pero tiene su ubicacidn exacta dentro
- de la organizacién propuesta, al presidirla y le permite efectuar
actividades docente - asistenciales limitadas ya que tendrd labores
“administrativas que desempefiar, realizando también sus tareas de

investigacién y extensién, todo en combinacién con los Equipos de

trabajo.
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2) La Docencia. Su Planificacién, Programacién y Organizacién
-

2.a- La Docencia Quirurgica se refiere en una primera etapa a

la ensefianza, adiestramiento y capacitacion en Cirugia a
estudiantes de pregrado aspirantes al titulo de Médico - Cirujano;
basada en la linea curricular establecida por la Escuela y Facultad
de Medicina. En una segunda etapa, (Postgrado) incrementar y
afianzar la formacién del Médico especialista en Cirugia General,
como un cirujano idéneo que luego se integre al equipo de salud. De
lo anterior de deduce que el Plan de Docencia en Cirugia, que se
proponga, debe en sentido general:

> Cefiirse a los objetivos de la facultad y colaborar al logro de las

caracteristicas del Médico recién graduado.

> Atenerse al curriculo planificado y vigente en la Facultad para
sus Escuelas de Medicina.

» Ajustarse al Plan de Estudios de la Escuela "Luis Razetti”, el
cual permite la operatividad del Curriculo

» Atenerse a las disposiciones de la Comisidn para Graduados de la
Facultad y de la Comisién de Internado Médico del H.U.C.

» Acatar y cefiirse a los lineamiento del Departamento de cirugia,
cuyos objetivos generales y los especificos para cada nivel de

 docencia estdn formulados desde 1.974 y reformulados en la
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década de los 90, para las tres dreas de aprendizaje
(cognoscitiva, afectiva y psicomotriz y las cuales pueden ser
afectadas a través del proceso educativo. En lo inmediato la
docencia en Cirugia se cefiird y planificard para cubrir los
objetivos especificos de cada nivel de docencia, tomando en

cuenta:

» Los programas y contenidos programdticos
» Una metodologia adecuada a los objetivos y metas que se

persiguen. (retroalimentacion)

» La evaluacion del rendimiento estudiantil y profesoral.

» La organizacién de la ensefianza y la disposicion general de la
Cdtedra - Servicio.

» La matricula estudiantil y la relacién profesor - alumno

» La conducta de entrada requerida por las asignaturas y la
conducta terminal que se desea obtener en los alumnos.

» La coordinacion con otras asignaturas y posibilidad de

asignaturas electivas.

2.b- Planificacion. Programacion y Organizacion de la Docencia.

Como puede observarse en lo expuesto en 2-a, la ensefianza-

endizaje de la Cirugia hoy dia es progresiva o de niveles, con una
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estipulacion clara de cada uno de los mismos y en base a ellos y en
razén de la organizacion y disposicion funcional de la Cdtedra-
Servicio, ya expuestos con anterioridad, permitome proponer el
siguiente Disefio Docente donde se identifican los correspondiente

niveles de Docencia:

!

Nivel C-I . Wﬁo de Pregrado) (3"%,9 ,:/O\
Nivel C-TII (5to. Afio de Pregrado)
Nivel de ensefianza Superior (N.E.S.) constituido por el Internado

de Pregrado (6to. Afio de Pregrado). Residencia de Postgrado de
Cirugia General (1°, 2° y 3° Afo).

Cada nivel sujeto a una Coordinacion especial confiada a un docente
de escalafén y de mayor dedicacidn, seleccionado por la jefatura de

la entidad, de acuerdo a criterios determinados. En el Anexo B se
presenta el Cronograma Semanal de Actividades Docentes
conteniendo dichas actividades para cada nivel de Docencia y
sefialando: tipo, horario, ambiente fisico y profesorado para tales
actividades. Este Cronograma concreta las actividades a
arrollar para el cumplimiento de los programas correspondientes
' cada nivel, cuyo Disefio Docente Particular expondré a

onfinuacién, generalizando posteriormente en lo relativo a la

16



metodologia de la ensefianza, la evaluacidn y todos los aspectos de

interés para la docencia, en razén de la sintesis necesaria.
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ANEXO A

Departamento

!

JEFATURA CATEDRA-SERVICIO

!

NIVEL C-I
COORDINACION

BJETIVOS GENERALES DEL DPTO. Y
ESPECIFICOS DEL NIVEL

NATURA C-I: SEMIOLOGIAY
NOSOGRAFIA

MAS:FIJADOS POR EL DPTO. 4TO ANO.

ONPASANTIA: j4.SEMANAS

:

E2 E3 E4

NST. 2 INST. 2 INST. 2 INST.

.DADES DOCENTES: VER ANEXO "B"
(CRONOGRAMA DOCENTE)

GRUPOS
PRACTICAS: 8

N°® HORAS
PRACTICAS
SEMANA 80

TOTAL HORAS DOCENTES
SEMANA: 85

PROMEDIO PASANTIA:

25 ALUMNOS.

N PROFESOR ALUMNO 1:4

06IA Y EVALUACION: FAVOR VER
LOS PUNTOS b4 Y b5

hst. = instructores
- E= equipos

'

NIVEL C-III
COORDINACION

OBJETIVOS GENERALES DEL DPTO. Y
ESPECIFICOS DEL NIVEL

ASIGNATURA C-III: CLINICA Y TERAPEUTICA
QUIRURGICA
PROGRAMAS: FITADOS POR EL DPTO. 5TO ANO.

