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VIDA DE LA ACADEMIA

FORO DE LA COMISION DE
PUERICULTURA Y PEDIATRIA
JUEVES 29 DE JUNIO DE 2025.

Conferencia 1: Biopsia liquida de leche.

Ponente: Dra. Elvia Badell Madrid (Figura 1).

Resumen

El cancer de mama (C.A. de mama) es la
neoplasia mas frecuente en mujeres. En 2023,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
registré 144 casos/100 000 mujeres (mortalidad
22.,7/100 000 habitantes). En Venezuela es la
principal causa de muerte oncolégica, con una
incidenciade 8 691 casosy 3 515 muertes en 2023.
La biopsia liquida (Bx. liquida), técnica para
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deteccion temprana de biomarcadores tumorales:
ADN tumoral circulante (ADNct), en fluidos
corporales como sangre, médula 6sea y leche,
identifica mutaciones asociadas al C.A. de mama
1 a6 meses antes que métodos tradicionales hasta
en 87 %, mejorando posibilidades de tratamiento
y supervivencia. El C.A. de mama durante el
embarazo o posparto tiene incidencia de 1/3 000
a 1/10 000 gestantes. De diagnéstico tardio con
mayor riesgo de mortalidad. Lalactanciareduce
el riesgo de C.A. de mama en 4,3 % cada 12
meses, por ladiferenciacion celulary la apoptosis
inducida durante este proceso. El microentorno de
la mama lactante, rico en nutrientes y factores de
crecimiento, favorece la proliferacion de células
tumorales existentes. Laleche contiene la proteina
inducida por prolactina (PIP), biomarcador util
en el diagnéstico histopatolégico, y el ADNct,
refleja alteraciones gendmicas tumorales. La
secuenciacion de proxima generacion (NGS)
y la reaccién en cadena de polimerasa (PCR)
digital (ddPCR) permiten analizar mutaciones
especificas en la leche con una sensibilidad
de 71 % y especificidad de 100 %. La NGS
identifica mutaciones subclonales responsables
de recaidas; la ddPCR cuantifica ADNct con alta
precisién. La OMS con la Iniciativa Global de
Cancer de Mama promueve reducir la mortalidad
en 2,5 % anual para 2040, priorizando estos
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métodos. Futuras investigaciones exploraran:
biomarcadores emergentes, integracién clinica,
inteligencia artificial. Conclusiones: EIC.A. de
mama en embarazo y posparto exige enfoques
multidisciplinarios y técnicas adaptadas a
poblaciones vulnerables. La biopsia liquida es
un avance significativo en el diagnodstico precoz,
no invasivo y accesible. Su implementacién
transforma la oncologia mamaria en mujeres
jovenes,reduciendo lamorbimortalidad asociada
a diagnésticos tardios.

Figura 1. Dra. Elvia Badell Madrid.

Conferencia 2: Calidad asistencial y seguridad del
niiio y adolescente hospitalizados

Ponente: Dr. German Rojas Loyola (Figura 2).

Resumen

Lamejoradelacalidad enlaatencién en salud
es un proceso sistematico que busca identificar
problemas, implementar cambios y elevar los
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Figura 2. Dr. German Rojas Loyola.

