EDITORIAL

Med Interna (Caracas) 2018, 34 (4): 193 - 196

Retos de la Universidad Autonoma: Formacion para la calidad
y equidad en salud. Trascendencia de la Educacion Medica
Venezolana*
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En estos momentos, cuando estamos sufriendo
durante dos décadas, el colapso inducido de la uni-
versidad auténoma, plural y democratica de
Venezuela y con ellas también el colapso inducido
de la comunidad académica y cientifica, se con-
vierte en un imperativo el reconocer y destacar la
trascendencia e importancia de la educacion médi-
ca venezolana como valor fundamental de la educa-
cion superior y al servicio del sector salud en nues-
tro pais. Desde 1.763 nuestra formacion de profe-
sionales de la salud ha acumulado una notable
experiencia académica, cientifica y profesional, que
para la fecha suma mas de 250 afios brindando, o
dispuesta a hacerlo, sus orientaciones y aportes para
la construccion y disefio de cualquier politica, plan
o proyecto de educacion en el campo de la medici-
na y de las ciencias de la salud en general.

En el pais se fundaron entre 1.721 y 1.977 ocho
universidades publicas, sedes de Facultades de
Medicina (UCV - Universidad Central de
Venezuela. ULA - Universidad de los Andes. LUZ
- Universidad del Zulia. UC - Universidad de
Carabobo. UCLA - Universidad Centro Occidental
Lisandro Alvarado. UNEFM - Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda.
UDO - Universidad de Oriente y UNERG -
Universidad Nacional Experimental Roémulo
Gallegos). Como consecuencia de la excepcional
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labor desplegada por esas Facultades y Escuelas de
Medicina egresaron de ellas hasta el afio 2.010, la
totalidad de los médicos que hasta el momento
habiamos atendido la salud de los venezolanos, y
especialmente de los de menores recursos. En
cuanto a educaciéon médica de postgrado que
comienza a partir de 1.958, con el inicio del ultimo
periodo democratico de nuestro pais, se produce un
desarrollo importante del IV Nivel educativo, uno
de los acontecimientos mas significativos de la
educacion superior en Venezuela, poniendo al pais
en una posicion de primer orden en este nivel y
ejerciendo en esos aspectos un papel de liderazgo,
sobre todo, con extraordinaria repercusion en la
atencion de la salud y en beneficio de nuestros ciu-
dadanos. El inicio y desarrollo de los estudios de
postgrado han significado también un avance
excepcional en lo que a la investigacion universita-
ria se refiere y asi, para mediados de los afos
ochenta y sobre todo en los afios noventa del siglo
pasado, Venezuela llegd a generar mas de un millar
de publicaciones por afio en revistas arbitradas.

Elementos de la crisis

La crisis actual de la educacion médica en
Venezuela se inicia en el afio 2005, con la ense-
flanza de la medicina fuera de las escuelas
universitarias formales, y la implementacion del
Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria (PNFMIC) y posteriormen-
te de los Programas Nacionales de Formacion
Avanzada (PNFA) a nivel de postgrados. En
todos esos procesos en grado y postgrado que
pretendi6 atender la necesidad de un mayor
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numero de profesionales para la salud, sin garan-
tizar la igualdad de oportunidades para una edu-
cacion de calidad, se critico y excluyo los estilos
de gestion y educacion en salud construidos
durante mas de dos siglos. Ademas, se subordina-
ron las acciones a cuestiones de poder, ideologia,
proselitismo y hegemonia, lo cual ha traido como
consecuencia que el ejercicio de la medicina dirigi-
do a atender las necesidades de la poblacion mas
desfavorecida y la formacion de profesionales de la
salud en esos programas se haya precarizado cada
vez mas; generando un modelo perverso de una
pobre medicina para los mas pobres.

