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Resumen

Se caracterizé el proceso de formacion del recurso humano en Medicina Integral
Comunitaria a partir del nuevo paradigma de la Universidad Barrio Adentro en el
Estado de Trujillo durante el periodo escolar 2005-2006. El universo de estudio estuvo
integrado por los 557 estudiantes que matricularon la carrera. Las variables analizadas
fueron edad, sexo, procedencia escolar, nicleos docentes, profesores por municipio para
asumir el proceso y los resultados obtenidos en los exdmenes por asignatura. La edad
promedio fue de 16 a 25 afios y 79,71 % eran del sexo femenino. Procedian del liceo
28,18 % y los municipios con mayor nucleos docentes fueron Balear y Pampén con su
respectiva distribucion de profesores y alumnos. Se obtuvo la mayor promocién en
Morfofisiologia I. Los resultados se expresaron en tablas y fueron procesados por el
método estadistico del porcentaje.
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Introduccion

La educacion y la practica médica como realidades estan intimamente relacionadas con
los procesos de desarrollo social que se llevan a cabo en la Republica Bolivariana de
Venezuela. La practica médica se estructura, se mantiene o se modifica en funcion de la
organizacion y dindmica del Estado, de la economia, el desarrollo cientifico-técnico y
las necesidades sociales. A su vez, las mismas condicionales sea directa o
indirectamente a través de la propia practica, orientan y moldean los contenidos, las
estrategias y los mecanismos del proceso de formacién médica.l

La funcion social de la educacion superior para el siglo Xx1 continta siendo el
desarrollo de los recursos humanos guiados por tres criterios fundamentales: pertinencia
de sus proyectos, calidad de sus prestaciones y equidad de sus actividades; con miras a
formar un profesional capaz de enfrentarse a los cambios tecnoldgicos y a las demandas
sociales, con capacidad de adaptacion y espiritu creador, de forma que se convierta en
un activo promotor y actor del desarrollo sostenible de la humanidad.2,3

En la relacion sociedad-universidad, la universidad existe como resultado de la
necesidad social para la generacion de cultura, y por tanto en su dialéctica, la
universidad manifiesta la tendencia de ser generadora de una conciencia critica de la
propia sociedad, de su estado, gobierno, estructuras politicas y otras instituciones
sociales.3
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El Estado venezolano se plantea saldar la deuda social acumulada durante largos afios
con su pueblo manifestado en todas sus dimensiones, fundamentalmente en la
educacién y en la salud. En este sentido, constituye un compromiso ineludible del
Ministerio de Educacién Superior (MES) rector de la Misién Sucre y del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (MSDES) coordinador de la Mision Barrio Adentro, unir
esfuerzos en aras de emprender acciones conjuntas orientadas a formar a los nuevos
profesionales del equipo de salud, que constituyan auténticos ciudadanos coparticipes
en los procesos de construccion de la nueva sociedad.

En este marco se presenta la formacion del medico integral comunitario sustentado en el
nuevo paradigma de salud, el cual se concibe como: “calidad de vida, de bienestar, de
promover las condiciones para que la vida exista, salud como un derecho humano, como
un derecho social, no como una utopia inalcanzable, sino como un proceso social con
determinantes histéricos y culturales a construir colectivamente como una tarea de
todos”.4 Esta tarea corresponde a la juventud, la cual tiene la inteligencia, la fuerza, la
nobleza y el valor para hacer las grandes transformaciones, para hacer las verdaderas
revoluciones.

A los médicos de familia cubanos en la Mision Barrio Adentro les corresponde
desarrollar el papel protagonico en la ejecucion de este nuevo modelo pedagdgico.

El objetivo de este trabajo es caracterizar el proceso de formacion del recurso humano
en Medicina Integral Comunitaria a partir del nuevo paradigma de la Universidad Barrio
Adentro en el Estado de Trujillo durante en el periodo 2005-2006. Para ello, se pretende
a través de una muestra identificar los escenarios docentes, estudiar y caracterizar este
proceso en los estudiantes a través de las variables edad, sexo, procedencia escolar, asi
como el potencial de profesores previstos para la formacion de recursos humanos en
Medicina Integral Comunitaria y describir el comportamiento del rendimiento
academico al finalizar el curso 2006.

