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EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANOY LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA
DEL DOCTOR JACINTO CONVIT

Autora: Esp. Ana maria Zulueta R.
Tutor: Dr. Francisco Fuentes, agosto, 2021

RESUMEN

Esta investigacion doctoral tuvo como proposito: generar constructos tedricos que
fortalezcan el sistema de salud publica venezolano, desde la mirada de la accion
pedagogica del doctor Jacinto Convit. Nos planteamos que, frente a los procesos de
innovacion 'y cambios propios del siglo XXI, la cosmovision de salud
individual/colectiva debe ser repensada y centrada en el ser humano, vinculado a la
realidad social donde participa, pues esta influenciado por lo histérico, socio-politico,
sanitario y econémico de su contexto. Por tanto, los procesos de indagacién en salud y
educacion deben interpretarse seguin su complejidad, proyectando su radio de accion
hacia la comunidad donde conviven y se generan relaciones de poder, concepciones
ideologicas confrontadas y procesos ininterrumpidos de cambios, consecuencia de la
dindmica socio-cultural e histdrica de su entorno. En este sentido, el accionar
pedagdgico del Dr. Jacinto Convit estuvo siempre focalizado hacia la intervencion
holistica en los procesos de formacion que trascienden el tradicional espacio sanitario-
educativo. La metodologia seleccionada se sustentdé en el paradigma cualitativo,
enfoque etnogréfico interpretativo, a fin de penetrar en el quehacer cotidiano de la
institucion Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (SAIB) e Instituto de
Biomedicina (IB) “Dr. Jacinto Convit” y, apoyados en el discurso de los informantes
clave seleccionados de los equipos de trabajo transdisciplinarios, para develar la
experiencia acumulada en la atencion holistica sanitario-social de las
comunidades/poblaciones atendidas. Asi, mediante el uso de las técnicas: entrevista a
profundidad y la observacion se acopiaron evidencias, que fueron interpretadas y
dieron lugar a cinco (5) categorias principales: Perspectiva integradora y compromiso
investigativo; la actividad académica como forma de vida; omnisciencia y disposicion
para el avance del conocimiento; proximidad y dialéctica social; accionar profesional
humanistico; las cuales sirvieron para la construccion del paradigma Investigativo-
Humanista-Educativo en Salud Publica del Dr. Jacinto Convit.

Descriptores:
Sistema de salud publica venezolano, investigacion Cualitativa, Jacinto Convit.
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The Venezuelan Public Health System and Research:
A View from the Pedagogical Action of Dr. Jacinto Convit

Author: Specialist Ana Maria Zulueta R.
Tutor: Dr. Francisco Fuentes, August, 2021

ABSTRACT

This doctoral research’s purpose was to: generate theoretical constructs that will
strengthen the Venezuelan Public Health System, from the view of the Pedagogical
action of Dr. Jacinto Convit. We raise the point of the need for the individual and
collective Cosmo vision of health, to be reconsidered and centered again on the human
being, amidst the innovation and change processes of the 21st Century, hence linking
such view to the social reality in which the person is, since we are influenced by the
historical, socio-political, sanitary and economic variables of our context. Hence, the
inquiry processes in Health and Education, should be interpreted according to their
complexity, projecting their action radius towards the community where they belong
and in which they generate power relationships, ideological conflicting conceptions
and uninterrupted change processes, as a consequence of the historical and
sociocultural dynamics in their surroundings. In this sense, Dr. Jacinto Convit’s
pedagogical actions, were always focused towards a holistic intervention in the
trainings that transcend the traditional sanitary-educational space. The methodology
used, was sustained on the Qualitative paradigm, with an Interpretative Etnographic
approach, as to fathom the daily tasks of the institution: Autonomous Service of
Biomedicine Institution (Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina -SAIB-) and
the Biomedicine Institution (Instituto de Biomedicina -1B-) “Dr. Jacinto Convit”. It was
supported on the testimonies of key informants, chosen amongst the interdisciplinary
work teams, to unveil the accumulated experience in the holistic socio sanitary
attention provided to the communities and populations provided for. This way, using
in depth interviews and observation, evidence was found, to then be interpreted and
create five main categories: Integrative Perspective and Research Commitment;
Academic Activity as a Lifestyle; Omniscience and Willingness for Knowledge’s
Progress; Proximity and Social Dialectics, Professional Humanistic action; all of which
enabled an approximation to the Humanistic Educational Paradigm in Public Health of
Dr. Jacinto Convit.

Key words:
Venezuelan Public Health System, Qualitative Research, Jacinto Convit.
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DAS VENEZOLANISCHE OFFENTLICHE GESUNDHEITSSYSTEM UND
DIE FORSCHUNG: EIN BETRACHTUNGSWEISE AUSGEHEND VOM
PADAGOGISCHEN HANDELN DES DOKTOR JACINTO CONVIT

Verfasserin: Esp. Ana Maria Zulueta R.
Doktorvater: Dr. Francisco Fuentes, August 2021

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Doktorarbeit war es, theoretische Konstrukte zu entwickeln, die das
venezolanische Gesundheitssystem aus der Perspektive des padagogischen Handelns
von Dr. Jacinto Convit starken. Es wird aufgeworfen, dass angesichts der
Innovationsprozesse und Veranderungen des 21. Jahrhunderts selbst die
individuelle/kollektive Weltanschauung Uber Gesundheit (berdacht und auf den
Menschen ausgerichtet werden muss, der mit der sozialen Realitét, an der er teilnimmt,
verbunden ist, da er von den historischen, soziopolitischen, gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Aspekten seines Umfelds beeinflusst wird. Folglich sind
Nachforschungen im Gesundheits- und Bildungswesen entsprechend ihrer Komplexitat
zu interpretieren, indem ihr Aktionsradius auf die Gemeinschaft, wo sie koexistieren,
ausgerichtet wird, und Machtbeziehungen, gegeniberstehende ideologische
Auffassungen und ununterbrochene Verdnderungsprozesse entstehen, die eine Folge
der soziokulturellen und historischen Dynamik ihrer Umgebung sind. In diesem Sinne
war das padagogische Handeln von Dr. Jacinto Convit stets auf ein ganzheitliches
Eingreifen in Ausbildungsprozesse fokussiert, die tiber den traditionellen Raum, den
Gesundheitswesen und Bildung einnehmen, hinausgehen. Die gewéhlte Methodik
stitzt sich auf dem qualitativen Paradigma, einem ethnographischen
Interpretationsansatz, um in die tagliche Arbeit der Einrichtung Autonomer Dienst des
Instituts flr Biomedizin (Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina —SAIB-) und
des Instituts fir Biomedizin (Instituto de Biomedicina —IB-) ,,Dr. Jacinto Convit"
einzudringen und, unterstutzt durch den Diskurs der Schlisselinformanten, die aus den
transdisziplinaren Arbeitsteams ausgewéhlt wurden, die gesammelten Erfahrungen in
der  ganzheitlichen  gesundheitlich-sozialen Betreuung  der  betreuten
Gemeinschaften/Bevolkerungen aufzeigt. So wurden durch die Anwendung der
Techniken des Tiefeninterviews und der Beobachtung Beweise gesammelt, die
interpretiert wurden und zu funf (5) Hauptkategorien fuhrten: Integrative Perspektive
und Forschungsengagement; akademische Tatigkeit als Lebensweise; Allwissenheit
und Bereitschaft zum Wissensfortschritt; soziale N&dhe und Dialektik; humanistisches
professionelles Handeln. Diese dienten zum Aufbau eines investigativ-humanistisch-
padagogischen Paradigmas im 6ffentlichen Gesundheitswesen von Dr. Jacinto Convit
dienten.

Deskriptoren:

Offentliches venezolanisches Gesundheitssystem, qualitative Forschung, Jacinto
Convit.
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INTRODUCCION

En el proceso de formacion de los seres humanos encontramos que existen
elementos claves capaces de influir en su desarrollo, pero también existen otros que
favorecen las desigualdades e injusticias, dado que vivimos en un sistema global
marcado por lo econdmico, lo social, lo politico, entre otros factores, que generalmente
no estan al ritmo de las necesidades y realidades cambiantes de la poblacion. En este
sentido, se puede decir que en los primeros afios de vida de la persona, es la familia'y
la escuela quienes principalmente ejercen este rol transformador del ser humano y su
entorno. Es por tales razones, que la formacion y los sistemas educativos no deben
concebirse de manera aislada sino tomando en cuenta todos los factores que pudieran
intervenir en este proceso.

En la actualidad, podemos evidenciar la fractura existente entre las sociedades y
las instituciones educativas, debido a la carencia de una correspondencia entre estos
dos escenarios, aun cuando su alineamiento es trascendente para la evolucion y el
progreso de nuestras poblaciones; debilidad que pone de manifiesto la falta de
pertinencia en la educaciéon impartida para un contexto social determinado, que se
expresa en pobreza y exclusion social de grandes sectores de la sociedad. En este
sentido, percibimos el cuestionamiento a la calidad de los docentes responsables de
establecer dichas estructuras formativas y dejando abierta la interrogante relacionada
con la formacion del docente para el desarrollo del proceso ensefianza y aprendizaje
sustentado en el crecimiento integral del ser humano.

La educacién no puede estar ajena a las diferencias sociales que genera el sistema
formativo. De hecho, es una de las herramientas més eficaces para luchar contra la
pobreza y las desigualdades econdmicas, culturales y socio-sanitarias; en tal sentido, el
reto es ofrecer un espacio privilegiado para la formacién de ciudadanos criticos,
capaces de dar respuestas éticas a estos desafios en sus comunidades. Sin embargo, la
concepcion de la educacion que actualmente predomina en este contexto historico del
siglo XXI, se caracteriza por el individualismo y la competitividad. De alli, la necesidad

de promover la participaciéon de la escuela mas alla de sus paredes, hacia lo socio-



comunitario que sea consono con el momento historico, cultural y
realidades/necesidades socio-sanitarias y econémicas.

Al reflexionar sobre los aspectos sefialados en el informe de la UNESCO (2015:
85-89), nos encontramos que sugiere replantear la educacion hacia un bien comdn
mundial; haciendo énfasis, que no es suficiente el acceso a la educacién en sus
diferentes niveles (primaria, secundaria, universitaria), sino también recalca la
importancia de valorar la calidad del proceso de ensefianza y aprendizaje, ratificando
la importancia vital que representa considerar a los facilitadores y educadores entes de
cambio necesarios para asumir los retos formativos que plantea el proceso de
globalizacion. En este sentido, se proyecta rescatar los conceptos de solidaridad,
justicia y respeto e incluirlos en los planes educativos para la construccion de una
escuela inclusiva, respondiendo a una concepcion de la educacién como servicio a la
comunidad, incluyendo ademas lo socio-sanitario para avanzar en conjunto hacia la
transformacion social.

Reconocemos que toda sociedad tiene una responsabilidad con la formacién de
sus ciudadanos; dicha sociedad es la principal institucién que se beneficia de la
educacién, porque es el instrumento idéneo para construir sociedades mas justas, mas
democréaticas y participativas. Una poblacion educada es méas consciente vy
comprometida con el bien comdn. Por ello, la educacion més que un derecho es una
responsabilidad compartida, es un bien publico y vital en todos los escenarios de vida.
Entonces, no es suficiente el acceso a los niveles educativos: inicial, primaria,
secundaria y estudios universitarios, sino que las instituciones educativas deben
generar ademas, conciencia de ciudadania global, de pertenencia a un mundo en el que
todas las personas encuentren un lugar digno en el cual disfrutar de sus derechos y
desarrollarse integralmente.

Es asi como, al ampliar el radio de accion de la educacion y reflexionar sobre su
influencia en otros escenarios de similar importancia, prioridad y pertinencia es
conveniente extender dicho accionar hacia el componente investigativo y de salud
publica, tanto en el ambito académico como en los espacios socio-comunitarios. Bajo

estas premisas, la investigacion es un elemento esencial en la educacion, con el objetivo



de contribuir a la soluciéon de problemas tedricos, metodologicos y précticos. Sin
embargo, reconocemos que siendo este aspecto medular en la formacion integral se le
ha otorgado poca importancia en los procesos formativos llevados a cabo en las
universidades y de manera especial, los dirigidos a los espacios comunitarios,
soslayando uno de los principales procesos universitarios: la extension. En tal sentido,
nuestro principal desafio reside en sensibilizar/formar comunidades que asuman su
protagonismo de ciudadanos participantes en sus procesos salud/enfermedad,
articulado al desarrollo y transformacién social, sélida y permanente, que ademas
interactle armoénicamente en todos los escenarios donde hace vida y evolucionan las
personas y por ende los pueblos.

En consecuencia, nos propusimos desarrollar el presente protocolo investigativo,
cuyo objetivo principal fue generar constructos tedricos que fortalezcan el sistema de
salud publica venezolano y la investigacién, desde la mirada de la accién pedagdgica
del doctor Jacinto Convit. En este sentido, realizamos un recorrido por el escenario
tedrico que sustenta esta indagacion, la cual abarcé las unidades tedricas que a
continuacion se mencionan: (a) el sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada reflexiva hacia la integracion de saberes; (b) Pedagogia
médica en salud pablica: una alternativa para la transformacion social y (c) Dr. Jacinto
Convit: Un transitar cientifico-humanista-educativo para el control integral de las
enfermedades endémicas.

Sustentados en las premisas ontologicas y epistemoldgicas expuestas en los
parrafos precedentes, el desarrollo de la presente indagacion se apoy6 en los postulados
del paradigma humanista o cualitativo, pues ubicados en un escenario social concreto,
el Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (en adelante, SAIB) y el Instituto
de Biomedicina (en adelante, IB) “Dr. Jacinto Convit”, realizamos el recorrido por las
distintas secciones de trabajo: gerencial, investigativo, programatico, educativo,
asistencial y operativo, a fin de interactuar con los siete (07) informantes clave
seleccionados, de acuerdo a criterios pre establecidos y apoyados en la experiencia
acumulada en la trayectoria de vida profesional con Jacinto Convit durante el periodo

1985 al 2015, a fin de profundizar en sus subjetividades, captar sus puntos de vista e



interpretar el significado de sus actuaciones. De esta manera, generar epistemes que
pudiesen develar elementos medulares pertinentes de incluir en la aproximacion tedrica
del paradigma Investigativo-Humanista-Educativo en Salud Publica del Dr. Jacinto
Convit, como proposicion valida para la redimension de las politicas en el sistema de
salud publica venezolano y la investigacion.

A tales fines, organizamos la estructura general de esta investigacién en cinco (05)
capitulos que abarcaron los contenidos que a continuacién se describen: Capitulo I:
Referido a la contextualizacién del problema con el objeto de sustentar desde el
enfoque analitico onto-epistemolégico el método cientifico seleccionado, enmarcado
en el paradigma cualitativo/humanista para el desarrollo de la presente investigacion.
Este acercamiento al fendmeno en estudio permitio presentar una vision general de la
problematica estudiada a partir de los vacios evidenciados, que culminé con las
interrogantes, que permitieron construir los objetivos de la indagacion, su justificacion
e importancia y los aspectos éticos que transversan todo el proceso investigativo
desarrollado.

Capitulo I1: Fundamentacidn tedrica, en donde hemos resaltado los antecedentes
tedricos y metodologicos del ambito internacional y nacional, como marco de
referencia en la investigacion realizada, la cual se continud con los escenarios teoricos,
vinculados con las unidades teoricas, que la contextualizaron. Estos abarcaron: El
sistema de salud publica venezolano y la investigacion: Una mirada reflexiva hacia la
integracion de saberes; Pedagogia Médica en salud pablica: Una alternativa para la
transformacion social; y, Doctor Jacinto Convit: Un transitar cientifico-humanista-
educativo para el control integral de las enfermedades endemicas.

Capitulo I11: Perspectiva Metodoldgica, referida al recorrido metodolédgico
transitado por el proceso investigativo, el cual se inici6 con el paradigma
cualitativo/humanista sustentado en su propia naturaleza dialéctica y sistémica a fin de
alcanzar los objetivos propuestos. EI método de la investigacion utilizado fue el
etnografico interpretativo, el cual nos permitié acceder al escenario investigativo,
interactuar con los informantes/testigos clave (en adelante, ICs) seleccionados con aval

de su consentimiento informado. Y, mediante las entrevistas a profundidad, registrar,



conocer y compartir sus cosmovisiones de vida profesional vinculadas al legado de
experiencias compartidas con Jacinto Convit. Asi, fue posible penetrar en sus
intersubjetividades y develar constructos claves que permitiesen alcanzar los objetivos
planteados. Igualmente, se detallan las técnicas e instrumentos para la recoleccion de
la informacidn, asi como las técnicas de anélisis e interpretacion de la informacion
recopilada.

Capitulo 1V: Referido a la presentacion y andlisis de resultados, que muestra en
detalle la caracterizacion del proceso investigativo en el escenario de estudio,
flujograma de trabajo, las matrices hermenéuticas construidas a partir de las entrevistas
realizadas a los siete (07) ICs, destacando la sintesis de las unidades de datos, extraidas
de las evidencias linguisticas y su respectiva interpretacion utilizando codigos,
subcategorias y categorias, que posteriormente se organizaron en tablas destacando el
topico relevante del discurso del entrevistado, la evidencia linguistica y su respectiva
interpretacion para cada participante. Luego, se procedié con la construccién de la
matriz globalizada que emergidé de la integracion de la totalidad de evidencias
lingtisticas develadas en la voz de los entrevistados, agrupadas segun las categorias
que emergieron de sus discursos para la realizacion de la respectiva sintesis analitica
interpretativa grupal.

Capitulo V: Concentra su atencion en la organizacion de los nuevos constructos
generados por las categorias que emergieron de la voz de los ICs, vinculados a los
referentes tedricos que sustentaron esta investigacion; asi, construir en conjunto una
Aproximacion Teorica al Paradigma Investigativo-Humanista-Educativo en Salud
Publica del Dr. Jacinto Convit, apoyados en los principios de: Transdisciplinariedad
de los equipos de trabajo; Intersectorialidad en la gestion institucional; Formacién de
Capital Humano; Gestion y empoderamiento de las comunidades. Todo esto,
transversado por lo humano y ético que exteriorizé en toda su trayectoria profesional.
Al cierre las reflexiones finales con el reconocimiento al “Dr. Jacinto Convit: Un

valioso ser humano, Cientifico, Sanitarista y Maestro de Generaciones” .



CAPITULO |
ANDAMIAJE DE EPISTEMES: EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA
VENEZOLANO Y LA INVESTIGACION

Como antesala a la contextualizacion del problema, incorporamos en este apartado
una aproximacion analitica del enfoque ontologico y sus fundamentos filosoficos para
la comprension de la orientacion epistemoldgica en la seleccion del método cientifico,
enmarcado en los estudios cualitativos/humanistas, los cuales serviran de plataforma
contextual del fendmeno o problema de estudio que asume esta investigacion expresada
en el enunciado: El sistema de salud publica venezolano y la investigacion: Una mirada
desde la accién pedagogica del doctor Jacinto Convit.

Se convierte en un requisito ante la formulacién de una problematica de
investigacion iniciar con estas reflexiones filosoficas descritas, como el referente
sustrato/trasfondo para guiar una revision e intencion de una idea general a investigar
y asi, generar su analisis a fin de construir y precisar una conceptuacion y definicion
del problema objeto de estudio.

A partir de este contexto, nuestra investigacion se apoyé en un enfoque ontolégico,
que tal como lo expresa Carpio, M. (2014: s/p) se sustenta en la concepcién del
individuo como una persona que construye y reconstruye su realidad social. Por lo
tanto, el paradigma seleccionado, dependerd de la creencia que mantiene el
investigador con respecto a naturaleza de la realidad objeto de estudio. En este sentido,
la autora interactia con la linea de pensamiento de expertos en la materia (Guba y
Lincoln, 1994; Bedoya, J., 1998), pues admite ver a los seres humanos como co-
creadores de su particular realidad en la cual participan mediante su imaginacion,
pensamiento, accionar y experiencia. Bajo este contexto, también el investigador puede
reconocerse como constructor y reconstructor del escenario investigativo, al estar
inmerso en una realidad social como proceso historico, donde su accion produce y
reproduce el mundo material, social y cultural en el cual vive.

Asi mismo, esta esencia ontoldgica aplicada al campo del sistema de salud publica

venezolano, representa un area muy sensible y de un significativo impacto social donde



su centro es el ser humano, el cual debe valorarse como sujeto que construye y
reconstruye su realidad social y de salud, respetando su cosmovision del mundo.

Es asi como, esta aproximacién ontologica hacia la exploracion de la esencia del
ser humano como responsable de la construccion social, constituye un eje nuclear de
un sistema de salud universal y particularmente el venezolano, donde se articula el
enfoque de reflexion epistemoldgica y se inscribe en la vision de los seres humanos
como co-creadores de su propia realidad, en la que participan activamente a través de
su experiencia cotidiana, al igual que los investigadores en el mismo espacio y desde
la perspectiva de la intersubjetividad.

Significando con esto, una ruptura conceptual de la epistemologia convencional,
la cual es entendida desde una perspectiva lineal y dicotomica entre el ser cognoscente
(sujeto) y el proceso o fendmeno sobre el cual se desarrolla su actividad cognitiva
(objeto). De este modo, el problema se presenta en la relacion de quien conoce y lo que
es cognoscible (Guanipa, M., 2011:91).

En consecuencia, estos referentes han sido la guia filosofica para comprender la
esencia y disefiar el planteamiento del problema de esta investigacion. Igualmente,
facilita la integracion sistémica del método cientifico, coherente con el trasfondo
naturalista respecto a la forma cémo se concibe el conocimiento, en la manera de
adquirir ese saber, en cuanto al modo de conocer la realidad y las consideraciones
relacionadas con el objeto de estudio y los fendmenos posibles de conocer (Ruedas,
Rios y Nieves, 2007: 632)

Ahora bien, continuando con la légica del pensamiento filosofico reflejado en lo
ontoldgico, epistemoldgico y metodologico hemos establecido una conexion con los
antecedentes internacionales y nacionales a fin de posibilitar la comprension de la

formulacidon del problema desde una mirada mas amplia y critica.

1.1. Acercamiento al fendmeno de estudio
La educacién entendida como un hecho y una practica social, s6lo puede ser
concebida en el marco complejo que la contextualiza; y al estar influenciada por el

marco historico, politico y economico la sitia en un espacio fisico mayor a un aula de



clases. Por lo tanto, su radio de accion se expande hacia un conjunto de relaciones de
poder, de concepciones ideoldgicas confrontadas y enfrentadas, asi como de procesos
ininterrumpidos de cambios profundos que se generan como producto de la dindmica
socio-cultural historica.

Si bien es cierto, que la idea general que transversa la formulacion del problema
es el sistema de salud publica venezolano y la investigacion en Venezuela, esto no se
puede deslindar de una linea base reflejada en el sistema educativo, pues este ha servido
a lo largo de la historia de la vida republicana del pais, el referente general que sustenta
las politicas de nuestro sistema de salud, especialmente cuando lo analizamos
vinculado a la historia de la formacion en salud y a la investigacion cientifica. Es asi
como, evidenciamos en el analisis documental sobre la temética, un entramado de
encuentros y desencuentros en la historia de la salud pablica venezolana a medida que
se desarrolla la historia de la educacidon a nivel internacional y nacional.

Al referirnos de manera puntual a la educacion superior en América Latina y el
Caribe, nos encontramos que datos presentados por la OREAC/UNESCO (2013:135-
142), muestran en la década 2000-2010, un aumento importante (mayor a un 40%) de
la matricula, en 30 de los paises informantes que integran la region, sin evidenciarse
diferencias de dicho incremento cuando se comparan estos datos con las cifras del resto
del mundo, por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, este indicador mostro
variaciones debido a factores relacionados con: la proporcién de poblacion rural de los
paises y en consecuencia menor cobertura de la matricula, debido a la peculiaridad
urbana que acompafia a los estudios superiores universitarios. También, los altos
niveles de desercion en los estudios profesionales, evidenciandose en 2010 que solo
uno de cada 10 jovenes entre 25 y 29 afios culmina los estudios universitarios. Este
comportamiento es heterogéneo en la regién de América Latina y el Caribe.

Continuando lo expuesto en los parrafos precedentes, expertos en la materia
coinciden que la educacion superior de América Latina y el Caribe del siglo XX, se
erigio de la mano y con financiamiento exclusivo del Estado, sustentada en el

paradigma humboldtiano, bajo la cosmovision de macro-universidades publicas con



acciones dirigidas a la docencia, investigacion y extension, aglutinando gran parte de
la poblacion estudiantil, complementado con algunas iniciativas privadas y religiosas.

Este modelo de educacidn superior, resulto ser un factor de movilidad selectiva,
especialmente en el sector social medio, pero resultdé muy excluyente por su perfil
elitesco. Es asi como, la crisis del modelo Latinoamericano aunado al apremio de una
agenda neoliberal internacional, objetaron este estandar educativo publico, apoyado en
el aporte del Estado.

A pesar de las debilidades antes sefialadas, se reconoce que dichas macro-
universidades publicas, poseen la mayor calidad en formacion profesional, mayor
desarrollo de investigacidn cientifica y claro predominio a nivel de posgrado. Por tanto,
reflejan la imagen mas precisa de la capacidad latinoamericana de reflexion intelectual,
produccién cientifica y elaboracién de cultura propia.

Otro elemento que destaca la OREAC/UNESCO (2013:139) en la region, se
refiere a la limitada capacidad de adaptacion de la educacion universitaria para
responder a los nuevos desafios que exige la globalizacion, en relacion a la formacion
de capital humano y produccion cientifica, compartiendo escenario con un sector
privado que no ha conseguido cimentar una dindmica de produccion cientifica alterna
a las universidades publicas; acompafiado esto, con nuevos proponentes de educacion
universitaria que tienden a concentrar sus esfuerzos fundamentalmente en la docencia
sin inclinarse por las actividades de investigacion basica o programas de postgrado.
(Mollis, 2010)

Al ubicarnos en el escenario pedagdgico/educativo concebido en Venezuela de
manera general, podemos evidenciar la escolastica formacion del educando desde el
nivel basico hasta el profesional inclusive, fundamentado en un sistema educativo
separatista/fragmentado, consecuencia de la construccién parcelada de los disefios
curriculares. Esta situacion reduce la concepcion integrada e integral de la educacion,
con enfoque holistico, inter y transdisciplinario. En consecuencia, hemos formado
personas altamente especializadas en areas/disciplinas que en muchos casos no
responden a la realidad socio-econdmica, sanitaria y de desarrollo de la sociedad en su

conjunto.



Encontramos evidencias de estas debilidades, en documentos elaborados por La
Comisién Presidencial para la Reforma del Estado (COPRE), especificamente el
titulado Un Proyecto educativo para la modernizacion y la democracia, presentado a
finales de la década de los ochenta, en el cual se plantea una reflexion critica, sustentada
en estadisticas actualizadas con estudios en el campo, que muestran las
disfuncionalidades existentes en el sistema educativo y el conjunto de la sociedad, que
inciden negativamente en el proceso educativo.

Es asi como evidenciamos que dicho documento revela, que los bajos ingresos
econdmicos de la poblacién, dificultan el ingreso al medio escolar; hay presencia de
una brecha profunda entre la formacion de la fuerza de trabajo y las necesidades de la
estrategia econdmica; poca correspondencia entre las exigencias cientifico-
tecnoldgicas y los contenidos de la educacion formal; falta de un mensaje educativo
coherente encausado por quienes poseen la influencia transformadora en los
ciudadanos, asi como el incremento de los indices de ausentismo, repitencia y retraso
escolar, caracteristico de los sectores con mayores inequidades socioeconémicas. Estas
debilidades interfieren en el adecuado desarrollo del sistema educativo global y ponen
en evidencia la regresion que muestra el sistema educativo en la década de los noventa
(Rojas, 2019: 163).

Posteriormente, como consecuencia de los cambios politico-ideoldgicos ocurridos
en Venezuela a partir de 1999, se inicid la estructuracion del modelo educativo,
sustentado en un nuevo marco juridico-politico ideoldgico, con responsabilidad
indeclinable del Estado, que impulso la creacion del Sistema Educativo Bolivariano
(en adelante, SEB), a fin de ampliar aceleradamente la cobertura escolar, mediante el
desarrollo de proyectos educativos gerenciados desde la Presidencia de la Republica,
conocido como las Misiones, para abolir el analfabetismo y reactivar la educacién de
adultos.

De manera general, podemos afirmar que el primer decenio de reformas en el
sistema educativo venezolano instaurado en 1999, penetrd la estructura formativa para
atender las necesidades de alfabetizacidn y necesidades educativas en todos los niveles,

ratificacion de la gratuidad de la ensefianza y abolicion de la matricula escolar; asi
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como, la implementacion de la escuela bolivariana, proyectos productivos en escuelas
técnicas y Robinsonianas, proyectos integrales comunitarios a nivel nacional,
expansion del plan de alimentacion escolar, rehabilitacion de infraestructuras, acceso a
nuevas tecnologias de informacion y comunicacion, acompariado de la aprobacion de
la Ley Organica de Educacion (2009).

Por otro lado y con igual tenor de importancia, encontramos que las universidades
adolecen de la formacion en investigacion como carrera profesional; siendo
incorporada dicha disciplina como contenido curricular adicional, cuyos saberes
forman parte integral de una carrera universitaria mas amplia y especifica que sélo
exige la aprobacion de dicho contenido, como requisito parcial y puntual para la
culminacion de los estudios universitarios; por lo tanto, solo los postgraduados se
forman en esta disciplina, en su mayoria asociados a su profesion principal y pocos se
mantienen en el ejercicio o vinculados al contexto investigativo y de crecimiento
profesional en el entorno del cual forman parte.

En relacion con politicas de gestion para el desarrollo de la investigacién en
Venezuela, encontramos que un estudio realizado por Fontaines-Ruiz, T. (2012: 29-
30), a investigadores de nuestro pais, devela aspectos primordiales que interfieren en
el avance del proceso investigativo, tales como: la falta de recursos financieros
suficientes que garanticen la productividad cientifica, bajo nivel de inversién por parte
del Estado en ciencia, tecnologia, equipos e infraestructura que impiden la ejecucion
fluida de los procesos investigativos. Aunado esto, el bajo nivel salarial que perciben
los investigadores, que obligan a estos profesionales a dedicar parte importante de su
tiempo al trabajo académico y administrativo, estipulando muy poco a la actividad
investigativa; desencadenando esto, retraso y paralizacion del avance de la ciencia. Por
tanto, es necesaria la implementacion de acciones orientadas hacia la busqueda y
aseguramiento de fuentes de financiamiento para tales fines.

Asi mismo, Rojas, R. y Mora Garcia, J. (2019: 176-177) sefialan que, similar
escenario se confirma en el cuerpo de profesores universitarios con formacion de
calidad, donde se estima el abandono de la carrera universitaria en un 15%, para migrar

al exterior y emplearse en su area de formacion o bien buscar otras posibilidades de
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trabajo. Todo esto, originado por los salarios reducidos, consecuencia de la devaluacion
de la moneda asi como, la importante restriccion econémica que afecta de forma
importante a las lineas de investigacion en su presupuesto, proyectos e incentivos que
fortalezcan los grupos de investigadores; derivado esto, de la afectacion de las
universidades por la escalada hiperinflacionaria que envuelve al pais. Ante este
contexto, el pensador Gutiérrez, A. (2018: s/p) (citado por Rojas, R. y Mora Garcia J.,
2019:177), hace la reflexion siguiente: “La poblacion venezolana, en un pais
acostumbrado a recibir inmigrantes del mundo, sufre la mas alta tasa de migracion
conocida en la historia econdmica de Venezuela”.

De acuerdo al anlisis de expertos en la materia, coinciden que a partir del 2010,
Venezuela muestra un progresivo y sostenido retroceso del sistema educativo
universitario asi como, en la disciplina de investigacion en todos sus ambitos, que
teleol6gicamente aniquila las posibilidades de éxito en el avance de la ciencia. Por lo
tanto, en total concordancia con los argumentos planteados, reconocemos de vital
importancia la necesidad que tiene la investigacion de traspasar las paredes de la
universidad y posibilitar el contraste de la diversidad de modelos cientificos-operativos
y puntos de vista, inter comunicandose con las diversas redes académicas que
posibiliten una retroalimentacion fructifera.

La revision de los antecedentes internacionales y nacionales del sistema educativo,
esbozada en los parrafos anteriores, nos abre espacio para conectar con los antecedentes
del sistema de salud publica desarrollado en América Latina y Venezuela con especial
énfasis en las once (11) funciones esenciales de la salud publica (en adelante, FESP),
establecidas por la OPS en 1999, con la finalidad de precisar las disposiciones y
actividades que deben desarrollar los pueblos, para mejorar su salud y calidad de vida.

Desde este contexto, ubicamos el inicio la trayectoria de la salud publica en
Venezuela a principios del siglo XX, cuando comienzan a ser creados los ministerios
de sanidad (o de salud) y las instituciones publicas de seguridad social en toda América
Latina, bajo un enfoque sustentado en la dimension bioldgica del proceso salud-
enfermedad, consecuencia del avance cientifico en la comprobacién de los agentes

etiologicos microbianos y por lo tanto centraron sus acciones en el saneamiento
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ambiental y control especifico de algunas enfermedades infecciosas como: el coélera,
paludismo y fiebre amarilla, pues afectaban de forma importante la expansion del
comercio Y los flujos migratorios (OPS, 2002: 21-22).