DURACIONPASANTIA: 12 SEMANAS
El E2 E3 E4
ACTIVIDADES DOCENTES: VER ANEXO *B*
(CRONOGRAMA DOCENTE)
GRUPOS | 6RUPOS PRACTICO: 3
| TEORIA:I | ROTAN ENTRE SI 1
i | SEMANALMENTE POR HOSP. ;
~ GRUPOS | CEXT.Y QUIROFANO |
| TEORIA:I

TODO EL GRUPO ASISTE A ANESTESIOLOGIA
LOS LUNES (12AM - 1PM) LOS MIERCOLES
ROTATIVAMENTE, EL SUB-GRUPO DE
HOSPITALIZACION ASISTE A MEDICINA

NUCLEAR Y RADIOTERAPIA
HORAS TEORICAS HORAS PRACTICAS
SEMANA: 2 SEMANA: 62
*

* DOS HORAS SABADO

MATRICULA PROMEDIO PASANTIA:
30 ALUMNOS.
RELACION PROFESOR ALUMNO 1:4
METODOLOGIA Y EVALUACION: FAVOR VER
LOS PUNTOS b4 Y b5




Antes de presentar el Disefio Docente Particular del NES (Nivel de
ensefianza superior), debo explicar el por qué de éste nivel.
Conociendo la filosofia y los objetivos que informa los niveles del
Internado de Pregrado, Residencia de Postgrado de Cirugia cuyas
pasantias y/o cursos tienen una duracion variable, por razones
docentes, asistenciales, organizativas y administrativas los grupos
en éste Unico nivel de Docencia que denomino Nivel de Ensefianza
Superior (NES), lo que a mi juicio permite un mejor alcance de los
objetivos especificos de cada uno de los niveles. Por tanto, en el
NES convencionalmente distingo dos subniveles, a saber: (1) nivel

del Internado de Pregrado; (2) nivel de la Residencia del Postgrado.
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DEPARTAMENTO

!

JEFATURA CATEDRA-SERVICIO

COORDINACIO NE.S
OBJETIVOS GENERALES DEL DPTO. PROGRAMAS FIJADOS POR EL DPTO. Y LAS
Y ESPECIFICOS DE CADA SUBNIVEL COMISIONES DE INTERNADO PREGRADO Y

ESTUDIOS PARAGRADUADOS

INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO: 6TO ANO DURACION PASANTIAS: 5 SEMANAS

RESIDENCIA POSTGRADO: 1°. 2° Y 3° ANIOS DURACION CURSO: 3 ANOS

El E2 E3 E4

ACTIVIDADES DOCENTES: VER ANEXO B (CRONOGRAMA DOCENTE

GRUPOS PRACTICOS MATRICULA PROMEDIO ANUAL: 34
6 BACHILLERES Y MEDICOS .
RELACION PROFESOR-ALUMNO:1:4
1
N° HORAS §
PRACTICA | LA DOCENCIA DEL NES SE
SEMANA (40) | COMPLEMENTA CON PASANTIAS QUE
1

REALIZAN SUS INTEGRANTES POR
OTRAS AREAS DOCENTES Y CON LA
GUARDIA HOSPITALARIA SUPERVISADA
POR UN DOCENTE DE GUARDIA DE
DISPONIBILIDAD

TOTAL HORAS DOCENTES
SEl 232




La prepar;acién de los miembros del NE.S. y especialmente del
Postgrado, es una labor coordinada de toda la Cdtedra - Servicio ya
que consta de actividades de aprendizaje sistemdtico, asistenciales
y de investigacion; éstas serdn de cardcter obligatorio y sus
resultados traducidos en trabajos cientificos, serdn presentados en
eventos nacionales e internacionales; ello motivaria el espiritu de

superacién de sus miembros.

~ 2c-.  Andlisis Docente General. De acuerdo al Cronograma

Docente y al Disefio curricular docente de cada nivel ya expuesto,
_creo conveniente presentar el posible andlisis Docente General y

inual de la Cdtedra - Servicio para terminar de enmarcar el plan de

cente y poder ofrecer una visién mas concreta de dicho plan.
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ANALISI DOCENTE ANUAL (ANO ACADEMICO)

——y
C-I C-II INT. RESID. | TOTALE
| P.6. POST-GRADO | S |
TOTAL PASANTIAS Y/O CURSOS 4 | 4 | 12 3 23
DURACION SEMANAS PASANTIAS Y/O CURSOS | 16 9 5 84 40
IN° TOTAL ALUMNOS EN EL ARIO 100 120 24 | 6 230 |
MEDIO ALUMNOS PASANTIAS Y/0 CURSOS 15 20 2 1 38
GRUPOS TEORIAS PASANTIAS Y/O CURSOS 1 |1 |1 | 1 4
N° PROMEDIO ALUMNOS GRUPOS TEORTA 2 40 2 1 63
PROMEDIO GRUPOS PRACTICA/PASANTIA y/oé 6 4 | 2 4 ? 16
° PROMEDIO ALUMNOS GRUPOS/PRACTICAS 8 13| 1| 1 23
* HORAS TEORIAS SEMANA GRUPOS 5 ‘ 2 | 2 1 10
HORAS PRACTICAS SEMANA GRUPO 10 | 28 | 28 40 106
TAL HORAS TEORTA/SEMANA - 5 2 2 E 1 10
AL HORAS PRACTICAS/SEMANAS 80 24 76 160 400
L HORAS DOCENCIA/SEMANA 85 86 1 78 | 161 | 410
L AS PARA INVESTIGACION (20% DE 232) | ! 82
HORAS/PROFESOR/SEMANA NECESARIAS | 492 |

¢
las 492 horas profesor necesarias a la semana para docencia e

2stigacion, solo disponemos en la actualidad de 232
i

as/semana. Pero la organizacién y disposicién propuesta (por
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Equipo) ha sido realizada atenida a esta situacién deficitaria de
horas/Profesor.