El Programa Nacional de Formacion de
Medicina Integral Comunitaria, concebido para for-
mar médicos para la atencion primaria de salud
(APS), se implementa apenas tres meses después de
la firma del “Convenio Sandino” en agosto del afio
2005 en la Isla de Cuba, sin consulta alguna a nues-
tras ocho facultades de medicina, desconociendo el
articulo 85 de la Constitucion Nacional que obliga
al estado a coordinar con las universidades naciona-
les la formacion del recurso humano en salud. El
programa complet6 su disefio curricular en noviem-
bre del afio 2007, y es cuando el Consejo Nacional
de Universidades (CNU) los aprueba solo en la
Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV). Sin
embargo, para ese momento ya esa universidad y
las universidades nacionales experimentales, de la
Fuerza Armada (UNEFA), Francisco de Miranda
(UNEFM), Los Llanos Ezequiel Zamora (UNE-
LLEZ), Romulo Gallegos (UNERG) y Rafael
Maria Baralt (UNERMB), tenian dos afios de haber
iniciado la ensefanza de la carrera. Es el Ministerio
del Poder Popular para la Educacion Universitaria,
a través de la resolucion 3.149 publicada en la G.O.
39.032 del 07 de octubre 2008, en su articulo 10,
quien autoriza a las otras cinco instituciones de edu-
cacion superior a gestionar el Programa Nacional
de Medicina Integral Comunitaria contraviniendo
expresamente la vigente Ley de Universidades. Los
"docentes" serian los cooperantes de la mision
médica cubana dedicados a funciones asistenciales
desde el 2003 en la “Mision Barrio Adentro”, sin
experiencia docente y sin estar adscritos a universi-
dad venezolana alguna. El titulo a otorgarse seria el
de Médico Integral Comunitario (MIC), que no
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estaba contemplado en la Ley de Ejercicio de la
Medicina, por lo que desde su inicio, se estaba oftre-
ciendo una carrera universitaria improvisada, sin
profesores formados o acreditados, carente de espa-
cios adecuados para la docencia, con un plan de
estudios incompleto, con un titulo no valido en el
pais. El 02 de noviembre del 2011, un mes antes de
la graduacion de la primera cohorte, la Asamblea
Nacional, en sesion ordinaria, sanciond sin mayor
consulta ni debate, la reforma parcial de la Ley de
Ejercicio de la Medicina, con tan solo la modifica-
cion de los articulos 3, 4 (ordinal 1) y 35, que con-
templa la inclusion de los médicos integrales comu-
nitarios dentro de este instrumento, con lo cual
legalizaba el ejercicio profesional, no competente,
del Médico Integral Comunitario. De los 8.164
egresados de la primera cohorte en diciembre del
2.011, solo 2.000 (25%), fueron asignados a centros
de Atencion Primaria de Salud y 6.000 (75%) ingre-
saron a los hospitales, incluyendo hospitales tipo IV
y universitarios, para lo cual no estaban formados,
y que representaba un desproposito con respecto al
objetivo principal de la Carrera: “Formar médicos
capaces de brindar Atencion Primaria en Salud”.

Trabajo desde la universidad auténoma

La UCYV, como primera casa de estudios e insti-
tucion pionera, se planteé en su PLAN ESTRATE-
GICO del ano 2007, en materia curricular, reformu-
lar el modelo educativo incorporando las nuevas
teorias educativas, atendiendo las demandas socia-
les de garantizar la pertinencia social de nuestros
egresados y el cumplimiento de las responsabilida-
des y compromisos inherentes al ‘“Profesiona-
lismo”, entendido como nuestro “contrato social”:
Ello implicaria el redisefio de los curriculos tradi-
cionales a curriculos por competencia profesional
con criterios de flexibilidad, integrados e interdisci-
plinaridad para favorecer la formacion integral del
estudiante. Este planteamiento estd reafirmado en
los Lineamiento de la Comision Nacional de
Curriculo. En las tltimas dos décadas, en nuestras
universidades autonomas y sus facultades de medi-
cina se ha trabajado permanentemente, a pesar de la
adversidad, en términos de presupuesto, infraestruc-
tura, insumos y remuneracion, en la construccion
de los recursos e instrumentos que proporcionen la
base sobre la cual volver a definir la “excelencia



académica” y articular de forma explicita el alcance
de las reformas que permitan a las instituciones aca-
démicas tradicionales contribuir nuevamente al
mejoramiento de la calidad de vida y del estado de
salud de la poblacion, asi como, en el mejor desem-
pefio del sistema nacional de salud, tejiendo fuertes
lazos con la sociedad. Todo ello, en corresponden-
cia con los retos que estan atendiendo las Escuelas
y Facultades de Medicina en el nuevo milenio a
nivel global.

