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Resumen

Los estudios médicos en Venezuela comienzan
en 1763, siendo la Universidad Central de
Venezuela (UCV), sede de la primera facultad de
medicina. En la actualidad en el pais existen nueve
Escuelas de Medicina en ocho Universidades
nacionales publicas: 6 autonomas con curriculos
disimiles. Se otorga el grado de Médico Cirujano,
y todas ellas tienen como meta formar un médico
acorde a los requerimientos de los sistemas de
salud: el Médico General. En el aiio 2005 se inicia
en el pais, la ensefianza de la medicina fuera de las
escuelas universitarias formales, con el Programa
Nacional de Formacion (PNF) “Medicina integral
comunitaria” producto del acuerdo Sandino entre
Venezuela y Cuba. El titulo a otorgar seria el de
Medico Integral Comunitario (MIC), con sus con-
secuencias para el sistema sanitario y para la
salud de la poblacion. El numero de Cursos de
Especializacion, asi como las Maestrias se han
incrementado, de manera que para el aiio 2012,
habian 171 Cursos de Postgrado funcionando
cabalmente en la Facultad de Medicina de la UCV
y en total existen 351 Cursos de Especializacion,
Maestrias y Doctorados en las Escuelas de
Medicina de las Universidades Venezolanas. El
ingreso a los postgrados se hace a través de prue-
bas de admision organizadas por las Comisiones
de Estudios de Postgrados de las respectivas
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Facultades de Medicina. El cursante recibe duran-
te los anos de formacion una beca salario de parte
de la institucion sede del postgrado. Finalizada la
residencia de postgrado y luego de la defensa de
un Trabajo Especial de Grado (TEG), el titulo uni-
versitario es conferido por la universidad corres-
pondiente. En los ultimos afios una grave situacion
que ha aparecido, en lo atinente a los Cursos de
Especializacion que es la marcada disminucion de
la demanda anual por dichos cursos, fenomeno
que ha afectado a la mayoria de ellos, con sus evi-
dentes repercusiones en el numero de residentes de
postgrado en los hospitales. Las investigaciones
sefialan entre los factores que estan produciendo
este problema los siguientes: el evidente fenomeno
de migracion médica que esta ocurriendo en
Venezuela, la escasa remuneracion, la continua
descalificacion gubernamental hacia el gremio
médico nacional y la preferencia dada a médicos
extranjeros, la inseguridad personal, la actitud
positiva de otras naciones ante la posibilidad de
contar con médicos venezolanos bien formados, la
sobrecarga asistencial, y el deterioro de la infraes-
tructura de nuestros centros de salud . Se elabora
una propuesta para la transformacion de la educa-
cion médica en Venezuela: construir una metodo-
logica amigable y transferible para el diseiio de
Curriculos por Competencia Profesional con el
objetivo de orientar el proceso de transformacion
curricular de los estudios médicos en pre grado y
postgrado en el pais. Existen muchas barreras,
pero hemos asumido el reto y aprovecharemos los
recursos que permitan mejorar nuestras prdacticas
pedagogicas.
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A Diachronic Perspective of the Medical
Studies in Venezuela

