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Nota explicativa

Lasituacién de aplicacién del distanciamiento
social o Cuarentena decretada por las autoridades
del estado venezolano por la disrupcién de
la Pandemia producida por el agente viral
perteneciente a la familia de los Coronavirus,
conocido de forma genérica como la infeccién
por la COVID-19 y técnicamente como SARS-
CoV-2,hizo imposible que en este periodo que se
inicia desde el dia 12 de marzo de 2020, nuestra
AcademiaNacional de Medicina pudieraretomar
sus actividades en su sede corporativa, por lo
que transcurrido un tiempo prudencial se acordé
retomar las Sesiones utilizando una aplicacién
electrénica que permitiera la realizacién de
reuniones interactivas, por lo que desde el dia 30
de abril, y utilizando las ventajas de la plataforma
Zoom se reiniciaron las actividades por esta via.

VIDA DE LA ACADEMIA

Foro de l1a Comision de Puericultura y Pediatria,
Coordinadora: Dra. Enriqueta Sileo, Miembro
Correspondiente Nacional puesto N°38.
“Localizadores de Informacién en Biologia
Humana: Catalogo de Autores Venezolanos.
2000-2018”.

EnlaSesion ordinariadel dia 10 de septiembre
se realiz6 el Foro organizado por Comisiéon de
Puericulturay Pediatriabajo lacoordinacionde la
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Dra. Enriqueta Sileo, Miembro Correspondiente
Nacional puesto N°38. El foro llevé el titulo
de “Localizadores de Informacién en Biologia
Humana: Catialogo de Autores Venezolanos.
2000-2018”. Es presentado este foro por las
autoras del trabajo,las Dras. Betty Méndez-Pérez,
Mercedes Lopez de Blanco (Figura 1), Nisbeth
Jiménez Valdespino y Xiomarys Marcano.

En la introduccién se presenta parte de
“Crecimiento, Desarrollo, Salud y Nutricién en
Venezuela a inicios del siglo XXI: una visién
desde la Bioantropologia” cuyas autoras son
las Dras. Betty Méndez-Pérez, Mercedes Lopez
de Blanco. Este trabajo surge como resultado
de la peticiéon de la Smithsonian Institution
para recopilar informacién sobre nifios, nifias y
adolescentes de la Regién Noroccidental de Sur
América basado en una revisién bibliografica
no exhaustiva. Se presentaron los perfiles de
las poblaciones de Colombia, Ecuador, Perd y
Venezuela, los factores de riesgo que modifican
el “status quo” de los individuos, a través de
indicadores antropométricos, de evaluacion del
estado nutricional, de consumo alimentario,
demograficos y econdmicos en un Capitulo
sobre Crecimiento Desarrollo y Nutricién
en la regiéon Nor-Occidental de Sur América
del Libro “Biological Anthropology of Latin
America Historical Development and Recent
Advances” editado por Douglas Ubelakery Sonia
Colantonio. La gran cantidad de datos recopilados
fue resumida en cuadros sinépticos organizados
por: objetivos, caracteristicas del estudio y de la
muestra, métodos y resultados.
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Seguidamente hacen la presentacién de
“Localizadores de Informacién en Biologia
Humana: Catialogo de Autores Venezolanos.
2000-2018”. Las autoras establecen que los
localizadores de Informacién en Biologia
Humana, tienen como objetivo la recuperacién
de la documentacion cientifica electrénica y
convencional, sobre crecimiento, desarrollo,
nutricién, actividad fisica, aptitud fisica,
maduracién 6seay sexual de nifios y adolescentes
venezolanos (0-19 afnos); con sus determinantes
socioculturales.

La revisién documental no exhaustiva,
comprende solamente aspectos epidemioldgicos
de estudios comunitarios cuyas publicaciones
se efectuaron en los primeros 18 anos del
presente siglo. No se enfocé hacia el andlisis de
patologias crénicas previamente diagnosticadas o
genéticas. Seutilizé lametodologia LILACS para
normalizacién de las palabras clave propuestas
por los autores y larespectivaindizacion a través
de loa Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y el sistema de la National Library
Medicine (MeSH).

Mais adelante hacennotarque ‘.. .enlamayoria
delasinvestigacionesresefiadas se evidencidé que
los factores de riesgo que marcan la diferencia
en la condicién de salud de los grupos humanos,
son de orden bioldgico y socioculturales y los
hallazgos superan las definiciones tipicas de una
ciencia en particular, para dar lugar a un campo
transdisciplinario de naturaleza dinamica, que
no se limita solo al diagndstico, sino que por el
contrario, intenta dar soluciones a problemas
con una orientacién histérica y social. En total
se consultaron cien (100) fuentes de informacion
que aportaron 459 registros bibliograficos
que cumplian con los requisitos de inclusién
previamente establecidos con un mayor volumen
de informacion correspondiente a los afios 2000,
2009, 2013 y 2015 con un descenso acentuado
en los anos 2004,2017 y 2018”.

Finalmente manifiestan que este catdlogo
esta dirigido a los profesionales y estudiantes en
el area de la salud, para que sea una fuente de
informacion en la busqueda de referencias sobre
lapoblacién de nifios y adolescentes venezolanos
en las dos udltimas décadas La idea final es que
se considere como una investigacion abierta,
en desarrollo, en construccién y en constante
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hermeneusis para proporcionar conocimientos
en el area de la biologia humana.

Figura 1. Dra. Mercedes Lépez de Blanco.

Foro sobre la Crisis Universitaria: ‘“Planteando
posibles soluciones” Coordinador: Dr. Pedro
Faneite Antique, Individuo de Nimero Sillén XX.

En sesion ordinaria realizada el dia 17 de
septiembre de 2020 se efectudé el Foro sobre
la Crisis Universitaria, titulado ‘“Planteando
posibles soluciones”, bajo la coordinacion del
Dr. Pedro Faneite Antique, Individuo de Numero
Sillon XX.

Luego de una introduccién a cargo del
coordinador del Foro se procedié a escuchar
las propuestas de los ponentes invitados, tales
como la Ciudadana Rectora de la Universidad de
Carabobo,Dra.Jessy Divode Romero (Figura2)
yel Dr.Nicolas Bianco Colmenares Vice- Rector-
Académico Universidad Central de Venezuelaen
compaiiia del Prof. Luis José Millan.