Se trata, por lo tanto, de los recursos necesa-
rios para superar las amenazas, impedimentos
estructurales y de organizacion de la practica
médica vigente en el pais, producto de un sistema
publico de salud, gestionado desde la impericia y
la indolencia, que ha provocado la peor crisis
sanitaria que conoce la historia de nuestro pais,
contribuyendo con la diaspora de mas de 22.000
médicos venezolanos formados en nuestras 8
ocho Facultades de Medicina tradicionales.
Generando, ademas, un modelo perverso de aten-
cion sanitaria, al segmentar y excluir a sectores
importantes de la poblacion de ser asistidos por
profesionales de la salud bien formados (profesio-
nales competentes).

Se ha insistido con perseverancia desde la acade-
mia, en reafirmar los principios universales de la
profesion y valores fundamentales en nuestras insti-
tuciones como la [lustre UCV y todas las demas uni-
versidades autonomas, las cuales siguen siendo ide-
ales a alcanzar por todos los médicos venezolanos
que nos mantenemos en el pais. Los profesionales
de la salud, debemos ratificar permanentemente los
principios que involucran no solo el compromiso
personal con el bienestar del paciente, sino también
los esfuerzos colectivos que mejoren el sistema de
atencion sanitaria y el bienestar de la sociedad. Ante
los impedimentos estructurales que afrontamos, si la
sociedad ha de seguir disfrutando de los beneficios
unicos que el profesionalismo médico puede oftre-
cer, se hace necesaria una forma de alianza funcio-
nal entre la profesion médica y sus ciudadanos.

Perspectivas y Retos
Para afrontar el porvenir del pais, se trata de
superar, el clientelismo, la polarizacion y la ideolo-
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gizacion forzada hacia un modelo politico, el cual ha
atentado contra los escenarios democraticos de
construccion de acuerdos y consensos entre los acto-
res. Se requiere que nos comprometamos en la bis-
queda de “estrategias de gerencia en crisis”, ponien-
do un mayor énfasis en la busqueda de modelos de
calidad/equidad tanto en la formacion del recurso
humano, como en la atencidn sanitaria, asi como en
la productividad, eficiencia y costo-efectividad de
estos. Se trata de incrementar significativamente en
los proximos afios la formacion de personal sanita-
rio competente y ademas comprometido con los
principios de equidad y justicia social.

Las Universidades autonomas tienen que resis-
tir contra el poder autoritario que quiere ocupar sus
espacios y destruir la esencia de su existir: la auto-
nomia universitaria. Aun en la adversidad, en las
universidades autébnomas tenemos que continuar
desarrollando planes, programas y estrategias
innovadoras para que la institucion siga cumplien-
do con su principal mision: la busqueda de la ver-
dad y el saber. EL RETO, seguira siendo la forma-
cion de un profesional de la salud capaz de ejercer
bien su profesion, en un clima de libertad y demo-
cracia. Un “Profesional Competente”, lo cual
implica el desarrollo de capacidades como herra-
mientas cognitivas, y que ademdas contenga los
valores de la profesion como el humanismo y la
profesionalidad.

Como prioridad en el corto y mediano plazo, el
principal COMPROMISO es el de promover el tra-
bajo conjunto de las Facultades de Medicina tradi-
cionales, las sociedades cientificas, los organismos
gremiales y demas entes sociales involucrados, para
el disefio e implementacion de los programas nece-
sarios orientados a corregir las deficiencias del
Programa Nacional de Formacion de Medicina
Integral Comunitaria (PNFMIC) y de los Progra-
mas Nacionales de Formacion Avanzada (PNFA) en
postgrados y de sus egresados, a fin de garantizar
la universalidad, calidad y equidad en la provision
de servicios salud a nuestros ciudadanos. Es una
obligacion de la universidad autonoma y sus facul-
tades de medicina como institucion publica, corre-
gir las incuestionables deficiencias académicas y de
desempeiio de estos egresados para el ejercicio
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cabal de la profesion médica y sus consecuencias
sobre la salud del ciudadano venezolano. Se trata de
evitar con una educacion de calidad para todos, que
se violente el principio de “no maleficiencia” en la
practica médica, tanto como se pueda, para benefi-
cio de nuestros ciudadanos y de la sociedad.
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