Observaciones: C-I = Cirugia I, C-III = Cirugia III; Int. P.G. =

Internado Pregrado; Res. P.G. = Residencia del Postgrado.

2.d-. La Metodologia a seguir para la ensefianza serd la adecuada

en todo momento a los objetivos generales del Departamento y a los
especificos de cada Nivel de Docencia debiendo, en lineas

generales, ser directa, tutorial y orientadora en proporcién variable

segin el nivel docente del cual se trate y sin olvidar los aspectos
formativos y éticos imprescindibles en la vida del Médico. Buscard

siempre la actuacion del alumno en el proceso ensefianza-
| prendizaje para que ésta (ltimo sea de cardcter vivencial y
racionalmente prdctico. De alli que me pronuncie decididamente a
or de menos clases tedricas, reemplazdndolas por clases
dialogadas, seminarios, coloquios y cirugia basadas en evidencias.
Ensefiar al estudiante a elaborar una historia clinica razonada,
otivarlo a ensefiar y discutir, a consultar bibliografia como forma
2 adquirir conocimientos amplios y actualizados, que los alumnos
rendan por si mismos y para si mismos, bajo la guia del profesor
- cual debe saber como ensefiar y adaptar y capacitar al

udiante al cémo aprender.  Especial mencién merece la
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metodologia a seguir con el N.E.S. al cual procuraremos una
prdctica amplia bajo supervisién docente y responsabilidad
restringida, sobre todo en lo que respecta a los residentes del
Postgrado que deben vivir a diario la Cirugia como la Gnica forma de

ser cirujanos.

Consecuentemente con lo que vengo exponiendo, en ésta, sintesis,
serd preciso utilizar las formas metodolégicas mas convenientes
para cada nivel y los recursos docentes de que dispongamos para la
ensefianza (profesores, pacientes, material de apoyo bibliogrdfico y

audiovisual, computadoras, Internet, material médico - quirdrgico

'

servicios de apoyo de la Catedra - Servicio, etc). La disposicién y
estructura de la entidad -por equipos- garantiza a nuestro modo de
ver, una accién docente permanente en todas direcciones, lo cual es
deseable y conveniente, al punto que los Residentes vendrian a
actuar como monitores docentes, no hay que olvidar que ensefiando

también se aprende.

2.e.- la Evaluacidn que me parece mas aconsejable es la de tipo

continuada, disponiendo de aquellos medio evaluativos a nuestro
alcance (observacién y criterio del profesor, interrogatorio verbal

frecuente, pruebas escritas diversas, asistencia, puntualidad e
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inferés de los educando de los diferentes niveles). Todo para
apreciar si se han logrado los objetivos propuestos: evaluar
conocimientos, destrezas y habilidades, conducta e interés. La
evaluacién creo debe calificarse semanalmente, aplicando el sistema
y forma de calificaciones hasta ahora establecidos en la Facultad; y

basados en la Ley de Universidades y su reglamento.

2.f-. Asignaturas Electivas no las creo procedentes en el Nivel

C-I, pero pienso que el Departamento podria planificar, desde

ahora el introducir, a partir de la Asignatura C-III hasta el Nivel
de la Residencia del Postgrado. Una serie de asignaturas electivas
que teniendo como finalidad complementar la ensefianza formativa -
informativa a nivel de los estudios de Pre y Postgrado, serian de
utilidad. En tal sentido propondria: Bioética, Inmunopatologia,
" Nutricion Parenteral. Oncologia Bdsica, Computacién. Ello

o 3

logicamente mediante la planificacién debida.

entarios finales. He tratado de exponer resumidamente el

lan de Docencia que en la forma presentada daria cabida holgada a
 Asistencia. Asi mismo he intentado establecer etapas formales
a programacién docente buscando no solo cubrir los objetivos,

0 también la integracién con asignaturas dictadas en otras
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Cdtedras del Departamento y de la misma Escuela, sin menoscabo
de la "Libertad de Cdtedra” y en pro de una ensefianza integral de
los aspectos de prevencién, promocion y recuperacién de la salud.
En éste mismo orden de ideas hay que tomar en cuenta los
elementos que limitan la integracion de la ensefanza, para
eliminarlos. Hay algo que debo afiadir, los estudiantes, cualquiera
que sea el nivel de docencia al que pertenezcan, son en grado
variable, seres de gran plasticidad, con sus propias circunstancias y
problemas<, sobre ellos, sujetos activos del aprendizaje para ser
\édicos o formar un Médico Especialista, actta el profesor, la
Escuela y su medio ambiente familiar y social del alumno. Ninguno
de éstos aspectos deben ser ignorados cuando pretendemos educar

aalguien en la Ciencia y el Arte de la Medicina.

3- La Asistencia Médica. Su planificaéﬂiéh,' V;;f'b?gr'ramacién' y
organizacion.