Es asi como, bajo similares postulados a partir de 1936, se organizo el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (en adelante, MSAS), hoy Ministerio del Poder Popular
para la Salud (en adelante, MPPS), con la finalidad de iniciar la prevencion y control
de las enfermedades transmisibles que para ese momento diezmaban la poblacion
(ejemplos: lepra, malaria, tuberculosis, Chagas, entre otras); sin embargo, bajo un
enfoque fundamentalmente biologicista — unicausal, con verticalidad de acciones
clinicas y centralismo gerencial para garantizar el efectivo control de las endemias;
siendo pertinente, oportuna y véalida dicha metodologia de trabajo para ese periodo, a
fin de dar respuesta al momento coyuntural socio-histérico vivido para la época.

En este momento socio - histérico, vinculamos el inicio de la trayectoria
profesional de Jacinto Convit, como médico residente sanitarista (1938), en la
leproseria de Cabo Blanco, dedicado al tratamiento clinico y desarrollo de campafias
educativas para la erradicacion de la lepra como enfermedad infecciosa, altamente
contagiosa, cargada de incognitas en su comprension y tratamiento especifico, lo que
también generd el inicio de su interés por la investigacién; evidencia de esto,
encontramos en su primera publicacion cientifica en 1941 titulada “El mal de Hansen.
Algunas nociones que el ptblico debe conocer sobre la lepra”. Con esto, se logro
difundir el conocimiento de esta afeccion en poblaciones residentes en dramaticas
condiciones sanitarias, asi como destacar la importancia del médico epidemidlogo en
promover la educacion sanitaria de la poblacion para el control de cualquier
enfermedad (Avila, 1996: 47).

Es importante subrayar que Convit no restringié su actuacion profesional a los
ambitos asistencial e investigativo y una sola patologia “la lepra”; por el contrario,
amplio su cosmovision profesional hacia un enfoque méas extenso de la salud,
adelantandose a la ejecucion de los principios de la Atencion Primaria en Salud (en
adelante, APS) acordados en el Declaracion de Alma-Ata celebrada en Rusia en mayo

1978 (citado por Tejada de Rivero, A., 2018:7-8). Muestra de ello, son los 23 servicios
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de atencion creados en la década 1940-1950, que a finales de los setenta, totalizaron 31
Servicios Regionales de Dermatologia Sanitaria, para la atencién de enfermedades
endémicas como: lepra, leishmaniasis, oncocercosis; ademas, participacion importante
en programas de otras afecciones: Tuberculosis rural, enfermedad de Chagas,
parasitosis intestinal, dengue, patologias digestivas y alergias, apoyado en estrategias
de investigacion clinica/epidemioldgica y social, docencia pre y posgrado, atencion
integral de enfermos, educacion y participacion social.

Al mismo tiempo, de forma paralela y con igual tenor de importancia, a partir de
1962 producto de la reestructuracion del Servicio de Dermatologia del Hospital VVargas
y la integracion con los laboratorios de la Escuela Medicina “Jos¢ Maria Vargas”
vinculados al mencionado servicio, se cred el Instituto Nacional de Dermatologia,
aprobado por Consejo Universitario de la Universidad Central de Venezuela (en
adelante U.C.V.), en junio de 1965 y donde confluyen en una misma estructura fisica
y de gestion administrativa, las &reas clinica, investigacion, y docencia, en
dermatologia y enfermedades infecciosas, constituido en equipo multidisciplinario del
quehacer cientifico, médico y académico; mas adelante, en 1984 paso a ser Instituto de

Biomedicina (en adelante, IB), para ese momento historico Convit expresa lo siguiente:

Basandonos en el desarrollo de numerosas actividades que se salieron del
campo de la Dermatologia y teniendo también en cuenta las relaciones
interinstitucionales tanto en el pais como en el extranjero, se propuso a la
Universidad Central de Venezuela asi como al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social cambiar la denominacion de Instituto Nacional de
Dermatologia por la de Instituto de Biomedicina, lo cual fue aceptado por
ambas instituciones (Sanchez, 2014:112-113).

Es asi, como resultado de la formalizacion de esta estructura organizacional mixta
y multidisciplinaria, pudieron integrarse variadas disciplinas del quehacer cientifico,
de salud y académico, bajo una misma gestion institucional para la produccion de
saberes que permitieran atender las personas con padecimientos precisos y de los
Servicios Regionales de Dermatologia Sanitaria. De esta manera, fue posible
incorporar el nuevo conocimiento producto de las investigaciones en la atencion de

problemas especificos de salud, cuya atencion es responsabilidad del 1.B., que junto a
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los programas de control se fortalecieron en su accionar, al transformarse en el brazo
ejecutor del conocimiento adquirido, fruto de los protocolos investigativos
desarrollados.

Bajo estas premisas se consolido la estructura organizativa de este instituto y, a
partir de junio de 1998 se transforma en el Servicio Auténomo del Instituto de
Biomedicina (en adelante, SAIB) vigente en la actualidad; un servicio autbnomo sin
personalidad juridica, con rango de Direccion General Sectorial, para dirigir las
actividades de investigacion y control de las enfermedades endémicas a nivel nacional.

Dentro de este orden de ideas, podemos afirmar que la cosmovision de vida
profesional de Convit, ya mas consolidada en la década 1990-2000, estuvo focalizada
en la resolucion de los problemas de salud de la poblacion en beneficio de los mas
necesitados y hacia la transformacién integrada de las sociedades. Esta motivacion, lo
convirtio en viajero hacia diferentes regiones del pais con prioridad a las comunidades
rurales dispersas e indigenas desamparadas, debido a su condicion geografica, formas
de vida y produccién econémica.

Dicho acercamiento, le permitio evidenciar el creciente y progresivo deterioro del
sistema de salud del pais con mayor énfasis en el 1° y 2° nivel de atencion; esto,
consecuencia del importante y sostenido quebrantamiento de las politicas de salud.
Dicha preocupacién, le motivo a generar dialogos con los entes gubernamentales y
cooperacion de organismos multilaterales (Banco Mundial — BID), facilitando el
fortalecimiento de los Servicios Regionales de Dermatologia Sanitaria y los diferentes
programas educativos, de vigilancia epidemiolégica y de control de endemias. Todo
esto, con la finalidad de reforzar la capacidad resolutiva de salud, especialmente en los
niveles 1 y 11, donde se concentra la mayoria de la poblacion vulnerable que reside en
areas geogréficas dispersas, con inequidades sociales y econdmicas que se reflejan en
las precarias formas de vida de las poblaciones.

Al profundizar en la génesis de las debilidades, del sistema de salud pablica
venezolano nos encontramos una estructura de sanidad fracturada, como resultado de
una iniciativa gubernamental que cred una red paralela asistencial denominada Mision

Barrio Adentro, gerenciada directamente por el ejecutivo nacional, la cual involucroé a
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todos los ambitos del accionar sanitario dedicados a la atencion publica: primaria y
especializada, hospitales, rehabilitacion y alta tecnologia, que nunca llegé a
consolidarse; constituyendo asi, una red asistencial paralela, ineficiente, con
burocratizacion gerencial, ausencia de transparencia y corrupcion que han llevado al
sector salud a la imposibilidad de responder oportuna y favorablemente a las demandas
de salud de la poblacién.

Encontramos entonces, que la problematica general de salud ha afectado también
al actual SAIB como institucién, evidenciandose ausencia de liderazgo institucional
integrado y proactivo, acompafiado de disminucion de la productividad en las
actividades desarrolladas por los programas de control bajo su responsabilidad, que se
hace evidente tanto a nivel central como en los servicios regionales de atencion; esta
situacion, refleja la carencia de estrategias claves de intervencién salud-comunidad por
parte de los equipos transdisciplinarios que garanticen el cuidado integral del enfermo
en un espacio humano-comunitario, centrado en la participacion protagénica de los
ciudadanos como garantes de la prevencidn, atencion y control de las enfermedades
endémicas.

Se fortalecen las evidencias presentadas en los parrafos precedentes, con
testimonios recopilados por la autora de esta indagacion, quien a través de reuniones
sostenidas con los equipos de trabajo del SAIB, en sus diferentes niveles gerenciales,
evidencid que desde la ausencia fisica de Convit en la direccion del mencionado
instituto, existe consenso en la existencia de dos gerencias administrativas que
coexisten en la misma estructura institucional pero totalmente incomunicadas
normativa y operativamente para el desarrollo del trabajo integrado: investigativo,
asistencial y de campo, lo que ha originado la realizacién del trabajo institucional de
manera nucleada por secciones con poca 0 ninguna comunicacién entre ellos y en
consecuencia, carencia de la transdisciplinariedad del accionar de los programas de
control e investigacion desarrollados por Convit por mas de siete décadas (75 afios de
ejercicio profesional).

Se agrava este escenario institucional, debido a los insuficientes recursos

operativos para el desarrollo del programa de Dermatologia Sanitaria en los estados,
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asi como la atencion comunitaria; y, en consecuencia se evidencia un incremento de la
atencion los pacientes en el SAIB a nivel central, mientras las comunidades rurales-
marginales han quedado desatendidas en Dermatologia Sanitaria, con pérdida de la
vigilancia epidemioldgica; acompafiado de la falta de apoyo por parte de los estados en
la logistica necesaria para el cumplimiento de las actividades de estos servicios de
atencion en las regiones, a fin de garantizar el control eficaz de las enfermedades
endémicas.

Estos desencuentros han obstaculizado el avance de las comunidades hacia su
autodeterminacion y desarrollo integral, con énfasis en lo socio-sanitario, limitando su
participacion activa en la resolucion de sus problemas desde sus espacios naturales.

Otro elemento que exacerba el escenario descrito, es la falta de preparacién de una
nueva generacion de médicos dermat6logos sanitarios, para ubicarlos en sustitucion de
los salientes por procesos de jubilacion y el fallecimiento de profesionales. Dicha
situacion, genera la carencia de recursos formados para liderar el programa de
Dermatologia Sanitaria a nivel de los estados. Situacion que se agudiza, debido al
éxodo de las nuevas generaciones de profesionales y técnicos a otras latitudes, derivado
de la situacion socio-politica y econdmica del pais, que a su vez desencadena la
ausencia de capital humano para formarse en esta disciplina.

Es asi como, los planteamientos descritos dibujan una estructura puablica de
sanidad, cuya cosmovision se caracterizd por prestacion de servicios integrales e
integrados transdiciplinariamente para la resolucién de problemas puntuales de salud,
que fue modelo en el control de endemias prevalentes en el pais, producto de un
accionar de un equipo transdisciplinario posiblemente algo méas avanzado de acuerdo
al momento histdrico y donde la investigacion cientifica apoyada en el ser humano
desde su génesis socio-historica, generaba atencion - resolucion de procesos morbosos
de importancia en salud publica y mejora de la calidad de vida; sin embargo, por
razones de orden multifactorial modificé la direccionalidad en las politicas que
sustentaron su razon de ser institucional.

Es por tales razones, que la autora de esta investigacion proyectd delimitar el

estudio a un periodo de 30 afios (1985-2015) de trabajo con los equipos
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transdisciplinarios de SAIB/IB, que permitiera develar epistemes que respondan a los
vacios que encierran las interrogantes que a continuacion se mencionan:

¢Cuales elementos claves, comunes al Sistema de Salud Publica Venezolano y la
investigacion, se develan en el legado del accionar pedagdgico del doctor Jacinto
Convit, en el complejo institucional Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina
— Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit, durante el periodo 1985-2015?

¢ Qué modelos discursivos e intersubjetivos sustentaron las acciones desarrolladas
por Jacinto Convit, en la configuracion de los equipos transdisciplinarios para la
investigacion en Salud Pdblica de la institucion SAIB/IB, durante el periodo 1985-
20157

¢Cual es el legado de experiencias desarrolladas por Jacinto Convit que hicieron
posible el control de las enfermedades endémicas en el marco del accionar en salud
publica del SAIB/IB?

¢Como reconstruir el accionar en salud publica de Jacinto Convit a partir del
legado de su experiencia en la investigacion y la educacion, para la prevencion y

control integral de las endemias?

1.2. Objetivos de la Investigacion:

1.2.1. Objetivo general

Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud Publica
Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accién pedagogica del doctor
Jacinto Convit, en la institucion Servicio Autdnomo del Instituto de Biomedicina
(SAIB) - Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” durante el periodo 1985-2015.

1.2.2. Objetivos especificos
1.2.2.1 Interpretar el legado de las bases discursivas e intersubjetivas que
sustentaron las acciones desarrolladas por Jacinto Convit en la configuracion de

equipos transdisciplinarios para la investigacién en salud puablica, en la institucion
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Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB) — Instituto de Biomedicina
(I.B) “Dr. Jacinto Convit”, durante el periodo 1985 - 2015

1.2.2.2 Comprender las experiencias que hicieron posible el control integral de las
enfermedades endémicas enmarcadas en el sistema de salud publica del SAIB/IB, bajo
la responsabilidad de Jacinto Convit.

1.2.2.3 Reconstruir el accionar en salud publica de Jacinto Convit a partir del
legado de su experiencia en la investigacion y la educacion para la prevencion y control

integral de endemias.

1.3 Justificacion e importancia de la Investigacion

Los resultados de esta investigacion se justifican como una contribucién cientifica
en el campo de la salud publica y especialmente en las politicas de control integral de
las endemias a nivel nacional y su incidencia en los programas de atencion integral del
actual SAIB, especialmente su impacto a nivel local a través de los Servicios de
Dermatologia Sanitaria.

En este sentido y ubicados en la sede de la institucion SAIB/IB “Dr. Jacinto
Convit”, proponemos adentrarnos en este proceso investigativo, lugar donde ejercimos
la especialidad de Epidemiologia, acumulando también, formacién y experiencia en
investigacion por mas de dos décadas, integrada a los equipos de trabajo
transdisciplinarios, gerenciados por Jacinto Convit. Sin embargo, nos focalizamos en
el periodo 1985 — 2015 que abarcé grandes avances en lo epistemoldgico, axioldgico y
teleoldgico de su ejercicio profesional, para la comprension analitica de las realidades
sociales y en beneficio del mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y
hacia su transformacion social.

La esencia ontoldgica y epistemoldgica al igual que metodologica de esta
investigacion, pueden representar la diferencia en cuanto a otros estudios relacionados
a latematica, pues en este caso, el elemento medular es colocar la lupa sobre las lecturas
qgue nos ha dejado el legado de Convit desde su genuina cosmovision como

investigador y educador incansable por muchisimos afios en el campo de la salud
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publica para el control integral de endemias, donde su mirada estuvo siempre enfocada
al ser humano en su esencia.

Es por eso que desde esa perspectiva, consideramos que los aportes de esta
investigacion poseen la factibilidad de ser elevados a las autoridades que rigen las
politicas de salud a nivel nacional y regional, de manera que estos epistemes puedan
ser tomados en cuenta en la redimension de los programas de control bajo la
responsabilidad de la salud publica, ya que se hace asequible como modelo tedrico-
practico a replicar en el control de otras endemias de importancia que presenten
escenarios socio-sanitarios similares.

De esta forma, podremos lograr un quiebre en la metodologia impuesta por las
estructuras tradicionales de salud y transitar hacia la reconstruccion de nuevos
paradigmas de promocion, prevencidn, atencion y control de enfermedades endémicas,
bajo un enfoque holistico, otorgando prioridad a la educacion y la investigacion en
salud publica, haciendo énfasis en la participacion proactiva de los equipos
transdisciplinarios de salud y las comunidades.

Igualmente, creemos que los resultados de este protocolo investigativo puedan
contribuir institucionalmente, proporcionando insumos a la gerencia del SAIB/IB, a los
fines de facilitar un espacio de reflexion técnica y académica que conduzca a una
reingenieria de los procesos de gestion en la prestacion de servicios de salud publica
por parte de esta institucion y de manera especial, la atencion de las comunidades mas
vulnerables.

En este orden de ideas, esta investigacion busca promover el rescate y
reconstruccion de la vision ontologica y epistemologica que sustentan el legado dejado
por Jacinto Convit, que si bien es cierto, existen varios registros escritos, audiovisuales
(entre ellos una pelicula producida por Vale TV), al momento de contrastarlo con la
opinion y aplicabilidad de la gerencia del Instituto y del resto del equipo de trabajo,
luce algo distante. En ese sentido, esperamos que los hallazgos obtenidos a traves de
los informantes clave - testigos vivientes, se conviertan en verdaderos insumos
motivacionales para contribuir a la reconstruccion del legado formativo y de

investigacion que subyace en nuestra destacada institucion.
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1.4. Aspectos éticos

Se incluyd en este proceso investigativo el consentimiento informado individual
(en adelante, ClI), que tal como lo conceptualiza el Codigo de Etica para la Vida (RBV,
2011: 42-43), es el ‘“acuerdo, resultado de un consenso entre actores que
voluntariamente deciden participar en el logro de las metas cientificas”. Cabe destacar
que, es un documento que se contempla en la Constitucion, otras Leyes de la Republica
y en el Cddigo de Deontologia Médica en su articulo 69. Este instrumento tiene como
objetivo primordial salvaguardar los derechos de las personas que aceptaron participar
en el protocolo investigativo.

En estos términos y desde la perspectiva del método seleccionado para el
desarrollo de esta investigacion la etnografia interpretativa, requerimos de la inclusion
del consentimiento informado por la esencia y naturaleza de la unidad de analisis,
representada en la voz de los informantes clave, quienes fueron las personas que
aportaron los insumos/datos fundamentales para la realizacion del estudio; siendo
valioso su aporte, ademas de cumplir con el debido respeto a los juicios emitidos; todo
lo cual, le confiere un valor agregado al método utilizado.

Bajo estas premisas, fueron seleccionados siete (07) informantes claves (en
adelante, ICs), de acuerdo a criterios previamente establecidos, considerando sus
experiencias y vinculacién con los contextos objeto de esta indagacién y quienes
después de tener pleno conocimiento de los propdsitos y alcances de este protocolo de
trabajo, aceptaron participar en la investigacion cientifica, asi como la publicacion de
la informacién suministrada. De esta manera, garantizar la transparencia en el uso,
destino y salvaguarda de la informacion recabada; evidencias por demas valiosas que

han tenido un peso especifico relevante en la veracidad de los resultados alcanzados.

21



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

Este capitulo tiene como propdsito la presentacion de ideas con clara
fundamentacion tedrica, de autores y expertos en la materia, de reconocimiento
internacional/nacional, con la finalidad de propiciar el enriquecimiento del presente
estudio, ademas de estar en concordancia con la realidad estudiada en la presente
indagacion. En este sentido, a continuacion se exponen algunas investigaciones
relacionadas con el tema objeto de estudio, las cuales han sido seleccionadas de acuerdo

a su pertinencia en el contenido que nos propusimos investigar.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Consideramos relevante citar en este protocolo investigativo, la tesis de Madrazo
Pérez M? (2015), titulada: La cultura organizacional Enfermera de la Atencion
Primaria de Salud en Cantabria: Dindmicas de integracion, como referente teérico y
metodoldgico internacional, cuyo objetivo principal estuvo enfocado en: Estudiar la
cultura organizacional generada entre las enfermeras de atencién primaria en Cantabria
y para su alcance se apoy0 en el paradigma cualitativo, método etnogréfico; obteniendo
entre los principales resultados que los mecanismos que influyen en la cultura
organizacional de la atencion primaria son similares a los de otras organizaciones,
presentando rasgos particulares fruto de la interaccion entre las enfermeras y otros
colectivos. Sin embargo, se percibe ausencia de politica de personal, invisibilidad
profesional y ausencia de liderazgo, como elementos que reflejan contradicciones en
el modelo de atencion primaria.

Este trabajo ofreci6 a nuestra investigacion una referencia metodoldgica
importante, al vincular la relacion: personal de salud — paciente - comunidad - entes
gubernamentales, todos inmersos en un mismo escenario pedagdgico, anclado
estratégicamente a la atencion primaria en salud con caracter multidimensional, la cual
corresponde a una tactica laboral de reconocimiento y cobertura mundial, con el fin de

alcanzar salud y calidad de vida en las poblaciones objeto de intervencion. Con ello se
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fundamenta el enfoque multi y transdisciplinario que busca la integracion de acciones
de salud publica en comunidades cognitivamente participantes y objeto de intervencion
socio-sanitaria, apoyada en los principios de organizacion — atencién - educacion —
produccién y proyeccion local/regional, encaminados hacia la evolucion y
transformacion social con sostenibilidad en el tiempo.

Resaltamos otro antecedente en el ambito internacional, concerniente a la
investigacion desarrollada por Garcia Tamayo, R. (2013), titulada: La Formacion
Socio-Humanista-Asistencial En Salud. Su objetivo principal estuvo dirigido a la
elaboracion de una estrategia para la formacion socio-asistencial que deviene del aporte
practico, sustentada en un modelo de gestién formativa-socio-humanista-asistencial en
el ambito comunitario como aporte teodrico. El autor plantea que lo novedoso del
mencionado estudio estd centrado en el trabajo comunitario y la practica asistencial
formativa en la comunidad y desde la profundizacion de la cultura socio-humanista en
salud, intermediado por la sistematizacién formativa socio-humanista-asistencial en la
propia labor comunitaria de ese profesional y ubica su accionar desde el programa de
Gerontogeriatria.

El desarrollo de la mencionada indagacion se apoy6 en el paradigma cualitativo
con enfoque Hermenéutico-Dialéctico, la teoria general de sistema, lo humanistico
cultural en lo ontoldgico, epistemoldgico y légico de la concepcion holistica
configuracional, compleja y dialéctica de Homero Fuentes (2009). Para su alcance se
sustent6 en el diagnostico situacional previo de un programa tomado como modelo,
como es el dirigido a la Gerontogeriatria, objeto de intervencion, el cual permitié
develar el deficiente desarrollo de la cultura socio-asistencial en la labor comunitaria,
realizada por los profesionales de la salud en relacidn con los aspectos espirituales que
ponen de manifiesto la contradiccion epistémica inicial entre el desarrollo de la cultura
socio-asistencial que emerge de los procesos formativos del profesional de la salud y
la gestion formativa en el contexto de intervencion socio-comunitaria en salud.

Esta investigacion representd un aporte tedrico a nuestra investigacion pues fue
desarrollada bajo un paradigma humanista, fundamentada en la intervencion de un

programa salubrista publico, como lo es la Gerontogeriatria, tomado como modelo para
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adecuar la prestacion holistica y humanitaria de asistencia en salud publica,
promoviendo la modificacion cognitiva en la formacion y praxis de la participacion
comunitaria, la cual es factible de ser replicada en otros programas de salud puablica,
con una mayor probabilidad de resultados satisfactorios y sostenibilidad en el tiempo,
al tomar en cuenta a la persona como ser un humano vinculado a su contexto socio-
cultural e historicidad.

Por otra parte, destacamos entre los antecedentes metodoldgicos en el ambito
internacional, la investigacion realizada por la autora Melguizo Herrera, E. (2010),
titulada: Creencias y préacticas de cuidado de la salud de ancianos en situacién de
discapacidad y pobreza en la comuna 9 de Cartagena. Sus objetivos se enfocaron en:
(@) Analizar el contexto socio-cultural de la comuna 9 de Cartagena y su influencia en
el cuidado de la salud de los ancianos; (b) analizar las creencias y practicas del cuidado
de la salud de los ancianos en situacion de discapacidad y pobreza en la comuna 9 de
Cartagena; (c) aproximarse a la comprension de los conceptos de salud, vejez,
discapacidad y pobreza de estos ancianos.

Para su ejecucidn se apoyo en el paradigma cualitativo y utiliz6 como método la
etnografia descriptiva con desarrollo de las técnicas de observacion participante y
entrevistas a profundidad a las ocho personas seleccionadas, en situacion de
discapacidad y pobreza, residentes en la comuna 9 de Cartagena. Entre sus principales
hallazgos destacan la existencia de una relacién dindmica entre el contexto socio-
cultural y el cuidado de la salud, asi como refleja la idiosincrasia cartagenera 'y concluye
que las creencias y practicas del cuidado de la salud develan como la cultura todas las
areas de la vida de las personas y cambia con el desarrollo de las mismas. Cabe
destacar, que esta indagacion enriquecid nuestro protocolo investigativo como
referente metodoldgico por las razones que a continuacion se mencionan:

Esta indagacion se considera estrechamente vinculada con la presente, pues ambos
estudios comparten similar guia metddica para su ejecucion. Se sustentd en el
paradigma cualitativo y método etnografico, con insercién en el escenario de estudio
para la seleccion de los informantes clave, desarrollo de las técnicas de observacion

participante y entrevistas a profundidad de caracter individual y holistico a las personas
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seleccionadas de acuerdo a criterios pre establecidos por la investigadora. La
informacion fue recogida por grabacion de audio previo consentimiento informado de
cada participante. El proceso de andlisis de la informacion se sustento en la propuesta
de las cuatro fases de analisis de Leininger, 2006 (recoleccion de datos, identificacion
y categorizacion de descriptores; patrones y analisis contextual; formulaciones tedricas
y recomendaciones) y los hallazgos emergentes se contrastaron con otras
investigaciones y literatura disponible, para la generacion de los nuevos epistemes.

En consonancia con la tematica de la presente investigacion, destacamos la
produccion doctoral desarrollada por Morales Garcia A. M. (2008), ubicada en el
ambito nacional y titulada: La Comunidad Sorda de Caracas: Una Narrativa sobre su
Mundo. La autora se planteé como proposito fundamental la construccién de una teoria
sustantiva sobre la Comunidad Sorda de Caracas, emergida de la narracion e
interpretacion de los imaginarios simbélicos que como grupo linguistico diferente han
desarrollado, en el que la lengua de sefias, como primera lengua se convierte en
vehiculo de trasmisién de creencias, valores y cosmovisiones. La metodologia
seleccionada se fundamentd en el enfoque etnografico y en el uso del Método
Comparativo Continuo (Strauss y Corbin, 2002) y como técnicas para la recoleccion
de datos se emplearon la entrevista en profundidad y la observacion participante. El
estudio se desarrollo en tres fases: Etnografica, Interpretativa y Tedrica.

Entre los hallazgos mas relevantes destaca la construccion de seis categorias que
dan cuenta de sus vivencias sobre la realidad que enfrentan como minoria linguistica,
a saber: (1) Ser sordo: Las miradas sobre una diferencia; (2) Cultura Sorda: Universo
simbolico de un colectivo; (3) Comunidad Sorda: Comunidad de espacio y de tiempo;
(4) La lengua de sefias como puente semidtico en la construccion de la cultura sorda;
(5) La ciudadania desde la diferencia y (6) La Pedagogia del Nosotros: La diferencia
como hecho educativo.

La investigacion realizada por Morales Garcia, A. M., nos aportd informacion
relevante al presente estudio pues se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, dentro de
un escenario institucional, utilizo la metodologia etnografica interpretativa y mediante

técnicas seleccionadas para la recoleccion de los datos, a saber: entrevistas a
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profundidad y observacién participante, se caracterizd6 un grupo poblacional y se
construyeron categorias que emergieron de las realidades en las dindmicas de vida que
en ese comun espacio se comparten.

Otra contribucion a la presente indagacion, desarrollada en el &mbito nacional,
corresponde a la tesis presentada por Robles, A. J. (2008), titulada: Gestion del
Conocimiento en el Sistema Publico Nacional de Salud, cuyo objetivo principal apunt6
a: Formar los basamentos tedricos para estructurar un subsistema abierto de gestion del
conocimiento, que opere en las comunidades sobre la base de principios de recursividad
y complejidad vinculados al sistema publico nacional de salud.

Destacamos que, el desarrollo de dicho estudio se direcciond hacia dos vertientes:
(a) la primera, sustentada en la vida habitual de las personas con desconocimiento en
materia de prevencion de enfermedades en consecucion conglomerada y (b) otra
diametralmente opuesta, que bajo una modalidad axiol6gica encamina sus acciones a
la promocidn de la salud, fortalecimiento y valoracion de la vida a lo interno de las
comunidades, donde hacen vida grupos poblacionales diferenciados en niveles: socio-
econdmico-cultural y sanitario, que limitan el conocimiento de elementos que puedan
afectar directa o indirectamente la vulnerabilidad de la salud individual y colectiva.

A tales fines, esta investigacion se centrd en la reconstruccion epistémica de las
enfermedades presentes y con riesgo etiolégico de afectacion a la vida humana; esto,
con la finalidad de establecer lineas vinculantes entre el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, a través de los programas de salud publica bajo su rectoria y las
comunidades susceptibles de intervencion sanitaria, que permitan la reinterpretacion
del discurso salubrista, fundamentado en la gestion del conocimiento y mediante
técnicas de transferencias, para contribuir a la promocion de la salud y valoracion de la
vida humana.

Los resultados alcanzados en este referente tedrico con enfoque hermenéutico,
sustentado en la transdisciplinariedad y complejidad en el contexto de la administracion
de servicios publicos a la salud enriquecieron nuestro protocolo investigativo, pues
proponen la transformacion del pensamiento antropocéntrico de las personas en su

contexto ambiental y socio-cultural para alcanzar la reconstruccion de las comunidades
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donde se asientan grupos poblacionales con limitaciones geogréficas y prioridades de
atencion socio-sanitaria, elementos medulares que nos propusimos abordar desde un
escenario modelo de prestacion de servicios de salud publica para control de

enfermedades endémicas.

2.2. Escenarios Teoricos

2.2.1. El sistema de salud publica venezolano y la investigacion: Una mirada
reflexiva hacia la integracién de saberes.

Al introducirnos en la contextualizacion del sistema de salud publica venezolano,
es necesario que tomemos como punto de partida aspectos de reconocida importancia,
sefialados por la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante, OPS) en el afio
2002, con motivo de cumplirse los 100 afios de su fundacion y los cuales se refieren a
la conceptualizacion de esta disciplina para la region de las Américas, asi como su
evolucidn en el tiempo, reconociéndose en su esencia, la promocion y preservacion de
la salud del colectivo, intimamente vinculado a los factores condicionantes del entorno
y la exigencia de precisar la participacion de los gobiernos con acciones centradas en
la salud puablica, que posibiliten promover y preservar la salud de las personas,
mediante la intervencion transdisciplinaria colectiva entre el Estado y la sociedad civil.

Considerando una visién méas compleja de la conceptualizacion de la salud publica
desde lo epistemoldgico y lo teleoldgico, asi como la delimitacion de sus ambitos de
actuacion, percibimos que esta disciplina ha transitado de forma paralela con los
cambios en la historia y desarrollo de la humanidad. En este sentido, la OPS (2002:47),
tomando elementos comunes de muchas declaraciones anteriores consensud la
siguiente propuesta para este nuevo milenio: “La salud publica es el esfuerzo
organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter
publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por
medio de actuaciones de alcance colectivo”. Encontramos entonces, que este enunciado
puntualiza los &ambitos a tomar en cuenta en la restitucién de la salud y enfatiza ademas,

la importancia de la participacion del colectivo para su alcance.
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En la revision critica de la evolucion de las reformas del sector salud para América
Latina y el Caribe en la década de los afios noventa es importante destacar las
reflexiones sefialadas por el autor Feo, O. (2004:64) quien refiere que del total de
poblacién residente en la region (unos 500 millones de personas), aproximadamente un
30% de las personas (unos 150 millones de habitantes), carecen del acceso permanente
a los servicios basicos de salud y alrededor del 46% adolece de un seguro de salud
publico o privado. Asi mismo, dichas cifras excluyen la poblacion de Estados Unidos
cuya estimacion de inaccesibilidad a estos servicios, se sitla alrededor del 20%
(aproximadamente 43 millones de personas). Tales debilidades afectan negativamente
la oportunidad y calidad de la atencién en salud, cobertura de programas preventivos y
saneamiento basico, lo que refleja una clara exclusion en salud, que se acompafia de
importantes diferencias socio-econémicas y politicas existentes en esta region con
crecimiento acelerado de la pobreza e inequidades.

Es por tales razones, que vinculada a la definicion de salud publica consensuada
por la OPS, se incluyd un nuevo axioma de trabajo referido a las funciones esenciales
de la salud publica (en adelante, FESP), que puntualizan y encaminan los procesos que
son necesarios desarrollar, a fin de garantizar en el presente milenio, un mejor
desempefio en el accionar de esta ciencia, de forma que podamos contar con una vision
comun para el desarrollo y evaluacién de esta disciplina en la regién asi como,
promover con la participacion activa y generalizada de todos los actores de la sociedad,
la implementacion de mecanismos que permitan eliminar las inequidades socio-
sanitarias y alcanzar una mejor salud y calidad de vida en las poblaciones. (Feo, O.,
2004: 66).

Bajo estas premisas, se identificaron un total de once FESP, de las cuales se
vinculan de manera importante con los ejes tematicos de esta investigacion: las
funciones 3 y 4 que estan dirigidas a la promocion de la salud y la participacion
ciudadana, los cuales representan elementos medulares en el desarrollo de una cultura
en salud con articulacion intersectorial, pues de su presencia y proactiva participacion
de las personas y colectivos, dependera el éxito y la sostenibilidad en el tiempo del

accionar sanitario. La funcion 8, centrada en el desarrollo de capital humano y
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perfeccionamiento profesional para desarrollo del trabajo interdisciplinario,
multicultural y formacion ética dentro de la disciplina; asi como, la funcion 10,
relacionada con la investigacion en salud publica a fin de promover la implementacién
y desarrollo de soluciones innovadoras (nuevas tecnologias) y alianzas
interinstitucionales en el campo de accion de esta especialidad. (OPS, 2002: 68-70).

Al ubicarnos en el sistema de salud publica venezolano, encontramos que se inicia
a principios del siglo XX, alrededor de 1911 con la creacion de la Oficina de Sanidad
Nacional, dependiente del Ministerio de Relaciones Interiores que promulga al afio
siguiente la Primera Ley de Sanidad Nacional, con la finalidad de desarrollar acciones
para el control de las endemias rurales y de saneamiento ambiental. Este accionar en
salud se continuo con la creacion en 1936 del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS), que por decreto presidencial del entonces presidente de Venezuela Eleazar
Lopez Contreras, a fin de priorizar el accionar de la higiene publica, como estrategia
fundamental para el fortalecimiento y desarrollo del pais.