Abstract

The medical studies in Venezuela began in
1763, and the Universidad Central de Venezuela
(UCV),was the seat of the first faculty of medicine.
In the present, in our country there are nine (9)
Schools of Medicine seated in eight (8) National
public universities: 6 are autonomous with dissimi-
lar curricula. These students receive the title of
Physician Surgeon (Médico Cirujano). The num-
ber of Specialization Courses as well as the
Magister programs have increased, so that in
2012, there were 171 Postgraduate Courses fully
functioning at the Faculty of Medicine of the UCV
and in total there are 351 Specialization Courses,
Masters and Doctorates in the Medical Schools of
the Venezuelan Universities. Admission to postgra-
duate courses is done through admission tests
organized by the Postgraduate Studies
Commissions of the respective Faculties of
Medicine. The student receives during the years of
training a salary-scholarship payed by seat of the
postgraduate course. Once the postgraduate resi-
dence is finished and after the defense of a Special
Degree Work (TEG), the university degree is con-
ferred by the correspondinguniversity. In recent
years, an alarming situation has arisen, which is
the marked decrease in the annual demand for
these courses; a phenomenon that has affected
most of them, with their evident repercussions on
the number of postgraduate residents in our hospi-
tals. Research shows that among the factors that
are causing this problem are: the evident phenome-
non of medical migration that is occurring in
Venezuela, low remuneration, continued govern-
mental disqualification towards the national medi-
cal profession and preference given to foreign doc-
tors as well as personal insecurity, the positive atti-
tude of other nations to the possibility of receiving
well-trained Venezuelan physicians, the burden of
care, and the deterioration of the infrastructure of
our health centers. A proposal is made for the
transformation of medical education in Venezuela:
to construct a friendly and transferable methodo-
logy for the design of Curricula by Professional
Competence with the objective of orienting the pro-
cess of curricular transformation of the medical
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studies in under and postgraduates. There are
many barriers but we have taken up the challenge
and will take advantage of the resources to impro-
ve our pedagogical practices.

Educacion Médica de Pregrado

Los estudios médicos en Venezuela comenza-
ron en 1763, 41 afios después de haber sido funda-
da la Real y Pontificia Universidad de Caracas,
designada desde 1826 Universidad Central de
Venezuela (UCV) y sede de la primera facultad de
medicina “Facultad Médica de Caracas”, fundada
el 25 de junio de 1827 por decreto firmado por el
Libertador Simoén Bolivar®.

En la actualidad en el pais existen nueves (9)
Escuelas de Medicina en ocho (8) Facultades per-
tenecientes a ocho (8) Universidades nacionales
publicas, de las cuales 6 son autonomas. Las nueve
(9) Escuelas tienen curriculos disimiles, con un
promedio de 52 asignaturas cursadas durante 6
anos de formacion® (Tabla 1).

En lo que respecta al ingreso de los estudiantes,
la educacion médica en Venezuela ha sido siempre
gratuita, excepto en 1957, el afio final de la dicta-
dura de Marcos Pérez Jiménez. Esto ha permitido
el acceso a las facultades de todos los estratos
sociales de la poblacion.

En cuanto a la admision, la escogencia de los
alumnos ha sido potestad de las Universidades
autonomas y por ende de las Facultades de
Medicina, acorde a lo establecido en la Ley de
Universidades. La elevada aspiracion a cursar esos
estudios en la década del setenta, con los inconve-
nientes que se suscitaron entre la presion para
entrar y la necesidad de respetar la capacidad de las
instituciones, llevo a las Universidades a establecer
un Sistema Nacional de Admision, coordinado por
la Oficina de Planificacion del Sector Universitario
(OPSU), y asi fue aprobado en el Consejo Nacional
de Universidades (CNU), sistema que comprendia
la realizacion de la Prueba de Aptitud Académica.
la cual junto con otros parametros, entre ellos el
promedio de notas de los alumnos hasta cuarto afo
de bachillerato, servia de base para la escogencia
de los alumnos. Ademas, algunas Facultades, como
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UNIVERSIDAD UCV ULA LUZ
Ciudad Caracas Mérida  Maracaibo
Fundacién 1721 1781 1891
Reinicio 1945
FEM 1763 1805 1945

UCLA UNEFM ubDoO UNERG
Valencia Barquisimeto Coro Bolivar  S.J. Morros
1962 1883 1958 1977
1977
1962 1979 1962 1993