Todos coincidieron en lanecesidad de cambiar
los paradigmas establecidos en la operatividad
de los programas de formacién profesional
que ejecutan las universidades nacionales, a
la luz de los adelantos tecnoldgicos, cuyas
deficiencias se han puesto en evidencia en las
circunstancias actuales motivadas a la pandemia
de la COVID-19, ya que la imposibilidad de
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poder impartir clases presenciales, ha encon-
trado inermes a las casas de estudio superior,
ademads de las fallas de conectividad nacional y
la limitacién de los servicios publicos como la
disponibilidad de fluido eléctrico. Concluyeron
en la busqueda de unificar criterios, al menos en
las universidades auténomas, para sortear esta
crisis terminal que arranca en no contar con un
presupuesto que haga su funcionamiento idéneo
para cumplir su misién.

Figura 2. Dra. Jessy Divo de Romero.

Entrega del premio Francisco Antonio Risquez,
edicion 2020 al Dr. Huniades Urbina-Medina
y Homenaje a los Doctores Francisco Antonio
Risquez y Augusto Ledn.

En sesion extraordinaria celebrada el dia
jueves 15 de octubre de 2020 en homenaje a los
Doctores Francisco Antonio Risquez y Augusto
Leén se realizé la entrega del Premio “Dr.
Francisco Antonio Risquez” edicién 2020, al Dr.
Huniades Urbina-Medina (Figura 3), Secretario
Académico de nuestracorporacion. El presidente
se permitié enumerar unaserie de virtudes del Dr.
Urbina-Medina,destacandolo como un luchador
porelrestablecimiento de las condiciones 6ptimas
de la atencién médica en el pais, en especial
por los derechos de los nifios y adolescentes,
asimismo por mantener un alto perfil en las
actividades de educacién médicacontinuaatravés
de talleres, congresos y foros especializados. En
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los medios de comunicaciéon ha mantenido una
actitud combativa en la denuncia oportuna de
las condiciones del sistema nacional de salud.

Seguidamente se realizé el acostumbrado
homenaje bianual al Doctor Francisco Antonio
Risquez, por el Dr. Nicolds Bianco, Individuo
de Numero, Sillén XXXIII, destacando la figura
de este extraordinario académico fundador de
nuestra corporacién, haciendo hincapié en su
vida como universitario integral.

Finalmente se realizé un homenaje al Doctor
Augusto Leodn, a cargo de la Dra. Isis Nezer de
Landaeta, Individuo de Numero, Sillén XVII.
En su disertacion manifesté la importancia del
Dr. Leén en el establecimiento de la bioética en
el pais.

Figura 3. Dr. Huniades Urbina-Medina.

Foro de la Comisiéon de Salud Puablica: Desarrollo
Tecnolégico en salud en tiempos de pandemia
COViD-19,Coordinadores: Dr.Antonio Clemente
Heimerdinger, Individuo de Numero, Sillén
XXXVI y Dr. Sail Peiia Arciniegas, Invitado de
Cortesia.

En sesién ordinaria del dia jueves 22 de
octubre se realiz6 el Foro de la Comisién de
Salud Publica bajo el titulo de ‘“Desarrollo
Tecnol6gico en salud en tiempos de pandemia
COViD-19” el cual fue coordinado por los Drs.
Antonio Clemente Heimerdinger, Individuo de
Numero, Sillén XXX VI1y Saiil Pefia Arciniegas,
Invitado de Cortesia.
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La primera conferencia fue presentada por
el Profesor Rodrigo Mijares de la Universidad
Simén Bolivar, la cual titulé “Mejorar el
desempeiio en la Organizaciones de Salud™.

Inici6 estableciendo que la Unidad de Gestién
de Tecnologias en Salud (UGTS), adscrita
a Fundacién de Investigacién y Desarrollo
(FUNINDES) de la Universidad Simén Bolivar
(USB) ha tenido una presencia activa desde
1993 hasta el presente, en el sistema de salud de
Venezuela. Ha desarrollado investigaciones con
organizaciones nacionales e internacionales. Al
analizar situacion sanitaria ha pasado por varias
épocas, tales como: a) Epoca democratica: A
partir de 1980 el sector salud viene perdiendo
capacidad resolutiva. La descentralizacion
politica a partir de 1990 y posterior puesta en
marcha de convertir a los grandes hospitales
en servicios auténomos se invierte al tomar
posesion una tendencia politica de izquierda
autoritaria. La experiencia del Hospital “JM
de Los Rios” como servicio auténomo genera
la expectativa que esas complejas tecnologias
pueden ser recuperables y gestionadas con la
capacidad profesional autéctona al lado del
gremio médico. Los problemas mas sentidos en
la infraestructura médica es el sistema eléctrico
interno, los ascensores y el aire acondicionado.
Las normas referidas a los aspectos técnicos de
las organizaciones de salud tienen una mora de
20 afios que no son revisadas y actualizadas. b)
Epoca antidemocratica: Lo que més impactaen el
desmejoramiento es el contexto politico. Luego
es la falta de informacién. La debilidad mas
importante del Ministerio de Salud es la garantia
de la calidad. En cuanto a los riesgos se pudo
evidenciar que el tratamiento de los desechos
hospitalarios cumple con menos del 50 % de la
normativa. La situacion se agrava al desmejorar
lasanitizacién de esas organizaciones. Manifiesta
que las infecciones intrahospitalarias en Caracas
estan por encima del 25 %. Este puede ser uno
de los motivos de la alta tasa de fallecidos en el
personal sanitario. Las zonas de mayor riesgo
ambiental se encuentran en las zonas donde se
encuentran las instalaciones petroleras.

El Ingeniero Luis Urbano también de la
USB, present6 “El desarrollo de prototipos de
equipos médicos en la USB en el posgrado de
Ing.Biomédica,;qué ensefianzanos hadejado?”.
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Manifest6 que la bioingenieria podria ahorrar
miles de millones de gastos en importacion
tecnolégicas. Esta frase la podemos encontrar
en muchos articulos cuando se quiere resaltar la
importancia que representa para unanacién contar
con profesionales formados en esta disciplina
como es la Bioingenieria. Si se quiere ser mas
especifico, entre los argumentos que pueden
bien justificar esta afirmacién, se tiene por una
parte, los gastos relacionados con la adquisicién
y mantenimiento de equipos sanitarios, donde
muy probablemente un alto porcentaje podrian
ser cubiertos localmente si la industria y la
tecnologia nacionales en este campo recibieran
el apoyo que necesitan. Por otra parte se debe
mencionar, el aporte complementario a las
actividades en el area de la salud como lo son:
la calidad del diagnéstico, los procedimientos
clinicos y laterapia. Laformacion profesional en
Bioingenieria, tiene una importancia estratégica
por la relevancia actual de tecnologia en salud
humana. EnlaUSB,cronolégicamente,es a partir
del afilo 1974 cuando se inician las actividades de
Bioingenieria (se dictan los primeros cursos de
electivas en el programa de estudio de la carrera
de Ingenieria Electrénica). Para el afio 1982, se
organiza el Grupo de Bioingenieria y Biofisica
Aplicada (GBBA), quienes llevan adelante
la organizaciéon de la docencia, investigacion
y desarrollo en esta area. Se crea la opcién
Electrénica Biomédica (Programa de la Maestria
enIng. Electrénica). También recordé que fueen
el afio 1997, cuando se establece definitivamente
la Maestria en Ingenieria Biomédica. Luego, se
organiza la Unidad de Gestion de Tecnologia en
Ingenieria Clinica (UGTS) y en el aiio 2000 se
crea la Especializacion en Ingenieria Clinica.