De esta manera, a partir de 1938 el MSAS comenz6 la creacion de la red asistencial
publica de salud en todo el territorio nacional, con acciones de promocion y prevencién
en las Unidades Sanitarias acompafiado de elaboracion de Planes de la Nacion con
fortalecimiento progresivo y consolidacion de las politicas de atencién primaria en
salud y las respectivas acciones dirigidas hacia la restitucion de la salud, desarrolladas
a nivel de los hospitales, segun el grado de complejidad del proceso morboso. Es asi
como, a mediados del siglo XX (1940 - 1950), se incorporé a dicha red asistencial la
creacion de los servicios regionales (estadales) de Dermatologia Sanitaria, que
ampliaron progresivamente su radio de atencion en lepra, a otras enfermedades
endémicas; esto, como producto del avance cientifico alcanzado en esta disciplina.

Encontramos entonces, que a lo largo de la historia este Organo Institucional ha
experimentado cambios en su estructura organizativa, producto de la modificacion de
politicas de salud de acuerdo al momento socio-econémico, politico e histérico vigente.
Es asi, como apoyados en la reforma constitucional aprobada en 1999 el MSAS se
fusiona con el Ministerio de la Familia y pasa a denominarse Ministerio de Salud y

Desarrollo Social que posteriormente cambia de nombre a Ministerio del Poder
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Popular para la Salud (MPPS), el cual permanece vigente hasta el presente (ver anexo
2).

Esta institucion en la actualidad es el 6rgano rector en salud publica, con cobertura
nacional y de referencia internacional en el desarrollo de las politicas sanitarias
fundamentadas en los principios, deberes y derechos constitucionales que garanticen
una sociedad y entornos saludables (RBV- MPPS, 2013: 3). Para cumplir con este
accionar, le corresponde impulsar el desarrollo de las actividades de promocion,
prevencion, proteccion y restitucion de la salud en todos los servicios estadales y
municipales en materia de salud puablica, ademas del direccionamiento de las
actividades de saneamiento ambiental en salud publica, aspectos sanitarios de
edificaciones, salud ocupacional, vigilancia de farmacéuticos y cosméticos asi como la
vigilancia epidemioldgica en todo el ambito nacional.

La mision del MPPS aspira instituir la rectoria y el fortalecimiento del Sistema
Publico Nacional de Salud, a través del disefio, ejecucion y supervision de politicas y
estrategias para la promocién, prevencion, vigilancia, control, regulacion,
rehabilitacion y restitucion efectiva y segura de la salud integral, garantizando el acceso
oportuno a las redes de servicios; bajo los principios de eficiencia, universalidad,
equidad y gratuidad, de forma articulada, corresponsable y participativa, en procura de
la calidad de vida de la poblacion venezolana (RBV-MPPS, 2013: 3).

En la vision del MPPS se plantea ser el 6rgano rector en salud publica de referencia
internacional, con reconocida capacidad para disminuir los indices de morbi-
mortalidad y de los factores de riesgos de enfermedades, ademas de incentivar la
corresponsabilidad y participacion social (RBV-MPPS, 2013: 3).

El MPPS, dentro de sus competencias dirigidas a la atencion de la salud de la
poblacién abarca: ejercer la rectoria del Sistema Publico Nacional de Salud y por ende
es la Maxima Autoridad de cobertura nacional, responsable de la elaboracion,
formulacidn, regulacion y seguimiento de las politicas en materia de salud integral lo
cual incluye promocién de la salud y calidad de vida, prevencion, restitucion de la salud
y rehabilitacion. En este sentido, realiza el control, seguimiento, fiscalizacion de los

servicios, programas y acciones de salud en todo el territorio nacional en los sectores
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publicos y privados. Igualmente, es responsable de la definicion de las politicas para la
reduccion de las inequidades sociales concernientes a salud, variables sociales,
econdmicas o etnias. Ademas, de realizar el disefio, gestion y ejecucion de la vigilancia
epidemioldgica nacional e internacional en salud publica de enfermedades, eventos y
riesgos sanitarios (RBV-MPPS, 2013: 3-4).

Todas estas acciones se encuentran estrechamente vinculadas con la promocion y
desarrollo de la participacion comunitaria en todos los espacios del quehacer en salud,
actividades que coordina con el 6rgano rector en materia de participacién popular.
También, programas de saneamiento ambiental que desarrolla conjuntamente con otros
entes nacionales, estatales y municipales con competencia en la materia que propicien
un ambiente saludable y una poblacion sana. Igualmente, articulado con el Ministerio
del Poder Popular para la Educacion coordina y planifica la formacion de profesionales
de alto nivel cientifico y humano, adaptado a las realidades y necesidades en el campo
de la salud, asi como el desarrollo de capital humano para la generacion de
conocimientos, la investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnolégico que el pais
requiere (RBV-MPPS, 2013: 4-5).

Dentro de la estructura organizativa del MPPS, el Servicio Autdnomo del Instituto
de Biomedicina (SAIB) y el Departamento de Dermatologia Sanitaria, vigentes hasta
el presente, se encuentran adscritos a la Direccion General Sectorial de Salud del MPPS
y segun articulo 1 del Decreto N° 2540, publicado en Gaceta Oficial N° 36.481 de fecha
23/06/1998, se transformd en un Servicio Auténomo con rango de Direccion General
Sectorial sin personalidad juridica para desempefiar con eficiencia sus funciones de
organo normativo en el nivel central de las actividades de investigacion y control de
las enfermedades endémicas, asi como de la unidad ejecutora de programas y proyectos
relacionados dichas enfermedades, las cuales han sido desarrolladas con la cooperacién
de la banca multilateral e instituciones internacionales (RBV-MPPS, 2013:320).

En este sentido, la mision del SAIB pretende realizar de forma eficiente y
oportuna, investigacion cientifica de alta calidad, desarrollo de tecnologias, docencia 'y
extension comunitaria y profesional en la promocion y prevencion de la enfermedades

endémicas y dermatoldgicas, con profunda sensibilidad social, orientados a la
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generacion y difusion del conocimiento y control epidemioldgico, asi como dictar la
normativa de control que son de su competencia directa; todo ello dirigido a mejorar la
calidad de vida, el bienestar colectivo, el desarrollo humano y la salud de la poblacion
en riesgo, vulnerable o afectada por estas patologias, para contribuir a la suprema
felicidad social (RBV-MPPS, 2013:320).

Dentro de su campo de accion, encontramos que abarca tres componentes: uno
referido al fomento y desarrollo de investigacion cientifica interdisciplinaria dirigida
al conocimiento del comportamiento biomédico y social, asi como el control de las
enfermedades endémicas: lepra, leishmaniasis, oncocercosis, Chagas, enteritis, entre
otras, con formacion/capacitacion de personal técnico para desarrollo de los programas
de control, aunado a la coordinacion de postgrados, conjuntamente con el MPPS y la
Universidad Central de Venezuela (UCV), ademas de otras instituciones de educacion
superior, vinculadas con la biomedicina y la investigacion epidemioldgica de las
enfermedades endémicas (ver anexo 3).

Otro aspecto dirigido a impulsar la utilizacion de técnicas inmunoldgicas de
diagnostico y vigilancia epidemioldgica que son producto de actividades de
investigacién socialmente aceptadas, apoyando a programas desarrollados en las
comunidades para el control de las enfermedades endémicas. Y, con similar grado de
importancia, otro elemento de interés referido al perfeccionamiento del sistema de
informacién y vigilancia epidemiolégica con la incorporacion de tecnologia de punta,
que garantice la calidad del dato basico procedente de los servicios regionales sanitarios
de atencién, que promuevan el intercambio cientifico nacional e internacional (RBV-
MPPS. 2013: 321).

Para el logro de los fines institucionales, el SAIB establecié politicas y estrategias
dirigidas a lo interno de la estructura organizativa, referidas a: (a) investigacion de
enfermedades endemicas y dermatoldgicas, abarcando hasta el ambito social; (b)
prestacion de servicios de salud oportunos, gratuitos, de calidad, con incorporacion de
tecnologia novedosa; ( ¢ ) la utilizacién de medidas de control novedosas y socialmente
aceptables para la prevencion y control de las endemias bajo su responsabilidad; (d)

formacion de profesionales altamente preparados en enfermedades endémicas y
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dermatoldgicas con vocacion y alta sensibilidad social; (e) aplicacion de medidas de
control con utilizacion de las mejores tecnologias socialmente aceptables en el combate
de las enfermedades endémicas y dermatoldgicas (RBV-MPPS. 2013:322)

Para el abordaje de los procesos involucrados en la investigacion enfocada hacia
la salud publica, reflexionamos en la busqueda de respuestas a las siguientes
interrogantes de interés que nos planteamos: ;Qué es la investigacion? ;Como puede
vincularse la investigacion con la salud publica, para atender y resolver oportunamente
las necesidades sanitarias de las poblaciones? Sobre la base de estas consideraciones,
iniciamos con la etimologia de la palabra investigacion, que deriva del latin "in" (en) y
“vestigare” que significa: hallar, indagar, seguir vestigios, inquirir.

Cuando revisamos la literatura para profundizar en el estudio del término
investigacion, nos encontramos con mdaltiples definiciones y concepciones que en
muchos casos son divergentes; sin embargo, a pesar de ello podemos sefialar que nadie
tiene la autoridad suficiente como para dictar un canon estricto y especifico respecto a
como debe investigarse, mas alla de aquel acuerdo generalizado segun el cual la
investigacion es un proceso de produccién de conocimientos esencialmente
comunicable, replicable, evaluable y sometible a pruebas de fiabilidad. De esta postura
se derivan dos consecuencias importantes: primero, la obligacion de legitimar su
particular modo de abordaje debido a la diversidad de criterios existentes y segundo,
para lograr dicha legitimacion, debe definir y orientar la indagacion dentro de las
concepciones epistemoldgicas y metodoldgicas de la comunidad académica de donde
procede (Padrén, J. y Camacho, H., 2000:316).

Al respecto, el autor Ander-Egg (2011:18) hace énfasis en el rigor metodoldgico
que exige toda investigacion y por ello conceptualiza la investigacion cientifica como:
“...Un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene por
finalidad descubrir o interpretar los hechos, fendmenos, relaciones y leyes de un
determinado ambito de la realidad”. Ademas, resalta que un investigador no se forma
con la sola provisién de conocimientos tedricos y metodoldgicos. Es necesario que
aprenda a pensar y a cdmo transformar la informacion adquirida de la realidad que

estudia, para la construccion de nuevas epistemes. Por lo tanto, debe acompariarse de
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disciplina, tenacidad y capacidad de trabajo para dar paso al qué hacer con ese nuevo
saber o conocimiento obtenido.

Es asi como, dentro de este contexto, emprendemos actividades relacionadas con
las estrategias, métodos, procedimientos y técnicas que son necesarias para poder
inspeccionar, debatir, argumentar y adquirir conocimientos orientados al avance
permanente de las fases secuenciales del protocolo investigativo, asi como validar su
trascendencia. De esta manera, el saber acumulado de los hallazgos reunidos durante
toda la historia de la humanidad, nos ubica en el nivel de desarrollo social donde
actualmente realizamos nuestra vida cotidiana.

En este sentido, resultan de interés los planteamientos de Restrepo-Gomez, B.
(2003: 196-199), quien resalta dos cosmovisiones en el &mbito investigativo: una
asociada a la ensefianza de la investigacion cuyo foco se centra en la docencia
investigativa, otorgandole pertinencia cientifica y dirigida a los estudiantes para
iniciarlos en la formacién de esta disciplina y mas vinculada al pre grado de la
educacion universitaria. La segunda, centrada en la produccién sistematica de
conocimiento y su aplicacion en la resolucion de interrogantes/problemas del contexto
caracteristico de las universidades investigativas. Por lo tanto, podemos valorar la
investigacién desde el ambito pedagdgico, centrado en la parte formativa o bien, en la
produccion y aplicacion del conocimiento que corresponde en sentido estricto a la parte
cientifica.

El referido autor también sefiala que en la revision de la literatura relacionada con
la investigacion formativa podemos distinguir tres modalidades segun su aplicacion,
las cuales estan avaladas por el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) y son:

(@ Investigacion exploratoria, centrada en la blsqueda de
necesidades/problemas y poblaciones relevantes para disefiar/refinar
protocolos investigativas y en este sentido, resalta la definicion de Dikin y
Griffiths (1997) del término de investigacion formativa como “un término
general que describe investigaciones que se llevan a cabo para disefiar y
planear programas”. Por lo tanto, apoyan en la estructura y metodologia de
una indagacion.

(b) Formacién en y para la investigacion, cuyo objetivo es familiarizarse
con el proceso investigativo, su naturaleza, fases, funcionamiento y de esta
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forma aprender la légica y practica de la investigacion cientifica lo cual
puede desarrollarse mediante variadas estrategias pedagogicas
(c) Investigacion para la transformacion en la accion préctica.

Ahora bien, al referirnos concretamente a la investigacion en medicina y ciencias
de la salud, los autores Dikin y Griffiths (1997:198), incorporan el término
investigacion formativa para referirse de manera especial a “la investigacion que se
lleva a cabo para disefiar y planear programas”. Esto quiere decir, que el objetivo es
darle forma a una investigacion concreta; es decir contribuir a darle una estructura
I6gica y metodoldgica al proyecto de investigacion.

En este orden de ideas, el autor Restrepo-Gomez, B. (2003:199) concuerda con
Walker (1992), al vincular el término de investigacion formativa con la investigacion-
accion, cuyo fin primordial es adecuar y mejorar los programas, mientras se estan
desarrollando, ya que puede aportar informacién valiosa sobre la adecuacion,
eficacia/eficiencia de los programas y aceptacion por parte de los usuarios
involucrados.

En este orden de ideas, Sell (1996), al referirse a la investigacion formativa en la
educacion a distancia afirma que:

La investigacion formativa puede concentrarse en las fortalezas y debilidades
de un programa o curso buscando hacer un diagnostico de lo que puede
cambiarse en estos para mejorar y si los cambios que se introducen realmente
producen mejoramientos. Podemos referirnos a tal investigacion formativa
como investigacion centrada en la practica que va desde el enfoque del
practicante reflexivo de Schon (1983, 1987, 1995) y la metodologia de la
ciencia-accion de Argyris, Putnam y Smith (1985), a los estudios de
evaluacion iniciados en la Universidad de Harvard (Light, Singer y Willet,
1990) y a la investigacion de aula de Angelo y Cross (1993).

Es asi, como destacamos variadas experiencias reconocidas en los distintos
ambitos de accion que podemos evidenciar en medicina y salud pablica con registro de
experiencias en programas como por ejemplo tuberculosis, SIDA y otras
enfermedades, donde se ha realizado la evaluacion previa del conocimiento que tiene
la poblaciéon referente a determinados programas y tratamientos que se desean
implementar, asi como la actitud y expectativa que se tiene hacia el tipo de intervencion

y alcances que desean obtenerse.
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La formacion investigativa en salud puede fortalecerse con la integracion de
grupos de expertos y formacidn de nuevos investigadores para construir una plataforma
de saberes cientificos que apoyen a la practica médica y por ende la optimizacién en la
calidad de los procesos de atencion ofertados en salud, para promocion, prevencion y
control de endemias. De esta manera, la integracion de los diversos saberes o areas de
conocimiento se convierte en una herramienta medular que genera una creciente
importancia en la formacién integral de los investigadores bajo el eje salud publica.

Igualmente, puede ser utilizado el término de investigacion formativa en el &ambito
educativo, cuando necesitamos validar materiales de instruccion o contenidos
curriculares antes de extender su uso masivamente, pues nos permite evaluar creencias,
actitudes, destrezas, respuestas de los estudiantes y asimilacion de conocimientos. Es
asi, como dicha herramienta permite modelar la pertinencia, calidad y efectividad del
programa o0 practica, mientras se encuentran en pleno desarrollo. Por tanto, esta
aplicacion cuenta con muchos discipulos en salud y educacion, para enriquecimiento
de sus indagaciones.

A manera de reflexion general, podemos decir que la investigacion es “una
busqueda disciplinada de informacién, hecha por alguien, sobre cuya base pueda
proponer una respuesta a alguna interrogante que por algin motivo le inquiete o le
interese dilucidar”. (Gonzalez, F. E., 2008:44). Encontramos entonces, que dicha
definicion especifica las dimensiones axiologicas, ontoldgicas, epistemoldgicas,
metodoldgicas y teleoldgicas del proceso de investigativo, que a su vez abarcan el
enfoque pentadimensional requerido como herramienta fundamental en la
interpretacion cognoscitiva del quehacer investigativo, con amplio espectro en su radio
de accion desde la investigacion “per se”, hasta lo educativo- social - sanitario,

aspectos medulares en esta investigacion.

2.2.2. Pedagogia médica en salud puablica: Una alternativa para la
transformacion social
El propdsito de esta seccion es acercarnos al objeto de estudio que es la pedagogia

médica orientada hacia la salud publica; en este sentido, nos referiremos inicialmente
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a la vision general del concepto de pedagogia, su objeto, evolucion en el tiempo e
importancia, asi como su interrelacion con la educacién, como eje que puede
estandarizar el proceso educativo a los fines de alcanzar determinados objetivos
preestablecidos en la formacion del individuo, para luego valorar esta formacion y su
vinculacién con el &mbito sanitario.

La palabra “pedagogia” etimologicamente deriva de la conjuncion de los vocablos
griegos “paididon”, que significa hijo, nifio y “agogos”, guia, conductor. Antiguamente,
se utilizaba este término para designar a las personas que llevaban de la mano a los
nifios hacia sus lugares de estudio (la palestra). Podemos decir que la pedagogia es la
ciencia social que estudia la metodologia y las técnicas que se aplican a la ensefianza y
a la educacion, que tiene como fin la practica educativa o método de ensefianza en un
determinado terreno (lIriarte, J.M., 2020: s/p). Por lo tanto, la pedagogia como teoria de
la educacion, se sustenta en la epistemologia y la psicologia, para indagar en los
mecanismos y procesos de cognicion con la finalidad de comprender el aprendizaje del
individuo y generar un impacto del proceso educativo en cualquiera de los escenarios
donde se ubique; ademas de facilitar la comprension y organizacion de la cultura que
incluye el desarrollo y formacion de los ciudadanos.

Al referirnos al campo de la pedagogia, podemos discernir que se refiere a un
discurso tedrico que se establece a medida que se problematiza y tematiza el objeto
tedrico denominado ensefianza (Bedoya, 1998:32b, citado por Nufiez-Rojas, A. y
Tobén, S. 2006: 22). En este sentido, el individuo en su formacion es actor y autor de
sus experiencias de transformacion social y cultural. Por lo tanto, una pedagogia que
se sustente en la calidad de la educacion debe tomar en cuenta la personalidad,
sensibilidad y formacién del carécter, en todos los &mbitos donde hace vida el individuo
(social, politico, econdmico, ético) y la dialéctica direccionarse hacia la consolidacién
del saber cientifico - técnico, caracteristico de la ciencia; de forma que favorezca el
proceso de mediacion pedagodgica y el desarrollo integral del estudiante (Tamayo,
2002, citado por Nufiez-Rojas, A.y Tobon, S. 2006: 22).

En concordancia con lo expresado por los autores antes citados, podemos decir

que el objeto de la pedagogia esta centrado en la educacion misma que representa el
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arte de ensefiar, pues trabaja vinculada a ella y le proporciona el método para hacerla
mas préctica y dindmica, pero cumple una actividad diferente ya que esta ultima (la
educacion), tiene por finalidad el desarrollo de la personalidad del individuo mediante
el desarrollo de conocimientos a traves de la pedagogia. De esta manera, a la pedagogia
como ciencia le interesa por una parte, comprender los procesos de formacion de las
nuevas generaciones y por otra, valorar como se pueden mejorar las dindmicas del
proceso educativo, que es un hecho pedagdgico, intencional, cientifico y sistematico.
Su importancia radica en ser una ciencia humana aplicable a todos los escenarios de la
vida, ya que trasciende los espacios institucionales y le otorga a la educacion su
significacion cientifica.

Al ubicarnos en el ambito de la pedagogia médica (en adelante, PM), la autora
Susacasa, S. (2013: 57), refiere que “es la disciplina eje en la formacién docente del
equipo de salud en el ejercicio de la ensefianza de las Ciencias de la Salud”. Es
entonces, a través de esta disciplina que se posibilita la aplicacion de métodos y
técnicas para lograr de manera mas eficaz el aporte de saberes (didactica) en medicina.
Dicho conocimiento articulado a wuna dimensién actitudinal (valores vy
comportamientos, entre otros) y transversado por una dimensién procedimental,
construye una cosmovision holistica de la educacion médica que focaliza su quehacer
formativo en el aprendizaje de contenido significativo, referido a habilidades, destrezas
y conocimiento, atencion de los nudos criticos que puedan presentarse en los saberes
propios de las ciencias médicas e innovaciones que enriguezcan el proceso educativo.

Ahora bien, hemos observado que dentro de la educacion médica se han logrado
avances importantes desde el punto de vista discursivo; sin embargo, en la practica
dichos avances no han sido tan evidentes y posiblemente esto se encuentre influenciado
por la autonomia e independencia que tradicionalmente esta asociada a la profesion
médica; en este sentido, es posible evidenciar la resistencia al cambio que pudiera
sugerir la necesidad de incorporar estrategias adicionales especificas que les permitan
el desarrollo de las habilidades, saberes e identidades respectivas segin su ambito de

accion.
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Con relacion a los procesos de formacion podemos afirmar la existencia de un
consenso general de expertos en la materia, quienes consideran que para mejorar la
educacion en todos sus escenarios de formacion se requiere de un cambio de
paradigmas y, la educacion médica no se encuentra liberada de estas recomendaciones.
Es por tales razones, que permanecemos en la busqueda y seguimiento de didacticas
novedosas cuyas expectativas de éxito que a futuro sean méas promisorias, otorguen
prioridad a un modelo fundamentalmente practico, que sirva para ajustar el perfil del
egresado al profesional que requiere el pais.

En este sentido cabe destacar, que la evolucion historica de la educacion médica
ha transitado por variados curriculum de proyectos educativos que reinen principios
formativos, epistemoldgicos y metodoldgicos que han sido disefiados con el proposito
de sustentar el proyecto educativo mas idoneo en esta disciplina, con miras a alcanzar
la formacion integral de sus discentes; citaremos los mas relevantes:

Modelo educativo clasico de Abraham Flexner (1909): Tiene como sustento el
informe de Flexner elaborado en 1910, publicado por Medical Education the United
States and Canadd, producto de la valoracion de 155 escuelas que desarrollaban la
carrera de Medicina de Estados Unidos y Canada. Utilizé como referente la educacion
europea y tomo en cuenta en el analisis aspectos referidos a requisitos de admision a
las escuelas, formacion de los docentes, existencia de laboratorios y aspectos
financieros. Entre sus principales conclusiones destaca: (a) pre requisito para ingreso a
la formacion en ciencias, (b) modelo académico distribuido en formacion basica,
formacion clinica, materias practicas (c) asegurar practicas de laboratorio y (d)
integracion teorico-practica en hospitales. Esto desencadeno el cierre de instituciones
con minimos estandares y la regulacién del proceso de formacion con educacion
sustentada en la didactica médica (Gonzélez-Montero, M.G. y col., 2015:257).

Del pensamiento flexneriano sobre la didactica de la ensefianza en medicina,
Rodriguez-Gomez, H.M. (2004), destaca sugerencias validas hasta el presente, tales
como: integracion de las ciencias basicas y clinicas, promover la estimulacion del
aprendizaje activo, desarrollo en el estudiante del pensamiento critico y la habilidad

para resolver problemas, asi como hacer énfasis en los médicos que el aprendizaje es
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una tarea para toda la vida. Igualmente, propone el rescate y fortalecimiento de los
médicos en su ejercicio docente institucionalizado, que se consolide como un profesor
de un saber sobre la medicina.

Al modelo clasico planteado por Abraham Flexner, le sucedieron otros en el
devenir del tiempo: Declaracion de Edimburgo, en el cual el paciente es el foco de
atencion (1988), Miller y Cambridge, quienes se refirieron a por qué y cdmo evaluar
(1990). Declaracion de Bolonia, denominada: Un punto de partida (1999) y CanMEDS,
presentada como un Marco de Competencias Médicas (2015). Todos coinciden en
sefialar las habilidades y destrezas que debe incluir la formacion médica académica,
contenido de curriculum, distribucién de las asignaturas segun su grado de
complejidad, en consonancia con la inclusion de temas prioritarios de la atencion
sanitaria con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades
(Gonzalez-Montero, M.G. y col., 2015:258-263).

Es importante destacar que se incluyen ademas, tépicos referidos a la promocion
y viabilizacion del aprendizaje sustentado en la practica, promocién de la atencion
integral y humanizada de los pacientes, habilidades para la comunicacién interpersonal,
valoracion de los costos y beneficios para los pacientes. Igualmente, se considera
necesario contar con adecuados métodos evaluativos, incluir requisitos para ingreso a
la carrera, valoracién de competencias durante su formacién académica, evaluacion
continua de sus actividades profesionales. De esta manera, se busca garantizar la
formacion de un profesional que reuna caracteristicas claves: médico experto,
comunicador, lider, defensor de la salud, estudioso y profesional. Es asi como,
apoyados en los epistemes de los modelos mencionados, podemos identificar cuatro
aspectos gue son comunes a dichos modelos educativos; a saber:

1. El alumno, quien debe reunir un perfil de ingreso con competencias generales
y especificas que le permita obtener las herramientas necesarias para el alcance de los
objetivos y metas identificadas en los planes de estudio.

2. El docente, el cual requiere del vital desarrollo e implementacién de programas

pedagdgicos y didacticos, para médicos con instruccion en el arte de la docencia.
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3. El curriculum médico, con estandarizaciéon de planes y programas de estudio
que posibiliten su permanente actualizacién, a fin de legitimar la superacién del mero
dominio cognitivo de la disciplina médica y apalanque la adquisicion de saberes
practicos, competencias y aptitudes para la comunicacion, articulada al analisis
creativo y critico, la reflexion independiente y el trabajo en equipo dentro de espacios
multiculturales. Igualmente, admiten la combinacién del conocimiento teérico-practico
tradicional de la ciencia, vinculado a la tecnologia de vanguardia, su aplicacion y asi
viabilizar el compromiso con las competencias sociales.

4. Disponer de sistemas objetivos de evaluacion, que certifiquen la eficacia en el
desarrollo de su ejercicio profesional y optimice la prestacién de servicios de calidad.

Paralelamente se han llevado a cabo encuentros orientados a la reforma de la
educacion universitaria, con una cobertura mundial que apoye los lineamientos
descritos en la educacion médica. Entre estos podemos citar: el proyecto Tuning
Europa y América Latina (1999), proyecto Alfa Tuning América-Latina (2004) y la
propuesta presentada por la UNESCO en la Declaracion sobre la Educaciéon Superior
del siglo XXI (2009). Estos encuentros coinciden en que los docentes universitarios
deben centrar su atencién en el estudiante, con ampliacion de las politicas de acceso,
flexibilidad horaria, maximo aprovechamiento de las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion, actualizacion permanente y adecuacion de los programas
al momento socio-histérico de las sociedades. Ademas, se plantea la construccion
interdisciplinaria de equipos de trabajo que propicien la vision conjunta del proceso de
ensefianza - aprendizaje.

Con base a estos postulados, se proyecta el perfil del nuevo profesional con
pensamiento critico de la realidad local y mundial, flexible a los cambios del entorno,
que pueda conocer y comprender, saber como actuar y saber como ser. Es en este
sentido, se aspire que se deje de ser un discente almacenador de informacion a un
estudiante que participa en la construccion del conocimiento y logra el aprendizaje
significativo de saberes. Aunado a esto, enfatiza la UNESCO la igualdad de acceso a
la educacién universitaria y el fortalecimiento y promocion del acceso a las mujeres,

con un sistema de educacion equitativo y no discriminatorio, que promueva el
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conocimiento a partir de la investigacion y el perfeccionamiento constante de los
procesos de formacion.

Otro topico importante de mencionar, esta representado por los paradigmas de la
educacion que tienen relevancia en el aprendizaje de las profesiones en las ciencias de
la salud. Entre los que mas se destacan, se pueden mencionar el conductismo, el
cognitivismo, el enfoque sociocultural y el humanismo transformador, los cuales han
encaminado las mejoras en el disefio, la practica de la educacion (ejemplos: plan de
estudios, proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes, formas de evaluacion,
entre otros), comprension de la memoria, la experiencia y la toma de decisiones
clinicas.

Ademas, de los enfoques del aprendizaje autodirigido. Sin embargo, cabe destacar,
que a pesar de considerarse Utiles hasta el presente, se hace un mayor énfasis en los tres
primeros (Conductismo, cognitivismo y construccionismo). Aun cuando hay que
reconocer que en las profesiones de las ciencias de la salud, de manera progresiva
evidenciamos una mayor inclusion de paradigmas humanistas y transformadores de la
educacion.

En la tabla que a continuacion se presenta de Ng S., Baker, L. y colaboradores
(2018: s/p), se muestra de forma sucinta los elementos claves de cada paradigma en
particular, pero en la practica durante el proceso de aprendizaje se superponen sus

acciones.
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Tabla 1

Paradigmas de la educacién influyentes en las profesiones de la salud

Resultado Ejemplos de Teori
- S = edricos
Propuesta de educacion deseado del Principios claves practicas en claves
aprendizaje educacién médica
Enfatizando en .
. Lista de
producir  resultados verificacion de
Cambio en la observables M competencias;
CONDUCTISMO: forma o mesurables; el exérr?enes ' de
Para modelar los . estudiante es una L - Pavlov
) frecuencia del ~% . opcion  madaltiple .
comportamientos que . pizarra en blanco; el Skinner
comportamiento -, basados en
desea lograr maestro es quién a .
observable . memoria,
través del refuerzo, da repeticion
forma al P y
. refuerzo.
comportamiento.
Percibir
informacion Se enfatiza en Instruccion
COGNOSCITIVISMO:  Procesar, estructurar, organizar mtegra_da;_
almacenar, y  secuenciar la aprendizaje .
Para que los alumnos recuperar esta informacién en la mejorado por la Neisser
recuerden 'y apliquen . perar. o joraco p Sweller
. - informacion mente para facilitar el realizacion de
informacion - . . I
(memoria) y procesamiento pruebas; préctica
aplicarla Optimo. espaciada
(transferir)

El maestro facilita el Dificultad
consTRUCTIVISMO. SIS L e s - produe
COGNIGTIVO: . i .

. forma activa problemas que, contextual: Piaget
Permite que los alumnos . o
. sobre la base de permiten a los evaluacion Vygotsky
adquieran y creen nuevos - P PN
. conocimientos alumnos ir mas allade dindmica;
conocimientos. . - - e
previos. la informacion  aprendizaje basado
proporcionada en problemas.
Construccion El énfasis esta en las Aprendizaje
CONSTRUCTIVISMO - relaciones humanas; prendiza)
) conjunta de o .. cognitivo basado Lave y
SOCIAL: L aprendizaje a través
. conocimientos 'y .. en el lugar de Wenger
Para que los estudiantes normas. a través de la participacion trabaio: Brown
formen identidad y creen N ..~ (actividad) en 10, . y
L de la interaccion . comunidades para Duguid
conocimiento mutuo. social contextos sociales racticar
' (comunidades). P '

La atencion se centra

HUMANISMO: en la libertad, la Autorreflexion;
Para que los alumnos . dignidad y el logros basados en Rogers
. Crecimiento - . L
desarrollen el potencial potencial humano; el un portafolios; Maslow
. . personal. . e
de actualizarse a si curriculo aborda las aprendizaje auto-
mismos — Autorealizarse necesidades afectivas dirigido
y cognitivas.
CAMBIO SOCIAL  Cambiar las El énfasis estad en la Critica
TRANSFORMADOR:  formas de ver las equidad y la justicia - S .
: . reflexiva/reflexion;  Freire
Crear agentes de cambio  cosas social; los alumnos ., . .
; - dialogo; Kincheloe
que mejoren las (transformacion).  son agentes  de N .
; . Historias/narrativa.
estructuras sociales. cambio.

Fuente: Tabla de Baker y colaboradores (2018), traducida por la autora.
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Ahora bien, cuando analizamos el escenario de la educacién médica en los paises
de América Latina observamos que en el Gltimo siglo se ha caracterizado por
encuentros y desencuentros que trascienden lo estrictamente educativo, pero forman
parte del itinerario curricular, abarcando variados analisis de espacios que van desde el
contexto local al internacional. Ademas, referidos a salud y enfermedad como
fendmeno social, complejidad de los sistemas y servicios de salud, mecanismos de
regulacion, caracteristicas de la practica médica, asi como también, influencia de los
adelantos cientificos y tecnologicos en la definicién curricular, entre otros. (Pinzén,
C.E., 2008:34)

Con relacion a los procesos de formacién en medicina en Ameérica Latina,
encontramos que estan fuertemente influenciados por dos paradigmas bien
diferenciados, el flexneriano, con clara definicion de un periodo inicial para el
aprendizaje en ciencias bésicas, seguido de otro dedicado al afianzamiento de
habilidades y destrezas en la practica clinica. Este modelo de Flexner ha sido aplicado
por mas de una centuria y se mantiene vigente en muchas escuelas de medicina a nivel
mundial y especialmente en la regién de las Américas. Con su implementacion, en las
escuelas de medicina se logré fortalecer la infraestructura educativa (formacion de
docentes especializados, modernizacion de las ciencias basicas preclinicas, creacion y
modernizacion de unidades de apoyo para el proceso de ensefianza, creacién de
bibliotecas, entre otros). Pero, esto no favorecid la concepcion de una vision integral
del ser humano.