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. UNERG - Universidad Nacional Experimental Rémulo Gallegos.
ANO DE FUNDACION DE LA UNIVERSIDAD.
ANO DE REUINICIO DE ACTIVIDADES.
FEM - Afio de fundacién de la Escuela o Facultad de Medicina

la de Medicina de la UCV, comenzaron a realizar
pruebas internas para un nimero menor de cupos,
que no tomaba en cuenta la nota previa sino el
resultado del examen. Durante la gestion del actual
Gobierno se elimind ese procedimiento y se le ha
impedido a la Institucion ejercer su potestad para
escoger los estudiantes, aunque como en el caso de
Medicina de la UCV, se aplica todavia la Prueba
Interna. La aplicacion del método de escogencia
del Gobierno, tiene entre otros aspectos criticos,
que no modifica la distribucion de aspirantes asig-
nados segun estratos socioeconomicos, privilegia
la asignacion de aspirantes pertenecientes a la
Mision Ribas y limita que aspirantes con el maxi-
mo promedio de notas (20 puntos) en el nivel edu-
cativo anterior no quedaran asignados en ninguna
de las opciones por las que aspiraron®.

Los estudios médicos de grado en Venezuela
estan organizados hasta ahora, en base a un curri-
culo tradicional, seglin el modelo Flexner, con un
ciclo inicial (bésico o preclinico) de 2 afios, un
ciclo clinico de 3 afos y el Internado Rotatorio de
pregrado correspondiente al sexto afo de la carre-
ra, instaurados desde 1969.

El Internado Rotatorio, que se aplica en todas las
Escuelas, introdujo un cambio fundamental como
experiencia educativa basada en la comunidad, des-
tinada a propiciar la formacion de los estudiantes en
los diversos niveles de atencion, promoviendo su
incorporacion en la solucion de los problemas en
ambientes rurales y urbanos, el desarrollo del traba-
jo en equipo y de la educacion en salud.

El titulo que se otorga en las nueve (9) Escuelas
es el de Médico Cirujano, y todas ellas tienen como
meta formar un médico acorde a los requerimien-
tos de los sistemas de salud: el Médico General. Un
Meédico que atendera adultos y nifios de uno u otro
sexo; competente para ejercer funciones sanitarias,
asistenciales, educativas, informativas, gerenciales
y de investigacion y quién, a su egreso de la
Escuela, trabajara en la red de Atencion Primaria
del Sistema Sanitario Nacional. Ha sido formado
para la promocion de salud, la prevencion de las
enfermedades, el tratamiento de las mismas y la
rehabilitacion, en el contexto individual, familiar,
comunitario y ambiental, con una vision holistica y
una aproximacion empatica, ética y comprometida
con la sociedad a la que sirve, actuando como
modelo y lider en el proceso de cambio y progreso
social. Una vez obtenido el titulo, el egresado de
cualquiera de las ocho facultades para ejercer la
profesion debe cumplir con la normativa legal
vigente, contenida en los Articulos 4 y 8 de la Ley
de Ejercicio de la Medicina®:

Articulo 4. Para ejercer en la Republica la pro-

fesion de médico, se requiere:

(1) Poseer el titulo de Doctor en Ciencias
Meédicas o de Médico Cirujano expedido
por una universidad venezolana.

(2) Registrar e inscribir el titulo correspon-
diente en las Oficinas Publicas que esta-
blezcan las leyes.

(3) Estar inscrito en el Colegio de Médicos en
cuya jurisdiccion se ejerza habitualmente
la profesion.
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(4) Estar inscrito en el Instituto de Prevision
Social del Médico.

(5) Cumplir las demas disposiciones conteni-
das al efecto en esta Ley.

Articulo 8. Para ejercer la profesion de médico
en forma privada o en cargos publicos de indole
asistencial, médico-administrativa, médico-docen-
te, técnico-sanitaria o de investigacion, en pobla-
ciones mayores de cinco mil (5.000) habitantes es
requisito indispensable haber desempefiado por lo
menos, durante un (1) afio, el cargo de médico rural
o haber efectuado internado rotatorio de postgrado
durante dos (2) afos, que incluya pasantia no
menor de seis (6) meses en el medio rural, de pre-
ferencia al final del internado.