Finalmente con la ponencia “;Cémo se han
podido desarrollar dispositivos médicos durante
el COVID-19 en Venezuela?”’, el ingeniero
Renzo Boccardo de la USB, hizo mencién que
se presentan un par de ejemplos de desarrollos
tecnologicosrealizados en la Universidad Simén
Bolivarrelacionados con el sector salud, asicomo
el marco de vinculacién entre la Universidad y
la Industria que tenemos para producir estas y
otras soluciones. Desde hace un par de afios,y en
alianza con una empresa privada, hemos venido
desarrollando equipos para la produccién de
hipoclorito de sodio destinado a la purificaciéon
de agua. A la fecha tenemos ya en produccién
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un equipo que proporciona 4 kg y otro de 6 kg de
cloro activo al dia, el primero suficiente purificar
el agua necesaria de unas 20 000 personas al
dia, y el segundo para 30 000 personas al dia.
Algunos de estos equipos han sido instalados en
diferentes hospitales en nuestra ciudad capital y
en otras regiones del pais, estos equipos que han
sido financiados por diferentes organizaciones no
gubernamentales interesados en la salud publica.

De igual manera informé que en la actualidad
estan desarrollando un equipo mucho mas
pequeno que producirdentre 150 y 300 g de cloro
activo destinado a purificar agua para unas 1 000
personas con una dotacién diaria entre 100 a 200
litros por dia y por persona. Especificamente,
en el marco de la COVID-19, e interesados por
contribuir en algo con la solucién de la crisis
presentada, un equipo multidisciplinario de
profesores de la USB, se abocaron a estudiar la
posibilidad de fabricar un ventilador mecénico
basico. Inicialmente estudiaron varios de los
desarrollos cuyos disefios fueron liberados, y
entre todos ellos seleccionaron la propuesta
desarrollada por el Instituto Tecnolégico de
Massachusetts (MIT), que luego de estudiarlaen
detalle decidieron fabricarla a modo de entender
enprimeralineael desarrollorealizado. Ellolesha
permitido cambiar algunos aspectos tanto desde
el punto de vista mecanico, como electrénico de
control que aportarian mejoras significativas.
Actualmente estdn en la busqueda de los
recursos financieros necesarios para construir
varios prototipos del nuevo disefio destinados a
probar el desarrollo, con la intencién de poder
producir, en un futuro cercano, algunas de estas
maquinas y asi contribuir en alguna manera a
la solucién de la crisis. Todo esto es posible
ya que en la Universidad Sim6n Bolivar cuenta
con dos fundaciones orientadas a vincular a la
Universidad con la Industria. La Fundacién de
Investigaciéon y Desarrollo, Funindes USB, se
encargade prestar los servicios que los profesores
pueden ofrecer a la industria que los necesita, y
el Parque Tecnoldgico Sartenejas que es el ente
encargado de laproteccidon y comercializaciénde
los desarrollos tecnolégicos y el emprendimiento
realizados en la USB.
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Foro de la Comisiéon de Cirugia, Anatomia
Patolégicay Especialidades Quirirgicas: “Cirugia
en tiempos de CoViD-19” Coordinador Dr. José
Manuel D’Abreu, Miembro Correspondiente
Nacional puesto Niimero 43y Dra. Eddy Verénica
Mora,Miembro Correspondiente Nacional puesto
Niimero 1.

El jueves 12 de noviembre en sesién
extraordinaria se efectu6 el Foro de la Comision
de Cirugia,Anatomia Patol6gicay Especialidades
Quirdrgicas denominado “Cirugia en tiempos de
COViD-19” Coordinado por el Dr. José Manuel
D’Abreu, Miembro Correspondiente Nacional
puesto Numero 43 y la Dra. Eddy Verénica
Mora,Miembro Correspondiente Nacional puesto
Numero 1.

El primero en presentar su disertacion fue el
Dr. Vicente Marzullo Ménaco Director Médico
Clinica El Avila.

Manifest6 que en la Clinica El Avila, durante
la cuarentena por COVID-19, las cirugias
electivas y de emergencia disminuyeron en un
60 %, al compararlas con los mismos meses en
2019. En el quiréfano, aplicaron un protocolo
de bioseguridad, con adecuacion del mobiliario,
cambio de la vestimenta del personal de cirugia,
instrucciones claras de colocacién y retiro del
equipo de proteccion personal, protocolos para
intubacién y extubacién, normas de transito de
pacientes con COVID-19,todo esto plasmado en
un reglamento interno con estricta supervisién y
ajustado a la norma. Fueron pocos los pacientes
con COVID-19 que se intervinieron, destacan
las pacientes obstétricas, que evolucionaron sin
complicaciones. Entre los pacientes que fueron
intervenidos sin COVID-19, las complicaciones
fueron las habituales, pulmonares, infecciones
del sitio quirdrgico, trastornos hemodindmicos
o ventilatorios que ameritaron traslado a UTI.
Es importante sefialar que algunos pacientes con
patologiade emergenciallegaban con varios dias
de sintomas por el miedo a contraer COVID-19
y esto incidia en la aparicion de complicaciones.