El informe Flexner recoge también, un conjunto de recomendaciones dirigidas
hacia: (a) integracion de las ciencias basicas y respectivas clinicas; (b) promocion del
aprendizaje activo, denominado hoy constructivismo, aplicado por Piaget, J. y
Semenovich-Vigotsky, L. (citado por Pinzon,C.E.,2008:35); (c) establecid el
paralelismo entre la clinica y la investigacion mediante validacion de hipoétesis en la
practica y (d) admitio la importancia de contar con profesionales especializados,
enfatizando la relevancia de mantener el adecuado equilibrio entre estos y la atencion
primaria. Estos aspectos carecieron de importancia inicialmente, pero en los tltimos 30

afios han sido rescatados por pedagogos y pensadores. En dicho modelo se evidencia
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como elementos claves la dimension bioldgica de la enfermedad y la especializacion
en la préactica médica.

El otro prototipo epistemoldgico denominado “critico”, surge como alternativa
para superar el modelo flexneriano e incorpora modificaciones referidas a factores
econdmicos - politicos que resultan ser determinantes en la estratificacion de los grupos
sociales y su comportamiento frente a los procesos de salud-enfermedad,
estrechamente vinculado al momento histérico y de desarrollo prevaleciente,
acompafiado de la incorporacion de constructos de las ciencias humanas en la
ensefianza. Dicho enfoque ha sido apoyado de forma creciente a partir de la década de
los sesenta por los especialistas: Garcia, JC (1972), Vidal, C. (1975), Valdés-J., V.
(1994), Bennahhum, D.A. (1999), Patifio, J.F. (2001) y Borrell Bentz, M. (2005),
citados por Pinzon, C.E. (2008:36).

Desde estas apreciaciones, sefialamos que entre los elementos que caracterizan el
enfoque critico se destaca la importancia de la atencion primaria como estrategia para
la promocion, prevencion y restitucion de la salud, tratamiento fundamentalmente
ambulatorio y solo hospitalario para casos especiales, introduccion de la tecnologia
como parte del aprendizaje y del ejercicio médico, desaparicion de la autonomia y
practica liberal de la medicina, progresivo incremento de la participacién de las
comunidades en los aspectos que tengan relacién con los cuidados de su salud y
saneamiento del medio, consono con las necesidades y caracteristicas de los procesos
socio — culturales prevalentes.

En cuanto a la reforma de los programas de educacion médica innovadores, refiere
Borrell-Bentz, M. (2005:27), que han existido muchas iniciativas enfocadas hacia la
medicina preventiva, integral o comunitaria, tomandose la Gltima como bandera de
derecho a la salud. Todo esto, con el objeto de romper con el patrén de aprendizaje y
prestacion de servicios de salud con el foco de atencion ubicado en los centros
hospitalarios bajo la cosmovision vertical del médico, para trascender a la medicina
comunitaria con una vision de trabajo en equipo y participacion de las comunidades y
en este sentido propiciar una nueva forma de “aprender a aprender”. La literatura de

educacion médica destaca que se incorporaron a este nuevo enfoque universidades de
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Brasil (Brasilia en 1966, Sao Paulo en 1966, Mina Gerais-Belo Horizonte en 1965), la
escuela Dr. José Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela (1963) y la
universidad de San Carlos en Guatemala (1969).

Conforme a lo antes expuesto y al avance de las ciencias sociales en su vinculacion
con la problemaética salud-enfermedad, evidenciamos que a partir de la década de los
70, surgié una nueva cosmovision biolégico-social del proceso salud- enfermedad en
la sociedad y, coloca en la palestra que la salud de la poblacion va més alla de la simple
intervencion medica; por tanto, deben tomarse en cuenta los procesos sociales
involucrados en ella. Con esta nueva linea de pensamiento para la articulacion del
proceso educativo y la préctica de salud se incluyeron en los curriculos, actividades
extramurales y trabajo comunitario. Bajo estas premisas, se incorporaron a dicha
iniciativa México, Cuba, Chile, Colombia Pert y Centro América. De esta manera,
apoyados en los adelantos sefialados, los procesos educativos de esta década fueron
impactados por el Plan Decenal de Salud en 1972 y la adopcion a nivel mundial de
Salud para todos en el 2000, centrado en la atencion primaria.

También, se reconocen otras innovaciones incorporadas a los programas de
educacion médica cuyos curriculos se estructuran hacia la comunidad y otros hacia la
solucidn de problemas. En los primeros, le permite al estudiante conocer la realidad, el
medio ambiente natural del ser humano, la situacion socio-sanitaria prevalente y las
patologias relevantes, a partir de la participacion y ejecucion de “proyectos” con la
comunidad. El segundo, referido a la solucién de problemas, permite que el discente
sea expuesto a la realidad problema y contribuya en su solucién desde el comienzo, lo
cual le exige la integracion conceptual y destrezas, pues en su accionar medico debe
pensar y actuar de manera global.

Esta iniciativa fue desarrollada inicialmente en la universidad de McMaster en
Canada (1979); su objetivo fue ampliar el razonamiento y conocimiento para la
busqueda de soluciones a partir de formulacion de preguntas, desarrollo de hipotesis y
construir decisiones. Utiliza como herramienta de trabajo la informacion. Se
fundamenta en “casos problemas” y el docente ejerce como tutor. A partir de 1984, las

Escuelas de medicina de Estados Unidos presentaron el informe “Médicos del siglo
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XXI” con recomendaciones y marcada influencia del programa McMaster con
reconocimiento a su legitimidad, generando su progresiva extension hacia America del
Norte, seguido por América Latina. Este modelo de programa lo desarrollan Estados
Unidos, Alemania, Inglaterra, Suecia, Espafia, Italia, entre otros. Actualmente, en
América Latina utilizan este enfoque Argentina, Brasil, Chile y Colombia (Venturelli,
J., 1997:31-34).

El aprendizaje bajo este enfoque se fundamenta en ¢l “constructivismo”, el cual se
sustenta en que “el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccion
del ser humano”; por lo tanto, el estudiante necesita construir el conocimiento a través
de su propia experiencia interna y en este sentido, la ensefianza se plantea en acciones
que favorezcan el proceso constructivo del discente. Entre sus ventajas estd la
construccién de casos problemas bajo un enfoque multidisciplinario, reconstruir
nuevas relaciones entre docentes y de manera especial replantear los aprendizajes
significativos en los estudiantes bajo el contexto social de la salud con la diversidad y
singularidad propia de cada pais. En este sentido, reconocemos una amplia aceptacion
de la estrategia pedagdgica sustentada en la resolucién de problemas como modelo de
eleccion educativo (Venturelli, J., 1997:40-43).

Aunado a esta nueva cosmovision de la educacion médica, encontramos que se
adiciona un nuevo paradigma dentro del proceso formativo representado por la
tecnologia y el entrenamiento informatico. Esto, como herramienta productiva en los
procesos de generacion y administracion del conocimiento, mediante la incorporacion
de programas interactivos dictados a través de videos, ordenadores y otras alternativas
educacionales para iniciar el componente préactico de la formacion médica, que ademas
posibilita la construccion de redes locales de informacion en salud para fortalecer el
apoyo educativo en lugares de dificil acceso geografico y carencia de recursos
educacionales suficientes. Sin embargo, estos recursos educacionales no deben excluir
la necesaria relacion docente — discente en todo lo que se refiere a la observacion y
evaluacion formativa para la adquisicion de destrezas profesionales.

En este sentido, resulta valido reconocer a la tecnologia como un apoyo esencial

para la formacion médica basica y especializada, pues la consideramos una herramienta
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importante en el accionar de nuestra profesion con formacion de profesores en el area
de la salud, que puedan vincular el ejercicio médico y la préctica pedagdgica,
acumulando experiencias novedosas que asistan en la construccion de fructiferas
modalidades de ensefianza y potencien el aprendizaje. Aunado a la incorporacion de
cualidades personales (motivacion al logro, pensamiento critico, proactividad,
humanismo, ética, entre otras) del docente, para impulsar en su accionar de ensefianza
médica la construccion de una didactica especifica para el desarrollo de conocimiento
médico, como una disciplina que genera un espacio de encuentro entre dos saberes: 10s
de las ciencias de la salud y los de las ciencias de la educacion. (Camilloni, 1997 citado
por Susacasa, 2013:153).

2.2.3. Doctor Jacinto Convit: Un transitar cientifico — humanista - educativo
para el control integral de las enfermedades endémicas

En este apartado nos referiremos a la accion sanitaria-epidemiolégica desarrollada
por el doctor Jacinto Convit (1913 — 2014), vinculada a su trayectoria de vida
profesional. Es considerado un ilustre médico, venezolano, hijo de padre catalan,
nacionalizado venezolano por el general Cipriano Castro y de madre venezolana, pero
de padres inmigrantes canarios. Relata el autor Avila Bello, J. (1996:21), que fue el
segundo de cinco hijos de la familia Convit-Garcia y a pesar de haber pertenecido a las
llamadas “familias pudientes” para la época, su formacion académica la realizo a nivel
basico en el Instituto San Pablo, la educacién secundaria en el Liceo Andrés Bello, bajo
la direccion de dos insignes maestros: don Romulo Gallegos y don Pedro Arnal y, su
formacion profesional en la Universidad Central de Venezuela, donde obtuvo el titulo
de Doctor en Ciencias Médicas. Luego se especializé en Dermatologia en los Estados
Unidos.

En cuanto a la construccion de su nticleo familiar, relata el mencionado autor Avila
Bello, (1996: 21), que el Doctor Convit (1937), cuando cumplia su internado de
pregrado en el centro asistencial Puesto de Socorro en Caracas, conocié a Rafaela
Marotta D’Onofrio, caraquefia de origen italiano, con quien se casé 10 afios después,

el 1 de febrero de 1947. De esta union nacieron cuatro hijos, uno aposto por la actividad
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agropecuaria, dos son médicos residenciados en Estados Unidos y uno fallecido. Convit
describia a su esposa como una mujer “carifiosa, su compafera de viajes, que le
apoyaba en sus proyectos y una madre abnegada y apasionada, un modelo de mujer
que ya no hay”. Su esposa falleci6 en el 2011 y el Doctor Convit, en mayo del 2014.

En relacion a su trayectoria profesional, tal como lo resefia el mismo autor, el
desempefio sanitario — epidemiol6gico de Convit se inici6 en 1937, cuando siendo aun
estudiante de medicina del ultimo afio fue invitado por el Dr. Martin Vegas (profesor
de Dermatologia en la facultad de Medicina) y Carlos Gil Yépez, para que asistiera a
la leproseria de Cabo Blanco (actualmente, estado Vargas). Esto motivd que
inmediatamente después de graduado (1938), fuese designado residente de la
mencionada leproseria donde permanecian recluidos 1.200 pacientes, en una
institucion que para aquel entonces, tenia mas de 80 afios de construida y donde se
adolecia de recursos médicos para atencion de los enfermos. Es aqui donde inici6 su
aprendizaje sanitario-social-humanista, para atender a los enfermos y mediante la
investigacion médico/sanitaria profundizar en el conocimiento y control de esta
enfermedad infecciosa, con la que lidio toda su vida profesional.

Su ejercicio profesional se caracterizd por adoptar el rol de médico consejero,
amigo de los pacientes. Por ello, Convit lleg6 a sefialar que fue en ese lugar donde
aprendio tanto 0 mas que en la universidad, sobre todo al ver el sufrimiento de la gente,
de los pacientes que no tenian solucién a su problema de salud en ese momento
historico. Su grado de sensibilizacion por atender y profundizar en el andamiaje de esta
enfermedad infecciosa, hizo que desde 1937 fuese imposible separar su vida de estos
enfermos, hasta su ultimo dia de existencia.

En cuanto a la investigacion cientifica y formacion de investigadores, Avila Bello,
J. (1996), destaca que Convit reconoce que su interés por la indagacién médico-
sanitaria nacié cuando era residente en Cabo Blanco y se dio cuenta de todas las
incognitas que existian en el reconocimiento de la enfermedad y la valiosa oportunidad
de profundizacién de saberes en torno al conocimiento y comprension de la lepra, lo

que significaba el contacto a diario escudrifiando los pacientes de la leproseria.
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Producto de esta experiencia transitada en los primeros afios de su ejercicio
profesional y motivado por el interés de ayudar a estos enfermos en 1941, publico su
primer trabajo titulado EI mal de Hansen. Algunas nociones que el publico debe
conocer sobre la lepra; con la finalidad de difundir el conocimiento de esta afeccion,
en una poblacion que vivia en dramaticas condiciones sanitarias. Igualmente, destaca
la importancia del médico epidemidlogo, quien debe realizar la educacion sanitaria de
la poblacion como actividad primordial en el control epidemiolégico de cualquier
enfermedad.

Posteriormente, a partir de 1946 inici6 su participacion en innumerables
Congresos Internacionales de Lepra y obtuvo por concurso, el cargo de médico
Dermat6logo del Hospital Vargas, siendo instructor y director de su laboratorio. Asi,
continud su ascenso profesional y en 1950 fue nombrado Jefe de Clinica Dermatologica
del mencionado centro asistencial. En 1962 particip6 en la creacion de la Escuela de
Medicina, Dr. José Maria Vargas de la UCV y asumio la direccion de la catedra de
dermatologia clinica.

De forma paralela amplio su proyeccion internacional, pues en 1968 fue nombrado
Presidente de la Asociacion internacional de la Lepra y reelecto en 1973. Igualmente,
en 1971 fue nombrado por la OMS, Director del Centro Cooperativo para estudio
histolégico y clasificacion de la Lepra.

En 1971 se constituyd el Instituto Nacional de Dermatologia, conocido hoy como
Instituto de Biomedicina (1.B.) y el Dr. Convit fue su fundador y director hasta sus
ultimos dias; comparti6 esta responsabilidad nacional con la respectiva
internacionalizacion, ya que a partir de 1976 fue nombrado director del Centro
Panamericano de Investigacion y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades Tropicales
(CEPIALET). En 1980, ingres6 a la Academia Nacional de Medicina.

Por otro lado, fue merecedor de numerosas preseas y reconocimientos, entre los
que se destacan: Principe de Asturias (1987). Nominado al Premio Nobel de medicina
(1988). Héroe de la salud publica en las Américas (2002). Prize en Medical Sciences
(2006). Legion de Honor Republica de Francia (2011). Orden Libertadores y
Libertadoras (2014), entre otros.
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En cuanto a su accionar para la prevencion y control de las endemias, tenemos
claras evidencias que la dinamica de vida profesional de Convit como investigador -
cientifico, se mantuvo vinculada en forma permanente a una linea de pensamiento
critico, sustentada en la resolucion de los problemas de salud en la poblacién y esto le
convirtié en viajero permanente por las diferentes regiones del pais.

Este genuino accionar profesional se incrementé a finales del pasado siglo, con
prioridad hacia las comunidades rurales dispersas e indigenas mas vulnerables, debido
a su condicion geografica, formas de vida y limitaciones en la produccién econémica;
con la finalidad de contactar de cerca el funcionamiento del programa de control
integral de endemias, desarrollado por los Servicios de Dermatologia Sanitaria. Este
acercamiento a las distintas regiones, le permitio a Convit evidenciar el creciente y
progresivo deterioro del sistema de salud del pais, con especial énfasis el primer y
segundo nivel de atencidn, donde la capacidad resolutiva se encontraba en crisis por el
abandono sostenido de las politicas publicas en salud. Citamos como ejemplo, el
Programa de Medicina Simplificada, pionero en la salud comunitaria, reconocido en
los postulados de la Atencion Primaria en Salud (APS), realizada en Alma-Ata Rusia
1978. Situacion que afectaba directamente a la poblacién enferma o en riesgo de
enfermar, de patologias como la lepra, Leishmaniasis, Oncocercosis, Tuberculosis,
entre otras.

Como consecuencia de la realidad observada, con marcado deterioro de los
servicios regionales de atencion, propicid reuniones con autoridades del MPPS y
organismos multilaterales como el Banco Mundial (B.M.) / Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), para fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de salud,
especialmente en los niveles | y Il de atencién, donde se concentra la mayoria de
poblacién vulnerable que reside en areas geograficas de dificil acceso. Producto de este
didlogo intersectorial se cristalizé un Convenio MPPS — BM/BID, operacionalizado a
través de los entes Instituto de Biomedicina — Malariologia y Saneamiento Ambiental,
con resultados significativamente positivos para ambas instituciones, pues fortalecid

los programas de control de endemias desde la perspectiva de gestion integral que
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abarco el fortalecimiento académico de los equipos de salud y fortalecimiento de los
servicios regionales de atencidn, infraestructura y sistemas de informacion.

En el marco referencial de logros obtenidos con el mencionado convenio, es
fundamental destacar la iniciativa de la formacion de personal técnico con un nuevo
perfil de salud integral denominado Promotores Sociales en Salud, dirigido a jovenes
procedentes de comunidades rurales/dispersas e indigenas, enmarcadas
geopoliticamente en estados que, sustentados en una evaluacion integral, presentaban
indicadores criticos desde la mirada sociocultural, econémica y de salud. La idea era
contribuir con la capacidad resolutiva de salud desde un enfoque de educacion,
prevencion, control integral de la salud, bajo la vision de un sistema de vigilancia
epidemioldgica activa (Garcia, B. y Guevara, M. (2014: 6-14).

La experiencia compartida con el doctor Convit en esta fase de su vida, durante la
formacion de dichos técnicos en cada estado, resultd un espacio para la redefinicion de
su enfoque como investigador y docente, pues cada encuentro con los estudiantes fue
una posibilidad de reflexion. Igualmente, trajinar e interrelacionarse con las personas
méas humildes de las comunidades, el compartir de saberes trascendié mas alla de la
presencia de una endemia.

Bajo las premisas antes planteadas, podemos afirmar que la trayectoria de Convit,
desde una vision humana y cientifica destaca que su pensamiento/forma de vida, ubicé
el resaltador de la salud como valor y calidad de vida de la poblacion, especialmente
aquellas con demostrada evidencia de vulnerabilidad. De esta forma, materializé la
prestacion de los servicios de atencion, a traves de la articulacion permanente de la
investigacion cientifica, docencia y la clinica como un medio para conocer, analizar y
generar respuestas que contribuyesen a la capacidad resolutiva de salud en estos
habitantes, tomando en cuenta las dindmicas socio-historicas de Venezuela.

En este orden de ideas, es importante resaltar el enfoque de la docencia impartida
por el doctor Convit, quien a pesar de haber recibido una formacion académica
tradicional, se evidenci6 en él un cambio estructural de paradigmas para compartir
saberes, suficientemente demostrado en sus vivencias cotidianas con el equipo de salud

que le acompafaba, pacientes, estudiantes desde el nivel basico hasta profesional y con
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los especialistas, asi como con la poblacion de comunidades con las cuales generaba
reflexiones de la salud en forma sencilla. A tales fines, trascendié de la vision de la
educacion como un evento tradicional o bancario, hacia un instrumento lineal de
transmision de informacion, tal como lo sefiala Paulo Freire (1970: 79-80). De manera
genuina se adentro a una esencia de la educacion como herramienta transformadora de
la salud, apuntando en todo momento, a un encuentro-dialogo-reflexion con cada uno
de los actores sociales, donde de forma muy estratégica a través de cada uno de sus
perfiles académicos, psicolégicos y socioculturales, seleccionaba sus codigos de
lenguaje para facilitar sus mensajes y contenidos.

Las referencias presentadas en los parrafos precedentes, muestran la trayectoria de
vida de un ser humano, ilustre profesional, investigador y educador genuino/original,
quien desde el inicio de su ejercicio como médico, pudo identificar los diferentes
perfiles y necesidades de las personas/comunidades en condiciones diversas,
prevaleciendo el sentido de responsabilidad, humanidad y ética, identificando al mismo
tiempo, las actitudes de las personas de manera oportuna, abriéndoles un interesante
campo para la implementacion de actividades dirigidas a la promocidn y prevencion en
las diferentes endemias.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el contexto epistemoldgico-
conceptual del estudio etnografico, se articula al método educativo empleado por
Convit a lo largo de su historia como investigador y educador en salud puablica, con
énfasis en las enfermedades endémicas, desde los espacios naturales e institucionales,
donde cotidianamente fue estableciendo vinculos intersubjetivos con equipos
transdisciplinarios, a través de transferencia de saberes de la ciencia y las experiencias
médicas; de esta manera, colocé la lupa en el ser humano como eje nuclear de la
investigacion cientifica reflejada de manera muy sencilla e ilustrativa de acuerdo a las
demandas requeridas por cada profesional.

Es asi como se pone de manifiesto la ruptura del paradigma
tradicional/convencional educativo, expresado fundamentalmente en un salén de
clases, para asumir las dindmicas de los encuentros y desencuentros del ser humano.

Siempre la ciencia fue para él un canal de acercamiento/comunicacion sobre la
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compleja realidad social y humana a partir de la vivencia y cotidianidad del propio
hombre, con el fin de atender a este ser humano en su conjunto de interacciones.

Estas referencias, destacan la importancia de la educacion participativa y dirigida
hacia los ambitos que interactian en el quehacer diario, durante la ejecucion en el
campo de los programas de control de endemias en el pais. Un primer escenario que lo
ocupa, es la formacién de profesionales de la salud pablica especializados en control
de programas preventivos a desarrollar en dermatologia sanitaria con una vision
humanista, vinculado a un escenario representado por los pacientes y las comunidades
endémicas, con quienes se establece una interaccion educativa enfocada en el anélisis
de los contextos socioculturales y las cosmovisiones de la salud, permitiendo detectar
precozmente las diferentes enfermedades y lograr el tratamiento oportuno y eficaz de
ellas, acompafiado fundamentalmente por procesos educativos.

Se puede decir entonces, que los espacios naturales de encuentro y desencuentro
de las personas, representaron para Convit, su principal aula de clases, siempre desde
la premisa: “investigar para conocer, analizar y contribuir con los cambios de la

sociedad”.
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CAPITULO 11l
PERSPECTIVA METODOLOGICA

En este apartado presentamos el recorrido metodoldgico desarrollado en la
presente indagacion. En este sentido, iniciamos dicho proceso a partir de dos contextos:
(@) los epistemes que fundamentan el trayecto metodoldgico y (b) aspectos referidos al
escenario de estudio, fuentes de investigacion, criterios de inclusion de los
participantes/testigos claves seleccionados, acompafiado del consentimiento informado
y su participacion voluntaria, las técnicas e instrumentos de recoleccion y de analisis

de la informacidn acopiada en las entrevistas realizadas a dichos informantes clave.

3.1 Paradigma de la Investigacién

Al referirnos al término paradigma, nos apoyamos en la definicion del Fisico y
Filésofo norteamericano Kuhn, T., 1962 (citado por Martin Ardila, L.F., 2007:36),
quien destaca que, “Un paradigma es lo que los miembros de una comunidad cientifica
comparten reciprocamente, y, una comunidad cientifica consiste en hombres que
comparten un paradigma”. De esta manera, podemos interpretar que es un conjunto de
valores y saberes compartidos colectivamente o sea usados implicita o explicitamente
por una comunidad

Tal como destaca Gonzalez, F. (2005: 30-31), desde la primera edicion de la obra
célebre de Kuhn (1962) Estructura de las Revoluciones Cientificas, se han generado
mdaltiples precisiones y aclaratorias que demuestran los esfuerzos realizados con la
finalidad de atrapar, confinar y clarificar el significado del término paradigma,
utilizando variados criterios, dentro de los cuales podemos citar los siguientes: (a)
Masterman (1975) hace énfasis en los aspectos filosoficos, socioldgicos, o
metodologicos; (b) Montero (1992), se ubica en sus ambitos de aplicacion
epistemoldgico, metodoldégico o préactico; (C) Guba (1990), lo focaliza hacia las
interrogantes que debe formularse el investigador segln la concepcion que se asume
frente a la realidad, relacion con el objeto de estudio y los instrumentos a utilizar para

apropiarse de dicha realidad.
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También encontramos que Ortiz (1998), plantea diferentes posibilidades centradas
en compromisos epistemoldgicos como ciencia post positivista, ideologia critica y
hermenéutica constructivista. Por otro lado, Morales y Moreno (1993), se acogen a una
perspectiva pentagonal cuyos vértices estan representados por el método, la respuesta
epistemoldgica, el aspecto ontoldgico, la intencionalidad teleoldgica y la vinculacion
de causas con efectos. Asi mismo, Hernandez Rojas (1998) puntualiza los componentes
claves en la estructura de un paradigma: la problematica, su fundamento
epistemoldgico, teoria que subyacente, metodologia sugerida; ademas, la posibilidad
potencial de aplicacién en otros escenarios.

De las tendencias antes mencionadas, nos apoyamos en Guba (1990) para
responder las interrogantes basicas que el investigador debe formularse de acuerdo a la
realidad que desea estudiar y los instrumentos necesarios que le permitan obtener
respuestas a la situacién indagada. En este sentido, reflexionar sobre ¢Cudl es la
naturaleza de la relacion que la persona establece para conocer y develar la realidad?
(epistemologia). ¢ Cual es la naturaleza de esa realidad? (ontologia) y ¢ Como descubrir
el camino a seguir para interpretar los hallazgos obtenidos en la indagacion realizada?
(metodologia).

Otra definicion mas reciente, que también complementa el enunciado planteado
por Kuhn otorgandole caracteristicas propias al término es la propuesta enunciada por
Morin, 1992 (citado por Martin Ardila, L.F., 2007:38), quien sefiala:

Un paradigma contiene, para cualquier discurso que se efectle bajo su

imperio, los conceptos fundamentales o las categorias rectoras de

Inteligibilidad al mismo tiempo que el tipo de relaciones ldgicas de

atraccion/repulsion (conjuncion, disyuncion, implicacion u otras) entre estos

conceptos o categorias.

Con esta definicion, Morin inscribe los paradigmas como sellos semanticos,
I6gicos e ideoldgicos que poseen culturalmente las personas y los grupos pues
determina inteligibilidad y sentido ya que nos hace pensar, actuar y hablar con
coherencia y comprensibilidad; ademas, garantiza nuestro fondo de creencias debido a
que determina las operaciones logicas rectoras; o0 sea, establece las reglas de juego

validas o no, porque el paradigma es una matriz de ordenacion de ideas.
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Desde estas apreciaciones, encontramos que la metodologia cualitativa tiene
como objetivo comprender la realidad social a través del registro y la interpretacion de
los fendmenos estudiados, su esencia, naturaleza y comportamiento. A tales fines,
enfatiza la importancia y el valor de las ideas, motivaciones, sentimientos, vivencias e
interrelaciones de las personas en un momento determinado, buscando identificar la
naturaleza de su realidad y de su estructura dinamica en un escenario natural. Al
respecto Pérez, 2004 (citado por Rodriguez, J.A., 2014: 169), afirma:

La atencion de los investigadores cualitativos se centra en hacer descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones Yy
comportamientos que son observables, incorporando la voz de los
participantes, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos reflexiones
tal y como son expresadas por ellos mismos.

Otras bondades que nos brinda el desarrollo de esta metodologia cualitativa se
refieren a la posibilidad de observar al escenario y las personas involucradas en la
indagacion, de forma holistica considerandolos como un todo, tratando de entenderlas
dentro del marco de referencia de ellas mismas y no reducidos a simples variables. En
este sentido, los cientificos se tornan sensitivos a los efectos que ellos mismos causan
sobre las personas objeto de la indagacion que realizan, pues interactdan con los
informantes de forma natural y no intrusiva, caracteristica que los muestra mas
humanistas; ademas, de exponer una cosmovisién de mayor cobertura pues todas las
personas y escenarios son dignos de estudiar.

Conforme a lo expuesto, en coherencia con la problemética a indagar y los
objetivos que nos planteamos alcanzar con el desarrollo de este protocolo investigativo,
elegimos la metodologia cualitativa pues se focaliza en su propia naturaleza, se
identifica por ser dialécticay es sistémica; caracteristicas fundamentales que le otorgan
sentido a la metodologia y técnicas utilizadas durante la ejecucion del presente estudio.
Esto, nos permitié conocer las experiencias de un personal de trabajadores de la salud,
durante el desempefio de su trabajo dentro de una institucion publica y en el terreno,
que interactia de forma multidisciplinaria en su accionar asistencial, investigativo y

educativo.
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En este sentido, a través de las evidencias recolectadas producto del valioso aporte
de las subjetividades de los informantes claves, fue posible develar
elementos/estrategias puntuales que caracterizaron las experiencias desarrolladas por
los equipos multidisciplinarios de trabajo del complejo institucional SAIB/IB, en los
servicios de atencion y el trabajo de campo. Todo esto, bajo la conduccion de Convit,
con el objeto de reconstruir a partir de estos referentes, el accionar pedagdgico
auténtico que caracterizé su labor por mas de sesenta afios de ejercicio profesional,

vinculado al ambito exclusivamente puablico - institucional.

3.2. Método de la Investigacion

Sustentados en la revision de la literatura referente a los métodos disponibles para
el desarrollo de la presente investigacion posicionada bajo el paradigma cualitativo
seleccionamos como el método méas apropiado, el Etnografico Interpretativo, pues
como lo plantea Arnal, Del Rincény Latorre, 1992 (citado por Murillo, F.J. y Martinez-
Garrido C., 2010:2), es ampliamente conocido cuando se desea analizar y desentrafiar
un ambito sociocultural concreto, el cual, tiene una ponderacion relevante en la
investigacién humanistico-interpretativa y ademas, es utilizado frecuentemente en los
estudios de antropologia y educacion.

La revisién etimoldgica del término Etnografia nos devela que procede del griego
ethnos que significa tribu o pueblo y grapho que significa yo escribo; lo que
literalmente podemos interpretar como descripcion de los pueblos. Su origen se
remonta a finales del siglo X1X y principios del siglo XX, desde los estudios de los
antropologos Boas, Malinowski, Radecliffe, Brown y Mead, destacados autores por sus
estudios de culturas comparativas. La antropologia cultural es considerada su disciplina
madre, sin embargo, convergen en su proceso evolutivo y sus variaciones la
fenomenologia, la linguistica y la hermenéutica (Sequera Flores, M.J., 2014:172).

En el ambito de la antropologia, la practica investigativa de este método se
relaciona estrechamente con dos corrientes: La referida a la antropologia cultural que
emerge del estudio de los nativos de la zona de Guinea donde el etnégrafo convivié en

la comunidad estudiada durante un tiempo. Se vincula esta experiencia a un estudio
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modelo de las primeras etnografias holisticas. La otra, representada por la Escuela de
Chicago, se focaliza en un estudio de pobreza y marginacion, destacando la importancia
de la dimension humana. En ésta, los datos se obtuvieron mediante entrevistas y
fotografias del contexto social.

3.2.1. Conceptualizacion de la etnografia:

Autores como Murillo, F. J. y Martinez-Garrido, C., (2010:2), conceptualizan la
etnografia apoyados en tres definiciones complementarias: primera, como método de
investigacion por el cual se aprende el modo de vida de una unidad social concreta que
puede estar referida a una familia, una clase, un claustro o escuela, entre otros
(Rodriguez Gomez y col., 1996); segunda, que hace referencia a estudio de personas y
grupos durante un tiempo determinado, utilizando la observacion participante o las
entrevistas para tener conocimiento sobre el comportamiento social (Guiddens, 1994)
y tercera, es la descripcién del modo de vida de un grupo de individuos (Woods, 1987).
En este sentido, tiene como objetivo inmediato dibujar una imagen fiel y realista de la
unidad social concreta estudiada, pero su propdésito esta dirigido a contribuir en el
conocimiento y comprension de sectores 0 grupos sociales mas amplios que poseen
caracteristicas similares.

En este orden de ideas, destacamos epistemes compartidos en el marco de un
encuentro realizado en 2017, celebrado en la Academia Humanismo Cristiano (en
adelante, UAHC), en las Primeras Jornadas de Etnografia (Santiago de Chile), donde
enfatizan los expertos Biskupovic, C. y Brinck Pinsent, G. (2017:9-10), que “la
herramienta primordial para estudiar el con-vivir es sin duda la etnografia, por la
permanencia y la observacion in situ del investigador”. Apoyados en esta premisa,
podemos captar de manera directa conductas que nos garanticen la fiabilidad de los
datos que hemos obtenido de primera mano. En consecuencia, esta metodologia nos
permite trascender en los diferentes modelos utilizados tradicionalmente hacia el
reconocimiento de estar y desarrollar una experiencia investigativa.

En este sentido, compartimos las aproximaciones conceptuales sefialadas por
diferentes autores antes citados, que coinciden en valorar a la investigacion etnogréfica,

como la mision primordial de generar conocimiento local a traves de la reconstruccion
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interpretativa de las relaciones sociales, los saberes y la cultura de determinado
agrupamiento humano, institucion o proceso social. Asumimos la etnografia como una
metodologia basicamente interpretativa que, apoyada en la observacion, la entrevista,
la estancia prolongada del investigador y la recoleccion de documentos/informacion,
nos permite reproducir epistemes sustentados en la experiencia acumulada del trabajo
desarrollado a nivel institucional y en el campo.

3.2.2. Caracteristicas de la etnografia:

En cuanto a las caracteristicas de la etnografia, Boyle, 2003 (citado por Goveda
Rodriguez, V. y col., 2011:31-32), distingue cuatro cualidades propias de este método:
(@) La naturaleza contextual y holistica, cuya premisa reconoce que la conducta de las
personas sélo puede entenderse vinculada en su contexto de significados y propdsitos,
permitiéndole entender su actuacion como ser humano. (b) Su caracter reflexivo
(reflexividad), que es una consecuencia derivada de la participacion del investigador
en el mundo que indaga y esta influenciado por éste. (c) Lo emic y lo etic: La vision
emic, ubicada en lo que sucede desde adentro, su origen/causa, aspecto fundamental
para describir y comprender la conducta de los informantes y, lo etic, que representa el
marco tedrico y se obtiene desde afuera por abstracciones del investigador o
explicacion cientifica de la realidad presente y (d) El producto final llamado
etnografias y cuyo valor reside en los resultados pragmaéticos obtenidos en la
teoria/préctica.