Como consecuencia de la excepcional labor des-
plegada por las Escuelas de Medicina, hasta el afio
2011 habian egresado de ellas, la totalidad de los
médicos que han atendido la salud de los venezola-
nos, y especialmente de los de menores recursos.

En el afio 2005 se inicia en el pais, la ensefian-
za de la medicina fuera de las escuelas universita-
rias formales, con el Programa Nacional de
Formacion (PNF) “Medicina integral comunita-
ria”. Producto del “Acuerdo Sandino” suscrito ese
afio entre los gobiernos de Venezuela y Cuba, con
el objetivo de formar un recurso sanitario que brin-
daria servicios integrales de salud, fundamental-
mente en el primer nivel de atencion del Sistema
Publico Nacional de Salud de la Republica
Bolivariana de Venezuela o en cualquier otro pais
que asi lo solicite®. Con esta iniciativa, en el marco
del Convenio Integral de Cooperacion Cuba y la
Reptiblica Bolivariana de Venezuela, ademas de la
funcidn politica e ideoldgica que venia realizando,
se incorpora un nuevo elemento dinamizador como
fue la venta de bienes y servicios de salud por parte
de Cuba. El “Convenio Sandino” se proclamo en el
2005, sin respetar que la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, establece en
su articulo 85 que el Estado “coordinara con las
universidades y los centros de investigacion” la
formacion de recursos humanos en salud. Fue mes
y medio después que seis (6) Universidades
Experimentales venezolanas deciden “ofrecerse”
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para iniciar la carrera de Medicina Integral
Comunitaria (MIC), con un curso propedéutico pre-
médico de 3 meses de duracion. Como requisitos de
ingreso solo se exigia ser bachiller y comprometer-
se a estudiar medicina en ambientes comunitarios.
De esas Universidades Experimentales solo la
UNEFM (Coro) y la UNERG (San Juan de los
Morros) tenian Facultad o Escuela de Medicina. Las
otras carecen de esa estructura académica. Tampoco
los recursos humanos o materiales de esas seis (6)
Universidades eran suficientes para recibir y formar
las decenas de miles de estudiantes que querian
ingresar a una carrera médica paralela.

Para poder iniciar la carrera, ésta fue entregada
a la Mision Médica Cubana en Venezuela, adscrita
al ministerio de Educacion Universitaria (MPPEU)
con la colaboracion del Ministerio para la Salud.
Improvisaron un pensum sin contenido curricular y
los “docentes” serian los médicos cubanos dedica-
dos a funciones asistenciales desde el 2003 en la
Mision Barrio Adentro, sin experiencia docente y
sin estar adscritos a universidad venezolana algu-
na. Los contenidos curriculares y el plan de estu-
dios se completarian solo en el 2007 cuando se pre-
sentaron para su aprobacion al Consejo Nacional
de Universidades (CNU), unico organismo legal-
mente autorizado para aprobar la creacion de nue-
vas carreras universitarias.

El titulo a otorgar seria el de Medico Integral
Comunitario (MIC), que no estaba contemplado en
la Ley de Ejercicio de la Medicina venezolana, por
lo que se estaba ofertando una carrera universitaria
improvisada, sin profesores formados o acredita-
dos, con titulo no valido en el pais. Un verdadero
fraude educativo (resuelto post-facto por imposi-
cion gubernamental).

Esta carrera paralela, iniciada en 2005 sin exa-
menes de admision por 24.000 alumnos, gradud en
el afio 2011 a 8.164 MIC como la primera cohorte,
a pesar de que cursaron un régimen casi a domici-
lio, con evaluaciones complacientes, con becas
todos ellos (que ha llegado a ser equivalente a un
salario minimo). De esa primera cohorte solo 2.000
“médicos” integrales comunitarios (25%), fueron
asignados a cargos en medicaturas rurales del pais



y 6.000 (75%) ingresaron a los hospitales, inclu-
yendo aquellos hospitales tipo [V y universitarios.
Decision esta, que contraviene lo que se suponia
era el objetivo principal de la carrera: “Formar
médicos capaces de brindar Atencion Primaria de
Salud a una poblacion desasistida”, asi como la
fundamentacion y principios rectores de la carrera
de MIC como es: “La participacion directa del
meédico en y con las comunidades”.