Le siguié el Dr. Diego A. Itriago del Instituto
Clinico La Florida. De acuerdo a su ponencia la
pandemia ha dejado en laclinica, en relacion con
el desempeifio quirdrgico, un impacto negativo.
Hasta el mes de marzo de 2020, el volumen de
ejecucioén de cirugias era similar al historico, e
incluso superior en los dos primeros meses del
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2020 alos primeros meses del 2019. Sinembargo,
con el decreto de confinamiento apreciaron una
disminucién abrupta de las cirugias,en el casode
las electivas de mas de un 50 % en abril-mayo,
del 60 % en junio-julio y posteriormente una
leve recuperacién en septiembre-octubre. En
las emergencias quirdrgicas también hay una
disminucién semejante, en promedio del 50 %,
pero mas marcada en julio y agosto, que llegd
a ser del 75 % respecto a los mismos meses del
2019. Esta disminucion la relacionamos con la
decision de ampliar en julio nuestra atencién a
pacientes COVID-19.

Para la realizacién de cirugias en esta
institucion solicitaron alos pacientes larealizacién
del test de Ig y, si se tiene planificado que el
paciente requiera UTI posoperatoria, tomografia
de térax. Inicialmente, los participantes de la
cirugia se vestian con nivel 3 de bioseguridad,
actualmente sé6lo si hay sospecha clinica o
COVID-19 confirmado en casos de emergencia.
No intervienen pacientes COVID-19 de forma
electiva. Se siguen los protocolos recomendados
por la OMS.

El manejo de los pacientes con Coronavirus,
si bien representdé un incremento de ingresos
econdémicos interesante en un momento en el
que habia una caida abrupta de la afluencia de
pacientes no-COVID, también representa un
costo operativo elevado, que afecté rapidamente
el flujo de caja de la empresa. Adicionalmente,
los costos que ha generado la pandemia en el
area de RRHH (reposos, transporte, renuncias)
impactaron de forma importante. Por ello, la
clinicase ha volcado aun intento de normalizacion
dando prioridad al paciente no-COVID.

Finalmente tomo la palabra la Dra. Rosanna
Yolanda Estaba Dicapua en representacion
del Grupo Médico Santa Paula. La ponencia
estuvo basada en lo que, como institucién nueva
implementaron para el manejo de la Pandemia.
Se expuso, como se visualizé el manejo de los
pacientes, y cudl fue la metodologia utilizada
para determinar las proyecciones de pacientes.
El manejo de 2 centros de salud, relacién con
las aseguradoras; la visidbn macro y general
del protocolo de atencién. Se hablé de las
complicaciones, de los miedos del personal,
del acompanamiento. Se evaluaron también lo
defectos enlaprogramaciéndelas actividades,el
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diaadia,que fueron aprendiendo y cé6mo estamos
viviendo el aplanamiento de la curva. AsImismo
evaluaron el entorno y como les afecta.

Conferencia Razetti 2020. Luis Razetti y el
Movimiento de Renovacion Médica (1891-1911) a
cargo del Dr. Daniel J. Sanchez Silva, Presidente
delaSociedad Venezolana de Historia dela Medina.

El jueves 26 de noviembre de 2020, en sesion
extraordinaria se cumplié con la tradicional
Conferencia Razetti. Esta vez fue presentada por
al Dr. Daniel J. Sanchez Silva, Presidente de la
Sociedad Venezolana de Historia de la Medina.
El titulo fue “Luis Razetti y el Movimiento de
Renovacion Médica (1891-1911).

El Dr. Sanchez da inicio a su ponencia
destacando que la fundacién del Hospital Vargas
de Caracas en 1891, fue el punto de partida para
un fenédmeno histérico médico que el Dr. Ricardo
Archila llamaria “Renacimiento de la medicina
venezolana” sinembargo,en lacatedrade historia
de la medicina de la Escuela Vargas preferimos
llamarle “Movimiento de Renovacién Médica”.
Estos hechos que van a transcurrir desde 1891 a
1911 seran una serie de acontecimientos en donde
un grupo excepcional de médicos se reunieron en
un mismo lugar (Hospital Vargas) e hicieron que
lamedicina venezolanaentraraen lamodernidad.

De los 13 hechos en orden cronolégico que
se mencionan a continuacién el Dr. Luis Razetti
tuvo participacién directa en 9 de ellos, de esta
manera se alzara como el lider indiscutible de este
movimiento de modernizacién de la medicina.

Fundacién del Hospital Vargas de Caracas.
1891; Creacién de la Catedra de Histologia
Normal y Patologia, Fisiologia Experimental y
Bacteriologia. 1891;FundaciéndelaSociedad de
Médicos y Cirujanos de Caracas. 1893; Funda-
cion de la Gaceta Médica de Caracas. 1893;
Establecimiento de la ensefianza Clinica en la
Universidad Central 1895; Fundacion del Instituto
Pasteur de Caracas. 1895; Establecimiento del
Concurso del internado y Externado de los
Hospitales. 1895; Reforma de las Catedras de
Anatomia y de Medicina Operatoria. 1895-96;
Fundacién del Colegio de Médicos de Venezuela.
1902; Fundacién del laboratorio del Hospital
Vargas 1902; Fundacién dela Academia Nacional
de Medicina. 1904; Reunién del Primer Congreso
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Venezolano de medicina. 1911; Fundacion del
Instituto Anatomico. 1911.

La vision futurista y modernizadora de
Razetti como lider de este movimiento, trajo las
reformas mas importantes desde el punto de vista
académico, asistencial gremial, de salud publica
y ético; que hicieron que Venezuela se pusiera
a la par de los grandes centros de la medicina
mundial.

Conferencia Humanistica del mes: Juan German
Roscio y los fundamentos de la vida Republicana,
por la Dra. Inés Quintero (Figura 4).

En la misma sesion extraordinaria se realizé
la inauguracién de un ciclo de conferencias
humanisticas que fueron acordadas por la junta
directiva, para ser presentadas los tltimos jueves
de cada mes. Esta vez la Academia Nacional
de Medicina tuvo el inmenso honor de invitar
a la Dra. Inés Quintero, Individuo de Numero
y exdirectora de la Academia Nacional de la
Historia. El tema escogido fue “Juan German
Roscioy los fundamentos de la vidarepublicana”

Comienza con una frase: “La libertad es el
derecho que el hombre tiene para no someterse
a una ley que no sea el resultado de la voluntad
popular”

Describe que Juan German Roscio fue uno
de los protagonistas fundamentales del proceso
de fundacién de la Republica, su actuacién en
el proceso de Independencia, su participacién
en los debates del Congreso General de
Venezuela de 1811, su produccion intelectual
y su compromiso indefectible con la libertad,
representan un referente insoslayable de nuestra
historia republicana. La conferencia tuvo
como proposito hacer un breve recorrido por su
biografia y sus ideas que nos permitan conocer
y valorar el alcance y la significacién histérica
de su enorme capacidad de reflexién critica para
justificar la ruptura con el absolutismo y darle
sustento tedrico y doctrinario a los principios
fundamentales del proyecto republicano: la
igualdad, le representacién politica, la division
delos poderes publicos y sobre todo la categoérica
condena al despotismo como el principal enemigo
de la libertad. Principios y practicas que los
venezolanos del presente seguimos empenados
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en defender, proteger y enriquecer.