estandares, con el objetivo de incrementar la
seguridad, mejorar lacoordinacién de la atencién
y lograr mayor satisfaccion tanto de pacientes
comode profesionales. LaOrganizacion Mundial
de la Salud (2020) definié la atencién de alta
calidad como aquella que es correcta,coordinada,
responde a las necesidades y preferencias de los
usuarios y minimiza dafnos y desperdicios de
recursos, optimizando los resultados en salud.
Por ello, la calidad debe ser una prioridad en la
atencion pediatrica, considerando que los nifios
también estan expuestos aeventos adversos (EA).
Aunque la incidencia de EA en nifios es menor
que en adultos, la proporcion de casos evitables
en el grupo pediatrico es mayor, debido a su
vulnerabilidad y a la presencia de factores de
riesgo intrinsecos que aumentan la probabilidad
de EA ligados a la atencion sanitaria. Sin
embargo, existe una subestimacién generalizada
del problemade seguridad del paciente pediatrico
(SPP). La Academia Americana de Pediatria
(2011) recomend6 no solo prevenir los EA,
sino también identificarlos y notificarlos
oportunamente. Ademads, abogé por promover
las mejores practicas, fomentar una cultura de
seguridad y fortalecer la formacién educativa
de todos los profesionales sanitarios, incluyendo
aquellos en formacion, parareducir estos eventos
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y garantizar una atencién mas seguray de calidad
en la pediatria. La complejidad del sistema de
salud actual aumenta el riesgo de errores, lo que
hace esencial la implementacion de una cultura
de seguridad del paciente. Laresponsabilidad de
los EA recae mas en el disefio del sistema que en
las acciones individuales. El dafio en la atencion
sanitaria afecta a pacientes, profesionales y
organizaciones. La seguridad del paciente debe
estar en la agenda politica para mitigar dafios.
Se necesita un liderazgo politico claro y alianzas
con actores clave para el éxito.

Presentacion de un Aspirante a Invitado de
Cortesia.

Conferencia 2: La medicina alemana como
instrumento politico del III Reich.

Ponente: Dr. Eliéxer Urdaneta.

Resumen

Adolf Hitler en su obra Mi Lucha (1925)
expreso el concepto de «pueblo germano» como
un organismo infectado que necesitaba ser
purificado y sanado. Utilizé6 como referentes:
El evolucionismo de Darwin, como primacia
de la raza aria sobre las demas; y el eugenismo
social,como lasuperioridad del mas fuerte. Afios
después, en el poder, la terminologia médica se
incorpor¢ a la ideologia nazi, para medicalizar
las politicas de Estado del III Reich y los judios
fueron sefialados como parasitos, bacterias y
raza enferma. Las Leyes de Niremberg (1935)
proclamaron ladepuracion de lasangre del pueblo
germano y con ello, el nazismo fundamentoé el
concepto de raza, al otorgarle a sus ciudadanos:
caracter espiritual a su cuerpo y forma biolégica
a su alma, a fin de adquirir su identidad ideal.
Asi, el exterminio de los judios se concibid
como necesidad imperiosa del III Reich, ya
que al cercenar el tejido social corrompido por
ellos, Alemania obtendria su sanaciéon. Ademas,
la destruccion del judaismo por la depuracién
racial a través de la Medicina, la Biologia, la
Filosofiay el Derecho juntos permitiria obtener la
superioridad de Alemaniay,conello,remodelarla
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humanidad. Enelsiglo XX,el Holocausto,como
fenémeno politico-social inédito hasta entonces,
revel6 con todo su horror: el lado oscuro de la
modernidad, los extremos de la inhumanidad del
hombre y la débil estructura moral en la que se
cimentaba la civilizacion.

SIMPOSIO DE LA COMISION DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA: MEDICINA E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

JUEVES 17 DE JULIO DE 2025.

Conferencia: La inteligencia artificial en la
oftalmologia.

Ponente: Dr. Oscar Beaujon Rubin (Figura 3)