En la creacion de estos estudios médicos para-
lelos, fuera de las Facultades de medicina tradicio-
nales, el Gobierno ignor6 la opinion de profesores
expertos de distintas Facultades del area de la salud
del pais, quienes en el afio 2007 advirtieron en
comunicado publico las fallas de la carrera de MIC
y sus consecuencias para el sistema sanitario y para
la salud de la poblacion®.

Educacion Médica de Postgrado

En 1941 se ubica el inicio y desarrollo de los
postgrados médicos en Venezuela, cuando el pos-
tgrado de Médicos Higienistas, perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela, que fue creado en 1937 por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, adquirio
categoria universitaria por decision del Consejo
Académico de la UCV. Este represent6 el primer
postgrado universitario de la institucion y de
Venezuela, que a su vez fue también el primero en
América Latina?.

El crecimiento de los postgrados en Venezuela
fue lento. Al arribar a 1958 solo existian muy
pocos cursos radicados fundamentalmente en la
Facultad de Medicina de la UCV, pero a partir de
1958 que marca el inicio de la democracia en el
pais, se produce un desarrollo importante del IV
Nivel, constituyendo uno de los acontecimientos
mas importantes de la educacion superior en
Venezuela®.

En 1969, la Federacion Médica Venezolana des-
pués de un estudio minucioso de su desarrollo y
tomando en consideracion las tendencias en otros
paises y en especial en América Latina, aprobo la
instauracion de las Residencias Docentes como
procedimiento para la formacion de especialistas.

MARIO J. PATINO TORRES

Se dictaron las normas a cumplir por las
Residencias para ser catalogadas como Postgrados
y de manera progresiva los Cursos de Postgrado se
fueron extendiendo, abarcando la gran mayoria de
especialidades médicas.

El potencial de Postgrados universitarios se fue
asi nutriendo no so6lo de la progresiva incorporacion
de las mas diversas especialidades, sino también de
nuevos centros para el funcionamiento del IV Nivel
Médico. El resultado ha sido, la instauracion de
numerosos y calificados Cursos de Cuarto Nivel,
particularmente Cursos de Especializacion, lo que le
ha permitido a Venezuela adquirir una posicion de
primer orden en este nivel educativo universitario,
con extraordinaria repercusion para la atencion de la
salud y beneficio del pueblo venezolano.

El nimero de Cursos de Especializacion, asi
como las Maestrias, se ha incrementado, de mane-
ra que para el ano 2012, habian 171 Cursos de
Postgrado funcionando cabalmente en la Facultad
de Medicina de la UCV. En las otras Facultades de
Medicina del pais, ha ocurrido un fenomeno simi-
lar, lo cual ha llevado a que en la actualidad exis-
tan 351 Cursos de Especializacion, Maestria y
Doctorados en las Escuelas de Medicina de las
siguientes Universidades: UCV, ULA, LUZ, UC,
UDO, UCLA, UNEFM y UNERG.

El ingreso a los postgrados se hace a través de
pruebas de admision organizadas por las
Comisiones de Estudios de Postgrados de las res-
pectivas Facultades de Medicina. El cursante recibe
durante los afios de formacion una beca salario de
parte de la institucion sede del postgrado. Al finali-
zar la residencia de postgrado y cumplida la norma-
tiva vigente que incluye la defensa de un Trabajo
Especial de Grado (TEG), el titulo universitario es
conferido por la universidad correspondiente.