Figura 4. Dra. Inés Quintero.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion ordinaria del jueves 3 de
septiembre de 2020

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Resumen

Actualizacion sobre el compromiso cardiovascular
y la COVID-19. Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en Nifos.

Ponente: Dr. Manfred Hermanni (Figura 5),
Cardidlogo Pediatra-Intervencionista.

El comportamiento de lainfeccién por SARS-
COV-2 ha sido mas benigno y menos frecuente
en comparacion a los adultos. La prevalencia se
estima aproximadamente en 2 % de los casos, la
mortalidadentre 0,1 %-0,6 %. Lainfeccion aguda
por COVID-19 ennifos involucra principalmente
alteraciones gastrointestinales y respiratorias.
A mediados de abril cambio el curso en nifios
y se comenzaron a reportar casos febriles con
algunos similitudes a enfermedad de Kawasaki,
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de curso agresivo con compromiso cardiaco que
progresaron rapidamente a dafio multiorganico.
Estos pacientes presentaron alteraciones elevadas
en marcadores proinflamatorios, perfil de
coagulaciéon y rapidamente progresaron achoque,
con respuesta favorable, recuperacion rapida
al uso de inmunomoduladores principalmente
inmunoglobulina, esteroides, anticoagulacion,
con baja mortalidad. Se realizé revisién de
este nuevo e infrecuente sindrome denominado
sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19 en nifos (MIS-C) de las principales
series publicadas en Europay América,haciendo
énfasis en criterios diagndsticos, pruebas de
laboratorio, estudios cardiolégicos, pautas de
tratamiento y recomendaciones.

Palabras clave: Sindrome inflamatorio
multisistémico, Pediatria, COVID-19.
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Figura 5. Dr. Manfred Hermanni.
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Sesion ordinaria del jueves 10
de septiembre de 2020

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Resumen

Cirugiarefractiva en Venezuela, pasado, presente
y futuro.

Ponente: Dr. Félix Pérez (Figura 6).

En dicha presentacién se repasan los hechos
y acontecimientos de esta novedosa técnica y
especialidad de la oftalmologia moderna que
tuvo sus bases en los trabajos e investigaciones
del afamado profesor José Ignacio Barraquer y
que luego fueron perfeccionadas por célebres
cirujanos como Sviatoslav Fiodorov, J. Waring.,
L. Ruiz, y otros. Los inicios de la especialidad
en Venezuela y los Profesores que apoyaron
su desarrollo, siempre en un marco académico
y de la ética médica, asi como los diversos
abordajes de las afecciones refractivas,de cara a
unas indicaciones muy seleccionadas, dentro de
parametros que solucionan patologias oculares
que realmente lo ameritan. La presentacion
describe nuestro recorrido de 30 afos de
experiencia en todas las variantes y técnicas

Figura 6. Dr. Félix Pérez.
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disponibles en la oftalmologia. Indicaciones,
contraindicaciones y algunas complicaciones.
El futuro de una especialidad en un mundo con
epidemia de miopia y la necesidad de ofrecer
alternativas de correccion visual 6ptima, al mayor
nuimero de pacientes.

Sesion ordinaria del jueves 01 de octubre
de 2020
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Restmenes
1. La fiebre amarilla y el Cazador de la Fiebre.

Ponente: Dr. Leopoldo Briceno-Iragorry.
Individuo de Nimero, Sillon VIII.

“Arrimate a mi viiia/ que soy San Roque/que si
viene la Peste/ que no te toque San Roque.”

Lafiebre amarillaesunaenfermedadinfecciosa,
perteneciente al grupo de las fiebres hemorragicas
causadas por virus. En un primer momento
se creyd que era una enfermedad exclusiva
del género humano, pero las investigaciones
demostraron que es una zoonosis que afecta
también a monos de diferentes especies. Los
monos infectados en Africa y América tropical
son la fuente principal de infeccion, y los
mosquitos la transmiten al humano. Este tipo de
enfermedad, que s6lo aparece de forma accidental
en el hombre cuando este invade areas de riesgo
sin la debida proteccién, se conoce como fiebre
amarilla selvatica. Si la persona infectada se
desplaza a una zona poblada, puede ser picado
por especies semi domésticas de mosquitos
como el Aedes aegypti, principales transmisores
en las epidemias de fiebre amarilla urbana. En
esta ocasion le rendimos tributo a un luchador
contra esta enfermedad Dr. Rumeno Isaac Diaz
(1913-1993).

2. De la aventura a la nueva medicina del siglo
XXI, el modelo Maniapure

Ponente Dr. Tomas Sanabria (Figura 7).
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Presentamos nuevamente ante esta Institucion,
1. Los origenes de nuestro modelo de atencién
viatelemedicinarural enlaregién de Maniapure,
y como dicho modelo fue un exitoso método
de inclusién y democratizacién de salud en
las poblaciones mas vulnerables del pais y la
regién. 2. Veremos cémo los efectos del Neo
Sub-Desarrollo han impactado a nuestra naciéon
y su salud. 3. Paralelamente un componente
inesperado, la Pandemia del COVID-19 ha
llevado al aislamiento y distanciamiento social lo
que ha obligado a la adopcién de las tecnologias
de informacién y comunicacion como la forma
mas comun de atencion, tanto como ella sea
posible, pero a la vez aceptando que la atencién
presencial es laformaideal en la atencién médica
y relacién médico-paciente.

Figura 7. Dr. Tomds Sanabria.

Sesion ordinaria del jueves 08 de octubre
de 2020

Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Resumenes

1. Presente y futuro del diagnéstico en alergia
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infantil

Ponente: MSc. Fabiola Fabiano Locantore.