3.a.- La Asistencia Médica es aquella funcion de la Cdtedra -

Servicio que se refiere a la prestacién de atencidn prevalentemente

quirdrgica a todos aquellos pacientes que la solicitan y/o ameriten.
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Siendo una funcién primordial de la entidad, su planificacidn,
organizacién y disposicién de actividades, debe realizarse dentro
del contexto de la atencién hospitalaria, tomando en cuenta las
metas asistenciales establecidas y vinculadas estrechamente a la
docencia, tratando de posibilitar la ensefianza quiridrgica, sen
perjudicarse, de tal manera que ambas se complementen. En el
Hospital Docente, Asistencia y Docencia deben integrarse. La
Asistencia Médica, como la vivimos en la realidad hospitalaria,

aporta un recurso docente de primer orden: el paciente, que hace

posible la vivencia de la prdctica médica; la Docencia Médica aporta
el conocimiento y cuidado del enfermo de manera académica,

sistemdtica y ética lo que constituye una garantia para el ejercicio

de una medicina de alta calidad.

3.b.- Programacion de Asistencia. Actividades Asistenciales.

Teniendo muy presente los objetivos precitados y las metas
asistenciales establecidas por la planificacidn, el hecho de que ellos
constituyen la motivacién del programa de asistencia en la entidad y
. de manera congruente con la organizacién y disposicién funcional ya
propuesta para la Cdtedra - Servicio, previo el andlisis de los
recursos asistenciales de la misma, me permito presentar a

consideracion el siguiente Plan de Asistencia, teniendo en cuenta
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que sus actividades también servirdn para una docencia activa,
prdctica y participativa. El Anexo ¢ muestra el Cronograma
Semanal Asistencial con la disposicién de las actividades de ésta
naturaleza donde puede observarse que trata de destacar la
Consulta Externa como linea de atencién primaria y ambulatoria
para atender los problemas de salud de la poblacién con mayor
rendimiento y menor costo. Del Cronograma se deducen
semanalmente:

20 horas para Consulta Externa; 28 horas para el trabajo de
hospitalizacién.

27 horas para intervenciones Quirdrgicas Electivas; 5,30 horas

para visitas asistenciales; 3 horas para reuniones clinicas diversas,

pre - operatorio, morbi - mortalidad, fichas bibliogrdficas.

Iguaimente se puede apreciar en el Cronograma la disposicién de
Cuatro equipos de trabajo docente - asistencial para cubrir, creo en
forma adecuada, las cuatro dreas asistenciales que se identifican en
| entidad, a saber: Consulta Externa (C. Ext.), Hospitalizacién
losp), Intervenciones Quirdrgicas (Int. Quir) y Guardia
pitalaria (6.H.): ésta tltima desempefiada a diario por Médicos

identes, y Bachilleres Internos de Pregrado, supervisados por
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un docente de guardia a disponibilidad. Esta guardia también se

adjudica a los docentes respetando la estructuracién por equipo.

3.c‘.- Para el correcto funcionamiento, supervisién y control de la
asistencia, creo conveniente establecer las Coordinaciones
Asistenciales de Consulta Externa y Actividades Quirdrgicas,
encomendadas a docentes de escalafdn, los cuales responderdn ante

la jefatura de la entidad de las dreas que se les confia. En cuanto

al drea de hospitalizacion, de lunes a viernes estd confiada de
manera rotativa a los cuatro (4) Equipos que contando cada uno con
tres (3) docentes, éstos se harian cargo a diario de los tres
sectores en que considero dividida la Hospitalizacion: Sector A
(Sala General de Mujeres); Sector B (Sala General de Hombres; y.
Sector C (Habitaciones Privadas y Semi-privadas). Los dias sdbado,
domingo y feriados la hospitalizacién seria de la responsabilidad
directa del docente de guardia, cuyo esquema de rotacién ta estd
establecido.  Es légico suponer que en la hospitalizacién se
distribuiria rotativamente los Médicos Residentes e Internos junto
con los bachilleres internos de pregrado, para el trabajo de sala,
"isfribucién que serd acorde con la organizacién general propuesta

la entidad.
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3.%!(1 programacién de la Asistencia debe guardar estrecha
relacion con las metas asistenciales y con las metas y objetivos
docentes ya que tal como se concibe, la Asistencia constituye un
soporte fundamental para la Docencia; de alli que, hay que plantear
una relacién entre la matricula docente y la matricula asistencial de

la entidad. Y por ello, voy a presentar primero las posibles metas

asistenciales promedio anuales de la Cdtedra - Servicio, cuya
jefatura aspiro, en base a cifras promedio de los tres (ltimos afios

(1.998-2.000) extraidas del "Informe Anual de Actividades" de la
: entidad:

INFORME ANUAL

Cons. Ext.: 4.000 (100%); Camas: 46 (100%); Admisiones: 1000
(100%; las admisiones representan el 30% de la Cons. Ext.) Egresos:
' (el 99,28% de las admisiones); promedio diario hospitalizados:
',5% pacientes; % de ocupacién 55%; promedio de estancia: 6
. Intervenciones quirdrgicas: 1.000 (el 95% de las admisiones).

otfal atenciones médico - quirdrgicas anuales 5.000.
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En el presunto Andlisis Docente Anual (pag.) planteamos una posible
matricula estudiantil de 204 Alumnos; si la matricula Asistencial
tedrica fuese de atenciones médicas anuales (sumatoria de la
consulta externa mas la admisién), tendriamos tedricamente una
relacion entre matricula asistencial y matricula estudiantil de: 1:20
( 1 estudiante para 20 atenciones médico - quirlrgicas) lo que
ofreceria a la docencia buena oportunidad para el aprendizaje de

los alumnos.