Desarrollo

Para garantizar el proceso de formacion del médico integral comunitario en el Estado de
Trujillo se hizo necesario acondicionar espacios docentes en los 20 municipios, los
cuales se han convertido en las nuevas aulas universitarias, donde los estudiantes
cuentan con toda la base material de estudio y los medios necesarios para que el proceso
se desarrolle con optima calidad. El traslado de la universidad médica a las
comunidades permite que el estudiante vaya vinculando la teoria con la préctica, y tenga
una vision integral del ser humano en el contexto de la familia y la comunidad,
garantizando un egresado que sea capaz de darle solucion a los problemas que se le
presenten en su quehacer diario. Se tuvo en cuenta el nimero reducido de médicos
capaz de enfrentar sin dificultad un proceso nuevo y de llevar a cabo las actividades
asistenciales a la par de las tareas docentes, lo que les permitio elevar el nivel cientifico-
profesional y desarrollar mejores competencias.

La atencién primaria en salud es la Unica via para alcanzar la salud para todos, en
momentos en que la salud es una quimera inalcanzable para muchos, con el aumento de
las desigualdades sociales, la pobreza, el acceso cada vez mas limitado a sus servicios y
al desarrollo de las tecnologias medicas. "Salud para todos”5 no sera posible s6lo
porgue logremos los cambios necesarios en la ensefianza y en la practica médica. La
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salud rebasa el marco de la atencion sanitaria y trasciende a todas las esferas de la
sociedad, siendo incuestionable el papel que asumen las escuelas de medicina o
universidades médicas, y los profesionales de la salud en el compromiso social de
responder a las necesidades de la poblacion y mejorar su estado de salud.

Es casi unanime en cualquier convocatoria y tribuna la aceptacion de que para lograr ese
noble objetivo, es necesario la reorientacion de la ensefianza y el ejercicio de la
medicina en momentos en que la humanidad estd méas cerca que nunca de la vida y de la
muerte, ante los increibles avances de la ciencia y la tecnologia por un lado, y las graves
condiciones de vida e injusticia social por otro, en las que viven millones de hombres y
mujeres en el mundo.6

La dimension humana debe ser el motor de cualquier reforma en salud, pues solo el
recurso humano bien capacitado, competente y solidario puede impulsar dichos
procesos. Indudablemente, son muchas las acciones a desarrollar, en funcion de elevar
la calidad de la ensefianza y la practica médica. La estrategia de formacion del médico
integral comunitario estad encaminada a lograr los cambios necesarios en la salud del
pueblo venezolano.

A partir de una adecuada definicién del profesional que se necesita y de una
planificacion que responda a esas necesidades; la gestion institucional por la calidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje, se constituye en el principal objetivo de la educacién
médica, lo que unido a una voluntad politica y decision del gobierno y las instituciones
del sector de la salud, por lograr una verdadera equidad en salud, priorizando los
recursos necesarios y su utilizacion eficiente en intervenciones que privilegien las
acciones de promocion y prevencion de salud, permitira elevar la calidad de vida.7

El proceso salud-enfermedad debe ser interiorizado por la universidad y las
instituciones prestadoras de servicios como un proceso social, en el que la salud
colectiva se enfatice sobre la individual, con especial énfasis en la atencion integral a
los problemas de salud, y donde los programas de estudios y el proceso docente se
basen en la identificacion y respuesta a esos procesos.8

La educacion médica es un proceso continuo de aprendizaje que empieza con la
admision en la escuela de Medicina y que termina con el retiro de la préctica activa. Su
objetivo es preparar estudiantes de Medicina, que sean capaces de ejercer y aplicar los
ultimos adelantos cientificos a los fines de la profilaxis y la cura de las dolencias
humanas y el alivio de las enfermedades actualmente incurables. La educacion médica
inculca también a los médicos las normas éticas de pensamiento y conducta que ponen
énfasis en el servicio a los pacientes antes que los beneficios personales. Como
miembros de la profesion médica, los profesores se dieron a la tarea de preparar
estudiantes que respondan al perfil del egresado y que respondan a las necesidades
sociales de su pais.

A partir de una adecuada definicion del profesional que se necesita y de una
planificacion que responda a esas necesidades; la gestion institucional se constituye en
el principal objetivo de la educacion médica basado en la calidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje teniendo en cuenta las siguientes premisas:
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« Laexistencia de una voluntad politica y decision del gobierno bolivariano y las
instituciones del sector de la salud, de lograr una verdadera equidad en salud,
priorizando los recursos necesarios y su utilizacion eficiente en intervenciones
eficaces que privilegien las acciones de promocidn y prevencion de salud.8

e El proceso salud-enfermedad debe ser interiorizado por la universidad y las
instituciones prestadoras de servicios como un proceso social, en el que la salud
colectiva se enfatice sobre la individual, especialmente en la atencidn integral a
los problemas de salud, y donde los programas de estudios y el proceso docente
se basen en la identificacion y respuesta a esos procesos.9

o Launiversidad y su claustro tienen que estar verdaderamente comprometidos
con la realidad sanitaria del pais, y en la solucién de los problemas de salud. La
fuente, el contenido, los métodos y la practica de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, deben estar estimulando el desarrollo de instituciones universitarias
de base regional que respondan al contexto especifico de su radio de accién.10

En el Estado de Trujillo durante el curso 2005-2006, los escenarios docentes fueron
identificados y asignados a ellos un total de 557 estudiantes, de acuerdo al resultado
final del proceso de captacion, 237 profesores. Estos escenarios quedaron conformados
de la siguiente manera: 28 nlcleos docentes en general, donde los municipios de Valera
y Pampéan quedaron constituidos por 7 y 3 nucleos docentes respectivamente, dado por
la mayor cantidad de estudiantes matriculados en el proceso educativo (tabla 1).