La prevalencia de enfermedades alérgicas
se ha incrementado en todo el mundo tanto
en paises desarrollados como en desarrollo;
representando las principales patologias crénicas
ennifios y adultos jévenes. En nuestro pais afecta
aproximadamente al 44 % de los venezolanos
en 5 de los estados mas importantes del pais
(segun cifras de Fabiano F., y col). Diversas
teorias han tratado de explicar tal incremento,
entre ellas el hecho que la alergia representa
un cuadro inflamatorio crénico de exagerada
respuesta ante proteinas naturales o sintéticas. Sus
origenes incluyen modificaciones epigenéticas
transgeneracionales, alteracién en la respuesta
a patégenos y desequilibrios en la microbiota
intestinal. Se conoce como microbiota al
conjunto de microorganismos que convivenen el
individuo en condiciones fisiolégicas sin causar
enfermedad, con impacto fundamental en la
promocion de la maduracién y la integridad del
epitelio intestinal, proteccién contra patégenos y
modulaciéon inmunolégica tanto intestinal como
sistémica.

Se ha considerado que la microbiota intes-
tinal constituye un 6rgano que puede verse
alterado segun la via del nacimiento, tipo de
alimentacion (lactancia materna o formulas
infantiles), uso y abuso de antibiéticos, y la
conocida ‘“hipétesis de la higiene” que puede
conducir a la génesis de diversas enfermedades
como: alergias alimentarias, sindromes diarreicos
cronicos, sindrome de mala absorcion, falla
del crecimiento, dificultad en los procesos de
aprendizaje y conducta, hasta obesidad.

Asi, la asociacién entre salud infantil-
microbioma-sistema inmunolégico intestinal
representa el motivo actual de estudio entre
las comunidades cientificas nacionales e
internacionales. EIl sistema gastrointestinal de
nuestros niflos cumple un papel determinante para
garantizar un 6ptimo estado de funcionamiento
anivel inmunolégico; que conllevan a un adulto
sano. Crear, a través del conocimiento, modelos
de laboratorio que permitan esclarecer como
se constituye, enferma y sana la microbiota
y el sistema inmune en la infancia, cambiaria
el enfoque preventivo y terapéutico de estas
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enfermedades.

2. Desnutriciéon y pandemia: Combinacién
peligrosa.

Ponente: Dra Livia Machado de Ponte.

En situaciones de pandemia, se incrementa
la malnutricién especialmente por déficit
producto primordialmente de la inseguridad
alimentaria generada por mdultiples factores,
como: disminuciénde laproducciénde alimentos,
disminucién del transporte de alimentos (nacional
o internacionalmente) disminucién de la calidad
de los alimentos, crisis econdmica (inflacién,
escasez) disminucioén de los subsidios o acceso
a grupos vulnerables. Todo conlleva a un
altisimoriesgo global de desnutricion por déficit.
Nuestro pais, antes de la pandemia, sufre una
grave crisis socioecondémica, con 79 % de los
hogares en pobreza criticay 74 % en inseguridad
alimentaria moderada y severa. Por lo cual, se
estiman las consecuencias de la pandemia como
desbastadoras.

Muchos organismos internacionales estan
tomando medidas paraincrementar laayudaalos
grupos vulnerables, para evitar un incremento de
las enfermedades asociadas a la malnutriciéon y
un mayor riesgo de transmisioén intergeneracional
del déficit alimentario.

En vistade la prolongacién de la pandemia, se
ha evidenciado en nuestra poblacién pediatrica,
una pérdida de los habitos saludables en el hogar,
con alteraciones de los horarios de comiday suefo,
disminucioén significativa de la actividad fisica y
recreativa. Sin contar con la disminucién de la
asistencia a las consultas de control pediatrico;
situacién que en conjunto incrementa el riesgo a
ladeteccion tardia de las enfermedades asociadas
a la malnutricién y retardo del crecimiento.

Porotrolado,se haevidenciado un incremento
significativo del tiempo de pantalla en la
poblacion pediatrica, factor de riesgo importante
para el sedentarismo y obesidad. No sélo por
el mayor tiempo de permanencia en el hogar,
sino por asignacién de actividades docentes y
académicas, que se realizan a través de internet.

Es importante corregir los habitos de
alimentacién en la poblacién infantil y
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suplementarlos,en aquellos casos que serequiera,
ya que el déficit o el exceso incrementan la
severidad y las complicaciones de laCOVID-19.
Por lo cual los médicos pediatras debemos
Promover campaifias de educacién alimentaria
familiar, para evitar la malnutricién en el hogar,
contactar a los pacientes en riesgo y verificar
su estado actual también, educar a los padres y
reforzar las normas de alimentacién y hacer las
correcciones pertinentes, y finalmente fomentar
la actividad fisica y recreativa.

Sesion ordinaria del jueves 29 de octubre
de 2020
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Resumen

Proyecto Maniapure a 3 voces: “Una vision
humanitaria*

Ponentes: Doctoras Alexandra Marcano, Michell
Arévalo y Victoria Gonzalez, presentadas por el
Dr. Tomas Sanabria, Invitado de Cortesia

Desde la coordinaciéon médica de Fundacion
Proyecto Maniapure deseamos contar nuestras
experiencias, oportunidades y futuros proyectos
que se han puesto en marcha durante este afio tan
particular que ha sido el 2020. En el transcurso
de estos casi 11 meses del aiio, hemos estado en
constante gestion y planificaciéon de proyectos
para el beneficio de las comunidades rurales
de Venezuela; de esta forma hemos realizado
intervenciones en campo como lo fue el Operativo
de Salud 2020, en donde cada afio reforzamos el
apoyo en salud especializada a la comunidad de
Maniapure, Edo. Bolivar. A su vez, al momento
de la instalacién de la pandemia COVID-19
nos enfocamos en la respuesta oportuna a la
misma, mediante la inclusién de protocolos de
bioseguridad y manejo de casos en los centros
ambulatorios que asistimos. Por otro lado,
como ONG nacional con amplia trayectoria
fuimos convocados a formar parte en el equipo
humanitario pais conformado por la Oficina de
Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas (OCHA) en el cluster salud
(dirigido por la Organizaciéon Panamericana de
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la Salud) lo cual nos ha abierto un espacio para
el planteamiento de propuestas y proyectos en el
marco de la respuesta humanitaria dirigida a las
comunidades indigenas con las que trabajamos
para este 2020 y acciones futuras para el 2021.

Sesion ordinaria del jueves 05
de noviembre de 2020
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Resumenes

1. Gestion de recursos de salud, en tiempos de
pandemia

Ponente: Dr. Gabriel D' Empaire (Figura 8).