En los ultimos afios una grave situacion que ha
aparecido, en lo atinente a los Cursos de
Especializacion, como es la marcada disminucion
de la demanda anual por dichos cursos, fenomeno
que ha afectado a la mayoria de ellos, con sus evi-
dentes repercusiones en el numero de residentes de
postgrado en los hospitales. Las investigaciones
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sefalan entre los factores que estan produciendo
este problema los siguientes: el evidente fendmeno
de migracion médica que esta ocurriendo en
Venezuela, la escasa remuneracion tanto en el pos-
tgrado como al concluirlo, la continua descalifica-
cion gubernamental hacia el gremio médico nacio-
nal y la preferencia dada a médicos extranjeros, la
inseguridad personal, la actitud positiva de otras
naciones ante la posibilidad de contar con médicos
venezolanos bien formados, la sobrecarga asisten-
cial, y el deterioro de la infraestructura de nuestros
centros de salud®.

Desarrollo Profesional Continuo y Recertifi-
cacion

En Venezuela el desarrollo y ejecucion de pro-
gramas y estrategias de educacion médica continua
y desarrollo profesional integral es una responsabi-
lidad asumida por las Sociedades Cientificas
nacionales. Actividades concebidas como recursos
conducentes a la Recertificacion periddica de los
profesionales de la salud. En ese sentido la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna (SVMI)
es modelo por su extenso programa de Desarrollo
Profesional Continuo, que incluye eventos regio-
nales y nacionales, siendo ademas la Sociedad
Cientifica pionera en el disefio e implementacion
de un Programa para la Recertificacion en el pais,
el cual fue inaugurado en el afo 2010,

La Recertificacion Médica en Venezuela es un
proceso voluntario. El Programa de Recertifi-
cacion en Medicina Interna, en permanente revi-
sion, esta concebido en la actualidad con el objeti-
vo de: fomentar en los especialistas en Medicina
Interna el mejoramiento de la calidad en los aspec-
tos académico, cientifico y profesional, mediante
la educacion médica continua; evaluar en los espe-
cialistas los mencionados aspectos mediante los
programas de Recertificacion Médica Voluntaria
(RCMV); promover la estandarizacion y armoniza-
cion del conocimiento y de la practica de la
Medicina Interna en Venezuela, al igual que con
los demas paises, para facilitar la internacionaliza-
cion y el intercambio profesional.

Propuesta para la Transformacion de la
Educacion Médica en Venezuela
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El atender los retos que el siglo XXI le impo-
ne a nuestra escuelas y facultades de medicina,
como son: la mejora de la calidad, la equidad, la
relevancia y efectividad en la prestacion de los
servicios asistenciales, la reduccion de los des-
ajustes con respecto a las prioridades sociales, la
redefinicion de las funciones de los profesiona-
les de la salud, asi como la demostracion de su
impacto sobre el estado de salud de la pobla-
cion'?, requiere que redefinamos el perfil del
profesional de nuestros egresados en pregrado y
postgrado, como un médico que trate enfermos,
no enfermedades; un médico con actitud critica;
un médico comunicador y empatico; un médico
responsable individual y socialmente; un médico
que tome buenas decisiones para el paciente y
para el sistema de salud; un médico lider del
equipo asistencial; un médico competente, efec-
tivo y seguro; un médico honrado y confiable; un
médico comprometido con el paciente y con la
sociedad; un médico que vive los valores del
profesionalismo".

Bajo esas premisas, en el afio 2003 se inicid
desde el Centro de investigacion y Desarrollo de la
Educacion Médica (CIDEM) en la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela
(UCV) y el Comité Nacional de Educacion Médica
de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna
(SVMI), una busqueda sistematica de aproxima-
ciones tedricas derivadas de la investigacion en
educacion, que nos permitieron construir una
metodologia amigable y transferible para el dise-
no de Curriculos por Competencia Profesional’y
orientar el proceso de transformacion curricular de
los estudios médicos en grado y postgrado en el
pais"*'¥. En el ano 2005, se presenta el primer
modelo de curriculo basado en la competencia pro-
fesional para la educacion médica de postgrado en
Medicina Interna, usando como teoria educativa y
de disefio curricular al Modelo Socio-Cognitivo y
la Educacion Basada en Resultados">'® con proce-
sos similares para la transformacion curricular de
otros postgrados nacionales, y desde el afio 2007
un proceso mucho mas complejo e interesante en
las Escuelas profesionales de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de
Venezuela"”'™.