Igualmente, los autores Rojas (2010), Arnal (1997) y otros, referidos por (Sequera
Flores, M. J., 2014:174), coinciden que los elementos caracteristicos méas relevantes de
la etnografia son los siguientes:

(@) Investiga la realidad desde una perspectiva holistica;

(b) El etndgrafo permanece largo tiempo en el terreno de estudio;

(c) Se apoya en variados métodos y técnicas de investigacion. Sin embargo,
la observacion participante y las entrevistas son los mas utilizados;

(d) Su concepcion es naturalista, pues el etndgrafo se enfoca en un ambiente
natural;

(e) Es fenomenoldgica pues estudia los significados desde la perspectiva de
las personas investigadas;

() Su disefio es sencillo y emergente, pues se estructura y ejecuta desde la
observacion y el analisis;
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(9) Se ajusta a un nimero pequefio de datos.

(h) El estudio del lenguaje es fundamental para la comprension del hombre
en su cultura;

(i) Usa la via inductiva para indagar sobre otras culturas;

(j) El accionar del etnografo estd libre de juicios de valor frente a los
fendmenos observados;

(k) El etnografo trata de comprender y explicar el propésito de determinadas
conductas y situaciones.

Cabe destacar también, que la etnografia como metodologia se diferencia de las
técnicas (herramientas de investigacion que se aplican para producir datos) y el método
(el caracter epistemologico que articula los presupuestos tedricos de la indagacion con
la metodologia disefiada), pues hace énfasis en la descripcion y en las interpretaciones
situadas. De esta manera, ofrece una caracterizacion de aspectos vinculados con la vida
social, pero tomando en cuenta los significados asociados con los propios informantes
y en este sentido, se ubica en la perspectiva emic (Restrepo, E., 2016:32).

3.2.3. Clasificacion de la etnografia:

En cuanto a la clasificacion de la etnografia, nos referimos a la taxonomia
propuesta por Morse, 2003 (citado por Goveda Rodriguez, V. y Col., 2011:33), que las
retne en dos grandes grupos de tipos etnogréaficos:

1. Las etnografias procesales que incluyen: (a) Etnografia clasica u holistica; (b)
Etnografia particularista o enfocada; (c) Etnografia interseccional y (d)
Etnografia etnohistorica.

2. Las etnografias binarias que pueden utilizar rasgos binarios de una cualidad
dada y su opuesto. Es asi como podemos distinguir: etnografias holisticas,
particularistas, urbanas, rurales, entre otras. También, pueden clasificarse de
acuerdo a la ubicacion geografica: localizadas en un sitio concreto (vereda,
poblado, aula de clase, entre otros), instituciones, escuelas, organizaciones,
ciudades y paises.

Igualmente, siguiendo con lo sefialado por los autores antes mencionados, la
autora Mueke, (2003) refiere que la escuela de antropologia distingue cuatro corrientes

de pensamiento segun la intencionalidad del investigador, a saber:
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1. Funcionalista-estructuralista original, que corresponde a la etnografia
clasica caracterizada por la realizacion de descripciones comprensivas y perspectivas
materiales de los individuos. El investigador reside por largo tiempo y comparte
algunas actividades en la comunidad estudiada. Selecciona uno o varios informantes
que sigue a lo largo del tiempo con entrevistas focalizadas. Y, estas personas influyen
de forma importante sobre el etndgrafo y el producto de la indagacion.

2. La nueva etnografia o etnografia sistematica, que fue desarrollada por
etnomatematicos en la década de los sesenta. Centra su objetivo en la estructura de la
cultura para describir “el punto de vista nativo” y coloca en un segundo plano a las
personas y sus interacciones sociales. Tiene como caracteristica, el acopio formalizado
de datos con desarrollo de una amplia destreza en el manejo de la informacion que es
fundamental para demostrar competencia en su aplicacion.

3. La etnografia hermenéutica o interpretativa, centrada en el estudio de los
significados que las personas dan a sus actos en el contexto cultural, donde el
investigador considera que el analisis etnografico debe develar los significados de la
integracion social encontrada. Para esta corriente una buena etnografia proporcionara
descripciones profundas del comportamiento humano que guia al lector en el anlisis
del juicio de los significados y en la emision de conclusiones explicativas de mejores
conjeturas. Por tanto, encausa la etnografia hacia los niveles de analisis mas elevados.

4. Etnografia critica, de reciente incorporacion y estudia los patrones
compartidos de grupos marginados, diferenciando dos tendencias: el postmodernismo,
focalizado en problemas sociales, derivados del énfasis modernista en la produccion y
la otra que, corresponde al feminismo, cuyo proposito es develar las fuerzas opresoras
ejercidas por los grupos sociales dominantes sobre los menos privilegiados.

Tomando en cuenta la clasificacion inicial de los tipos de etnografia descritos en
dos grandes bloques: procesales y binarias, al interrelacionarse con los procesos
desarrollados en las escuelas de pensamiento etnografico, Goveda Rodriguez, V. y col.
(2011:36), fue posible construir el cuadro de asociaciones que a continuacion se

presenta, producto de la vinculacion con las cualidades propias de cada grupo.
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Tabla 2
Asociacion entre las escuelas del pensamiento etnogréfico y los tipos de etnografias.

Escuelas del Pensamiento
Etnogréfico. Tipos de etnografias
Procesos que desarrolla

1. Clasica: Describe para comprender Clésica u holistica

2. Sistematica: Analiza para definir . . o
) Particularista, etnocientificas
estructuras de pensamiento

3. Interpretativa: Analiza e interpreta Particularista, etnohistérica

4. Critica: Describe, analiza y reflexiona

para realizar el proceso de creacion Particularista, interseccional o una combinacion
tedrica. Presenta dos formas de ser de ellas.
abordada.

Fuente: Govea, V. y col. (2011). Elaborado a partir de Mueke (2003) y Boyle (2003).

De esta manera, al combinar las cuatro escuelas de pensamiento etnografico
mencionadas en los parrafos anteriores (clasica, sistematica, interpretativa y critica) y
vinculadas con los diferentes tipos de etnografias sefialadas en el grupo de procesales
0 binarias, se enriquece la interpretacion del estudio etnografico que el investigador

haya desarrollado.

3.3. Escenario y sujetos de la Investigacion

De manera general podemos decir que el escenario para el desarrollo de una
investigacion corresponde al espacio en donde es posible establecer una relacion
armonica y fructifera con los informantes y el investigador, permitiendo el adecuado
acopio de los datos que se relacionan de manera directa con los intereses indagatorios.
Tal como lo destaca Hernandez Sampieri y Col. (2010:367-370), el ingreso al campo
de trabajo puede ser muy variado (desde una comunidad indigena hasta un hospital,
entre otros). Por lo tanto, implica valorar el contexto donde se ubica el protocolo

investigativo, presentacion y entrega del proyecto a las personas representantes/lideres
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institucionales, sus alcances y la potencial contribucién hacia la institucion con los
resultados alcanzados. Asi mismo, informar sobre los lugares especificos donde se
recolecto la informacion y quienes participaron en dicho estudio.

En este sentido destacamos, la institucién donde se llevo a cabo esta investigacion
es el Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB) adscrito al MPPS, que a
su vez adjunta al Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit (IB) de la UCV y cuya
sede se encuentra ubicada en San Jose, Distrito Capital — Caracas, Venezuela. En
cuanto a la caracterizacion del escenario investigativo, nos apoyamos en la
clasificacion que establecen los autores Taylor, S.J. y Bogdan, R. (2000:39), y lo
catalogamos como un espacio cuasi publico, pues el complejo institucional SAIB/IB,
dispone de un area de atencion publica, para la consulta externa dermatoldgica; pero,
los espacios de las secciones: consulta externa de especialidades, auditorio, direccion,
administracion, informética, coordinacion de secciones programaticas, laboratorios de
investigacién, anatomia patoldgica, inmunologia y bioterio, necesitan de la previa
autorizacion oficial, para poder acceder a los mismos.

Otro aspecto importante de mencionar, es el referido a los criterios que la autora
establecié con las personas conocedoras del aspecto/tema estudiado (observadores
participantes) y quienes mostraron una comprension profunda del contexto
investigativo. Dicho personal se identifico como los informantes clave y representan a
las personas que acogen y acompafian al cientifico en el escenario indagado y
constituyen las fuentes primarias de observacion y entrevistas.

El personal seleccionado estuvo representado por siete (07) trabajadores de las
diferentes areas y disciplinas de profesionales y técnicos que laboran en el SAIB/IB,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién preestablecidos: (a) Personal del
SAIB/IB, todos con quince (15) y mas afios en ejercicio de su profesién dentro de la
institucion y con experiencia de ejecucion del trabajo de campo bajo el liderazgo del
doctor Jacinto Convit; (b) Médicos/investigadores, especialistas en salud publica con
experiencia en trabajo de campo; (¢) Socidlogo y (d) Licenciado en Inspeccién en Salud
Publica, con formacion en toma y procesamiento de muestras en campo, asi como

desarrollo de actividades de educacion en las comunidades.
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Los participantes seleccionados fueron informados de forma detallada de los
alcances e importancia de la investigacion y luego se obtuvo de ellos, la certificacion
por escrito de su consentimiento para la participacion voluntaria en el suministro de los
datos basicos solicitados en torno al tema indagado. De esta manera, evitamos el riesgo
de distorsionar la realidad del fendbmeno estudiado o descontextualizar los datos al
aislarlo del contexto natural de donde proceden.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

El enfoque metodoldgico que sustentd esta investigacion: etnografia
interpretativa del ambito educativo-asistencial, a los fines de alcanzar los objetivos
planteados, abarco las técnicas de observacion y la entrevista a profundidad. Para la
recoleccion de la informacion, tomamos en consideracion las sugerencias del autor
Martinez, M. (2006:133-135), relacionada con las técnicas que utilizamos, referidas a
las anotaciones de campo in situ durante las visitas a los diferentes espacios laborales
para el encuentro con los informantes clave, para ello se utilizé la libreta de notas. Con
estas personas compartimos un dialogo bidireccional, enriquecedor y armonico que
permitié captar el contenido de su experiencia laboral en el SAIB/IB. En este sentido,
el acopio de la informacion se realiz6 fundamentalmente de forma personal y en el
escenario socio/laboral a través de grabaciones de las entrevistas.

Durante la realizacion de las entrevistas, propiciamos el establecimiento de la
fluidez en la comunicacion con el entrevistado; con la finalidad primordial de que el
participante se sintiese libre y en confianza para expresar sus reflexiones y asi,
garantizar su maxima colaboracion y la mayor productividad cientifica de sus ideas.
Igualmente, contar con su colaboracion cuando necesitdsemos de un nuevo abordaje
que permitiese optimizar la informacion suministrada. En estos términos, concordamos
con la definicion sefialada por Taylor y Bogdan (2000: 101), quienes entienden la
entrevista como encuentros reiterados entre el entrevistador y los informantes clave
seleccionados, que estan orientados hacia la comprension de las perspectivas que

poseen estas personas respecto a sus vidas, experiencias y situaciones.
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De los tipos de entrevista existentes, seleccionamos la catalogada como entrevista
a profundidad, pues facilito el intercambio de informacion entre iguales, mediado por
una interlocucion enriquecedora, sustentada en un discurso mas dindmico, flexible, no
estructurado y muy distante del intercambio formal de preguntas y respuestas,
caracteristico del modelo tipico asumido por un cuidadoso recolector de datos.
Encontramos que, en la investigacion cualitativa ambas técnicas: la observacion y la
entrevista a profundidad tienen en comdn que en la fase inicial establecen rapport con
los informantes, luego realizamos un encuentro no invasivo con preguntas no directas
para posteriormente, enfocarnos en los intereses de la investigacion.

Otro concepto que tomamos en cuenta, es lo expresado por el autor Robles, B.
(2011: 42), quien sefiala que, la entrevista a profundidad es un proceso en el cual
podemos distinguir dos fases: la primera denominada de correspondencia, donde la
reunion con el entrevistado, el acopio de los datos y el registro de los mismos,
representan la base para la obtencion de la informacion en cada entrevista. La segunda,
Ilamada de analisis que corresponde al estudio detallado de cada entrevista,
estableciéndose temas por categorias y asi, poder codificar en forma eficiente toda
nuestra informacién para su futuro analisis.

Por lo antes expuesto, la utilizacion de la entrevista a profundidad en la
investigacion etnogréfica interpretativa realizada, nos brindd la posibilidad de
explicarles a los informantes clave, el estudio a realizar, sus alcances e importancia,
para luego continuar con la formulacién de las preguntas sin un orden preestablecido,
permitiéndole a la persona no ocultar sentimientos o juicios de valor, controlar el ritmo
y forma de las preguntas, asi como agregar otras de interes. Ademas, grabar las
respuestas utilizando para esto un sistema de codificacion abierto y flexible a la

interaccidn entrevistador — participante.
3.5. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

La informacion obtenida, producto de la interlocucion con los informantes clave

y penetracidn en sus intersubjetividades, permitio develar el pensamiento de nuestros
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informantes en relacion a los objetivos que planteamos alcanzar mediante el desarrollo
de este protocolo investigativo.

Para el analisis de la informacion, nos apoyamos en lo sefialado por Robles, B.
(2011: 45), quien caracteriza esta fase de la investigacion como un proceso de
reflexion, el cual se proyecta mas alla de los datos brutos para penetrar en la esencia
del fendmeno objeto de estudio; es decir, su mayor discernimiento y comprension,
permitiéndole a investigador ampliar el significado de los datos aportados para
construir la realidad de los entrevistados; sin embargo, bajo una perspectiva indirecta,
subjetiva y parcial, pues no es posible comprender o valorar la experiencia del otro tal
como la ha experimentado.

Igualmente, Taylor y Bogdan (2000:155) destacan sugerencias que deben tenerse
presente desde el inicio del proceso de analisis de la informacidn, las cuales incluyen
la revision de todo el material recolectado previo al inicio de su analisis. Esto quiere
decir que, debemos identificarlo, organizarlo y clasificarlo bajo criterios ldgicos, para
verificar que dichos registros se hayan elaborado de forma clara, legible y completa.
Otras recomendaciones Utiles para optimizar los resultados de la investigacion estan
dirigidas a desarrollar los procedimientos de analisis utilizando co6digos, y
subcategorias, que deberan verificarse y relacionarse con los temas a medida que se
profundice en la indagacién; ademas, realizar el razonamiento de los hallazgos en tres
niveles: descubrimiento, codificacion y relativizacion.

Las técnicas seleccionadas para el analisis de la informacion abarcaron: (a)
Anaélisis del discurso y (b) Categorizacion, a partir de la elaboracién de matrices
interpretativas de la informacion acopiada. En este sentido, el analisis del discurso nos
ayudo a encontrar pistas de la investigacion que realizamos, ya que nos permitid
develar el pensamiento de los informantes clave.

Por lo tanto, enfatizamos la importancia de la transcripcion completa y de calidad
de las entrevistas realizadas, a fin de facilitar el proceso de reduccion semantica. Con
este propdsito, tomamos en cuenta el concepto de Urra, E. y Col. (2013:55) quienes

sefialan: que:
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El Andlisis del Discurso es un proceso altamente interpretativo que

reconoce las multiples interpretaciones que emergen desde el dato, y, por lo

tanto, los hallazgos necesitan ser rigurosamente apoyados por estos datos.

Por esto, se hace necesario vigilar la coherencia entre los datos y los

hallazgos del estudio o entre quienes los revisan, y también proporcionar a

los informantes una oportunidad de validar o clarificar los hallazgos del

estudio para fortalecer la investigacion.

En consecuencia, a través de un discurso que proviene de un informante clave,
nosotros como investigadores, apoyados en la utilizacion adecuada de las herramientas
tedricas y metodoldgicas pudimos producir un nuevo texto que nos condujo a la
reduccién semantica con develacion del lado oculto del lenguaje, asi como las diversas
acepciones que dependen de las distintas categorias de los actores sociales.

Desarrollamos asi, un esquema de trabajo que articuld los elementos/fuentes que
identificaron y confirmaron la informacion de la situacién indagada, para continuar con
el andlisis del discurso y categorizacion. Este Gltimo proceso se realizé de modo
dialéctico y, podemos englobarlo en tres fases continuadas, segun lo plantea Medina-
Moya, J. L. (2006: 2-4), reduccion de datos, disposicion de datos y obtencion de
conclusiones, sustentado en el corpus de datos, constituyendo un solo proceso
infragmentable, inductivo-deductivo y circular. Bajo estas premisas, realizamos la
descomposicion de datos desde una vision emic (dimension descriptiva de analisis) de
los ICs y luego la reconstruccion sintética bajo una vision etic, (dimension
interpretativa), sustentada en los epistemes tedrico-conceptuales de la investigadora,
constituyéndose el proceso de analisis en una doble hermenéutica (Giddens, 1976) a
fin de reducir el espacio cognitivo entre ambos sistemas conceptuales.

Seguidamente, avanzamos hacia el proceso de una propuesta o teorizacion que es
conceptualizada por Martinez (2009:280), como una construccion mental simbdlica
verbal o iconica, de naturaleza conjetural o hipotética, que obliga a pensar de un modo
nuevo, al completar, integrar, unificar, sintetizar o interpretar un cuerpo de
conocimientos que hasta el momento se consideraban incompletos, imprecisos,
inconexos o intuitivos. Por lo tanto, ha sido el producto resultante de la interpretacion

y andlisis de la informacidén acopiada, el constructo teérico que fundamentd la
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propuesta o teoria de salida de la realidad investigada, en la cual se revelan elementos
medulares pertinentes para la construccion del accionar pedagdgico de Jacinto Convit.

A manera de resumen presentamos esquematicamente la senda metodologica
recorrida en la presente investigacion:

Figura 1. Senda metodoldgica transitada en la investigacion

4
3. Entrevista a
L. . Micro efnografia profundidad.
Investigacion social Fundamentacion Interpretativa. Categorizacion

sustentada en el filosofica y tedrica Escenarios: Anilisis inferpretativo 5. Propuesta Tebrica

paradigma cualitativo (Epistemoldgicamente) Investigacion, Matriz globalizada
Programas, Educacion Sintesis comprensiva de

enfrevista a [Cs

Fuente: Autoria propia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Exponemos en este capitulo, de manera organizada, los hallazgos que emergieron
de la informacion acopiada, referente al escenario estudio a partir de la observacion y
las entrevistas a profundidad realizadas a los siete (07) trabajadores, informantes clave
de las diferentes disciplinas, de profesionales y técnicos, con dilatada experiencia de
trabajo en el campo, con 15 y mas afios en el ejercicio de su profesion, vinculados a la
institucion SAIB/IB “Dr. Jacinto Convit”, quienes fueron seleccionados de acuerdo a
criterios previamente establecidos los cuales presentamos detalladamente en el
apartado 3.3 del capitulo anterior y quienes representan la pieza central de este
protocolo de trabajo, pues sus valiosos aportes encaminaron los productos y alcances
de la presente investigacion.

Los ejes tematicos involucrados en el presente estudio abarcaron: configuracion
de equipos transdisciplinarios para la investigacion en salud publica en la institucion
SAIB/IB, control integral de las enfermedades endémicas, enmarcadas en el sistema de
salud publica del SAIB y el Instituto de Biomedicina (IB) para la prevencion y control
de las enfermedades endémicas en poblaciones rurales/marginales

Cabe destacar que para el desarrollo del protocolo investigativo dentro de los
espacios donde confluyen ambas instituciones (SAIB/IB), nos cefiimos al criterio
planteado por Pérez Serrano (citado por Morales, G., A.M. 2008:53), en cuanto al
tiempo de permanencia en el contexto objeto de estudio para el ambito etnografico, el
autor disiente de la idea de permanencia del investigador total y por largo tiempo en el
escenario de trabajo para realizar la indagacion cientifica de los fendbmenos sociales.

En este sentido, afirma que la Escuela Socioldgica de Chicago dispuso que para
efectuar un estudio de campo con toda rigurosidad cientifica, la presencia del
investigador bajo los criterios antes mencionados es innecesaria. Es decir, que el tiempo
de estadia del etnografo en el escenario indagado, dependera de la profundidad y
calidad de las observaciones, el grado de interrelacién que se establezca con el grupo

estudio y en ultima instancia, de los fines perseguidos en la investigacion.
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Es por ello, que nos apoyamos en este criterio para ejecutar el protocolo
investigativo dentro del SAIB/IB, tomando en cuenta que nuestro trabajo profesional
por mas de veinte afios (20 a.), ha consolidado un intercambio permanente y fructifero
con la comunidad de trabajadores en todos sus ambitos (gerencial, investigativo,
programas, educacion para la salud y trabajo de campo), compartiendo el desarrollo de
protocolos de trabajos conjuntos, con vinculacion de las diferentes disciplinas que
todavia hoy, hacen vida dentro de la institucion.

Esta circunstancia, puso de manifiesto la relacion profesional y de camaraderia
mantenida a lo largo de muchos afios con todas las categorias de personal. Razon por
la cual, el desarrollo de esta investigacion resulté una nueva oportunidad de compartir
experiencias, para apoyarme en ejecucion de una investigacion dedicada al creador de
ese complejo institucional y al mismo tiempo, renovar y fortalecer vinculos afectivos
como equipos de trabajo de alto desempefio que hemos compartido una larga
trayectoria de vida profesional en el mencionado escenario. Todo lo cual, favorecié la
introduccion en este espacio investigativo sin dificultades, asi como penetrar
nuevamente nuestro mundo institucional y compartir una novedosa vivencia desde el
paradigma humanista.

Continuando en este orden de ideas, es oportuno destacar que ambas direcciones
gerenciales motivadas por la propuesta investigativa (SAIB/IB), organizaron y
promovieron a su vez, dos (02) eventos institucionales, en los cuales fue posible dar a
conocer el presente protocolo investigativo.

La primera reunion, celebrada en marzo del 2019 y en la cual realicé la
presentacion oficial del proyecto de investigacion aprobado por la ULAC, en el
Auditorio “Dr. Rafael Borges” del SAIB. La misma, contd con la asistencia del
personal profesional y técnico del mencionado complejo institucional.

En este encuentro, pude evidenciar la proactiva participacion de los colegas y
compafieros de trabajo que nutrieron la presentacion de interesantes, pertinentes y
oportunos comentarios, evocados como equipos transdisciplinarios de trabajo que

enriquecieron la realidad estudiada.
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El segundo evento organizado, correspondié a la Jornada 54 Aniversario del
Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit”, celebrado en julio del 2019, en la cual
participé como conferencista de la ponencia “Jacinto Convit: Vida, Obra y Accionar
para el Control de las Endemias”. Dicha convocatoria conto con la participacion de las
Autoridades del Nivel Central del MPPS, Decano de la Facultad de Medicina de la
UCV, con quienes pude articular propuestas de trabajos inter institucionales e inter
sectoriales con los productos obtenidos en esta investigacion. Igualmente, participaron
los trabajadores del complejo institucional y coordinadores de programas de los
Servicios Regionales de Dermatologia Sanitaria. En estas jornadas propiciaron,
ademas, la generacion de espacios informales de didlogo con mis comparfieros de
trabajo, quienes desde sus distintas cosmovisiones impregnaron de
transdisciplinariedad la construccion tedrica de esta investigacion.

En dicho encuentro fue posible también, interactuar mas de cerca y desde la
cotidianidad institucional con los informantes clave seleccionados, desde una
perspectiva programatica y psicosocial, lo cual constituy6 un aporte invaluable para el
progreso de la presente tesis doctoral, aunado esto, se pudo fortalecer nuestra
indagacion social desarrollada bajo el paradigma cualitativo y caracterizada por el
didlogo, la interaccion y las vivencias, las cuales se van concretando mediante
consensos nacidos del ejercicio sostenido de los procesos de observacion, reflexion,
dialogo, construccion de sentido compartido y de sistematizacion (Sandoval Casilimas,
citado por Morales, G., A.M. 2008:51).

El accionar investigativo para el acopio de la informacion de los informantes clave
que hacen vida dentro del dentro del complejo institucional SAIB/IB, se inicid con la
entrada al campo de estudio en tres (03) oportunidades, especificamente en los meses:
marzo, abril y julio del 2019; este ultimo sell6 las actividades de campo de la presente
investigacion con las Jornadas del 54 Aniversario del Instituto de Biomedicina “Doctor
Jacinto Convit”. Nuestra permanencia se llevd a cabo en horario laboral, durante siete
(07) dias héabiles de trabajo.
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4.1. Caracterizacion del proceso investigativo en el escenario de estudio

Las instituciones donde se llevé a cabo esta investigacion estan representadas por
el complejo institucional Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB)
adscrito al MPPS y el Instituto de Biomedicina dependiente de la UCV a partir del
2014, posterior a la desaparicion fisica de Convit, ubicAndose ambas gerencias en la
misma estructura fisica, pero dependientes de dos centros de decision diferentes y cuya
sede se encuentra situada en San José, Distrito Capital — Caracas, Venezuela.

Considerando que su ubicacion geoespacial guarda una relacion estratégica en la
historia del campus de la salud publica en Venezuela, pues en ella convergen el
Hospital Vargas, centro asistencial de maximo nivel de complejidad de atencion en
salud, donde coexisten la atencion médica, la formacién de pre y posgrado, referencia
a nivel nacional e inclusive, en tiempos pasados a nivel internacional; la Escuela de
Medicina José Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela, Banco de Sangre.
Centro Nacional de Rehabilitacion. Asi mismo cabe destacar que cada una de estas
instituciones articula un complejo asistencial, docente y de investigacion con presencia
activa en las comunidades de influencia; generando una red de salud integral que ha
contribuido significativamente en la capacidad resolutiva de salud a nivel nacional. A
continuacién presentamos el flujograma de trabajo desarrollado en el escenario de
estudio:
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1 8 Visita a Secciones: 1.
Complejo Institucional: 2 Reunién con gerencias Programas y
Servicio Autoénomo del Llegada al Complejo Institucionales: SATB/IB. Administrativas. 2.
Instituto de Biomedicina Institucional: SAIB/IB. Presentacion del Entrevistas con
(SAIB). Instituto de Entrega de identificacion proyecto. Organizacion Coordinadores y
Biomedicina “Dr. Jacinto para acceso a las areas del Plan de Trabajo trabajadores. 3. Seleccién de
Convit” (IB) (marzo. 2019) informantes claves. Fecha de

presentacion del protocolo
investigativo

-/
( ‘ L

5.

10. ; Presentacion del Proyecto
Propuesta teorica El Sistema de Salud
emergente Publica Venezolano y la

Investigacion: una mirada
desde la accion
pedagogica del doctor
Jacinto Convit (1985-
2015)en marzo, 2019

Salida del escenario
investigativo para
procesamiento de la
informacién acopiada

(transcripcion de datos,
6.

Realizacion de
entrevistas a L.C., del
SAIB/IB (abril —julio,
2019)

elaboracion de matrices,

categorizacion, analisis
interpretativo y

Elaboracion de informe)

8. @

Elaboracion de matrices

Hermenéuticas. P
Identificacion de Presentacion de Conferencia, Vida y Obra y Accionar del Dr. Jacinto Convit para el control de las
elementos claves endemias. Jornadas 54° Aniversario de IB (julio, 2019). Reunién con autoridades: MPPS, Decano de
Facultad de Medicina, Escuela Dr. José Maria Vargas, UCV. Igualmente, con Informantes Claves (I.C.)
del complejo SAIB/IB

Figura 2. Flujograma de trabajo en el escenario investigativo

Fuente: Autoria propia.

Tal como lo muestra la figura 2, ingresé al escenario investigativo acompafiada
del gerente del SAIB, Dr. Harland Schuler (marzo del 2019), en ese momento él realiz6
mi presentacion formal en las diferentes areas y secciones del complejo institucional.
Luego, reunidos en su despacho, realicé la presentacion del protocolo de estudio a
realizar y elaboramos el plan de trabajo a desarrollar, la propuesta de informantes clave
(IC), que pudiesen participar en la experiencia, organizacion del cronograma de
entrevistas y la presentacion formal del proyecto a la comunidad institucional. Esto
permiti0 ademas, el contacto con los coordinadores de las distintas secciones:

Programas; Sistemas y Tecnologia; Laboratorios de investigacion; Unidad Audiovisual
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y Servicios Educativos; asi mismo, Administracion y Recursos Humanos del
mencionado complejo institucional.

Posteriormente, realicé la siguiente reunidn sustentada en similares objetivos, con
la directora del instituto de Biomedicina (IB) “Dr. Jacinto Convit”, Dra. Noris
Rodriguez, cuyo despacho directivo también est& ubicado dentro del mismo complejo
institucional, en el segundo piso. Este encuentro permitié organizar mi participacion
en las Jornadas 54 Aniversario del mencionado instituto.

Cabe destacar que en el primer re encuentro con la institucion, la autora realizd
una visita a las diferentes secciones y coordinaciones que integran el complejo
institucional, asumiendo la observacion activa de los trabajadores en sus espacios
laborales y aprovechando mediante un dialogo libre e informal, explorar la realidad del
colectivo y obtener informacion de la evolucién de dicho centro, durante y posterior a
la ausencia fisica de Jacinto Convit. En estos encuentros, pude percibir un panorama
de curiosidad por la realizacion del estudio; pero, al mismo tiempo cargado de nostalgia
por el pasado transitado, desesperanza aprendida por el presente e incertidumbre por el
futuro institucional. Estas reflexiones fueron registradas en el diario de notas de campo
y posteriormente, fueron tomadas en cuenta para interpretar la realidad evidenciada y
enriquecer la pertinencia del estudio.

El desarrollo de las entrevistas a profundidad, lo iniciamos posterior a la
presentacion del protocolo investigativo aprobado por la ULAC, a la comunidad
institucional, con el objeto de que los informantes clave estuviesen en total
conocimiento de los objetivos y alcances de la investigacion, asi como la importancia
de su aporte en los productos alcanzados. Igualmente, tomando en cuenta que el tipo
de etnografia realizada nos exige el cabal comportamiento ético con el contexto bajo
estudio, solicitamos a los informantes clave el permiso para realizar la observacion,
que fue aceptada y quedo refrendada en el consentimiento informado (ver anexo 4).

Se formalizaron dichas interpelaciones a partir de abril del 2019 y culminaron en
julio del mismo afio. Fue consenso del total de participantes, realizar estos encuentros
dentro del &mbito institucional, en sus espacios de trabajo y en el horario programado

por ellos, para evitar interrupciones durante la realizacion de dicha actividad. En este
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sentido, los escenarios seleccionados fueron: despachos, la propia consulta del
profesional y los laboratorios de investigacion.

Durante el avance de las entrevistas se realizd igualmente, la observacion para
tomar en cuenta el rol del Informante Clave, su fluidez en el didlogo, que fue facilitado
por la investigadora para orientar la interlocucion con cada participante y obtener la
mayor productividad de dichos encuentros que se tradujo en una mayor riqueza de los
relatos, su extension y profundizacion.

La informacion obtenida fue delineando las categorias mas significativas que
facilitaron el acceso a la siguiente fase del estudio. La culminacion de la realizacion de
las entrevistas marcd la salida del escenario investigativo para el procesamiento de la
informacién recolectada, elaboracién del informe final y la propuesta tedrica
emergente.

Es importante resaltar, que toda la informacion se grab6é en audios y
posteriormente, dichos datos se transcribieron en su totalidad, organizandose en
tablas/matrices. Aqui se vacié la informacion y se realizd la identificacion de los
categorias/codigos, evidenciados en los fragmentos claves de las respuestas textuales
de los entrevistados (ver anexo 5).

Seguidamente, cada entrevista fue depurada y organizada en una matriz que
permitio la categorizacion hermenéutica de la informacion suministrada por cada IC y
la cual organizamos de acuerdo a la categoria generadora, la evidencia lingiistica
extraida de la idea expresada por el interlocutor, acompafiada del significado e
interpretacion que generamos segun la realidad estudiada.

A continuacion, presentamos la comprension, interpretacion y valoracion de los
resultados develados desde las voces de los informantes clave, producto de su
experiencia de trabajo acumulada con Convit, durante 15 y mas afios en el ejercicio de
su profesion; dichos insumos, nos dieron luces para la elaboracion de una propuesta
tedrica que materialice el accionar profesional investigativo-asistencial-pedagogico de
Jacinto Convit, bajo su gerencia institucional en el periodo estudiado (1985-2015). A

continuacion se presenta la informacidn acopiada en las matrices hermenéuticas:
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4.2. Matrices Hermenéuticas de Informantes Clave

4.2.1. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 1.

Categorias

Evidencia Linguistica

Interpretacién

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo
(Ico1-01)

L: 29-36

(IC 01 05)
L: 161-167

(IC 01-06)
L:170-173

(1C 01-09)
L:292-299

(1C 01-09)
L: 301-305

(...) vo estoy seguro que la medicina, en si
misma _es una_disciplina_eminentemente
social y humana, pero lamentablemente, a
veces no todos tenemos claro esta visién y
como la podemos aplicar, situacién que me
preocupa; es por esta razén gue he venido
pensando, gue es momento adecuado para
ampliar esa vision, con la apertura de un
espacio de las ciencias sociales en nuestra
institucion que fortalezca los objetivos y

lineas de trabajo.

El Instituto de Biomedicina marcado por un
ecosistema_diverso vy heterogéneo de un
equipo de profesionales, teniendo como
nucleo un liderazgo (doctor Convit), el cual
unificaba y aglutinaba los saberes de
diversas disciplinas, demuestra que en la
diversidad se puede encontrar con
inteligencia y proactividad la unidad de
criterios, a través de la construccién de
proyectos orientados hacia los objetivos de
la institucion.