El tema de la gestién de recursos en salud
se ha transformado en uno de los temas mas
complejos de la medicina y de la Bioética de los
dltimos tiempos, y resulta aiin mas complejo en
situaciones de desastre como es el caso de una
pandemia. Para la adecuada comprension de
este tema es conveniente revisar dos aspectos
fundamentales: En primer lugar, las diferencias
entre al Derecho a la Salud y el Derecho a la
Atencién Médica. Con frecuencia estos dos
derechos se consideran indistintamente, lo cual
es un error. En realidad, entre ambos existen
importantes diferencias. El Derecho a la salud,
es un derecho de primera generacién, y como
tal es derecho negativo. Esto significa que esta
por encima de cualquier legislacién y deben ser
protegidos por los Estados, de forma inmediata.
El Derecho ala Asistencia Médica, es un derecho
de segunda generacion, es un derecho positivo y
se refiere al derecho que tenemos todos de que
se nos restituya la salud, cuando, por cualquier
circunstancia la perdemos. Como derecho
positivo esta regulado en la legislacion de cada
estado y especificamente estd condicionado al
presupuesto destinado para la atencién médica.
Este presupuesto, tanto en los modelos de
gestién privados como en los publicos, siempre
tendra un limite y en consecuencia requiere una
gestion eficaz y eficiente en términos de costo
beneficio. Sin embargo, aun cuando la gestion
sea eficiente, siempre existird una brecha entre la
inversiony los recursos necesarioy porlo general
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deben establecerse prioridades y limitacién de
prestaciones de salud.

En relacion con el segundo aspecto debemos
resaltar que la atencion médicaestd fundamentada
en el cumplimiento de los cuatro principios
clasicos de la Bioética y los articulos de la
Declaracion Universal sobre Bioética de la
UNESCO (DUBDHH). En este sentido, se
deben maximizar los beneficios a los pacientes y
minimizar los riesgos. A su vez, en condiciones
normales,las decisiones sobre el mayor beneficio
y menor riesgo estan supeditadas al principio de
autonomia. Es decir, el paciente tiene derecho
a ser informados y a participar en la decision,
sobre lo que para él o ella significa el mayor
bien. Finalmente, se debe evitarladiscriminacion
y resguardar una adecuada relacién de costo-
beneficio.

Ensituacionesde pandemialasconsideraciones
hechasen los parrafos anteriores cambian de forma
muy importante. En primer lugar, la brecha entre
la disponibilidad de recursos y las necesidades
se incrementa en forma muy significativa, con
lo cual existe un riesgo inminente de que los
recursos se agoten y por tanto, el sistema colapse
acarreando graves consecuencias para la salud y
lavidade las personas. Ante estarealidad se hace
necesario establecer unaestricta planificacion del
uso de los recursos escasos, a fin de maximizar
su utilidad. Las decisiones que deben tomarse
en este sentido no son solamente médicas, son
decisiones éticas y por lo general resultan muy
dificiles.

En segundo lugar, cambia la aplicacién de
los principios de la Bioética. El principio de
autonomia deja de prevalecer en la toma de
decisiones clinicas, para ser sustituidos por
el principio de justicia. Ya no es el paciente
quien decide qué es lo mejor en relacién con el
o los tratamientos que requiere. En esta nueva
circunstancia las decisiones sobre quiénes y
cuandoreciben determinados tratamientos pasa a
serdefinidaen base aunaplanificacion,orientada
a maximizar los recursos escasos, en base al
principio de justicia distributiva. En estos casos,
se describen cuatro principios fundamentales:
maximizar los beneficios que pueden producir
los recursos escasos. Tratar las personas de
igual forma. Promover y resguardar los valores
instrumentales y darle prioridad a los que estdn
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peor.

En esta conferencia revisaremos en detalle
este marco ético y los aspectos relacionados con
su aplicacién en la practica clinica.

Figura 8. Dr. Gabriel D'Empaire.

2. Aportes de la Bioética en tiempos de Pandemia
COVID-19

Ponente Dra.Enriqueta Sileo (Figura 9), Miembro
Correspondiente Nacional, Puesto N° 38.

La magnitud de la pandemia del COVID-19,
puede ser comparado con un tsunami que
emerge con una potencia impredecible y
dificil de controlar, produce la mayor crisis
desestabilizadora de todo sistema sanitario,
politico, social, econémico, la cotidianidad del
ciudadano y el futuro de todos. Ante lo cual
se presentan mas preguntas que respuestas
generando incertidumbre con sus deletéreas
consecuencias: desconfianza, inseguridad,
desorientacién, ansiedad, miedo. Pregunta
;doénde esta la incertidumbre? Principalmente,
enlainformaciény laverdad,cuando nocumplen
su debida funcién. En Bioética, es pilar del
consentimiento y del principio de autonomia,
esencial para la toma de decisiones en una
situacién determinada. Su aprovechamiento
racional es la base del conocimiento, y es un
derecho humano fundamental. En consecuencia,
las personas tienen derecho al acceso a la
informacién, informar y ser informado para
ejercer la libertad de pensamiento y expresion.

Con base a la informacién, los hechos
demuestran que en diferentes aspectos de la
pandemiase identifican: imprecisiones en cuanto
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al origen de la enfermedad con teorias sobre la
misma. En el andlisis estadistico no se utiliza el
RO, valor indispensable, para conocer, orientar
y hasta predecir la pandemia para establecer
las estrategias para el control de la epidemia
y se miente en cuanto a los resultados. En el
sistema sanitario, sin apego a protocolos de
diagndstico, tratamiento e investigacion. LaOMS
desvirtuando su rol como gestor en politicas de
prevencién, promocién e intervencion a nivel
mundial en la salud con el reconocimiento
tardio de la pandemia y contradiccién del uso de
mascarillasy favorecerlaInfodemia. LaBioética
aportalareflexién condeliberaciéon de principios,
valores y las consecuencias de las decisiones,
con apego a una ética de minimos de justicia y
no maleficencia al imperar el bien comun sobre
lo individual y el respeto a la dignidad.

Figura 9. Dra. Enriqueta Sileo.