Desde otfro punto de vista importante también, las metas

asistenciales y su evaluacién anual, deben relacionarse con el

nimero de pacientes egresados por mejoria y/o curacién, o muerte
y con los costos unitarios del dia/paciente y dia/cama; todos estos
aspectos son importantes porque constituyen indicadores que nos
hablan del rendimiento y eficiencia asistencial asi como de la

- utilizacién de los recursos.

3.e-. para finalizar el aspecto asistencial de esta sintesis diré
brevemente, que la utilizacién de la Unidad de Terapia Intermediay
la de Soporte Nutricional, que funcionan en nuestro Servicio, son de
una gran ayuda para el debido entrenamiento de los estudiantes de

Pre y Postgrado al par que un recurso valioso para la adecuada
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asistencia de los enfermos, sino para la prestacion de servicio a
toda la comunidad hospitalaria y extrahospitalaria, si fuera
necesario e igualmente vengo trabajando en el Proyecto de Cirugia
Ambulatoria, de realizaciéon propia en el HUC., y con la
colaboracién de la Direccion hospitalaria y lo cual aumenta la

asistencia quirdrgica.

Creo firmemente en la forma propuesta, la Asistencia puede dar un
rendimiento aceptable y prestar un mejor servicio a la Docencia,
beneficidndose ambas. De alli que toda actividad, con muy contadas

excepciones, entrafian un doble cardcter docente - asistencial.

4.- La Investigacion y la Extension.

Descrita en éste Plan de Trabajo, al finalizar lo relativo a la

investigacion expondré algunas ideas sobre la funcién de Extensidn,

funcién asignada a la Universidad y atinente al Hospital y en muchos

aspectos, a mi juicio, conexa con la investigacion.

4.0.- _La Investigacion como funcién y accidn para indagar la

verdad cientifica, debe tener lugar y cabida importante en las
actividades de la Cdtedra - Servicio ya que provee a la Docencia de

conocimientos. Hoy dia no se concibe una buena docencia sin

32




investigacion. Como investigacién pura es una funcién con fines
propios y de alto financiamiento; lo que a mi criterio la hace una
actividad vdlida es su aplicacién al estudic de la problemdtica
cientifica y social (Investigacién aplicada). En ésta linea de
pensamientos creo importante que se conozcan sus objetivos
(estimular la creatividad, incentivar el espiritu cientifico del
profesor, proporcionar al estudiante y a los médicos en proceso de
adiestramiento las bases del método cientifico, contribuir al
estudio de la problemdtica de la salud y al progreso cientifico del
pais), para motivar al personal médico y al alumnado de la Cétedra -
servicio a realizar investigacion. De alli que en lo referente a la
investigacion propondria las siguientes metas:

I- Elaboracién y ejecucidn de un plan oficial de investigacién de la
entidad, que integre a docentes, residentes e internos y ofrezca
oportunidades de colaboracidn y adiestramiento en investigacién
a los estudiantes de Pregrado.

2-  Desarrollar la Investigacién Clinica, Experimental (Cirugia

Experimental) y Docente, de cardcter retrospectivo y prospectivo

' que diera origen a una serie de trabajos a ser presentados y/o
publicados posteriormente. El temario seria seleccionado por el
cuerpo docente en la entidad y sometido a la consideracién de las

autoridades. Algunas lineas se estdn desarrollando:

33




» Ganglio centinela en Ca mama.

» Ca. Colon en pacientes jévenes.

» Cirugia ambulatoria costo / beneficio.
» Cirugia laparoscopia ambulatoria.

» Cirugia laparoscopica avanzada

4 b-. Programacion y Organizacion de las Actividades de

Investigacion. De acuerdo a los objetivos y metas ya citados

previa la evaluacién de los recursos que disponemos para
investigacion, pienso podrian desarrollarse tres programas:
investigacién clinica, experimental y docente que implicarian la
realizacién de una serie de actividades diversas y necesarias a la
consecucion de los fines propuestos. Para la mejor organizacion de
dichas actividades se crearia la Coordinacién de Investigacién de la
entidad, que estaria a cargo de un docente, siempre en intima
conexion con la jefatura de la Cdtedra - Servicio. La disposicidn
estructural y funcional de la entidad, por equipos, permite la
realizacion semanal de las labores de investigacion, las cuales
pueden ser desarrolladas por cada equipo o bien, y respetando la
libertad de criterios del personal médico, pueden ser organizados y

cumplidos como lo consideren mas conveniente dentro de los
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lineamientos generales ya trazados, desde el punto de vista
organizativo y de funcionamiento de la Cdtedra - Servicio. Estas
ideas generales sobre investigacién son factibles, ain cuando
contemos con un nimero de horas profesor a la semana insuficiente
y ho tengamos asignacién financiera directa en el Presupuesto de la
Citedra para los Proyectos de Investigacién. Sabemos si que
contamos con la asignacion destinada al efecto, por los Institutos
de la Facultad. Uno de los elementos (tiles seria la adscripcién de
} los docentes de la Cdtedra / servicio al Instituto de Cirugia

Experimental y con la ayuda que pueda proporcionarnos el Consejo

de Desarrollo Cientifico y Humanistico (C.D.CH) de la UCV,

Instituciones privadas y nuestra propia inversién.

4.c.- La Funcion de Extension que involucra a la Cdtedra como

entidad universitaria y al Servicio como entidad hospitalaria estéd en
 intima conexidn con la investigacién por cuanto divulga y proyecta a
. las Instituciones (UCV, Facultad y HUC) en el seno de la comunidad
que las contiene. Por tanto, la Cdtedra - Servicio debe estar
presente en actividades de esta naturaleza (Educacién Médica
continua, Programas de direccion de Extensién Universitaria,
Eventos Organizados por HUC, etc.), ademds de las actividades de

Extension propias de sus miembros pueden y deben realizar en
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particular y actuar en eventos cientificos - culturales nacionales e
internacionales, congresos, cursos de la S.V.C. - SV.O,, etc., donde
se identificaran como profesores de la UCV y Médicos de HUC y
colaborando con lo que al respecto le soliciten las Instituciones que

la patrocinan.