(...) tenia que apoyarme en abrir y
fortalecer las relaciones intersubjetivas,
bases para generar _progresivamente
iniciativas concretas en educacion para la
salud, en los proyectos de docencia,
investigacion y del &rea clinica.

(...) forman parte de un ecosistema
vinculadas a las actividades de la
investigacion cientifica, con la educacion y
la participacién de las comunidades, para
lograr_el control de las endemias en
Venezuela

(...) siempre me planted la importancia de
mi _formacioén integral en el campo de las
endemias para poder concretar iniciativas
de educacion en salud e investigacion
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La reconstruccion reflexiva del
accionar del Dr. Convit en el &mbito
investigativo, al integrar una
socidloga con reconocida experiencia
en el trabajo con comunidades al
equipo de profesionales bajo su
direccion 'y donde  convergen
maltiples disciplinas, nos evidencia su
genuina cosmovisién de gestion para
el momento historico transitado, el
cual se caracteriza por la aglutinacion
de diferentes disciplinas para el
desarrollo de lineas/proyectos de
trabajo comunes, lo que exigia la
comunicacion entre las distintas
especialidades 'y unificacién de
criterios  (transdisciplinariedad), de
cuya integracion y participacion
dependia el alcance del objetivo
institucional (gestion por resultados).
Asi  mismo, la importancia de
apoyarse en el conocimiento de la
realidad social del individuo
vinculado a su escenario de vida
(investigaciéon  social/institucional),
para adecuar/construir los objetivos
institucionales consonos con la
realidad estudiada y ejecutar lineas de
trabajo integradas que permitieran la
resolucion de los problemas de salud
(trabajo de equipo en su escenario
vital.).

Tal como lo demuestran las citas
extraidas de la voz de nuestro IC 1, en
los distintos momentos en la
interpelacion de su discurso, el cual,
hemos percibido ameno, familiar y
cargado de emociones vivenciales,
pone de manifiesto la importancia de
la vinculacion de la investigacion con
los lineamientos programaticos y la
educacion para el desarrollo del



(IC 01-12)
L: 384-386

L: 393-396

La actividad
académica
como forma de
vida
(1C 01-02)
L: 54-58

(1C 01-04)
L: 103-109

L:112-115

(IC 01-05)
L:137-142

(IC 01-08)
L: 265-268

Estimo que los objetivos de la
investigacién son suficientes para generar
una aproximacién de los rasgos humanos,
sanitarista, investigador y educador del
doctor Convit

(...)_refrescar el legado del doctor Convit
como profesional integral de la salud
publica y de la investigacion cientifica, e
integrarlo cada quien desde su espacio

profesional;  (investigacién, docencia,
clinica, educacién y  participacion
comunitaria).

(...) estoy muy seguro gue su capacidad
profesional y compromiso le facilitara el
aprendizaje _muy rapido en este nuevo
campo. Ademas, a partir de este momento
me comprometo a dictarle unas clases para
inducirle en el comportamiento clinico y
epidemioldgico particular de cada una de
las endemias.

(...) cuando me describia la historia v la
etiologia clinica de la lepra parecia relatar
un_cuento para nifios, iqualmente, en el
caso de la leishmaniasis, siempre se
apoyaba de una vieja pizarra y su tiza
tradicional, donde me dibujaba e ilustraba
cada terminologia.

(...) Cada encuentro que era como una
clase magistral pero de la manera mas
sencilla, siempre me dejaba un mensaje,
algunas veces de manera explicita y en
otros casos implicita. Era apasionante
escucharle cada relato de su experiencia
como docente e investigador cientifico

Esta confianza también toco el intercambio
de saberes de la cosmovisién de las
ciencias sociales y las ciencias médicas y
especialmente su transformaciéon en el
tiempo aplicada al complejo  del
comportamiento _especifico _de  las
diferentes endemias.

(...), gue hiciera mi analisis como
sociologa de las formas de vida de la
familia y la presencia de la lepra, y él
acufiando  conceptos  clinicos de la
enfermedad de manera sencilla pero
ilustrativa, fascinante una leccién abierta,
inmersa en una realidad
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trabajo institucional y de campo desde
su disefio hasta su ejecucion y
evaluacion.

Como lo sefiala la cita extraida el
discurso de la IC 1, para Convit cada
proyecto/linea de trabajo era una
oportunidad de formacion en todos los
niveles y disciplinas en los cuales
participaba. Poseia una actitud y
disposicién innata al aprendizaje de
nuevos constructos, asi como la
ensefianza formal institucional e
individualizada del capital humano
bajo su liderazgo, en todos los niveles
(profesionales y técnicos). Asi mismo,
su permanente motivacion al logro de
sus trabajadores, para la construccion
de equipos de trabajo de alto
desempefio.

Estos extractos tomados de los
parrafos del discurso del IC 1, develan
la profundidad de la cosmovisién
educativa de Convit, quien en su
biusqueda de respuestas a los
problemas de salud, trasciende de lo
paradigmaético positivista,
caracteristico de su preparacion
académica formal, para penetrar lo
humanistico y profundizar en el
comportamiento de las endemias
vinculadas al modo de vida de los
grupos sociales. Asi mismo, reitera la
motivacion permanente a investigar y
mantenerse actualizado, para crecer
profesionalmente a la par de los
adelantos de la ciencia e intercambiar
experiencias con expertos en otros
escenarios a nivel nacional e
internacional.

La postura visionaria de Convit le
facilitaba la apertura en cada nuevo
escenario penetrado, el cual estudiaba
en detalle para valorar su potencial
avance del conocimiento; esta
experiencia y dedicacion acumulada,
lo que se reflejaba en la produccidon de
ideas innovadoras y adelantadas al
momento social e histérico transitado,



(1C 01-09)
L: 306-310

(IC 01-10)
L: 313-317

Omnisciencia y
disposicién
para el avance
del
conocimiento
(1C 01-03)
L: 95-98

(1C 01-05)
L:147-151

(IC 01-05)
L: 153-157

(IC 01-10)
L: 338-343

L: 387-392

(...) debemos investigar y estudiar mucho
todos los dias, pues debemos estar atentos
a los cambios del conocimiento cientifico,
es por esto, que le sugiero que no pase
ningln dia sin que usted haya leido algln
articulo, u otro material que le pueda
ayudar crecer como profesional.

(...) pues quiero gque participe en un
Seminario _en Washington relacionado a
promocién de la salud y las enfermedades
endémicas. Y como este viaje de formacioén
fueron muchos que él me facilitd a través
de la institucién, de los cuales aprendi y
comparti otros enfogques de educacion para
la salud v las enfermedades endémicas.

(...) una oportunidad, un desafio para abrir
un_aprendizaje profesional y personal,
desde un nuevo campo relacionado al
comportamiento social de las diferentes
endemias, en el marco de una institucién de
corte convencional/tradicional.

En futuras reuniones de trabajo, seminarios
nacionales e internacionales observaba que
iba acufiando vy diferenciando el término
entre educacién sanitaria y educacién para
la salud, exhortando al equipo médico a
reflexionar y cambiar en funcién de las
demandas de los cambios del conocimiento
cientifico.

(...) la prevencién y control del dengue no
se encuentra en sequir gastando mas dinero
en fumigaciones, la esencia esta en invertir
en educacion para la salud, eso si estimados
colegas, no repetir el esquema vencido de
educacion sanitaria

(...) posiblemente, estos atributos y otros
formaban el rasgo caracteristico del doctor
Convit, como educador, investigador
cientifico, clinico, gerente. De manera
natural sin esquemas prefijados.

En ese sentido, es valido considerar una
multiplataforma (fisica y virtual), vy de
manera __ segmentada _al  tipo  de
publico/objetivo, disefiar las estrategias
especificas del contenido coherente con los
resultados de la investigacion y los
objetivos de la institucion.
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las cuales exponia publicamente e
invitaba a reflexionar y colocarse a la
vanguardia en los adelantos de la
ciencia.

Estos parrafos, nos muestran otro
ejemplo de la omnisciencia de Convit
para desmitificar la ejecucion de
actividades programaéticas en salud,
realizadas  desde el admbito
exclusivamente asistencial sin tomar
cuenta la poblacion, sus caracteristicas
socio-culturales y posibilidades de
participacién en el control de las
endemias que ademas genera costos.
En este sentido, invita a invertir en
educacion para la salud, que implica
tomar en cuenta lo que piensa tanto la
gente, como los equipos de salud y
evitar la falencia de continuar
desarrollando los esquemas
tradicionales de educacién sanitaria.
De esta manera, nos encontramos con
un especialista de formacién clinica
tradicional, con experiencia en
investigacién, que nos sugiere
centrarnos en la educacion de la
poblacion para generar su
transformacion  socio-sanitaria y
lograr el control de las endemias.
Simultaneamente, reconoce y
estimula al crecimiento profesional de
los equipos de trabajo y la publicacién
ante el mundo de los resultados
obtenidos.

En esta faceta de su vida profesional,
Convit modela un accionar propio de
gestion por resultados, caracterizado
por la presentacion y difusion dentro
de la comunidad institucional, de las
lineas trabajo/proyectos a desarrollar,
destacando la importancia de la
articulacion de éstas, con las secciones
operacionales involucradas a fin de
alcanzar los objetivos institucionales.
Estas actividades las acompafiaba de
interlocuciones con los actores claves
de la propuesta y mediante el
establecimiento de relaciones
intersubjetivas, para generar procesos
dindmicos de conocimiento, valorar la
evolucién del proyecto y cimentar las



Proximidad y
dialéctica
social
(1C 01-03)
L: 73-76

L: 84-87

(1C 01-06)
L: 175-185

(1C 01-08)
L: 273-278

(IC 01-11)
L: 348-359

(IC 01-11)
L: 359-369

Independientemente _de la_confianza
personal y profesional del doctor Convit, el
cual se convirtid en mi tutor académico;
siempre estaba comunicandose conmigo
para__monitorear como me sentia, e
igualmente, los avances de la recién creada

El mismo doctor Convit, circuld una
comunicacién describiendo mi papel en el
marco de los objetivos de la institucion y
abri6 un espacio _en seminarios de
investigadores para que presentara los
objetivos de esta nueva Coordinacién

Su formacion académica parecia no estar
alineada a su forma tan genuina de una
gerencia por resultados; él no sequia
ningin modelo de planificacién, pero sabia
perfectamente que significaba la institucion
como un todo, digamos —el gran bosque-,
sus objetivos y como se debian ejecutar
desde cada laboratorio, seccion
coordinacion. Tenia sus estrategias de
monitoreo

(...) entrdbamos a su oficina, que por lo
general, siempre estaba leyendo y de
manera gentil invitaba a sentarnos, e
inmediatamente el rodaba su silla del
escritorio vy la colocaba frente a la silla de
uno quedando de manera frontal, se
acomodaba sus lentes y decia ;que se le
ofrece? una accién natural comunicativa de
darle valor al otro, viéndole y escuchandole

de igual a igual

(...) la esencia del mensaje siempre iba en
la misma linea filoséfica y programatica, lo
gue modificaba de acuerdo al tipo de
interlocutor _era las  estrategias de
interrelacion intersubjetiva.

Siempre, investigaba con quien 0 guienes
se iba a entrevistar, situacién que le
facilitaba  diseflar _la _ estrategia _se
comunicacién, complementado por su
capacidad de agudeza de observacion
analitica_que contribuia a un clima de
confianza y de credibilidad en los temas a
tratar

80

bases de esta nueva iniciativa, la cual
monitoreaba de forma genuina
mediante notas recordatorias, visita a
las gerencias seccionales operativas y
reuniones en su despacho, que eran
sugeridas utilizando frases gentiles
como: “podriamos conversar de...; le
parece que hablemos...; qué podemos
hacer...?; qué se le ofrece?”, entre
otras, propiciando asi la alteridad con
sus equipos de trabajo.

Al reflexionar sobre sus estrategias
para la resolucion de los conflictos
gerenciales,  evidenciamos  que
siempre los manejé anclado a su
proactiva resolucién. Convit, tenia
claro los objetivos que deseaba
alcanzar, apoyado en una sélida
fundamentacion filosofica y
programatica. Investigaba y se
preparaba para adaptar la estrategia de
interlocucion subjetiva, al escenario
con el cual interactuaba y cuyo
abanico de modelaje abarcaba desde
las dindmicas a lo interno institucional
hasta espacios de encuentros con entes
gubernamentales
nacional/internacional, vinculados a la
institucién. Mediante el genuino
desarrollo de procesos gerenciales
tales como mediacidn, facilitacion,
establecimiento de acuerdos, entre
otros, lideraba y promovia dentro de
su equipo de trabajo, el aporte de ideas
innovadoras que viabilizan la
construccién colectiva de consensos,
para el alcance de los objetivos,
proyectos y planes de la institucion
como un todo.

En la vida personal y profesional de
Convit develamos el sello de lo
humanistico impreso en su ser,
vinculado a lo ético (como valor), que
transversa su trayectoria de vida y

emerge de forma auténtica y
espontanea, mostrando un rasgo
multifacético, que le permitia

desenvolverse en los distintos



Accionar
profesional,
humanistico,
ético
(1C 01-04)
L. 126-135

(1C 01-06)
L: 201-204

(IC 01-07)
L: 206-214

L: 226-233

L: 237-242

(1C 01-08)
L: 252-255

L: 258-264

De inmediato llam6 a una enfermera de los
consultorios, la cual le solicitd me tomara
la presién, y realmente la tenia muy alta.
Me dice, hagamos un alto a esta reunién y
debe ir de inmediato al Servicio de
Cardiologia en el Hospital Vargas

(...) llegué primero al aeropuerto y le
reservé su espacio en la cola, y él se neg6
rotundamente a moverse donde estaba
ubicado pues lo consideraba como un
irrespeto hacia los demas.

Me acergué al doctor y a la sefiora Rafaela
(su esposa, eterna compariera), y le dije que
se acercara al mostrador pues les estaban
dando prioridad a los pasajeros con destino
a__ Barquisimeto, no lo hizo pues
consideraba que estaba transgrediendo los
derechos del resto de los pasajeros.

(...) inmediatamente el doctor Convit, le
pregunta ya tenemos listo el vehiculo para
continuar el viaje a la comunidad donde
usted me indic6 que se encontraba el
paciente de lepra que presenta algunas
complicaciones para movilizarse

(...) que ese paciente aunque estuviera en
el sitio méas remoto posible tenia el derecho
de ser atendido oportunamente a igual gue
los que vivian en la ciudad y para eso estaba
el equipo del Instituto de Biomedicina

(...) y el doctor Convit le dijo pasandole la
mano por el hombro tanto al marido como
la_mujer, que cualquier sitio que ellos
decidieran era bueno para conversar. Y asi
inicia el mismo Convit a examinar a cada
miembro de la familia que en total eran
cinco...

(...) nuestra responsabilidad como médico
es ir donde se encuentra el enfermo no
esperarlo en la oficina, cada persona es una
realidad, es un problema diferente, no
puede verlo como una ficha o historia
clinica aislada.

escenarios transitados, tal como lo
expresa el IC 1 en su interlocucién al
evocar vivencias compartidas. En su
postura como gerente humano, prima
la atencion de salud de su colaborador
institucional a la ejecucion de la
actividad gerencial; en su accionar
asistencial exige al médico su
responsabilidad y ética profesional
como trabajador del IB, para brindar la
oportuna atencién del caso, resaltando
que cada afectado es una realidad
especifica y debe valorarse en su
contexto. Y, en su acercamiento al
enfermo, establece el rapport médico
— paciente para la evaluacion integral
de la familia (clinico/social).

81



4.2.2. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 2.

Categoria

Evidencia Lingdistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora 'y
compromiso
investigativo

(1C 02-01)
L:50-70

(1C 02-04)
L: 108-122

L: 135-140

Recuerdo que el doctor Convit decia que
uno no podia trabajar solo y esta es una tesis
de enfoque sistémico para vincular y tratar
de ver cémo se mantiene esa vinculacién de
salud-formacién investigativa-asistencia y
gestién de programas, a su vez integradas a
participacion vy atencién de familias y
comunidades, que se proyectd hasta
producir transformacion en comunidades
endémicas para promover Yy propiciar
modos de produccién local y atender otros
aspectos sanitarios porgue esos factores
eran_condicionantes para la aparicién o
exacerbacién de enfermedades endémicas
en _comunidades cerradas. La experiencia
del trabajo cotidiano compartido con el
doctor Convit, me ensefi¢ la importancia
gue tiene el fortalecimiento del personal de
salud para el trabajo en equipo y el
desarrollo de actividades de planificacion,
coordinacién _y  supervision _de los
Programas de Salud y Laboratorios de
Investigacion asi _como, la educacién y
participaciéon son aspectos claves en la
intervencibn vy asistencia __de  las
comunidades.

Todo lo cre6 él y fue su maxima creacion.
El pudo visualizarlo desde varias aristas:
desde el punto de vista de la investigacion,
desde el punto de vista académico y desde
el punto de vista de la atencién de sus
pacientes, educacion y transformacion de la
comunidad, a través de sus programas
sociales

(...) promoviendo la productividad local
[regional, con apoyo de los entes pablicos y
privados, es necesario la
busqueda/fortalecimiento _de Alianzas o
Asociaciones  Estratégicas como  la
Asociacion para la Investigacién

82

El IC 2 resalta en la personalidad de
Convit, poseer una cosmovision de
vida integradora y futurista, pues no
concebia  trabajar  aisladamente.
Ademas, la delimitacion clara de
objetivos y la participacion de equipos
transdisciplinarios para beneficio del
paciente y el colectivo. Todo esto,
apoyado en un enfoque sistémico de
procesos, vinculados en un macro-
componente: salud-formacion
investigativa-asistencia y gestion de
programas con la participacion de la
familia/comunidades, para apalancar
protocolos de trabajo asentados
localmente, que respondan a las
necesidades socio-sanitarias
prevalentes, para eliminar/minimizar
factores de riesgo que
inciden/exacerban  los  procesos
morbosos en los grupos poblacionales
postergados; asi, generar la mayor
transformacion social en éstos con
permanencia en el tiempo. En esta
linea de pensamiento, el IC 2 cataloga
el IB como la mé&xima creacién de
Convit  “un  s6lido  complejo
institucional”, capaz de lograr la
atencion de la comunidad. Sin
embargo, posterior a su desaparicion
fisica, se perdieron dichas
perspectivas.

La interlocucion del IC 2, se torna
emotiva, la hace con pausa, para
evocar sus reflexiones y mostrar fotos,
posters de protocolos de trabajo,
cuadros de productividad, entre otros,
que tapizan las paredes de su oficina,
nos sefiala la importancia en la
biusqueda y fortalecimiento de
alianzas con entes publicos/privados,
asi como asociaciones que apoyen la
prestacion de servicios de atencion



(1C 02-05)
L: 144-151

L: 157-166

Actividad
académica como
forma de vida
(1C 02-01)

L: 07-08

(IC 02-01)
L: 17-27

Omnisciencia y
disposicion para
el avance del
conocimiento
(1C 02-02)

L: 45-48

(IC 02-03)
L: 86-95

(...) gue, promuevan, fortalezcan y
aseguren el desarrollo de los procesos de
investigaciébn — atencién — educacién —
participacion — transformacion social, de
manera proactiva, armonica con
sostenibilidad en el tiempo y estrechamente
vinculado/articulado a su _concepcion

doctrinaria (...)

(...) trabajo transdisciplinario realizado en
los distintos ambitos por él intervenidos:
investigacién,  formacién  académica,
organizacién de servicios de atencion,
gestion de programas, educacion en salud,
participacidbn _comunitaria, cooperacién
intersectorial y los productos obtenidos con
permanencia en el tiempo, que ademas de
mantener vigente su trayectoria de vida
profesional integral (...)

(...) Todo lo que yo pude aprender en
dermatologia, se lo debo al doctor Convit.
A su ensefianza, a su perseverancia

(...) siempre estuvo preocupado porque te
formaras, te desarrollaras. (...), el doctor
Convit le planted al jefe del servicio gue yo
hiciera la especialidad de dermatologia
clinica (...).

(...)_mantenia su visién de futuro, sobre
todo por la parte de investigacidn, pues los
programas _ya marchaban casi solos,
tomando en cuenta los lineamientos
establecidos por la OMS/OPS, por el
personal, que fue el mejor legado que él

dejo

(...) todos los proyectos gue se hacian,
siempre estaban incluidos los Servicios de
Dermatologia Sanitaria y esto permitia
abastecerlos _con materiales, equipos.
Ademas, de ser un canal para el desarrollo
de la investigacién en el campo; siendo
dichos _ servicios &reas modelo  de
demostracién de trabajo en el campo para
los  diferentes  programas  que _ se
desarrollaban seqgiin _la prevalencia de
enfermedades endémicas en la regién.
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integral al enfermo/comunidad y
constituidos en equipos
transdisciplinarios de trabajo,

incentiven la productividad local con
asistencia y docencia en salud,
investigacion cientifica, desarrollo de
tecnologias y extension comunitaria
para la promocion y prevencion de
enfermedades
endémicas/dermatolégicas. Asi
mismo, con igual tenor de
importancia, el informante sugiere
organizar un espacio dentro del IB que
publicite el legado de vida de Convit,
como modelo de accionar salubrista
holistico para la atencion en salud de
las poblaciones.

Al indagar sobre Convit en relacién a
la actividad académica como forma de
vida, concuerdo con la linea de
pensamiento expresada por el IC 2,
quien sefiala que siempre estuvo
preocupado por la formacién continua
del personal de su institucion en todos
los niveles. En este sentido, brind6 la
posibilidad de fortalecer la formacién
en dermatologia clinica e integrarla al
control de las endemias con afectacion
en la especialidad de dermatologia, asi

como la posibilidad del
establecimiento de alianzas
interinstitucionales  para  formar

técnicos en salud publica polivalentes,
para la ejecucion del trabajo en el
campo.

Otra de las virtudes que, caracteriz6 el
desempefioc de Convit fue su
permanente disposicion para el avance
del conocimiento, con visidn futurista
anclada a los lineamientos normados
por las organizaciones internacionales
y en consonancia con el avance de la
ciencia, lo que beneficiaba al 1B en
contar con asesoria de expertos,
financiamiento de proyectos, entre
otros.



L: 100-105

Proximidad y
dialéctica social
(1C 02-03)

L: 80-85

(IC 02-01)
L: 14-16

Accionar
profesional,
humanistico,
ético
(1C 02-02)
L: 37-40

L:71-73

(...) los beneficios que aporta una
estructura __organizativa __como ___ esta:
universidad — Ministerio - Otros Entes,
nacionales/internacionales,  publicos vy
privados, gue enriguecen la estructura, pues
podemos contar con la asesoria de expertos
y financiamiento v, el valor gue se le puede
dar _a la investigaciobn como aporte la
transformacién social y a la atencién del
paciente v la familia.

En los proyectos de investigacién y los
programas implementados en el instituto de
Biomedicina con el doctor Convit, nosotros
disefiabamos nuestros planes de trabajo, le
plantedbamos los recursos que
necesitdbamos y él se encargaba de
gestionarlos por el Ministerio de Salud o
bien, a través de las muchas organizaciones
internacionales con las cuales mantenia
alianzas estratégicas.

Para resolver cualquier problema, aprendi
la dedicacion al trabajo, la humildad y la
humanidad en el crecimiento profesional.

(...) para el desarrollo de las actividades
vinculadas con la atencién de los pacientes,
la_ familia y comunidades fue ante todo
humanista, eficiente y de calidad, con una
gran sensibilidad social, con el propésito de
mejorar la calidad de vida y el bienestar de
las comunidades

(...) reforzamiento de valores como son:
honestidad,  respeto,  responsabilidad,
sensibilidad, humildad, y el principio de
ética profesional y mistica de trabajo.

Nos refiere el IC 2 que en los aspectos
relacionados con la gestion de
programas y proyectos, Convit les
motivaba para el disefio de dichas
iniciativas que luego de ser
presentadas y valoradas por el equipo
de trabajo en su factibilidad y éxitos,
él gestionaba los recursos necesarios
para su implementacion a través del
MPPS o  mediante  alianzas
estratégicas con  otros  entes
internacionales. Asi mismo, en la
solucion de nudos criticos en la
gestion operativa, dejo como legado la
dedicacion al trabajo, humildad y
humanidad en el crecimiento personal.

Otro rasgo importante a destacar es el
modelaje de la personalidad de Convit
para brindar atencion en salud al
paciente, su familia y la comunidad, el
cual ejercitd vinculado al humanismo,
eficiencia, calidad y sensibilidad
social, destacando como elementos
claves en el ejercicio profesional otros
valores relevantes como:
responsabilidad, respeto, honestidad y
humildad, bajo los principios de ética
profesional y mistica de trabajo.
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4.2.3. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 3

Categoria

Evidencia Linglistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo

(IC 03-01)
L: 14-20

(IC 03- 02)
L: 56-63

L: 69-75

La actividad
académica como
forma de vida
(1C 03-01)

L. 23-25

(1C 03-03)
L: 102-109

(...) y el Dr. Convit que siempre estaba
pendiente de los grandes desarrollos para
aplicarlos al estudio de las enfermedades
endémicas confié en mi para dirigir el
laboratorio de Ingenieria Genética del
instituto.

Para el doctor Convit, no hay medicina sin
investigacion _cientifica; en mi_ caso
particular, me llevaba a los trabajos de
campo y me decia: “usted tiene que ver a
los enfermos de cerca, en su ambiente para
que se enamore de lo que hace”. Lo que yo
hacia vy sigo haciendo es investigacion
cientifica, gracias a sus consejos.

(...) creacion de los servicios de
dermatologia sanitaria a nivel nacional y la
creacion del Instituto de Biomedicina,
donde se articuld la atencidn en salud, la
investigacion cientifica y la docencia de
pre y postgrado. Asi mismo, la integracion
de equipos multidisciplinarios, la creacién
del Programa de educacién para la salud,
gue también se llevaba a las comunidades,
para abordar y tratar de resolver los
problemas en salud.

(...) pues él quiso que yo aprendiera
muchisimo y aprendi muchas cosas de él,
entre ellas: la disciplina y la constancia; él
decia que “uno hacia las cosas, pero tenia

que ser constante™.

(...) Creo gue alin conservamos €omo
legado de la dedicacién del Dr. Convit es
el 1.B. donde se sigue realizando
investigacion cientifica de calidad,
atencién a los pacientes con afecciones
dermatoldgicas a través de la cual cuenta
con los estudiantes del postgrado de

Dermatologia
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En su trayectoria de vida, Convit
demostrd una postura visionaria, que se
materializaba en la investigacion
permanente de las disciplinas que
pudieran fortalecer el accionar en el
control de las enfermedades endémicas,
con una mayor eficacia y siempre
enfocado en la premisa que debe
trabajarse en equipos transdisciplinarios
que ejecuten de forma integrada las
acciones en el campo. Sustentado en
esta integracion de especialidades,
emerge la creacion del IB, que vincula
la atencion en salud-investigacion
cientifica-docencia pre y post grado-
programa de educacion para la salud,
para atender los problemas de salud en
las comunidades.

La vida de Convit estuvo marcada por
su entrega a la actividad académica,
motivando con su ejemplo a quienes le
acomparfiaban. Por ello, se procuraba la
actualizacion  permanente en los
avances cientificos, con la creacién de
post grados que apoyaran el control de
las enfermedades endémicas vy
dermatolégicas, asi como el cultivo de
valores: constancia, disciplina,
humanismo, ética, entre otros.

Todos los que formamos parte del 1B,
podemos afirmar que Convit anclado en
su visién futurista y proyeccion
nacional/internacional, en el avance de
la ciencia, nos brindé la oportunidad de
formarnos y crecer en la especialidad,
para luego, implementar esos nuevos
epistemes en la institucién; esto
permitié alianzas con entes
multilaterales que  aportaron el
financiamiento para el desarrollo de
proyectos de investigacion y ejecucion
de programas para el control de
endemias.



Omnisciencia y
disposicion para
el avance del
conocimiento
(1IC 03 -01)
L:27-32

(1C 03-02)
L: 39-41

L: 46-50

(1C 03-03)
L: 84-92

Proximidad y
dialéctica social
(1C 03-03)

L: 83-86

Accionar
profesional,
humanistico,
ético
(1C 03-01)
L: 08-09

(IC 03-02)
L: 66-6

Me brindé su total apoyo para irme hacer
mi postgrado vy luego otro post doctorado,
para gue me formara en biologia molecular
para desarrollarla aqui, para poder acceder
hacer la epidemiologia molecular y el
desarrollo de inmunoterapia; ya con esa
parte yo le insisti hacer vacunas definidas.
Al doctor Convit le gustaba que uno

aprendiera

(...) el Dr. Convit me dijo: “usted tiene que
irse _a aprender eso, porque nosotros
necesitamos eso aqui”’. Eso a lo que €l se
referia, era el Conocimiento Cientifico.

Pero a él, le qustaba eso, gue uno
aprendiera y uno venia con los nuevos
conocimientos y él inmediatamente queria
ponerlos en préactica.

(...) permiti6 un avance significativo en la
evaluacion de la situacién epidemioldgica
de tres enfermedades importantes, tales
como: lepra, Leishmaniasis \
Oncocercosis, los cuales se convirtieron en
programas, los cuales atin son coordinados
a nivel nacional por el Instituto

Las limitaciones para lograr cualquier
objetivo, antes y ahora son: la disposicién
de recursos econdmicos y personal. La
obtencion de recursos se lograba través de
proyectos, los cuales fueron financiados
por organismos multilaterales,

Desde que ingresé al Instituto de
Biomedicina en el afio 1984, el Dr. Convit
me adoptdé como una de sus hijas;

El Dr. Convit siempre decia gue habia que
escuchar el clamor de la gente y ponerse
en el lugar del enfermo;

Otra particularidad del accionar de
Convit que comparto con el IC 3, fue la
cercania fisica, emocional y espiritual
con los equipos de trabajo que se
evidenciaba en su contacto con cada
integrante del 1B, brindandole respeto,
consideracion, motivacion al logro y el
sentido humano que también promovia
al incorporar en la relaciéon con los
enfermos, la escucha de su discurso y
captacion de sus necesidades.
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4.2.4. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 4

Categoria

Evidencia Lingdistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo

(1C 04-01)
L: 31-35

(IC 04-02)
L: 37-45

L: 56-58

L: 61-68

(IC 04-03)
L: 73-75

L: 97-99

(1C 04-04)
L: 101-107

Esta experiencia_de trabajo integral; al
comienzo, desconocia el propésito de
trabajar en equipo y a partir del afio 1985
comprendi que cada uno de los integrantes
en las diferentes especialidades eran piezas
fundamentales de una orguesta. A partir de
este tiempo fueron muchos los datos
obtenidos.

(...)_y fue cuando empecé a tener
interrelacién _con cada uno de los
integrantes del equipo multidisciplinario
del Dr. Convit (médicos dermatélogos,
dermatopatdlogos, epidemidlogos,
estadisticos, _investigadores, inspectores
trabajadores de la salud, socidlogos. Al
final, leer una historia clinica de los
enfermos de Hansen era una sintesis de un
trabajo en equipo que se convertian en unas

historias de lujo.

(...) Luego trabajo de campo, integracion y
socializacion de trabajo, conocimiento de
la realidad en campo.

(...) necesario el trabajo en equipo de
manera controlada con la participacién de

equipos transdisciplinarios donde
intervienen no solo el médico, sino
soci6logos, educadores, bidlogos,

inspectores de salud publica, ingenieros
(Georeferencia), enfermeros, psicélogos
para__ lograr una integracién  del
conocimiento.

La enfermedad de Hansen, era abordada de
una manera integral no solo el paciente y
las historias clinicas lo revelan,

(...) creo que fue importante el vincular con
un brazo fuerte los programas de salud con
la parte educativa. A finales de los 80 y
década de los 90, fue el inicio del vinculo

salud y educacién

(...) Diferentes caserios visitados donde
encontramos _al médico del servicio de
Salud, inspectores de la zona y la parte
educativa_en relacién a la Salud; era
necesario dar un empuje a esta area.
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Para el IC 4, su ingreso al IB represento
una valiosa y novedosa experiencia de
trabajo en equipo transdisciplinario, el
cual internalizd al compartir la
gjecucion de procesos productivos,
integrados con diferentes especialidades
y cuyo producto final nos devela los
beneficios que brinda a los enfermos,
pues les permite ser atendidos
integralmente en su salud vinculado a
sus  condiciones  socio-sanitarias.
Ademas, pudo disponer de registros
clinicos de alta calidad, lo que dista
mucho de alcanzar con la ejecucion de
acciones en salud, o desarrollo de lineas
programéticas/investigacion
individualizadas. También, se requiere
contar con una gerencia proactiva,
participativa, desarrollo del trabajo en
equipo  bajo una  cosmovisién
transdisciplinaria y la ejecucién de las
acciones en el campo para la obtencién
de saberes integrados.

Lo sefialado por el IC 4, respecto al
desarrollo de los programas de control,
se requiere de equipos
transdisciplinarios  vinculados  al
componente educativo en todas sus
formas de expresién (ejemplos:
interlocucion con las poblaciones,
alianzas con las instituciones educativas
y organizaciones que hacen vida en la
comunidad, difusion de informacion,
entre otros), lo cual es vital para lograr
la transformacion de las comunidades.
Destacamos con similar relevancia,
prever la formacion de personal de
relevo en todos los niveles y disciplinas,
de forma que se garantice la continuidad
en el desarrollo de los procesos
integrales de atencidn, con prioridad en
las poblaciones postergadas socio-
sanitariamente.