Resumen

La inteligencia artificial (IA) esta revo-
lucionando el campo de la medicina, y la
oftalmologia no es la excepcién. Suimportancia
radica en la capacidad de procesar vastas
cantidades de datos con rapidez y precision,
permitiendo diagndsticos mas certeros y
tratamientos personalizados. Uno de los usos mas
destacados de la IA en oftalmologia es el analisis
de imagenes. Algoritmos avanzados pueden
evaluar escaneres de retina, detectando signos
tempranos de enfermedades como la retinopatia
diabética,el glaucomay ladegeneracién macular.
Estos sistemas de IA suelen superar en precision
a los especialistas humanos, reduciendo asi el
margen de error y mejorando los resultados para
el paciente. Ademas, la IA facilita el acceso y
la democratizacion de servicios oftalmolégicos
de alta calidad en areas remotas. Aplicaciones
moviles conectadas a sistemas de IA permiten
realizar evaluaciones oculares preliminares,
disminuyendo la carga sobre los profesionales
y enfocando los recursos en casos mas criticos.
El alcance de la IA en oftalmologia también
abarca la investigacion y el desarrollo de nuevos
tratamientos. Modelos predictivos ayudan a
identificar moléculas efectivas para el desarrollo
de farmacos o terapias innovadoras. Esto acelera
eltiempodeinvestigaciony desarrollo,abaratando
costos y mejorando el acceso al tratamiento. En
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el ambito quirdrgico,lalAtambién juegaun papel
fundamental. Su aplicacién en los microscopios
quirdrgicos permite una mayor, mejor y mas
detallada visualizacion de las estructuras oculares,
determinando una mejoria en los resultados
finales. Sinembargo,laimplementacién de IAno
estd exenta de desafios. La éticay la privacidad
delosdatos siguen siendo preocupacion principal.
Es vital asegurar que los datos utilizados para
entrenar modelos de IA se manejen con el maximo
cuidado, garantizando la confidencialidad del
paciente. En conclusion,la inteligencia artificial
esta transformando la practica oftalmoldgica,
ofreciendo diagndsticos mas rapidos, precisos y
accesibles. A medida que la tecnologia continta
avanzando,es esencial fomentar una colaboracion
estrecha entre tecnélogos y oftalmélogos para
maximizar los beneficios y mitigar los riesgos,
todo en favor de una atencién ocular mas eficaz
y equitativa.
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Figura 3. Dr. Oscar Beaujon Rubin.
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PRESENTACION DEL TRABAJO DE
INCORPORACION DEL DR. JOSE RODRIGUEZ
CASAS COMO INDIVIDUO DE NUMERO PARA
OCUPAR EL SILLON XXXVI

En Sesién Extraordinariarealizadael jueves 31
de juliode 2025 en las modalidades presencial en
el Salén de Sesiones de la Academia Nacional de
Medicina y virtual por las plataformas ZOOM y
YouTube se procedié ala presentacién del Trabajo
de incorporacion del Dr. José Rodriguez Casas
(Figura4) como Individuo de Nimero paraocupar
el Sillén XXXVI, vacante por el fallecimiento
del Académico Dr. Antonio Clemente H.

Se inicia la sesién con la verificacién del
quérum por parte del Secretario Académico Dr.
Andrés Soyano Lo6pez. El Presidente pronuncia
las palabras de bienvenida y concede el derecho
de palabra al Dr. Rodriguez Casas para la
presentacion de suTrabajo intitulado “Medicina,
Mente Cuerpo y Psiconeuroinmunologia™.

En su trabajo propone una vision integral de
la salud basada en la interrelacién entre procesos
psicoldgicos,neuroendocrinos € inmunolégicos.
Se fundamenta en décadas de experiencia
clinica y académica, y expone cémo el estrés,
las emociones y los factores psicosociales
influyen en el desarrollo de enfermedades
fisicas. EIl autor recorre desde los inicios de la
medicina psicosomadtica hasta los avances de
la fisica cuantica, proponiendo una medicina
holistica que considere también la dimension
espiritual del ser humano. El trabajo se apoya
en investigacion clinica, evidencia cientifica y
reflexiones personales.

Unavezculminadala presentacién del trabajo,
el Académico Dr. Marco Sorgi Venturoni,
Individuo de Numero Sillén III, procedié a
realizarel juiciocritico al trabajo de incorporacién.
Incluye dentro de sus consideraciones que
el trabajo de incorporacién a la Academia
Nacional de Medicinatitulado “Medicina Mente-
Cuerpo y Psiconeuroinmunologia”, escrito
por el Académico Dr. José Rodriguez Casas,
propone una vision integral de la salud basada
en la interrelacién entre procesos psicolégicos,
neuroendocrinoseinmunolégicos. Se fundamenta
en décadas de experiencia clinica y académica,
y expone como el estrés, las emociones y los
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factores psicosociales influyen en el desarrollo
de enfermedades fisicas. El autor recorre desde
los inicios de la medicina psicosomatica hasta
los avances de la fisica cuantica, proponiendo
una medicina holistica que considere también la
dimensién espiritual del ser humano. El trabajo
se apoya en investigacién clinica, evidencia
cientifica y reflexiones personales. EIl trabajo
se delinea como un mensaje impregnado de
una invitacién sutil y visién de progreso a una
atencién médica humana, progresista, optimista,
ambiciosaen intenciones puras y profundamente
personal, que recoge mas de cinco décadas de
experiencia clinica y académica en un campo
ain poco explorado en la formacién médica
tradicional.