Tabla 1. Escenarios docentes por municipios y distribucion de estudiantes en el Estado
de Trujillo. Diciembre, 2005.

Escenarios por municipio No. de ndcleos | Total de estudiantes | Total de profesores
docentes al inicio del curso
Andrés Bello 1 7 5
Bocond 2 43 19
Bolivar 1 15 5
Carache 2 21 9
Candelaria 1 23 19
Escuque 1 27 8
José Felipe M. Caifiizales 1 8 1
Juan V. Campo Elias 1 4 5
Miranda 1 8 5
Monte Carmelo 1 14 7
Motatan 1 12 7
Rafael Rangel 1 19 9
Pampanito 2 25 6
Pampan 3 62 22
Sucre 1 15 8
Urdaneta 1 28 9
La Ceiba 1 10 3
San Rafael Carvajal 2 28 13
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Valera 7 149 45
Trujillo 2 42 31
Total 33 557 236

De los 557 estudiantes matriculados, 444 eran del sexo femenino representando 79,71
% y 113 del sexo masculino para 20,28 %. El grupo de edad de mayor predominio fue
el de 16-25 afios para 55,11 %, seguido por el grupo de 26-35 afios para 24,41 % (tabla
2).

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segin edad y sexo. Estado de Trujillo, 2005.

Grupo de edades Masculino Femenino Total
(afios) No % No % No %
16-25 57 10,23 309 55,47 376 55,11
26-35 28 5,02 98 17,59 136 24,41
36-45 25 4,48 35 6,28 60 10,77
46-55 3 0,53 2 0,35 5 0,87
Total 113 20,28 444 79,71 557 100

Estos estudiantes proceden de instituciones con diferentes métodos de ensefianza. El
grupo de estudio de mayor ingreso escolar fueron los procedentes de la Misidn Sucre
con 312 para 56,01 %, seguidos por los del liceo (bachillerato) con 157 para 56,01 %, el
resto provienen de otras misiones (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes segun la procedencia escolar.

Procedencia escolar NUmero %
Liceo 157 28,18
Mision Sucre 312 56,01
Mision Rivas 23 4,12
Frente Francisco Miranda 40 7,18
Otros 25 4,48
Total 557 100

Los resultados académicos satisfactorios fluctuaron entre 98 y 99 % segun las
asignaturas evaluadas, del total presentados a examenes (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los resultados académicos por trimestre segun las asignaturas

impartidas.
Asignatura Presentados | Examen | Reparacion Reparaciéon Total % en
ordinario I I relacion con
los
presentados
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Morfofisiologia 463 416 35 5 456 98,48
Humana |

Morfofisiologia 442 375 55 6 436 98,64
Humana Il

Morfofisiologia 414 366 43 3 412 99,51
Humana 111

Conclusiones

« Este modelo educativo constituye un paradigma en la formacién de recursos
humanos en medicina integral.

e Predomind el grupo de edad entre 16-25 afios, asi como el sexo femenino.

« La procedencia escolar con el mayor namero de matriculados fue la Mision
Sucre.

o El mayor nimero de nucleos docentes se encontraron en el municipio Valera, asi
como el mayor nimero de profesores.

e Mas del 98 % de los estudiantes obtuvieron resultados académicos satisfactorios.

Summary

Barrio Adentro University. A new paradigm in training of human resource in Community
Integral Medicine. Trujillo State, 2005-2006

Training process of human resource in Community Integral Medicine was characterized
from the new paradigm of Barrio Adentro University in Trujillo State during scholastic
period 2005-2006. Sample included 557 students registered in career. Variable analyzed
were age, sex, scholastic background, teaching nuclei, professors by municipality to
assume process and results obtained in examination per subject. Mean age was from 16
to 25 years, and 79,71 % were females. They came from high school (28,18 %), and
municipalities with higher teaching nuclei were Balear and Pampan, with a distribution
perspective of professor and students. There was a greater promotion in
Morphophysiology I. Results are expressed in tables, and were processed by means of
percentage statistical method.

Key words: Medical teaching, human resources, community integral medicine.
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