Creemos, que en este accionar sistémico
se deben compartir las
responsabilidades de manera inclusiva'y
con participacion de la poblacion



L:121-124

(1C 04-05)
L: 143-148

L: 158-162

(1C 04-05)
L: 162-167
L: 187-189

Actividad
académica como
forma de vida
(1C 04-01)

L: 81-82

L: 86-90

(IC 04-04)
L: 136-138

(1C 04-05)
L: 151-153

Otro aspecto gue creo sefialar es no haber
desarrollado una generacién activa de
relevo de una manera integral, pues no solo
la clinica es indispensable; tiene que haber
una __amalgama entre las diferentes

disciplinas.

Integracion con otras disciplinas aparte de
los médicos (Socidlogos, epidemi6logos,
ingenieros, educadores, investigadores).
Siendo _una_Institucién con el fuerte del
postgrado de Dermatologia, la integracién
con laboratorios farmacéuticos seria una
conexiéon ideal. La  comunicacién
importantisima, alianza con Telemedicina
UCV..., con conexiéon con el mundo
externo con otros profesionales de la Salud.

Tener conocimiento sobre estudios en base
a los marcadores de inmunidad innata (11) y
comprobar si estas familias presenta déficit

Tiene que ser inclusivo, donde la
comunidad participe, conozca su problema
de la salud. Evaluaciones continuas,
integrar en la region, salud y educacion; y,
ahora con telecomunicacidn, apuesto por
una Venezuela integral.

(...) el Dr. Convit tenia la politica de
convenios internacionales en investigacion
donde tuve la oportunidad de formarme con
personas extranjeras de alto nivel que
trabajaban en diferentes laboratorios en el
area de Ciencia.

(...) pacientes con Hansen eran atendidos,
orientados vy educados en su problema de

discapacidades.

Siempre el Dr. Convit, apostaba por las
nuevas generaciones (gente joven, con
entusiasmo), donde su lema siempre fue
gue se ocupen de lo que puedan aprender.

Considero que es necesario la capacitacion
en el area educativa del personal de salud y
en atencién a las actividades realizadas en
las comunidades

88

“diana” involucrada que conduzca al
conocimiento de sus condiciones socio-

sanitarias 'y de  salud, sus
potencialidades y el mayor
aprovechamiento de los recursos,

mediante la ejecucion de programas
integrales e integrados a sus procesos
sociales. Todo en armoénica sintonia con
la reflexion de Convit “... el trabajo en
equipo consciente y sostenido, el mas
fructifero”.

Otra de las virtudes que caracterizo el
desempefio de Convit fue la capacidad
de negociacion para establecer alianzas
con entes publicos/privados,
nacionales/internacionales, para el
financiamiento de  proyectos de
investigacion y lineas programaticas
(formacién de personal, supervisién,
fortalecimiento de la infraestructura,
entre otros), que monitoreaba de forma
genuina con los responsables de éstos, a
través de las inolvidables pequefias
notas informales, escritas por él,
invitindonos  cordialmente a una
reunién informativa. Creo que este
detalle, lo evocamos todos los que
compartimos en su equipo de trabajo.
Siempre, ubic6 el foco de sus
reflexiones en los términos de
investigacién para produccion del
conocimiento, progreso,
transformacion, salud vy
educacion.

tener

En cuanto al rasgo gerencial de Convit
para solventar las debilidades en el
aporte financiero que garantizara la
ejecucion de los proyectos de
investigacion y lineas programaticas,
siempre se apoy0 en la cooperacion de
entes multinacionales debido a que
partidas presupuestarias ordinarias del
MPPS, han sido intermitentes. Los
recursos publicos generalmente son
insuficientes a los fines de garantizar
sostenibilidad de los proyectos en el
tiempo. Ya que en la mayoria de los
casos, al culminar los proyectos de



L: 172-176

Omnisciencia y
disposicion para
el avance del
conocimiento
(1C 04-02)

L: 70-73

(IC 04-03)
L: 82-86

(1C 04-04)
L: 109-115

(1C 04-06)
L: 179-186

Proximidad y
dialéctica social
(1C 04-04)

L: 168-171

Accionar
profesional
Humanistico,
ético
(1C 04-03)
L: 75-76
(1C 04-04)
L: 184-186

Se trata de un cambio social gue permita
transformar a los pueblos con pobreza y
falta de educacién, en pueblos educados,
bien alimentados, con capacidad para
resolver problemas, tener un trabajo y

poder vivir _con mayores facilidades.
Jacinto  Convit. En una _ palabra:
EDUCACION.

(...) la_constancia y dedicacién del Dr.
Convit para la bldsqueda de recursos para
mejorar el conocimiento y el desarrollo de
habilidades personales de los pacientes en
relacién al autocuidado de su enfermedad,
£sa era su meta.

(...) recuerdo su constante comunicacion
con todos los integrantes de la institucion,
siempre nos llegaba una nota donde
expresaba un interés de algun objetivo en
mente, pendiente  de los resultados
obtenidos en los contactos familiares de los
enfermos.

Y la_ supervisién, asesoramiento y
monitoreo sobre las acciones de vigilancia
tiene que ser constante para prevencion y
control de la enfermedad.

(...) El desarrollo de la ciencia condiciona
la evolucién de los paises. Un pais que no
tenga ciencia evolucionada sera siempre un
pais de tercera o cuarta categoria.

A mi_parecer, una persona visionaria,
intuitiva que durante su administracion
publica en diferentes gobiernos de
democracia Yy no democracia, conocia
siempre gue habia una pata de la mesa floja

0 coja.

(...) era un aprendizaje de vida integral:
paciente, familiares y comunidad.
“Lo_importante es que la gente progrese,
transforme su forma de vida y tenga lo
suficiente para ser feliz, que tenga Salud y
EDUCACION”.

investigacién cesaban dichos aportes
financieros y, esto se hace més evidente
en la actual situacion econémica que
atraviesa el pais. Por otro lado, conviene
destacar que todos los entes gerenciados
por el Estado poseen regulaciones
procedimentales para el manejo de
fondos propios y externos a la
institucién, Otro aspecto de interés y en
coherencia con lo expresado por el IC 4,
referido al natural modelo de gerencia
desarrollado por Convit, que devela un
liderazgo visionario significativo, al
acompafar y participar en el trabajo
compartiendo esfuerzos hacia el logro
de los objetivos de la institucion, que a
su vez generaban conocimiento.

De acuerdo a lo expresado por el IC 4,
Convit siempre vinculaba el problema
del enfermo con su entorno inmediato,
prestando atencion a su familia y
microclima social. Consideraba que era
necesario tener salud y educacion para
poder progresar y ser felices. Lo que
denota una cercania profesional
humanizada.

89



4.2 5. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 5

Categoria

Evidencia Linglistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo

(1C 05-02)

L: 36-38

L: 56-58

L: 62-68

La actividad
académica como
forma de vida
(1C 05-02)

L: 52-56

L: 61-62

(IC 05-04)
L:111-118

También con la investigacién me llevd a
entender un poco més el comportamiento de
las comunidades, organizar a grupos, Yy
agotar los recursos para _cumplir _con los

objetivos;

La atencién se fundamentaba en la
orientacion que el familiar debe de tener en
participacién en la cura del paciente vy la
busgueda de la prevencidn de la enfermedad

Cuando trabajabamos en investigacién con
el doctor Convit, si se trataba de algln
producto que él estaba ensayando, le exigia
al médico tratante y a sus colaboradores, la
supervisidon constante con el paciente, el
manejo de la preparacion del producto en
laboratorio, la forma como se encontraba
almacenado vy el personal el cual iba a
manejar o aplicar el producto, este debe de
estar bien entrenado para ese fin.

(...) en el empefio de facilitar la atencion de
los pacientes se crearon 32 servicios a nivel
nacional y algunas consultas en centros
hospitalarios con apoyo de los médicos de
Dermatologia Sanitaria, capacitando
personal de salud en esta area.

En la parte académica, me obligaba a la
preparacién _continua para _dar _mejor
respuesta a su exigencia.

(...) esas actividades de campo, las cuales
permiten tener contacto directo con las
comunidades donde vas a observar
diferentes conductas, como de aceptacién
como trabajador de salud o desprecio por las
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En la interlocucion del IC 5, que mostré
entusiasmo e interés al conversar sobre
el desempefio profesional del Dr.
Convit, destacando que gracias a la
ejecucion del trabajo investigativo en el
campo pudo comprender el
comportamiento de las comunidades y
realizar con mayor interés y cuidado las
diferentes actividades pautadas por los
programas y lineas de investigacion, lo
que a su vez le exigia la mejor
preparacion.

Asi mismo, reconoce que trabajar con
Convit le exigi6 formarse lo mejor
posible para responder a sus exigencias.
Esto le motivd a cursar estudios
especializados para la realizacion del
trabajo en el campo y, expresa con
tristeza que ahora no se realiza. No
concibe que un trabajador de
comunidades se forme en espacios
cerrados.

Otro aspecto que el IC 5 destaca
emocionado y ambos elogiamos en el
accionar de Convit, es la creacion de los
32  servicios de atencion de
Dermatologia Sanitaria a nivel nacional,
que resulto en un importante impulso
para la formacion de profesionales y
técnicos en la especialidad. Pero, en la
actualidad lamenta que no se forme
personal de relevo, pues a futuro puede
generar riesgos sanitarios y esfuerzos
perdidos.

Para el monitoreo de las actividades
relacionadas con programas/proyectos
de investigacién, Convit utilizaba una
frase clave “no puede ser...” cuyo
significado podia ser un elogio o,
solicitud en detalle de las limitaciones
no  superadas, sin  perder su
caracteristica calma y apertura gerencial
para resolver esos nudos criticos

La reflexién evocada por el IC 5, con
relacién a la cercania fisica, emocional



L: 121-122

L: 125-129

(1C 05-04)
L: 131-134

Omnisciencia 'y
disposicion para
el avance del
conocimiento
(1C 05-03)

L: 85-86

L: 88-92

L: 96-98

Proximidad y
dialéctica social
(1C 05-03)

L: 68-78

(...)_creo que un profesional de la salud su
formacion no puede ser en cuatro paredes,

(...)__el proyecto de Enfermedades
Endémicas, gue financié el Banco Mundial,
nuestra_institucién tuvo un impulso en la
formacién de profesionales en el area de
dermatologia. Esto permitié fortalecer los
32 Servicios de Dermatologia Sanitaria a
nivel nacional, la creacién de todos esos
servicios fue otro logro del Dr. Convit.

(...) dentro de pocos afios van a
multiplicarse las complicaciones de los
pacientes de Lepra, ya gue no _Se estan
preparando médicos para remplazar, las
autoridades deben considerar esta solicitud
para evitar el caos en los servicios de salud

Las limitaciones siempre fueron los
recursos 0 presupuesto que el Estado le

asignaba

(...) él era un investigador a nivel mundial,
supuestamente contaba _con _ recursos
extranjeros, por supuesto nunca soltaba
todos los recursos, pero era un GERENTE,
eso le permitia lograr _muchas
investigaciones, pero por parte del Estado,
creo _gue lo que hizo el Dr. Convit, no
hubiera hecho gran cosa, es mi opinién

El Dr. Convit, trabajé con mucho impetu
para desarrollar una cura y una forma de
prevenir dicha enfermedad

(...)_siempre buscaba una solucion, porque
él sabia gue esas trabas no permitian que se
desarrollara la investigacion; otra cosa
importantisima gue yo veia, es que el Dr.
Convit nunca levantaba la voz, mas bien en
ocasiones yo tenia que pedirle gque me
repitiera lo que él queria decir, porque el
tono de voz era muy bajo.
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de Convit con los equipos de trabajo, la
caracteriz6 de mucha ética.
Responsabilidad y compromiso con los
necesitados; son dos de los aspectos mas
resaltantes de la filosofia de vida que
Convit puso de manifiesto en todos los
escenarios transitados. Ademas, el IC 5
sefiala que este perfil de personalidad de
lo complementa con la “vocacion” del
personal médico de la institucién,
entendido dicho término como la
sensibilizacién de estos profesionales al
cuidado y respeto de los enfermos. Con
similar interés destaca que, ser tomado
en cuenta dentro del equipo de trabajo,
era un tacito compromiso para
responder a su solicitud. Asi mismo,
reconoce que su crecimiento personal y
profesional estd influenciado por el
modelaje humano y profesional del Dr.
Convit, quien centré la vocacion de su
accionar profesional en buscar el bien
para los mas necesitados, corrigiendo
errores y venciendo limitaciones.



Accionar
profesional,
humanistico,
ético
(1C 05-01)
L: 07-10

L:13-18

(1C 05-02)
L: 41-43

L:58-61

(1C 05-03)
L: 99-100

(1C 05-04)
L: 123-125

Considero que la experiencia formativa en
investigacién acumulada dentro del equipo
de trabajo con el doctor Convit, se
caracteriz6 por mucha ética,
Responsabilidad, compromiso con el més
necesitado,

Este enfoque se lograba por el respeto que él
inoculaba en sus Ordenes, ya que toda
investigacion que él empezaba la realizaba
con mucha ética.

(...) el simple hecho que el Dr. Convit, te
llamara a su oficina y te sentara frente de él,
ya era un_compromiso, su figura producia

mucho respeto.

Le agradezco al doctor Convit, haber
aprendido respeto al paciente, respeto a los
familiares y respeto a las comunidades,
vocacion a mi_carrera_e interés a la

investigacion.

(...) pero todo lo hizo, buscando el bien, al
que lo necesitaba.

(...) de los errores que cometemos, de ellos
aprendemos cuando tenemos ética; la
vocacién de tu carrera es la que te va a dar
el placer de servir a los demas.

92



4.2.6. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 6

Categoria

Evidencia Lingdistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo

(1C 06-01)
L: 08-14

L: 63-69

La actividad
académica como
forma de vida
(1C 06-02)

L: 21-26

L: 32-36

L: 71-74

Cuando formamos parte del equipo del Dr.
Convit, comenzamos a ver al paciente no
como un objeto, sino como un ser integral,
desde el punto de vista personal, social y
ambiental.

Es interesante gue durante las vivencias con
el Dr. Convit, conocimos un equipo
multidisciplinario donde pudimos
compartir __con __ biélogos, socidlogos,
infect6logos, entomdlogos, psicélogos,
inmunologos, epidemidlogos, médicos de
salud publicas, dermatélogos, gue bajo su
tutela, comienza un programa de
investigacion, sobre las enfermedades
endémicas, como es la leishmaniasis, la
Oncocercosis, micosis, cancer

Pudimos constatar la falta de conocimiento
gue habia, sobre la salud, hasta lo mas
sencillo _en su higiene, relaciones
personales, su relacién con el ambiente y su
conocimiento de los locales de salud
existente en su parroquias 0 municipios, de
las _enfermedades de transmisién o
contagiosas que estaban en sus pueblos o
comunidades

Esto dentro de la concepcién de la
educacion para la salud, que lo equipos
estabamos _convencidos de su desarrollo y
cambio que haria en las comunidades para
realizar acciones en conjunto con ellos, para
lograr beneficios a las comunidades

(...). Se realiza la formacion de equipos
multidisciplinarios a nivel de las mismas
comunidades, con formacidn académica de
promotores sociales, gue dentro de las
comunidades, discutian con los
comunitarios sus problemas de salud,
sociales, de servicios publicos en mejoras
de su calidad de vida.
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El IC 6 refiere que antes de trabajar con
Convit, su cosmovision de la atencién
médica era la atencion del problema de
salud del enfermo y de forma individual.
Por tanto, su experiencia al formar parte
el equipo de Convit, sufrié una total
modificacion al valorar al paciente
como un ser integral, abarcando lo
personal, social y ambiental. En este
sentido, se consolidaba un equipo
multidisciplinario  para  desarrollar
programas de investigacién dirigidos al
control de enfermedades endémicas y
otras de igual importancia.

Este modelo de trabajo permiti6 develar
el desconocimiento respecto a la salud,
condiciones sanitarias y enfermedades
prevalentes en la regi6on. Lo que
permitié que se aprendiera que con el
apoyo de la educacion para la salud, se
lograrian muchos mas beneficios para
las comunidades. Bajo estas premisas,
se realizaban talleres de sensibilizacion
con las autoridades de salud, personas
de la comunidad y la formacion
academica de promotores sociales de
salud en las poblaciones asistidas

Estas iniciativas, generaron una valiosa
y fructifera experiencia de trabajo,
transdisciplinario, al entender vy
compartir vivencias cotidianas de las
poblaciones, asistirles para detectar sus
necesidades y ademas, ayudar para que
se iniciaran los cambios en pro de su
salud y calidad de vida.

Trabajar en salud con una cosmovision
transdisciplinaria permite descubrir el
origen multifactorial en el control de las
endemias y por tanto, el accionar en su
control debe ser en el mismo sentido

Enfatiza el IC 6 que Convit insistio
siempre en buscar y asistir al enfermo en
su centro de relaciones de vida
cotidiana, de forma holistica, con una



Omnisciencia y
disposicion para
el avance del
conocimiento
L: 53-57

Proximidad y
dialéctica social
L: 26-28

L:77-87

Accionar
profesional,
humanistico,
ético
L: 30-32

(...) lo_que permitié pasar de un equipo de
apenas 7 personas a mas 700 participantes,
tanto de salud como comunitarios. Que nos
permitié _convivir con las comunidades y
empezar _con ellas cambios, en cuanto a
conocimientos de las enfermedades que los
afectaban, para mejorar su salud.

(...) constatando el abandono por los
equipos de salud regionales de sus
pobladores, no s6lo los cercanos, sino
también los mas lejanos.

Haber compartido con el Dr. Convit no fue
facil pues me refiero a que teniamos que
adaptarnos a otra vision _mas amplia,
practica, profunda en descubrir que la
enfermedad no es lo Unico que afecta
directamente a las personas, sino su &mbito,
en sus relaciones ocupaciones, educacion y
tantas variables que lo afectan.

(...) el Dr. Convit, hacia hincapié de que el
médico deberia ir hasta donde estad el
paciente, conocer su ambiente, su entorno
social, religioso, politico, y hacia donde
iban dirigidas sus vivencias cotidianas

cercania profesional,
familiar.

humanizada y
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4.2.7. Matriz Hermenéutica: Informante Clave 7

Categoria

Evidencia Lingdistica

Interpretacion

Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo

(1C 07-01)
L: 07-12

L:28-29

Actividad
académica como
forma de vida
(1C 07-01)

L: 22-24

L: 26-27

L:29-31

Omnisciencia 'y
disposicion para
el avance del
conocimiento
(1C 07-03)

L: 86-91

Proximidad y
dialéctica social
(1C 07-01)

L: 24-26

Cuando el Dr. Convit tenfa una idea de
investigacion te llamaba a su oficina, solo o
con parte del grupo de investigacién del
Instituto y preguntaba cémo se podia
realizar una investigacién en particular, las
limitaciones y la factibilidad, si para ese
momento estas presentando que el proyecto
es realizable.

(...) garantizando que los productos de las
investigaciones del Instituto, fuesen de
calidad

(...), le_gustaba recibir, por ejemplo, a los
estudiantes de bachillerato y buscaba el
tiempo necesario, gue iban a entrevistarlo
como parte de una actividad académica,

Siempre  tratb que su _equipo de
investigacion se preparard en las mejores
universidades del mundo

Participaba con los investigadores en la
discusion de los trabajos de investigacion y
en su elaboracion, estaba al dia con las
publicaciones cientificas mas recientes con
su lectura y discusion

(...) me plante6 que si podia hacer una
propuesta y en 15 dias se entregd, Para
luego llevarla a discusién con la Gerencia
de Proyecto de Control de Enfermedades
Endémicas para su financiamiento, de alli
salieron los tres Centros de Investigacion de
Enfermedades Endémicas de Sanare en
Lara para Leishmaniasis, de El Pifial en
Téchira para Lepra y el de la Esmeralda en
Amazonas para Malaria.

(...) utilizaba mucho los recortes de papel
donde hacia las notas con su firma al final
gue enviaba a los investigadores como
recordatorios de reuniones, acuerdos o
instrucciones.
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El IC 7, destaca que Convit no concebia
a la investigacion aislada del contexto
donde ésta seria aplicada y, en este
sentido, solicitaba como la opinién de
los equipos multidisciplinarios, para
conocer aspectos relacionados con la
factibilidad de ejecucion,
beneficios/limitaciones y luego de
involucrarse, invitaba formalmente a
participar en el proceso. Es asi, de forma
genuina que organiza y traslada al
campo los equipos transdisciplinarios,
haciendo el seguimiento de los procesos
y valorando también en equipo, los
resultados obtenidos.

Convit ejercié la actividad académicaen
todos los escenarios transitados, desde
lo formal hasta lo coloquial, tanto en las
aulas como en el campo y siempre
propiciando la formacion de su equipo
de trabajo al mas alto nivel.

Convit ejercié su profesion como
médico, apoyado de manera genuina en
la investigacién, la educacion y los
equipos transdisciplinarios. Con los
logros obtenidos en la creacion del IB 'y
bajo estas premisas, construy otros tres
centros de investigacion en poblaciones
limitrofes para responder a sus
necesidades socio-sanitaria y
asistenciales.

Destaca el IC 7, que Convit tenia a una
particular manera de gerenciar, pues de
forma gentil, mediante pequefias notas
informales que acompafiaba de su
rubrica, monitoreaba los
programas/lineas de investigacion. Ante
la presencia de nudos criticos 0
necesidad de reclamos, adoptaba
posturas tipicas pero discretas y estos
escenarios los  transformaba en
oportunidades de crecimiento en
experiencias para su equipo y logros
para las lineas de trabajo ejecutadas.



L:31-35

(IC 07-02)
L: 42-46

(IC 07-02)
L: 67-75

Accionar
profesional,
humanistico, ético
(1C 07-01)

L: 20-22

Muy respetuoso también a la hora de hacer
un reclamo y habia un detalle particular que
solo los que estuvimos cerca del Dr. Jacinto
Convit sabiamos, cuando algo no le gustaba
0 no le parecia correcto

El doctor Convit tenia una habilidad
particular para la solucién de conflictos,
escuchaba con detenimiento el problema e
involucraba a la persona o institucién con
diferencia en la solucion del problema

El planteamiento se daba ante la
preocupacién gue los grandes centros de
investigacion estaban ubicados en las
capitales y no donde estaba ocurriendo las
enfermedades endémicas y por otro lado
conoceriamos _mejor el comportamiento
social de las enfermedades endémicas si
viéramos mas cerca la realidad social
alrededor de los problemas.

El Dr. Jacinto Convit siempre fue muy
respetuoso al _momento de dirigirse a
cualquier persona, independientemente de
Su cargo y posicion social,

Con relacion al accionar profesional
humanistico y ético se caracterizd por el
trato respetuoso para todas las personas
de su entorno, sin tener predisposicion
alguna, por el cargo o posicién social
exhibida.

4.3. Matrices Globalizadas de las Categorias Emergentes

En el marco del analisis de los resultados, una vez cumplida la fase de

categorizacién con segmentacion del discurso de cada uno de los IC en unidades de

datos para analisis (subrayados) y sistematizada su organizacion e interpretacion de

acuerdo a las categorias que se identificaron segln la realidad objeto de estudio.

Continuamos entonces, con la construccion de la matriz globalizada que emergi6 de la

integracion de las unidades de datos de los informantes clave de esta investigacion (07

IC), que se agruparon segun las categorias develadas en sus discursos registrados. En

este orden de ideas y mediante la utilizacion de la técnica de vifietas presentamos la

informacion vaciada en tablas de resumen.
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Tabla N° 3

4.3.1 Matriz globalizada segun unidades analiticas de los Informantes Clave

(ICs) y categorias emergentes

Categoria 1: Perspectiva integradora y compromiso investigativo

CATEGORIA 1: PERSPECTIVA INTEGRADORA Y COMPROMISO INVESTIGATIVO

ICs

TEXTOS /VINETAS

IC1

IC2

IC3

*...La medicina en si misma es una disciplina eminente social y humana...Apertura de espacio
en ciencias sociales... fortalezca los objetivos y lineas de trabajo...

*... equipo de profesionales teniendo como nticleo un liderazgo (doctor Convit), el cual unificaba
y aglutinaba los saberes de diversas disciplinas demuestra que en la diversidad se puede
encontrar... unidad de criterios... construccion de proyectos orientados hacia los objetivos de la
institucion.

*... abrir y fortalecer las relaciones intersubjetivas... Iniciativas concretas en educacion para la
salud en los proyectos de docencia, investigacion y del area clinica

*... ecosistema vinculado a las actividades de la investigacion cientifica con la educacion y
participacion de las comunidades para lograr el control de las endemias. ..

*...formacion integral en el campo de las endemias para poder concretar iniciativas en educacion
en salud e investigacion cientifica

*... generar una aproximacion a los rasgos humanos, sanitarista, investigador y educador del Dr.
Convit

*_..refrescar el legado del Dr. Convit como profesional integral de la salud publica y de la
investigacién

*...vision futurista de trabajos en equipos multidisciplinarios, con objetivos y metas bien
definidos... logros en beneficio de los pacientes y comunidades, por ende de la salud colectiva.
Fue su cosmovisidn de vida.

*... tesis de enfoque sistémico para vincular... salud-formacion investigativa-asistencia y
gestion de programas... integradas a participacion y atencion de familias y comunidades...
producir transformacioén en comunidades endémicas... propiciar modos de produccion local y
atender otros aspectos sanitarios... factores condicionantes... aparicidon o exacerbacion de
enfermedades endémicas en comunidades cerradas.

*... ser polivalentes en las acciones desarrolladas (...) formaramos equipos transdisciplinarios
desde el ambito local... atencion del problema de salud, pero integrando en la accion otros
actores que garantizaran esta prestacion del servicio permanente en el tiempo... desarrollo de
actividades de planificacion, coordinacion y supervision de los programas de salud y laboratorios
de investigacion asi como, educacion y participacion... aspectos claves en la intervencion y
asistencia de las comunidades.

*El legado del Dr. Convit (...), esto aqui, sus programas, su post grado, la investigacion... sala
situacional... que publicite su legado accionar salubrista holistico

*...y el Dr. Convit siempre estaba pendiente de los grandes desarrollos para aplicarlos al estudio
de las enfermedades endémicas.

*Para el Dr. Convit no hay medicina sin investigacion cientifica.... Me llevaba a los trabajos de
campo y me decia “usted tiene que ver a los enfermos de cerca en su ambiente para que se
enamore de lo que hace”

*(...), creacion de los servicios de dermatologia sanitaria a nivel nacional y la creacion del IB,
donde se articulé la atencion en salud, la investigacion cientifica y la docencia de Pre y
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IC4

IC5

postgrado... programa de educacion para la salud, que también se llevaba a las comunidades
para abordar y tratar de resolver los problemas de salud.

* ... aprendi muchas cosas de ¢€l, (...) entre ellas la disciplina y la constancia; él decia: “uno hacia
las cosas pero tenia que ser constante”

*Legado de la dedicacion del Dr. Convit es el IB donde se sigue realizando investigacion
cientifica de calidad, atencion de pacientes con afecciones dermatolégicas a través de la cual
cuenta con estudiantes de postgrado de Dermatologia de la UCV, otros postgrados

*Esta experiencia de trabajo integral, al comienzo desconocia, el propésito de trabajar en equipo
y a partir del afio 1985 comprendi que cada uno de los integrantes de las diferentes disciplinas
eran piezas fundamentales de una orquesta...

*(...) y fue cuando comencé a tener interrelacion con cada uno de los integrantes del equipo
multidisciplinario del Dr. Convit... Al final leer una historia clinica... era una sintesis de un
trabajo en equipo... se convertian en unas historias de lujo... la alternativa terapéutica para
cualquier enfermedad... no era un desafio de trabajar en forma individual, sino de esfuerzos
conjugados de profesionales de diferentes especialidades

*(...) luego trabajo de campo, integracion y socializacion de trabajo, conocimiento de la realidad
en campo.

*(...) es necesario constancia en los programas de salud, con una buena gerencia. La
comunicacion constante. La importancia de la Bioética, consentimiento informado, beneficio a
la comunidad conlleva un mejor desempefio de programas de salud (...) necesario trabajo... con
la participacion de equipos transdisciplinarios... para lograr una integracion del conocimiento
*... creo que fue importante vincular con un brazo fuerte los programas de salud con la parte
educativa... A finales de los 80 y década de los 90 fue el inicio del vinculo salud y educacion.
*... mi experiencia fuera del ambito de laboratorio y la necesidad de hacer vinculo con las
comunidades, desde 2010 desarrollamos un proyecto... Diferentes caserios visitados donde
encontramos al médico del servicio de salud, inspectores de la zona y la parte educativa en
relacion a la salud. Era necesario dar un empuje en esta area.

*(...) no haber desarrollado una generacion de relevo de una manera integral pues no solo la
clinica es indispensable, tiene que haber una amalgama entre las diferentes disciplinas

*Siendo una instituciéon con... postgrado de Dermatologia, la integracion con laboratorios
farmacéuticos... la comunicacion importantisima, alianza con telemedicina UCV con conexion
con el mundo externo...

*... aqui es donde entra el equipo multidisciplinario de ayuda en las regiones. Tiene que ser
inclusivo, donde la comunidad participe conozca sus problemas de salud. Evaluaciones
continuas. Integrar en la region Salud y educacién; y, ahora con telecomunicacion, apuesto por
una Venezuela integral.

* Reflexion de Convit: “(...) y el haber entendido mi transito de vida asentado en ti, que es el
trabajo compartido en equipo consciente y sostenido, el mas fructifero”.

*También con la investigacion me llevo a entender un poco mas el comportamiento de las
comunidades, organizar a grupos y agotar los recursos para cumplir con los objetivos.

*Cuando trabajadbamos en investigacion con el Dr. Convit... le exigia al médico tratante y a sus
colaboradores la supervision constante con el paciente... y el personal el cual iba a manejar o
aplicar este producto, este debe estar bien entrenado para este fin.

*(...) en el empefio de facilitar la atencidon de los pacientes, se crearon 32 servicios a nivel
nacional y algunas consultas en centros hospitalarios con apoyo de los médicos de Dermatologia
Sanitaria, capacitando personal de salud en esta area.
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*(...) como médico, tanto interno como residente, somos receptores de pacientes... una relacion
médico-paciente, una relacién unidireccional, dominada por el médico. Cuando formamos parte
del equipo del Dr. Convit, comenzamos a ver al paciente no como un objeto, sino como un ser
IC6 | integral desde el punto de vista personal, social y ambiental

*(...) durante las vivencias con el Dr. Convit, conocimos un equipo multidisciplinario... que
bajo su tutela comienza un programa de investigacion sobre las enfermedades endémicas

*Cuando Convit tenia una idea de investigacion... preguntaba como se podia realizar una
investigacion en particular, las limitaciones y la factibilidad. .. el proyecto es realizable, entonces
te decia “justed lo puede realizar?” ya para ese momento te sientes involucrado y comprometido
porque ti formaste parte de ese proceso y esa era una habilidad que tenia el Dr. Jacinto Convit
IC7 | lograr que el investigador participara en el disefio de las actividades de campo de una
investigacion.

*(...), garantizando que los productos de las investigaciones del Instituto, fuesen de calidad.

Fuente: La autora

Sintesis Integrativa

Consideramos pertinente destacar algunos argumentos tomados de extractos de las
unidades analiticas del discurso de los ICs que develan el nitido sello gerencial de
Convit consensuado de sus interlocuciones, las cuales sustentan las interpretaciones
gue seguidamente se presentan.

De acuerdo con lo expuesto por los ICs, referente a sus reflexiones vinculadas con
los aspectos que dieron lugar a la categoria Perspectiva Integradora y Compromiso
investigativo, en su gran mayoria son coincidentes, algunas otras complementarias y
en su conjunto, delinean el genuino liderazgo visionario de Convit que rompe con las
estructuras gerenciales arraigadas, tanto para el momento de su formacién académica
tradicional escolastica, asi como su genuino ejercicio gerencial el cual marcé la
organizacion y funcionamiento del IB. Para el Dr. Convit no hay medicina sin
investigacién cientifica.

En este sentido, podemos citar a Pérez-Uribe, R. (2006: 80-82), quien describe que
el perfil gerencial y el accionar cotidiano de Convit se caracterizaba por la revision de
la panoramica general de los proyectos, lineas programaticas, objetivos institucionales
y metas a alcanzar, en esfuerzo compartido con su equipo de trabajo, demostrando
siempre proactividad, innovacion y creatividad, acompafiado del modelaje de

disciplina, responsabilidad y respeto por el ser humano.
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Ademas, su cosmovision de atencion del problema de salud del ser humano,
siempre estuvo vinculada a su entorno: familia, comunidad y realidad socio-cultural,
tal como lo resefid Avila Bello, J. (1996), quien refirié que lo internalizé desde sus
inicios de vida profesional en Cabo Blanco, donde afloro su interés por la investigacion
médico-sanitaria a fin de encontrar respuestas a las numerables incognitas presentes en
el reconocimiento de la lepra, su manejo, medidas de control y factores condicionantes
presentes en los escenarios de vida que pueden potencialmente favorecer o exacerbar
las enfermedades.

Por otro lado, en la estructuracion del IB, Convit desarroll6 su natural modelo de
gerencia visionaria, que le permitio trascender desde la rutina del trabajo
individualizado en parcelas de secciones especializadas, hacia la construccién de un
nuevo escenario legitimado donde propicid la participacion de su equipo
transdisciplinario, que anclado en la articulacién de multiples disciplinas, aglutinacién
de saberes y unificacion de criterios operacionales, logré hacer realidad la construccion
de proyectos y lineas de trabajo comunes, que cimentadas en el conocimiento del
escenario local de intervencion condujeron a la ejecucion de iniciativas cuyos
productos alcanzados se reflejaron en la consecucién de los objetivos institucionales.