La psiconeuroinmunologia es una nueva
parceladelacienciaque apenas llevatres décadas,
pero que en los ultimos anos ha sido objeto de
una enorme atencion por diversos grupos de
investigacion. El autor reivindica la dimension
espiritual como parte esencial de la experiencia
humana y del proceso salud-enfermedad. Se
propone integrar este aspecto dentro del modelo
médico, superando la dicotomia entre cuerpo
y alma. Se argumenta que la espiritualidad,
entendida como busqueda de sentido, conexién
trascendente y reconocimiento de losagradoenla
vida, puede fortalecer la resiliencia, el bienestar
emocional y la capacidad de recuperacién ante
la enfermedad.

El Dr. Rodriguez Casas ha sido un defensor
de la psiconeuroinmunologia, una disciplina
que estudia como los procesos emocionales,
mentales y psicolégicos impactan en el sistema
inmunolégico y, por ende, en la salud general del
individuo. Ha propuesto que, mediante técnicas
comolameditacién,lavisualizacionylarelajacién,
se puede potenciar la respuesta inmunolégica,
mejorando los resultados en pacientes con cancer
y enfermedades autoinmunes. Su trabajo clinico
ha demostrado que estos enfoques conductuales
pueden ser efectivos cuando se combinan con
los tratamientos médicos convencionales. Sin
embargo, los resultados de sus primeros estudios
son limitados debido a muestras reducidas y
carecen de validacion estadistica mas amplia. A
pesar de ello, su enfoque innovador ha generado
interés y reconocimiento en el ambito académico
y médico venezolano.

Gac Méd Caracas

Una vez terminadas ambas ponencias, se dio
por terminada la sesion.

Figura 4. Dr. José Rodriguez Casas.

SESION SOLEMNE DE JURAMENTACION
Y DISCURSOS DE INCORPORACION Y
RECEPCION DEL DR. JOSE RODRIGUEZ CASAS
COMO INDIVIDUO DE NUMERO SILLON
XXXVI

En Sesion Solemne celebrada en el Paraninfo
del Palacio de las Academias el jueves 7 de
agosto de 2025, se procedié a la Juramentacion y
Discursode Incorporaciéndel Dr. José Rodriguez
Casas (Figura 5) para ocupar el Sillon XXXVI
como Individuo de Numero. Para iniciar el
protocolo de rigor, se procedid a realizar desde
el pasillo de entrada de la Academia Nacional
de Medicina la Marcha Académica encabezada
por el recipiendario, acompafiando a la Junta
Directiva y al Cuerpo de Académicos, la cual
culminé con su entrada al Paraninfo del Palacio
de las Academias.

El Secretario informé que habia cuérum
para iniciar el acto y ley6 el orden del dia. EIl
Presidente inici6é la Sesién y designé a dos

1005



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Individuos de Numero para que acompafiaran
al Dr. José Rodriguez Casas al pédium, a fin de
realizar su Juramentacion y entrega del Diploma
que le acredita como Individuo de Nimero Sillon
XXXVI.