5.- Plan de Administracion de la Catedra - Servicio. La

Administracion Académica y Asistencial.

5.a.- La Administracion viene a ser el “esfuerzo total

representado por acciones y conjunto, para dirigir e integrar los

esfuerzos humanos asociados, orientados hacia fines especificos.

Supones un arte que requiere destreza, discernimiento y fuerza

moral”. De manera que viene a ser como el gobierno de la

organizacion. La accidn administrativa la cumplen en mayor o menor

grado todos los miembros de la organizacién involucrados en el
proceso administrativo bajo la conduccion de un jefe administrador.
La gestién administrativa de todos los miembros de la organizacién
' involucrados en el proceso administrativo bajo la conduccién de un
jefe Administrador. La gestion administrativa de la entidad y
especialmente la de su jefe, viene a estar constituida por
actividades de: direccién coordinacién, supervision asesoramiento,

etc., y debe caracterizarse entre otros aspectos, por su
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flexibilidad y adaptabilidad a realidades cambiantes y hace posible

su evaluacion en pro de la eficiencia.

5.b.- Desde el punto de vista administrativo, la Cétedra -
Servicio debe ser vista como una entidad educativa y de prestacién
de servicios médicos, con implicacionés en el proceso cientifico,
social y cultural, que plantea un problema algo complejo dada su
multiplicidad en funciones, ya que debiendo impartir la mejor
ensefianza debe otorgar la mejor asistencia, sin olvidar su deber en
colaborar en investigacién y divulgacién cientifica. En consecuencia

7

opera como una empresa administradora de docencia y asistencia,

de investigacidn y extensién. Todo ello conlleva a decir que su
; manejo no es sencillo porque requiere planificacién, organizacién,
| programacion y disposicion de actividades, instrumentacién de las
misma y finalmente evaluacidn; previo a este proceso, un andlisis de
recursos necesarios para obtener el diagnéstico de la situacién real

de la entidad y de sus posibilidades, para el cumplimiento de las

funciones que tiene asignadas y logro de sus propésitos de producir
recursos humanos y cientificos para los planes de la salud y

- progreso cientifico y social de la comunidad.
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5.c.- Dentro de la concepcidn dindmica del proceso administrativo,
la organizacién y la administracién de una entidad y en nuestro caso
de la Cdatedra - Servicio, forman un cuerpo coordinado, un sistema,
con procedimiento y métodos utilizados para realizar diferentes
actividades en finalidad de ofrecer y cumplir funciones destinadas
al logro de objetivos y metas. De alli que la gestién administrativa
del jefe de la entidad sea de naturaleza variable y de cobertura
amplia, conjugdndola con su realidad primordial de profesor vy
médico, que tiene asignadas, paralelamente con las administrativas,
tareas docentes y asistenciales. Por ello, a mi juicio, el jefe de la
Cdtedra - Servicio, no debe ignorar los mas elementales principios
de la administracidn general y los particulares de las Instituciones
hospitalarias y universitarias de las que depende directamente para
el gobierno de la entidad que se le confia y el cual deberd ejercer:
(1) con la lealtad y fidelidad a lo dispuesto en el Articulo 7°
(Capitulo 1) del Reglamento de Cdtedras y Departamentos; (2)
coordinando, supervisando y controlando la realizacién de
actividades; (3) ejerciendo su autoridad, legitima por la forma como
es designado, con la dignidad, criterio sensato y flexible,
comprension de situaciones, proclive siempre al didlogo y a servir a
sus colaboradores. Como organizacion de intelectos libres y

conscientes, la Cdtedra - Servicio debe ser dirigida y no alienada,
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para que la autoridad sea siempre acatada en base a la
responsabilidad y a la concientizacién de sus miembros, integrantes

de una elevada institucidn universitaria.
9.d.- Para la correcta administracién de la entidad, el jefe de la
misma, con clara conciencia administrativa, dispondrd todo lo

concerniente a:

5.d.1.- La Administracion Académica cuya finalidad es disponer

todo lo relativo al proceso de ensefianza - aprendizaje, tfomando en

cuenta a la asistencia, para que en concordancia con la docencia

ambas se beneficien; asi mismo de disponer todo lo relativo a la

Investigacidn y Extension. De aqui que la administracién académica

incluirad:

» Designar a los Coordinadores docentes para cada Nivel y
Asesorias Estudiantiles.

» Elaborar el Cronograma de Actividades Semanales de cada Nivel
y asignar los docentes para las actividades, todo conjuntamente
con el Coordinador.

» Coordinacidn, supervisin y control de las actividades docentes

por la jefatura para el debido cumplimiento de los programas.
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» Vigilar los aspectos éticos y deontoldgicos de la ensefianza
formativa - informativa y del ejercicio docente.
» Esto dependerd de la asignacién presupuestaria asignada por la

Escuela.

Los puntos anteriores se refieren a la administracién Académica.