Sesion ordinaria del jueves 19
de noviembre de 2020
Preside: Dr. Enrique Santiago Lépez-Loyo

Restiimenes

1. Cuidados del neonato centrados en la familia.
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Ponente: Dra. Maria J. Castro, Pediatra-
Neonatélogo

La mortalidad neonatal ha disminuido en
el mundo principalmente asociado a mejoras
en el cuidado prenatal, corticoides antenatales,
optimizacién en la atencién al nacer, soporte
respiratorio y uso de surfactante, adecuada
nutricién y avances en recursos tecnoldgicos,
sin embargo se ha generado mayor permanencia
de los neonatos en las Unidades de Cuidados
Intensivos. Laatencién de un neonato que requiere
cuidados especiales puede resultar todo un desafio
para el sistema de salud y la familia. Entre las
consecuencias mdas prevalentes por efecto de
factores ambientales producto de la estancia
hospitalaria, la afectacion de la organizacion
cerebral que lleva a secuelas motoras,sensoriales,
cognitivas, emocionales y de comportamiento y
aprendizaje representan la mayor preocupacion
familiar y médica. El impacto que han tenido los
cambios en las practicas clinicas protectoras y de
cuidado de los neonatos pareciera ser mayor que
las intervenciones farmacolégicas descritas hasta
ahora. Los cuidados centrados en el desarrollo
son una serie de intervenciones médicas y de
enfermeria dirigidas a disminuir el estrés y
malestar del neonato,evitando ladesorganizacion
cerebral y favoreciendo el desarrollo neurolégico,
cognitivo y emocional incorporando a la familia
en el proceso. Entre las intervenciones con
mayor impacto beneficioso sobre el cuidado
del neonato estan la promocién de la adaptacion
fisiolégica a la vida extrauterina favoreciendo
la permanencia del vinculo entre madre e hijo,
incorporando al resto de la familia; promocion
de la lactancia materna, cuidado madre/padre
canguro, participacion de lafamiliaen el cuidado
y vigilancia del neonato, estimulacion sensorial,
motriz y cognitiva, técnicas de apoyo como
la succién no nutritiva, postura y contencion
motora, prevencion de estimulos negativos
innecesarios, respeto a ciclos de vigilia/suefio y
ritmo circadiano, manejo del dolor, prevencién
de costos econdmicos y emocionales en lafamilia
y bienestar del trabajador de salud.

Vol. 128, N° 4, diciembre 2020



LOPEZ-LOYO E

2. Sindrome pos COVID-19.

Ponente: Dra. Maritza Duran (Figura 10), FACP,
Ex presidente de la SVMI, Invitado de cortesia
de la ANM.

Para el 11 de noviembre en el mundo habia
52 121 609 casos de COVID-19, de estos 36
546 275 se han recuperado. Un porcentaje
importante de esas personas que han superado la
enfermedad, pueden persistir con sintomas mas
alla de las 3 semanas, algunas, consecuencias de
las complicaciones delamisma,otras presentando
un conglomerado de sintomas que se superponen,
que pueden afectar cualquier sistemaen el cuerpo
y que incluyen, entre otros a dolor generalizado,
fatiga,temperaturas elevadas, astenia, problemas
psiquiatricos.

La COVID-19 tiene un amplio espectro de
enfermedad que va,desde el paciente asintomatico
hasta la enfermedad critica, con falla respiratoria
y de miltiples 6rganos que requiere terapia
intensiva. Estos pacientes que sobreviven a una
enfermedad critica, pueden sufrir una serie de
discapacidades fisicas, cognitivas y psicoldgicas
conocidas como el Sindrome post cuidados
intensivos (PICS eninglés). Puede incluir fibrosis
pulmonar,sarcopenia,dolor,deterioro cognitivo,
complicaciones como embolismo pulmonar,
ictus,infarto del miocardio, miocarditis,asi como
estrés psicolégico, post traumatico, entre otras.
Particular atencién merece el dafio pulmonar
pos COVID-19.

Pero hemos visto algunas personas,
independientemente de la severidad de sus
sintomas iniciales que pueden continuar con
sintomas de diversa indole, no explicados por
alguna complicacién. Las causas de esto atn
no estan claras. Entre los 10 sintomas mas
frecuentes en el curso de 8 semanas pos COVID
se encuentran: disnea, opresion toricica, astenia,
dolores, tos, fiebre, cefalea, dificultad para la
concentracion, ‘“‘niebla cerebral”. Estos sintomas
fluctian en intensidad y frecuencia, pueden
afectar a mas del 80% de los pacientes pos
COVID-19 y durar entre 8 y 12 semanas.

La investigacion estd en proceso para
caracterizar las consecuencias a largo plazo de
estaenfermedad y poder ademas encontrar formas
de prevenir y tratar estos sintomas prolongados.
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Figura 10. Dra. Maritza Durén.
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Premio Dr. José Maria Vargas (2020) de la
Academia Nacional de Medicina de Venezuela.
Drs. Carlos Rojas-Malpica, Miguel Angel De
Lima-Salas, Trino Baptista Troconis.

Capitulo 4. Experiencia personal en 207
procedimientos de Bentall. Dr. Gastén Silva
Cacavale.

Capitulo 5. Saldo del Cristo a Castell6. Lcda.
Beatriz Bricenio Picon.

Capitulo 6. XXII Reunién del Consejo Directi-
vodelaALANAM. IV Conferencia Magistral
“Gonzalo Esguerra Gémez””. Elogio de los

658

pioneros... Dr. Rafacl Muci-Mendoza.

Capitulo 7. El “Marqués” de Altamira. Dr.
Lorenzo Herrera Dominguez.

Capitulo 8. El Beso y dos pintores. Dr.Leopoldo
Briceno-Iragorry, Corina Briceio I.

Capitulo 9. Coronavirus, atencion maternofe-
tal y bioética. Drs. Carlos Cabrera Lozada, Jeiv
Goémez, Pedro Faneite Antique.

Capitulo 10. Impresionistas III. Sorolla, Re-
goyosy Boggio. Dr.Leopoldo Briceno-Iragorry.

Capitulo 11. 60 Aniversario de la Escuela de
Medicina. ‘“José Maria Vargas” de la UCV.
Dr. Daniel Sanchez.

Capitulo 12. Francisco Antonio Risquez: el
epilogo heroico. Dr.Nicolas Bianco Colmenares.

Capitulo 13. Augusto Leon: continuador de la
obra de Razetti. Dra. Isis Nezer de Landaeta.

Capitulo 14. Aplicacion de la Medicina Digi-
tal Predictiva en la Prevencion y Atencion de
Enfermedades No Transmisibles. Drs. Rafael
Rangel-Aldao, José Ali Moreno, Eduardo Gon-
zalez Taboada.

Capitulo 15. Consecuencias al trabajador de
salud durante la pandemia de la Covid-19:
desde lo cientifico. ;Hasta donde es el riesgo?
Drs. David Martin Del Campo, Carlos Cabrera
Lozada, Pedro Faneite.

Capitulo 16. La pandemia de la Covid-19:
lo tecnolégico. Aprovechando al maximo las
invenciones para actuar en pandemia. Drs.
Carlos Cabrera, David Martin Del Campo, Pedro
Faneite.
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