Seguidamente fue acompanadoparapronunciar
su Discurso de Incorporaciéon desde el Pulpito
de Santo Tomas. Inicia su discurso y destaca
que es tradicion reconocer a las personas que
le han precedido en este sillén y han honrado
esta Academia; faltan palabras para exaltar los
méritos de ellos, los doctores David Iriarte y
Antonio Clemente, excelsos médicos que han
ocupado este sillon. El Dr. David Iriarte (1903-
1994) naci6é en Maracaibo en 1903, fue director
de la Gaceta Médica de Caracas, Tesorero de la
Junta Directiva de la Academia de Medicina,
Otorrinolaring6logo, Laboratorista Clinico,
uno de sus estudios se basé en la contribucién
al estudio de la Flageliosis de las plantas en
Venezuela. Ejercié en Maracaibo. Hizo cursos en
Europa. Fundador del Laboratorio de la Clinica
Razetti. Médico del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, jefe de la catedra de ORL
de la UCYV, jefe de la catedra de Microbiologia
y Parasitologia de la Facultad de Odontologia,
public6 mas de cien trabajos y cinco libros,
Premios José Gregorio Herndandez y Préspero
Reverend. Orden del Libertador, Andrés Bello
y José Maria Vargas. EIl Dr. Antonio Clemente
(1927-2023), graduado de médico en la UCYV,
posgrado de Cirugia en la Universidad de Nueva
York, Hospital San Vicente, Doctor en Ciencias
MeédicasdelaUCV en 1962, Profesordel Servicio
de Cirugia I del Hospital Universitario, jefe de
catedra de Cirugia III por concurso, jefe del
Serviciode CirugialV del Hospital Miguel Pérez
Carreiio, vicepresidente del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales, del cual fue su director
de Docencia e Investigacion, Presidente de la
Academia Nacional de Medicina, con mas de
cuatrocientos trabajos publicados y veinticuatro
condecoraciones.

A continuacion, realizé un recuento histdérico
de su vida familiar y posterior fase profesional,
destacando el importante papel de maestros como
el Dr. Otto Lima Gémez como su gran ductor y
ejemplo de compromisoy lealtad con la profesion
y en especial con su especialidad.
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Se pregunta: ;por qué mi pasién hacia la
MedicinaPsicosomatica?,paraluego argumentar
“Cuando estudiaba medicina en Buenos Aires,
al hacer mi pasantia por la materia Psiquiatria,
visité el Hospital Psiquiatricoy vivilaexperiencia
en aquella época de los enfermos mentales,
practicamente en un hospicio, abandonados alos
precarios tratamientos,donde la existenciade las
drogas psicotrépicas era casi inexistente. A mi
regreso, e iniciar mi experiencia con la Medicina
Psicosomatica, entendi, que los procesos de
la mente, eran mucho mas que los cuadros
psicéticos, que existia otra forma de abordar los
procesos de la salud mental mediante el didlogo
e historia llamada Patobiografica, introducida
por Clauser; aprendi que el estrés puede causar
enfermedad y trastornos mentales; que la palabra
del médico puede curar, aliviar o enfermar, en
fin, que nuestra presencia ante el enfermo es
factor de curacién y la misma, no puede ser
sustituida por la tecnologia, ni la cibernética. La
relaciéon médico-paciente es fundamental, inica
en medicina clinica y nunca podra ser virtual”.

Continda su discurso manifestando que
“Los procesos de la mente se elaboran en el
llamado sistema limbico; las moléculas de
neurotransmisores se liberan a ese nivel del
cerebro para dar las respuestas sistémicas desde
el punto de vista orgdanico”. Nuestras emociones
y pensamientos no son materia, son energia y
en consecuencia tenemos que aceptar que esos
procesos se realizan en la dimensién cudntica,
es decir, subatédmica, en la cual se liberan las
moléculas causantes de nuestras respuestas
fisicas, los sintomas, la alteraciéon funcional y
por qué no, la enfermedad”.

Relaté acontinuaciéon unaexperienciapersonal
muy determinante: “El otro aspecto que deseo
relatar, es haber vivido la experiencia del médico
como paciente; si, en cinco ocasiones muy
graves, sufri la experiencia y las angustias del
paciente, la atencion del médico en mi persona
y ello me llevé a manifestar posteriormente, el
agradecimiento hacia mis colegas y personal de
enfermeria, en el sentimiento de haber vivido mi
papel de paciente, la atencién y el apoyo ante la
angustia y el temor que produce la enfermedad
y sentir el don de la curacién y satisfaccion de
recuperar la salud”.
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Para finalizar, destacé que “Estamos en el
devenir de nuevos paradigmas médicos y, en
consecuencia, somos espectadores y actores de
una nueva medicina, donde el objetivo sera el
paciente en toda su integridad, un ser humano”.
La sintesis de esta integracién es el amor que
damosen laatencién de nuestros pacientes. Amor
que debe centrar todos nuestros actos de vida”.