5.d.2- Administracion Asistencial. Su finalidad es dispones lo

relativo a la Asistencia Médica tomando en cuenta, que debe ser

congruente con la Docencia, para que ambas se integren y presten

colaboracién a la investigacién. Por tanto requerird:

» Planificacién, objetivos y metas de la asistencia, organizacién y
disposicion de sus actividades, seleccionando las mas adecuadas
para cumplir el programa asistencial y facilitar las actividades
docentes y de investigacién. Evaluacién anual de la asistencia.
Todo este proceso dentro de los Iineafnienfos asistenciales del
Departamento d y del Hospital.

» Designar los Coordinadores Asistenciales de Cons. Ext. Y
Actividades Quirlrgicas.

» Elaborar el Cronograma de Actividades Semanales Docente -

Asistenciales (Ver anexo A).
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» Analizar y evaluar los Servicios de Apoyo de la entidad y sus
Recursos (enfermeria. Laboratorio, secretaria, farmacia,
mantenimiento, etc.). Lo expuesto inmediatamente resume la
Administracién  Asistencial. Su ejecucion depende del

presupuesto asignado por la direccién del Hospital.

5.d.3- Las siguientes, serian disposiciones necesarias para
complementar e instrumentar la Administracién General de la
Cdtedra - Servicio:

(1) Reunién Administrativa Semanal del Cuerpo Docente de la
entidad; (2) Reunién Mensual de coordinacién; (3) Designacién de
Bibliotecario de la entidad; (4) Designacién, por el cuerpo Docente,
del residente - jefe de Médicos Internos y Residentes; (5) Visita
Administrativa y cuenta Semanal de la Enfermera jefe: (6) Reunién
trimestral del jefe de la Entidad con el personal Paramédico; (7)
Agenda Semanal de trabajo de la jefatura; (8) Organizacién y
disposicion del trabajo secretaria; (9) Organizacién del archivo
clasificdndolo en activo y pasivo; (10) Asistencia a la Reunidn
Administrativa Semanal del Departamento; (11) Censo vy
estadisticas Mensual Asistencial de la Entidad; (12) "Informe Anual

de Actividades de la Cdtedra - Servicio"; (13) Manejo de los fondos
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econdmicos del servicio, en coordinacién con la Direccién del

Hospital y la Fundacién H.U.C.

5.d.4- Disposicion semanal del Horario de Contratacién de los

docentes para cubrir las Actividades (en la cdtedra de Cirugia C)

232 H/S = 100% | Horas doc./asist./sem. %  Horas Invest. %
2doc. T.C.36 h/sc/u=72 = (31,16%) - % " 24hc/u= 8,1%

Bdoc. M\.T. 20 h/s c/u=140= (68,84%) % 21 hc/u= 7,02%

Doc. = Docentes; h/s = horas semana; doc./asist, sem. = docentes
asistenciales semana; Invest. = investigacion.

5.d.5.- _Elaboracion de anteproyecto de Presupuesto Anual de

la_Cdtedra - Servicio. Conteniendo los siguientes programas:

Administrativo, Asistencial, Docentes, de Investigacién y de
Extensidn. La elaboracion de este anteproyecto conlleva
previamente al andlisis de los recursos (humanos, materiales y

financieros) necesarios para cada programa; dichos recursos

deberdn solicitarse dentro de términos reales; al mismo tiempo el
precitado andlisis permite el diagndstico de situaciones vy
posibilidades inherentes a las funciones a ser cumplidas por la

entidad, algo deseable par la planificacién de tales funciones.
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5.d.6.- Capacitacion y Mejoramiento del Personal. Partiendo

de la idea de que el recurso mas precitado en toda organizacién, es
su recurso humano, el jefe de la Cdtedra - Servicio debe esmerarse
en cuidar el progreso integral del personal a su cargo (médico y
paramédico). Hace tiempo he venido expresando y defendiendo la
profesionalizacién del médico docente. La naturaleza misma de la
docencias misma exige que su profesorado esté debidamente
capacitado con una cultura y formacién humanistica amplia, al par

que favorezca en el profesor el desarrollo del "don de docencia”.

Estas ideas, brevemente expresadas, requieren entre otras cosas,
la debida capacitacién pedagégica de los instructores mediante los
recursos creados al efecto por la Oficina de Educacién Médica de
la Facultad y el ejercicio en Cdtedra de una docencia supervisada y
evaluada continuamente por los tutores y el jefe de la entidad, para
quien debe ser preocupacién primordial tal capacitacién de los
Jévenes docentes como futuro de la Cdtedra; ellos son la generacién
de reemplazo. En las categorias siguientes de Escalafén
(Asistente, Agregados, Asociados y Titulares), deben ofrecerse no

sélo el Curso de Capacitacién, para suplir las deficiencias
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pedagdgicas que tengan como producto de su autoformacién
docente, sino en forma gradual y progresiva, cursos de
perfeccionamiento en diversas dreas educativas (planificacién,
metodologia, objetivos, evaluacién, etc.), o bien de adiestramiento
docente, hasta llegar, en caso que asi lo deseara el profesor, a la
maestria en docencia médica, si ésta fuese creada. Todas estas

sugerencias debidamente planificadas.

Relativo al mejoramiento del Docente, deben mirarse también otros
aspectos tales como favorecer la ampliacién y adquisicién de sus
conocimientos y robustecer su formacién profesional, moral u ética,
mediante su asistencia y participacién en eventos cientificos -
culturales y no menospreciar el ejercicio privado de su profesion,
donde adquiere prdctica y experiencia para su labor docente -
asistencial hospitalaria, la cual constituye un indice preciso, entre

otros, para evaluar su rendimiento profesoral.