El trabajo pionero realizado con los postgrados
de medicina interna ha dado como resultados dos
sendos productos!”:

1. El Perfil de Competencia profesional del
Médico Internista Venezolano. Aprobado por la
Asamblea General Ordinaria de la Sociedad
Venezolana de Medicina Interna, como referente
para guiar el desarrollo del curriculo por competen-
cia profesional de las residencias de postgrado en el
pais. En el proceso de disefio de un curriculo por
competencia, la elaboracion del Perfil de
Competencia Profesional representa el paso funda-
mental para la aplicacion de la metodologia de dise-
fio curricular. El Perfil de Competencia Profesional,
constituye la descripcion detallada del desempeio
de profesional, expresado en términos de Habili-
dades, Destrezas y Actitudes. Representa por lo
tanto en nuestro caso, el panel de Capacidades
(Habilidades/Destrezas) y Valores (Actitudes) del
Médico Internista. El Perfil de Competencia profe-
sional del Médico Internista Venezolano, constituye
la imagen contextualizada del especialista en
Medicina Interna para este momento y lugar, orien-
tando las metas curriculares, el disefio y construc-
cion de los planes de estudios, asi como la evalua-
cion de la competencia profesional de cualquiera de
nuestros postgrados®.

2. El nuevo curriculo por competencia profe-
sional para los postgrados de medicina interna
de la Universidad Central de Venezuela. Emerge
de una busqueda sistematica, interpretacion y apli-
cacion de aproximaciones teoricas derivadas de la
investigacion en educacion y en educacion médica,
que permiti6 en principio aportar una metodologia
amigable y transferible para orientar el proceso de
disefio de curriculos por competencia profesional
para la educacion médica de grado y postgrado, y
en consecuencia promover la transformacion curri-
cular de los estudios médicos de acuerdo con los
requerimientos de la educacion superior y de la
educacion médica contemporanea.

Por su concepcion, el nuevo curriculo por com-
petencia profesional para los cursos de postgrado
de medicina interna esta orientado a mejorar la for-
macioén de las nuevas generaciones de médicos
internistas, proporcionando el marco para la estruc-
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tura y el contenido de las experiencias educativas
de los residentes, al promover una formacion cen-
trada en las necesidades de los estudiantes (educa-
cion centrada en el residente), asi como las necesi-
dades del paciente y sus familiares, al mejorar la
formacion ambulatoria proporcionando mas aten-
cion al cuidado longitudinal del paciente que
garantice la continuidad entre las responsabilida-
des con el paciente hospitalizado y el paciente
ambulatorio, asi como al equilibrar la mision asis-
tencial de la institucion con las metas educativas de
la residencia de postgrado.

Asi, la experiencia generada en los ultimos afios
en el disefio de curriculos por competencia en la
Facultad de Medicina de la UCV y el Comité
Nacional de Educacion Médica de la SVMI®'»
pone a la disposicion de la comunidad académica
local y global, un cuerpo de conocimientos y una
metodologia amigable y transferible que permite
responder a los requerimientos institucionales y a
los desafios de la Educacion Médica contempora-
nea en grado y postgrado. Sin embargo, realizar un
trabajo aceptable desde el punto de vista pedagdgi-
co con el enfoque de la competencia profesional,
exige aceptar que hay barreras externas e internas
a las instituciones educativas que conspiran para su
implementacion. Barreras que podremos superar
en la medida que los educadores y autoridades
comprendan los beneficios de trabajar con este
enfoque, asumiendo el reto y aprovechando los
recursos que permitan mejorar nuestras practicas
pedagdgicas.
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