Al terminar este discurso, fue conducido a
su asiento protocolar de donde fue retirada la
cinta tricolor, significando la llegada del nuevo
ocupante del Sillon XXXVI.

Figura 5. Dr. José Rodriguez Casas.

Seguidamente el Académico Dr. Rafael Muci-
Mendoza (Figura 6),Individuo de Numero Sillén
XXII procedié a dar el Discurso de Bienvenida
al Recipiendario.

El Dr. Muci-Mendoza inicia su discurso con
unainterrogante: “‘; Quéesel médico?," Vir bonus
medendi peritus" es una frase latina que significa
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"un hombre bueno experto en curar". Serefiere a
laideade que un buen médico no solo debe poseer
habilidades técnicas y conocimientos médicos,
sino también cualidades morales y éticas, como
la bondad, la empatia y la compasién, decian los
antiguos, «peritoenel arte de curar». El verdadero
médico no puede serlo si en alguna medida no es
también “patdlogo”, es decir, un hombre capaz
de hablar adecuadamente de la enfermedad y del
enfermo: unos, aspirantes a la originalidad: los
genios creadores; otros, resignados alaepigonia:
vale decir, a seguir las huellas de otro. Sin una
constante alusion al hombre como un todo,con su
psiquis, su soma y su mundo externo, al arte del
diagnostico,alaclasificaciondelas dolencias,ala
teoriade laenfermedad,no es posible entender la
estructura, el contenido y la intencién de nuestra
profesion”.

Seguidamente relata la historia del Paraninfo
del hoy Palacio de las Academias y del Pulpito
de Santo Tomds. Describe los origenes y la
vida familiar del Dr. José Rodriguez Casas en
un hogar donde las virtudes de honestidad,
trabajo y compasién forjaron su personalidad y
le prepararon para el reto de su formacién como
médico.

Describe que el doctor Rodriguez Casas es un
«homo humanus de la antigiiedad» a quien nada
de lo humano parece serle ajeno, quien posee un
«inquietum corda» llevando como blasén una
vida ejemplar.

Destaca que llega el doctor Rodriguez
Casas a la Academia en momentos criticos y
dolorosos para la Medicina y, en general, para
la ciencia y el academicismo nacionales. “El
sistematico estrangulamiento de las academias y
las universidades nacionales, y especialmente de
la Universidad Central de Venezuela a través del
regateo de recursos, la amenaza de la rapaceriay
larastreradescalificacion de sus autoridades,nos
invita a resistir, a no permitir que nos invada el
desanimo, a no flejar; la canalla ha querido, pero
no ha podido vencer la reciedumbre de nuestras
bases fundacionales, éticas y morales y, algin
dia, almorzaran festivos y despreocupados con
sus compinches y cenaran en la noche con sus
antepasados porque puedo asegurar que su futuro
esta detras de ellos, porque son los platelmintos
carnivoros mas simples y probablemente los mas
primitivos”.
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Finaliza diciéndole al Doctor Rodriguez
Casas que “la Academia Nacional de Medicina
de Venezuela, cuerpo colegiado y maxima
institucion cientifica de la medicina nacional le
abre de par en par sus puertas con la seguridad de
que usted seguirda honrando lealmente el Sillon
XXXVI que ocupd nuestro querido, admirado
y bien recordado académico, hombre de bien,
doctor Antonio Clemente Heimerdinger; y para
todos y cada uno de nosotros, es motivo de
justificado orgullo recibir a una personalidad de
su talla moral y cientifica, y con ello, entregarle
a nuestra querida patria su noble vocacién de
servicio y lo mejor de su talento”.