La docencia en Cirugia. ¢Quién la hace?, cPor qué?, ¢Para qué?, (Es
lo que necesitamos?. Son preguntas esenciales y primordiales en el
andlisis de situaciones sinceras, presentes y futuras, sobre todo a
nivel de nuestra problemdtica docente universitaria, donde existe

una notoria ausencia de justificar el planificar y el docente estd

44




planificando su justificacién presencial ante lo ilusorio que resulta

su actitud posicional en la relacién docente - estudiante.

Pienso, que el Docente debe ser el ordenador del esquema Docente
Asistencial y el estudiante del nivel T y ITI como interprete activo

del esquema formativo e informativo.

Es fundamental que los Docentes observen constantemente este
dictado:  “El estudiante debe aproximarse lo mas posible y
precozmente positivo, al mayor grado de independencia de
pensamiento y accién que sea capaz de lograr, I6gicamente se puede
esperar que a este nivel abunden las oportunidades de aprender
independiente y que los docentes sirvan como de "Personas-
Recursos” inexplicablemente, es en la educacién universitaria en la

cual la dependencia de alumno con respecto al docente sea mayor-.

Se hace histéricamente evidente con la amplia confianza que se
tiene en el enfoque de las clases magistrales conllevando en ello a
un enfoque de facilisimo estudiantil, en lo que denomino la
institucién programada de desastre de la clase desgravada como

proceso de distorsién docente tecnoldgica.

45




El tiempo pasa y asi como lo hace trae cambios y ese papel del
docente sabelotodo, jefe, sabio, proveedor de informacién de yo
como yo, estd dando paso a las perspectivas del docente
distribuidor, ordenador, esquematizador del proceso de
aprendizaje del alumno en la relacién docente asistencial y en el

enfoque de la ensefianza de Nosografia y semiologia Quirdrgica.

Se debe concebir el control claro y dosificado por parte del
docente de la conducta estudiantil vy luego por el mismo,
progresivamente, implicando esto un aumento de eficiencia del
aprendizaje 'y obteniendo mayor independencia para la

interpretacidn de las perspectivas Médico - Quirdrgicas.

La Educacién Médica es histérica y fenomenoldgicamente
interpersonal. La relacién Docente - Estudiante, atin cuando esté
mediatizada por un retroproyector de ldminas, proyector de
diapositivas y/o localizada en la sala clinica es la esencia de la
institucidn, el docente se mantiene como el director y productor, es
el Mediocampista de un equipo de Balompié, que le distribuye al

resto de sus compatfieros.
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Cada miembro del cuerpo docente de una Cdtedra - Servicio
mantiene un estilo, la ensefianza propia, y el conjunto de valores
caracteristicos y posiciones particulares, el no entenderlo asi
llevaria a un menoscabo de posiciones Inter. - docentes y en la

interaccién profesor - alumno.

La docencia universitaria, estd en gran medida determinada por el
profesor, ya que éste, es quien decide al final qué va a ensefar y

con qué medios.

En la ensefianza de la semiologia médica necesitamos la experiencia
vivida por el instructor de la sala clinica y el paciente con todos una

signo-sintomatologia que buscamos para presentar y aprender.

Muchas veces nos sentimos cirujanos y solamente cirujanos, mas
gue un profesor. La clinica, consecuentemente, se nos hace mas
dificil reflexionar sobre la docencia y el significado de ser profesor
universitario para el estudiante en formacién. El docente debe
desarrollar el disefio de instruccién mas adecuado a su manera de

ser y para sus propdsitos.
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La mayoria de los docente clinicos estdn conscientes que se
diferencian en base a los distintos estilos de ensefianza, cada
docente mantiene un patrén de conductas, de instruccién que es
consciente a los largo del tiempo y del espacio que da su conducta

de per-se.
Este estilo de docencia estd relacionado con:

¢ La orientacidn del contenido.
+ El estilo intelectual.

¢ La formacion profesional.

¢ Preparacién pedagdgica.

¢ Los valores personales.

En consecuencia, como podrd apreciarse en estas ideas, el jefe de

la Cdtedra - Servicio debe despertar, motivar y estimular

nstantemente el espiritu de superacion de sus docentes, quienes
ipio poseerdn, en ellos mismos el incentivo para su progreso

amiento.
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A mi criterio es inexcusable marginar al personal paramédico d

idea de mejoramiento y capacitacién; de alli que inclui realizar ...
reunion mensual con este personal, de miltiple finalidad;
conversarlo a diario, saber sus inquietudes, convocarlo para
cursillos cortos y charlas sencillas ateniente a su labor asistencial y
colaborar con las autoridades hospitalarias en iniciativas que al
respecto tenga. Todo me parece vdlido para procurar mejorar
humana y técnicamente a este valioso y silente apoyo de la docencia

y de la asistencia.

%MLO D’B

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
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ROTATORIO CIRUGIA III

TRES PASANTIAS 1.- AL ALUMNNOS
2.-
3.-

~ ACTIVIDADES REALIZADAS . | PROMEDIO
HISTORIA CLINICré_ASﬁ o 15
| PROCEDIMIENTOS VENOCLISIS 25
PUNCION ARTERIAL : 5
(COLOCACIONLEVINE g0
COLOCACIONFOLEY 25
PUNCION YUGULAR ; 5
AYUDADAS INTERVENCION 20
HIPERALIMENTACION + . 3
CIRUGIAS MENORES ; 5
ANEXO D

N° PROCEDIMIENTOS DEPENDE N° ESTUDIANTES POR PASANTIA.
PROMEDIOS ESTIMADOS PARA 20 ESTUDIANTES POR PASANTIA