Terminados los discursos, el Secretario
Académico informa que se ha cumplido la
agenda programada para esta Sesiéon Solemne
y posteriormente el Sefior Presidente anuncié
su finalizacidn, invitando a un vino de honor a
nombre del Recipiendario.

Figura 6. Dr. Rafael Muci-Mendoza.
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RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion Ordinaria del jueves 03 de julio de 2025

Preside: Dr. Huniades Urbina-Medina

Conferencia 1: Origen, evolucion y razén de ser
del Hospital Ortopédico Infantil, con motivo de
su 80" aniversario.

Ponente: Dr. Pablo Pulido Musche. Presidente
de la Fundacion HOI (Figura 7).

Resumen

Atendiendo la invitacion de la Academia
Nacional de Medicina, con motivo de los 80
afios del Hospital Ortopédico Infantil, haremos
una exposicion del origen, evolucién y razén de
ser de la institucion, la cual se inici6é en 1942,
dadas las circunstancias por la epidemia de
polio en el pais. Surge la idea de Don Eugenio
Mendozay un grupo de colaboradores de abordar
el mal que afectaba a los nifios. La Fundacion
Venezolana contra la Paralisis Infantil se creé
en 1945 con el fin de contribuir al estudio de
acciones para combatir la pandemia. En el
transcurso de los afos, el Hospital fue creciendo
hacia la especializacion en Traumatologia,
desarrollandose como unainstitucién privada, sin
fines de lucro, sin &nimo de pérdida,cuyo objetivo
primordial es la atencién de niflos y jévenes entre
0 y 16 afios, de limitados recursos econémicos
con problemas osteomusculares,asi como adultos
que solidariamente asilorequieran. Actualmente,
cuentacon47 especialidades médicasy servicios,
contribuyendo a la atencién en comunidades
aledafias y provenientes de todo el territorio
nacional. En Educacioén e Investigacion, desde
1970, se cumplen las actividades educativas, en
1974, se crea el Posgrado Ortopedia Infantil y en
2003, los Programas de formacién continua de
“Fellowship” en Miembros Inferiores,en adicion
aotras actividades, asi como reconocimientos por
parte de instituciones colegiadas en medicina. El
hospital hoy es un centro de referencia nacional
en ortopedia, adecuandose a las necesidades
reales de lapoblacién con innovacion,educaciéon
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y tecnologia de punta, reformulando su esquema
operativo hacialaautosustentabilidad financiera.
80 afios de labores ininterrumpidas, con mas de
7 335 673 pacientes atendidos.

d

Figura 7. Dr. Pablo Pulido Musche.

Conferencia 2: Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y Servicio,
CUMIS UCYV (Figura 8).

Ponente: Br. Andrés Sanchez Rodriguez.

Resumen

El Campamento Universitario Multidis-
ciplinario de Investigacién y Servicio (CUMIS)
es un proyecto sin fines de lucro creado en 2014
por estudiantes de medicina de la Universidad

Gac Méd Caracas

Central de Venezuela, cuyo propdsito es brindar
asistencia sanitaria gratuita y especializada a las
comunidades rurales e indigenas mas vulnerables
de nuestro pais. Desde su fundacién en 2014,
CUMIS UCYV ha realizado 30 jornadas, donde
ha tenido la oportunidad de atender 23 859
pacientes, ofrecer 39 955 consultas gratis y
especializadas. CUMIS se ha convertido en
una ONG que visita 8 destinos diferentes en
Venezuela, cuida de mas de 5 etnias indigenas
y que no solo ofrece atencién médica, sino que
incorpora a su equipo odontélogos y psicélogos.
Actualmente, el equipo estda conformado por
estudiantes de medicina,odontologiay psicologia
de destacadas universidades del pais, que junto
con especialistas de diversas areas llevan a
cabo jornadas para brindar atencién integral a
todos nuestros pacientes. La educacion es una
herramienta que transforma comunidades enteras;
es por esto que, a través de charlas educativas en
las tres dareas,medicina,odontologiay psicologia,
logramos un cambio que perdure en el tiempo.

Figura 8. CUMIS: atencién sanitaria en la poblacién
desasistida.
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