El modelo de accionar en salud propiciado por Convit, fue a través de equipos
transdisciplinarios que trabajaban en el &mbito local. Nicolescu, B., en el Manifiesto:
La Transdisciplinariedad (1994: 3, 32-36), sefialaba que con relacion a la nueva vision
del mundo, generada con la incorporacion de este nuevo término en investigacion;
actualmente en boga y con répida difusion en las tres Gltimas décadas, haciéndose
presente en trabajos de investigadores como Jean Piaget, Edgar Morin, entre otros, y el
cual surge por la necesidad de traspasar las fronteras entre disciplinas y avanzar mas
alla de la pluri y la interdisciplinariedad.

El autor antes mencionado destaca que la pluridisciplinariedad “concierne al
estudio de un objeto de una sola y misma disciplina por varias disciplinas a la vez”.
Esto quiere decir que el conocimiento de ese objeto en su misma disciplina, se
beneficiara por el aporte pluridisciplinar, pero su finalidad se mantiene ubicada dentro

del modelo de investigacion disciplinaria. A diferencia de la interdisciplinariedad que
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“concierne la transferencia de métodos de una disciplina a otra”; sin embargo, su
finalidad también se mantiene dentro de la indagacion disciplinaria. Ahora bien, el
autor también destaca que:

La transdisciplinariedad concierne, como el prefijo “trans” lo indica, lo que
esté a la vez entre las disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y mas
alla de toda disciplina. Su finalidad es la comprehension del mundo presente
en el cual uno de los imperativos es la unidad del conocimiento.

Este modelo de investigacion se ve beneficiado por la dindmica de participacion
de varios niveles de realidad en el mismo tiempo; sin embargo, el hallazgo de esta
dinamica se sustenta en el conocimiento disciplinario del cual se enriquece y
profundiza. Por lo tanto, ambas investigaciones (disciplinarias y transdisciplinarias)
son complementarias. Ademas, formaliza la metodologia de la investigacion
transdisciplinaria, pues se apoya en tres niveles integrados que son: los niveles de
realidad, la l6gica del tercero incluido y la complejidad.

También encontramos que, Martinez-M., M. (2007: 15-16) coincide con lo
planteado por Nicolescu, B., destacando que dicho término emerge del avance hacia un
mundo mas complejo en todas sus dimensiones en los Gltimos 30 afios, con aparicion
de variados métodos, estrategias y procedimientos, especialmente en la ciencias
humanas, de donde nacen las metodologias cualitativas, a fin de responder a las
realidades presentes de la vida moderna; de esta forma, sustituir el tradicional modelo
reduccionista por un modelo sistémico que satisfaga las complejidades del presente.
Bajo esta linea de pensamiento, se han generado nuevos términos que incluyen la
transdisciplinariedad, cuya importancia radica en la superacion de la fragmentacion y
parcelacion del conocimiento asi como, la hiperespecializacion. Por lo tanto, al estar
inmersos en un mundo de sistemas, establecemos interacciones holisticas con sus partes
constituyentes.

Ahora bien, todo este enriquecimiento de nuevos constructos que sustentan las
metodologias cualitativas, legitima detalladamente el accionar interdisciplinar dentro
de los equipos transdisciplinarios liderados por Convit en el momento histérico
transitado (1985-2015), para intervenir y responder de forma dinamica desde un

escenario comun de procesos productivos: investigacion - lineas programaticas -
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educacion, a las necesidades de atencion holistica en salud de nuestras poblaciones
socio-sanitariamente postergadas.

Es relevante sefialar, que de acuerdo a lo expresado por los ICs, esta perspectiva
integradora y comprometida con la investigacion, aportd beneficios importantes a la
poblacion atendida, un valioso aprendizaje para los equipos de trabajo y experiencias
acumuladas del 1B, de reconocimiento nacional e internacional, que en los actuales
momentos se encuentran visiblemente afectadas, posterior a la desaparicion fisica de
Convit, aunado a la situacion socio-econémico-sanitaria y politica presente en

Venezuela.

Tabla N° 4
Matriz globalizada segun unidades analiticas de los Informantes Claves (ICs) y
categorias emergentes

Categoria 2: La actividad académica como forma de vida

CATEGORIA 2: LA ACTIVIDAD ACADEMICA COMO FORMA DE VIDA

ICs TEXTOS /VINETAS

*(...) estoy muy seguro que su capacidad profesional y compromiso, le facilitara el aprendizaje muy
rapido en este nuevo campo. Ademas, a partir de este momento me comprometo a dictarle unas clases
para inducirle en el comportamiento clinico y epidemiolégico particular de cada una de las endemias.
*(...) siempre conté con el privilegio de una tutoria cientifica del Dr. Convit, el cual siempre estuvo
atento a mis dudas... cuando me describia la historia y la etiologia de la lepra, parecia relatar un cuento
de nifios...siempre se apoyaba de una vieja pizarra y su tiza tradicional...

*(...) Cada encuentro era como una clase magistral pero mas sencilla. Siempre me dejaba un mensaje....
Era apasionante escucharle cada relato de su experiencia como docente e investigador cientifico.

*(...) también tocé el intercambio de saberes, de la cosmovision de las ciencias sociales y las ciencias
médicas y especialmente su transformacion en el tiempo aplicada al complejo comportamiento especifico
de las endemias.

*(...) que hiciera mi analisis de las formas de vida de la familia y la presencia de la lepra y €l acuiiando
conceptos clinicos de la enfermedad de manera sencilla pero ilustrativa....

*Siempre me repetia “debemos investigar mucho todos los dias pues debemos estar atentos a los cambios
de del conocimiento cientifico; es por esto que le sugiero que no pase ningln dia sin que usted haya leido
algan articulo u otro material que le pueda ayudar a crecer como profesional.

*(...) quiero que participe en un Seminario en Washington relacionado a promocion de la salud y las
enfermedades endémicas. Y como este viaje fueron muchos... los cuales aprendi, comparti otros
enfoques de educacion para la salud y las enfermedades endémicas.

*_.. el Dr. Convit, *

*(...) Todo lo que yo pude aprender de dermatologia, se lo debo al Dr. Convit. A su ensefianza, a su
perseverancia.

*(...) siempre estuvo preocupado porque te formaras, te desarrolladas... En el afio 1992, Convit volvid
IC2 | a proponerle a mi jefe que me prepararia en el programa de Oncocercosis en Guatemala. En esta
oportunidad mi jefe aceptd... me prepard en Oncocercosis y en 1996, asumi la coordinacién de este
programa.

IC1
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IC3

IC4

IC5

IC6

IC7

*(...) pues ¢l quiso que yo aprendiera muchisimo y aprendi muchas cosas de él, entre ellas: la disciplina
y la constancia; €l decia que “uno hacia las cosas pero tenia que ser constante.”

*(...) creo que aun conservamos como legado de la dedicacion del Dr. Convit es el IB donde se sigue
realizando investigacion cientifica de calidad, atencidn a los pacientes con afecciones dermatoldgicas a
través de la cual cuenta con los estudiantes de postgrado de Dermatologia de la UCV, otros postgrados. ..
de la escuela de Medicina Dr. José Maria Vargas, que tiene sede en el Instituto, todos con gran influencia
de Convit.

*(...) el Dr. Convit tenia la politica de convenios internacionales en investigacion donde tuve la
oportunidad de formarme con personas extrajeras de alto nivel que trabajaban en diferentes laboratorios
en el rea de Ciencias.

*(...) pacientes con Hansen eran atendidos, orientados y educados en su pOroblema de discapacidades
*Siempre el Dr. Convit apostaba por las nuevas generaciones... siempre su lema fue que se ocupen de lo
gue puedan aprender: amor por la ciencia mas que maravillarse por los avances de la ciencia y lo que le
falta al pueblo es educacion, esta Gltima palabra siempre fue una constante.

*(...) es necesario la capacitacion en el area educativa del personal de salud y en atencion a las actividades
realizadas en las comunidades.

*(...) cada vez se hace mas imperativo la educacion y contar con una educacion a distancia que permita
el monitoreo de las regiones y supervision continua.

* Reflexion citada por el IC 4 (...) hay un componente social que debe ser resuelto. Se trata de un cambio
social que permita transformar a los pueblos con pobreza y falta de educacion, en pueblos educados,
bien alimentados, con capacidad para resolver problemas, tener un trabajo y poder vivir con mayores
facilidades. Jacinto Convit. En una palabra EDUCACION.

*(...) en el empefio de facilitar la atencion de los pacientes, se crearon los 32 servicios a nivel nacional...
con apoyo de los médicos de Dermatologia Sanitaria, capacitando personal de salud en esa area.

*En la parte académica, me obligaba a la preparacion continua para dar mejor respuesta a su exigencia
*(...) mi primera fase de preparacion en esa gran escuela de Malariologia, donde la prioridad era la
atencion a las comunidades directamente... esas actividades de campo las cuales permiten tener contacto
directo con las comunidades donde vas a observar diferentes conductas, como de aceptacion como
trabajador de salud o desprecio por las actividades. En la actualidad las visitas a campo no se realizan
*(...) creo que un profesional de la salud, su formacion no puede ser en cuatro paredes

*(...) el proyecto de Enfermedades Endémicas que financié Banco Mundial, nuestra institucion tuvo un
impulso en la formacion de profesionales en el area de dermatologia. Esto permitié fortalecer los 32
servicios de Dermatologia Sanitaria a nivel nacional; la creacion de todos estos servicios fue otro logro
del Dr. Convit.

*Pudimos constatar la falta de conocimiento que habia sobre la salud, hasta lo méas sencillo en su higiene,
relaciones personales, su relacidn con el ambiente y su conocimiento de los locales de salud, existentes
en sus parroquias 0 municipios, de las enfermedades de trasmision o contagiosas que estaban en sus
pueblos o comunidades.

*Tuvimos que convencer a través de talleres a las autoridades de salud, personal de salud, comunidades,
demostrando con hechos presenciales, no dependia solo de nosotros sino de todos; lo que, permitié pasar
de un equipo de apenas 07 personas, a mas de 700 participantes, tanto en salud como comunitarios.
*(...). Se realiza la formacion de equipos multidisciplinarios a nivel de las mismas comunidades, con
formacion académica de promotores sociales, discutian con los comunitarios sus problemas de salud,
sociales, de servicios pablicos en mejoras de su calidad de vida.

*(...) le gustaba recibir por ejemplo, a los estudiantes de bachillerato y buscaba el tiempo necesario, que
iban a entrevistarlo, como parte de una actividad académica.

*Siempre tratd que su equipo de investigacion se preparara en las mejores universidades del mundo.
*Participaba con los investigadores en la discusion de los trabajos de investigacion y en su elaboracion,
estaba al dia con las publicaciones cientificas mas recientes con su lectura y discusion.

Fuente: La autora
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Sintesis integrativa

De acuerdo con lo expresado por los ICs vinculado a la vida y obra de Convit,
podemos interpretar que siempre estuvo marcada por su entrega a la actividad
académica la cual llevo con dignidad y compromiso, propiciando la formacién del
capital humano desde los inicios de su trayectoria profesional. En este sentido, los
rasgos del ejercicio profesional de Convit denotan su entrega a la actividad académica
como forma de vida

Avila Bello, J. (1996), resefia que la primera publicacion de Convit en el afio 1941,
titulada EI mal de Hansen. Algunas nociones que el publico debe conocer sobre la
lepra, cuyo fin primordial era difundir saberes de esta enfermedad dentro de la
poblacién vecina a la Leproseria de Cabo Blanco, donde vivian en dramaticas
condiciones sanitarias.

En este orden de ideas, destaca Borrell-Bentz, M. (2005:27), que los programas
innovadores de educacién médica, dirigidos hacia la medicina preventiva, integral o
comunitaria, sirvieron como soporte al derecho a la salud; estos programas buscan
romper con el patrén de atencidn vertical hospitalaria y trascender hacia la vision de
trabajo en equipo con participacion de las comunidades en su atencion de salud. Bajo
estos principios premonitores en el afio 1962, Convit formé parte de la creacion de la
Escuela de Medicina Dr. José Maria Vargas de la UCV y asumi6 la direccion de la
Catedra de Dermatologia clinica

Asi mismo, a partir de 1976 el Instituto Nacional de Dermatologia, conocido hoy
como el IB (a partir de 1984), fue reconocido por la OMS/OPS, como Centro
Panamericano de Investigacion y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades Tropicales
(CEPIALET); ademas, Convit fue nombrado director, lo que privilegiéo la
intersectorialidad y proyeccion internacional de la institucion.

Garcia, B. y Guevara, M. (2014: 6-14), destacan que mediante el desarrollo de un
convenio de cooperacion interinstitucional-intersectorial-multilateral, fue posible
operacionalizar una iniciativa IB - Malariologia y Saneamiento Ambiental, que
fortalecid los programas de control de endemias en las regiones, desde la perspectiva

de gestion integral, que incluyo también la formacion de personal técnico con un nuevo
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perfil de salud integral denominado: Promotores en Salud, cuyo fin era contribuir a la
capacidad resolutiva de salud desde un enfoque de educacion, prevencion y control
integral de la salud, bajo la vision de un sistema de vigilancia epidemioldgica activa.

Esta experiencia dirigida por Convit, permitio bridar un espacio para la
redefinicion de su enfoque como investigador y docente, pues alternd el encuentro con
estudiantes y la interrelacion con las personas mas humildes de las comunidades,
expandiéndose el compartir de saberes mas alla de la presencia de una endemia. En
este sentido, su vision de la educacion como evento tradicional bancario, tal como lo
sefiala Freire, P. (1970: 79-80), trascendid de una manera genuina, a una esencia de la
educacion como herramienta transformadora de la salud, sustentada en todo momento
en un encuentro dialogo-reflexivo con cada uno de los actores sociales.

Cabe destacar que la autora de la presente investigacion también conté desde su
incorporacion al IB en 1985, con la tutoria personal de Convit para conocer el
comportamiento clinico-epidemioldgico y las medidas de control de cada una de las
endemias bajo la responsabilidad del Instituto. Igualmente, con el apoyo de
especialistas del IB con dilatada experiencia, quienes contribuyeron en la formacion
integral profesional (epidemiologia, clinica, inmunologia, investigacion, gerencia de
programas, trabajo en comunidades, entre los mas resaltantes); con el fin primordial de
brindar monitoreo, asesoria, supervision y evaluacion integral a la gestion desarrollada
por los Servicios de Dermatologia Sanitaria a nivel nacional. Es propicio reconocer y
agradecer en este estudio, el esfuerzo y participacion de cada integrante del equipo de
trabajo, por la experiencia compartida, que influyera en el crecimiento y consolidacién
de la trayectoria personal y profesional de todos, lo que ha permitido que aun se
mantengan lazos de union fraternos.

Finalmente, conviene resaltar que las consideraciones presentadas en los parrafos
anteriores, develan claramente que Convit desplegé durante toda su vida, su
cosmovision académica a todos los escenarios y niveles operativos de su equipo de
trabajo hasta sus ultimos dias y mediante el desarrollo de iniciativas conjuntas, asi
como el establecimiento de alianzas estratégicas con organismos multilaterales

publicos/privados del ambito nacional/internacional, formalizd la cooperacion
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interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de proyectos/lineas de
investigacion, formacion de personal, implementacion de programas de control con
normativas estandarizadas por la OMS/OPS vy fortalecimiento de infraestructura de
servicios. Todo esto, con el fin Gltimo de contar a nivel regional/local con los recursos

necesarios para la atencion en salud y socio —sanitaria de nuestras poblaciones.

Tabla N° 5
Matriz globalizada segun unidades analiticas de los Informantes Claves (ICs) y
categorias emergentes

Categoria 3: Omnisciencia y disposicion para el avance del conocimiento

CATEGORIA 3: OMNISCIENCIA Y DISPOSICION PARA EL AVANCE DEL
CONOCIMIENTO

ICs TEXTOS /VINETAS

*(...) una oportunidad, un desafio para abrir un aprendizaje profesional y personal desde un nuevo
campo relacionado al comportamiento social de las diferentes endemias, en el marco de una
institucion de corte convencional/tradicional.

*En futuras reuniones de trabajo, seminarios nacionales e internacionales observaba que iba
acufiando y diferenciando el término entre educacidn sanitaria y educacion para la salud,
exhortando al equipo médico a reflexionar y cambiar en funcion de las demandas de los cambios
del conocimiento cientifico.

*(...) en medio de su discurso puntualizo: “la prevencion y control del dengue no se encuentran
en seguir gastando mas dinero en fumigaciones, la esencia esta en invertir en educacion para la
salud, eso si estimados colegas no repetir el esquema vencido de educacion sanitaria”.

*(...) Le llevé un certificado que me habian otorgado en unas jornadas de Parasitologia... me tomo
IC1 muy fuerte de las manos y con una voz muy baja me dijo: “siga asi...”

* *; Inteligencia emocional y cognitiva 0 a combinacién de ambas? ¢Experiencia profesional y
personal?;Capacidad gerencial ¢ ¢O una cosmovision ante la vida muy genuina de cémo
relacionarse con cada tipo de persona?, posiblemente estos y otros atributos formaban el rasgo
caracteristico del Dr. Convit como educador, investigador cientifico, clinico, gerente. De manera
natural sin esquemas pre fijados.

*(...) manejo y analisis de los resultados que puedan servir de referente para disefiar algunas
estrategias de difusion colectiva institucional. En este sentido, es valido considerar una
multiplataforma (fisica y virtual), y de manera segmentada al tipo de publico/objetivo, disefiar
estrategias especificas de contenido coherente con los resultados de la investigacion y los objetivos
de la Institucion.

*(...) mantenia su vision de futuro, sobre todo por la parte de investigacion, pues los programas ya
marchaban casi solos, tomando en cuenta los lineamientos establecidos por la OMS/OPS, por el
personal, que fue el mejor legado que el dejo.

*(...) todos los proyectos que se hacian, siempre estaban incluidos los Servicios de Dermatologia
Sanitaria y esto permitia abastecerlos con materiales, equipos, como por ejemplo: microscopios,
laminas reactivos. También, era posible obtener financiamiento para trasporte y viaticos del
personal para traslado y supervision de las actividades de los programas. Ademas de ser un canal
para el desarrollo de la investigacion en el campo; siendo dichos servicios, areas modelo de
demostracion de trabajo en el campo para los diferentes programas que se desarrollaban segin la
prevalencia de las enfermedades endémicas en la region.

IC2
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IC3

IC4

IC5

IC6

IC7

*(...). Creo que en una institucion como esta, ese vinculo Universidad — Ministerio de Salud se
deberia reproducir en el pais en todas partes.

(...)los beneficios que aporta una estructura organizativa como esta: universidad — Ministerio -
Otros Entes, nacionales/internacionales, publicos y privados, que enriquecen la estructura, pues
podemos contar con la asesoria de expertos y financiamiento y, el valor que se le puede dar a la
investigacion como aporte la transformacion social y a la atencion del paciente y la familia.

*Me brindd todo el apoyo para hacer mi postgrado y luego otro postgrado... hacer la

epidemiologia molecular y el desarrollo de inmunoterapia.

*(...) el Dr. Convit me dijo: “usted tiene que irse a aprender eso, porque nosotros necesitamos

eso aqui”. "Eso a lo que ¢él se referia era el Conocimiento Cientifico.

*Pero a él, le gustaba eso, que uno aprendiera y uno venia con los nuevos conocimientos y él

inmediatamente queria ponerlos en practica. Es por eso, que aqui surgieron tantos proyectos en

investigacion y con el doctor Convit, todos éramos uno.

*La obtencion de recursos se lograba través de proyectos, los cuales fueron financiados por
organismos multilaterales... y permitié un avance significativo en la evaluacion de la situacion
epidemioldgica de tres enfermedades importantes, tales como: lepra, Leishmaniasis y
Oncocercosis, los cuales se convirtieron en programas, los cuales aun son coordinados a nivel
nacional por el Instituto

*La constancia y dedicacion del Dr. Convit para la bisqueda de recursos para mejorar el
conocimiento y el desarrollo de habilidades personales de los pacientes en relacién al autocuidado
de su enfermedad, esa era su meta

*(...), se hace imperativo seguir con los trabajos iniciados por la Institucion, se necesita apoyo y

personal calificado en el area. Y, la supervision, asesoramiento y monitoreo sobre las acciones
de vigilancia tiene que ser constante para prevencion y control de la enfermedad.

*(...) cuando se aplican los métodos de pensamiento, investigacion, analisis y produccion
adecuadas, Los venezolanos podemos contribuir con el conocimiento universal en areas tan
rigurosas y como las cientificas”. “El desarrollo de la ciencia condiciona la evolucion de los paises.
Un pais que no tenga ciencia evolucionada serd siempre un pais de tercera o cuarta categoria”. “Lo
importante es que la gente progrese, transforme su forma de vida y tenga lo suficiente para ser
feliz, que tenga Salud y EDUCACION”

*Las limitaciones siempre fueron los recursos o presupuestos que el Estado le asignaba.

*(...), ¢l era un investigador a nivel mundial, supuestamente contaba con recursos extranjeros,
por supuesto nunca soltaba todos los recursos, pero era un Gerente y eso le permitia lograr muchas
investigaciones, pero por parte del Estado, creo que lo que hizo el Dr. Convit, no hubiera hecho
gran cosa, es mi opinion.

*”E] Dr. Convit trabajo con mucho impetu para desarrollar una cura y forma de prevenir dicha
enfermedad...”

(...), lo que permitié pasar de un equipo de apenas 7 personas a mas 700 participantes, tanto de
salud como comunitarios. Que nos permitié convivir con las comunidades y empezar con ellas
cambios, en cuanto a conocimientos de las enfermedades que los afectaban, para mejorar su salud.

(...) me planted que si podia hacer una propuesta y en 15 dias se entregd, para luego llevarla a
discusion con la Gerencia de Proyecto de Control de Enfermedades Endémicas para su
financiamiento, de alli salieron los tres Centros de Investigacion de Enfermedades Endémicas de
Sanare en Lara para Leishmaniasis, de El Pifial en Tachira para Lepra y el de la Esmeralda en
Amazonas para Malaria

Fuente: La autora
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Sintesis integrativa

De acuerdo con lo expuesto por los ICs, se acreditan un conjunto de virtudes que
caracterizaron el desempefio gerencial de este insigne hombre. Las ideas citadas
permiten evidenciar como Convit en su trabajo cotidiano desarrollaba estrategias
genuinas para la articulacion de la investigacion - las ciencias de la salud — educacion,
de manera participativa y transdisciplinaria, demostrando siempre un elevado
compromiso cientifico que perseguia como fin ultimo, responder a la produccion de
conocimiento cientifico de calidad y colocarlo al servicio de la sociedad. Sin duda fue
uno de los aciertos méas significativos de su legado como médico, intelectual e
investigador.

Desde esta apreciacion, distinguimos en el natural liderazgo visionario de Convit,
su vinculacion de manera dinamica con el desarrollo de una administracion que
podemos ubicar en un modelo de gestion por resultados, caracterizado por el desarrollo
de los protocolos de trabajo en investigacion y las lineas programaticas de forma
conjunta, mediante la distribucion de las responsabilidades con integracion
transdisciplinaria en un mismo equipo, favoreciendo el alcance de los objetivos de
crecimiento y beneficios, en concordancia con las exigencias del desarrollo de cada una
de las secciones y unidades operativas de la institucion, lo que en su conjunto imprimio
una mayor eficacia a la organizacién y el alcance de los objetivos institucionales, que
se vieron privilegiados por la cooperacidn y asesoramiento de entes internacionales que
fortalecieron la estructura institucional.

En esta linea de pensamiento y en concordancia con el accionar de Convit,
encontramos que Makon, M.P. (2000:1-3), al referirse a la gestion por resultados en los
Organismos de Administracion Publica Nacional, destaca que como consecuencia de
los cambios y situaciones del mundo contemporaneo, es pertinente que las
organizaciones se flexibilicen para adaptarse a los nuevos contextos y, en este sentido,
introducir cambios que le permitan responder con calidad y efectividad a los nuevos
escenarios producto de las demandas de la sociedad. Sin embargo, este enfoque implica
romper con el modelo burocratico de gestién tradicional y reemplazarlo por un nuevo

modelo de administracion publica que oriente sus esfuerzos a dirigir los recursos
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disponibles (humanos, financieros, tecnoldgicos, entre otros), bien sean internos o

externos a la organizacion, hacia el alcance de resultados de desarrollo, tanto para la

institucion como el pais en su totalidad.

Tabla N° 6

Matriz globalizada segun unidades analiticas de los Informantes Claves (ICs) y

categorias emergentes

Categoria 4: Proximidad y dialéctica social

CATEGORIA 4: PROXIMIDAD Y DIALECTICA SOCIAL

ICs

TEXTOS /VINETAS

IC1

IC2

*(...); siempre estaba comunicandose conmigo para monitorear como me sentia, e lgualmente, los
avances de la recién creada coordinacion.

*El mismo Dr. Convit, circuldé una comunicacion describiendo mi papel en el marco de los objetivos
de la Institucion y abrié un espacio en seminarios de investigadores para que se presentara los
objetivos de esta nueva coordinacion.

*Su formacion académica parecia no estar alineada a su forma tan genuina de una gerencia por
resultados; él no seguia ningun modelo de planificacion, pero sabia que significaba la institucion
como un todo, digamos —el gran bosque-, sus objetivos y como se debian ejecutar desde cada
laboratorio, seccion, coordinacion. Tenia sus estrategias de monitoreo, posiblemente muy
particulares. Solo basta recordar los famosos papelitos que nos hacia llegar con su secretaria... e iba
tomando el pulso de los avances y resultados.

*(...), le solicito6 al coordinador que nos llevara directamente a conversar con el Director de Salud, el
cual amablemente nos recibio y aprovecho para solicitarle el vehiculo rustico para salir de inmediato
a la comunidad; esto no tardé sino minutos y tuvimos la oportunidad de llegar a la montafia a una
casita rural (rancho), solitaria.

*(...) entrabamos a su oficina, que por lo general, siempre estaba leyendo y de manera gentil invitaba
a sentarnos e inmediatamente él rodaba su silla del escritorio y la colocaba frente a la silla de uno
guedando de manera frontal, se acomodaba sus lentes y decia “;qué se le ofrece?”, una accion natural
comunicativa de darle valor al otro, viéndole y escuchandole de igual a igual.

*(...), le parece... que hablemos un poco de las actividades realizadas el dia de hoy, e iniciaba un
recuento tan estructurado como si estuviera leyendo algunas notas; seguidamente me decia: “ahora
quisiera escuchar su andlisis como soci6loga y que podemos hacer para ayudar esta gente que como
pudimos observar tienen muchos problemas.

*(...), nunca escuché decir: no se puede; siempre analizaba y buscaba alternativas hasta lograr su
objetivo. (...) la esencia del mensaje siempre iba en la misma linea filosofica y programatica lo que
modificaba de acuerdo al tipo de interlocutor era las estrategias de interrelacion intersubjetivas. (...)
diferentes tipos de negociaciones y acuerdos para generar alianzas estratégicas...

*En los proyectos de investigacion y los programas implementados en el 1B con el Dr. Convit,
nosotros disefiabamos nuestros planes de trabajo, le plantedbamos los recursos que necesitdbamos y
él se encargaba de gestionarlos por el Ministerio de salud o bien, a través de las muchas
organizaciones internacionales con las cuales mantenia alianzas estratégicas

*Para resolver cualquier problema, aprendi la dedicacion al trabajo, la humildad y la humanidad en
el crecimiento profesional.
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IC3

IC4

IC5

IC6

IC7

*Las limitaciones para lograr cualquier objetivo, antes y ahora son: la disposicién de recursos
econdmicos y personal calificado. La obtencién de recursos se lograba a través de proyectos, los
cuales fueron financiados por organismos multilaterales.

*En investigacion necesitamos una asociacion o contactos con el mundo exterior (...). Al Dr. Convit
le falté una parte gerencial como herencia, no haber creado fondos en moneda dura, también fallas
en autogestion de la institucion para su sobrevivencia y separarse un poco del papa Estado, ya que
en estos momentos los recursos son minimos.

*(...), recuerdo su comunicacion con todos los integrantes de la institucion; siempre nos llegaba
una nota donde expresaba algun interés de algin objetivo en mente, pendiente de los resultados
obtenidos en los contactos familiares de los enfermos.

*Continuidad del proyecto educativo inicial, se necesita una buena gerencia, vocacion al trabajo,
estimulo al trabajo, coordinacion y evaluacion continua de los programas a desarrollar y a ejecutar.
Incentivo, meritocracia

*Mi preocupacidn en estos Ultimos afios, es la observacion del deterioro de los programas de salud,
los servicios publicos, aunado a la falta de recursos dispuestos a los programas de salud.

*A mi parecer, una persona visionaria, intuitiva que durante su administracion publica en diferentes
gobiernos de democracia y no democracia, conocia siempre que habia una pata de la mesa floja o
coja.

*(...) la frase que escuché con mas frecuencia era: no puede ser...; esa palabra la utilizaba de forma
motivadora o de reclamo, por qué no se hizo y cuando se escuchaban esas palabras, uno trataba de
darle todos los argumentos para que él posiblemente entendiera las limitaciones que uno se enfrenta
en las actividades de campo; siempre buscaba una solucion, porque él sabia que esas trabas no
permitian que se desarrollara la investigacion; otra cosa importantisima que yo veia, es que el Dr.
Convit nunca levantaba la voz, mas bien en ocasiones yo tenia que pedirle que me repitiera lo que
él queria decir, porque el tono de voz era muy bajo.

*(...), constatando el abandono por los equipos de salud regionales de sus pobladores, no so6lo los
cercanos, sino también los mas lejanos

* fue problemético convencer a las autoridades de los diferentes problemas que habia en las
comunidades, lograr la participacion de los trabajadores de salud, la situacién politica, la ignorancia
de la gente de las comunidades de las enfermedades que los afectaban, Las vias de comunicacion,
los servicios publicos de mala calidad. Tuvimos que convencer a través de Talleres a las autoridades
de salud, personal de salud, comunidades...

* Haber compartido con el Dr. Convit no fue facil pues me refiero a que teniamos que adaptarnos a
otra vision mas amplia, practica, profunda en descubrir que la enfermedad no es lo Unico que afecta
directamente a las personas, sino su dmbito, en sus relaciones ocupaciones, educacién y tantas
variables que lo afectan. No era fécil entender la esencia del problema, por eso teniamos que
adaptarnos. Y, también puedo decir que no todos los que comparten y dirigen la salud en nuestro
pais, tienen la misma vision, es diferente; donde todo es parte de la politica mal dirigida, con un
enfoque limitado y no ven la salud como dicen los soci6logos, con una visién holistica.

*(...) utilizaba mucho los recortes de papel donde hacia las notas con su firma al final que enviaba
a los Investigadores como recordatorios de reuniones, acuerdos o instrucciones.

*Muy respetuoso también a la hora de hacer un reclamo y habia un detalle particular que solo los
que estuvimos cerca del Dr. Jacinto Convit sabiamos, cuando algo no le gustaba o no le parecia
correcto ponia la mano derecha sobre el escritorio y comenzaba a mover en forma secuencial los
dedos indice, medio y anular.

* El doctor Convit tenia una habilidad particular para la solucion de conflictos, escuchaba con
detenimiento el problema e involucraba a la persona o institucion con diferencia en la solucion del
problema, las personas sin darse cuenta se encontraban comprometidas en la continuidad del trabajo
y ayudaban en que continuara sin inconveniente.

Fuente: La autora
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Sintesis integrativa

Las evidencias lingUisticas extraidas de los discursos de los ICs, describen otra de
las virtudes que mostraba Convit en su relacion interpersonal con su equipo de trabajo
para resolver los nudos criticos que pudieran colocar en riesgo el avance de los
protocolos de atencion sanitaria. Todos los informantes coinciden en la percepcion de
su cercania fisica, emocional y espiritual en todos los escenarios laborales compartidos
y estrechamente vinculado a su original modo de gerenciar.

En los diferentes relatos se identificaron en su accionar: habilidad especial para
percibir, debatir y razonar ideas diferentes, que mediante la confrontacion de
razonamientos y argumentaciones opositoras entre si, eran valorados en sus pros y
contras, para luego emitir un juicio de la nueva directriz consensuada a poner en
practica. Dicha estrategia le imprimié un mayor dinamismo a la ejecucion de los
proyectos y lineas programaticas, el monitoreo de los procesos y la solucion oportuna
de los nudos criticos que pudiesen interferir en el desarrollo de las actividades.

Curras, E. (1999: 28), sefiala que la dialéctica es una teoria y técnica retorica que
objetivamente consiste en organizar el conocimiento como una gnoseologia; un método
consciente en el cual se presentan las ideas (tesis), luego se exponen los argumentos
contradictorios a éstas (antitesis) y se razona de manera dialogada sobre ellas, a fin de
conseguir un resultado consensuado y valido, aplicable a la estructuracion del
conocimiento. A pesar de ser tan antigua como la humanidad misma, se conoce en la
civilizacion occidental desde los griegos, experimentando cambios importantes en su
evolucion, que en los altimos decenios de siglo XX se ha ampliado su concepcién y
aplicaciones hacia nuevas ramas del saber que utilizan dicha técnica en su evolucion y
discurso.

Tenemos entonces, el modelo de gestion por resultados desplegado en el IB, se
beneficid con la vinculacion de la dialéctica social en sus equipos de trabajo, pues con
la elaboracion de acciones estratégicas, su monitoreo y evaluacion de resultados, los
procesos de reingenieria se vieron favorecidos al contar con intervenciones oportunas
y puntuales que emergieron de los espacios de reflexion sistematica construidos para

la innovacion de procedimientos y rutinas administrativas.
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Podemos sefialar entonces, que esta forma de interactuar individual y/o

colectivamente con los equipos de trabajo segun el tema a bordar, resulté un factor

generador de experiencias significativas de responsabilidad y sistematicidad en el

desarrollo del trabajo institucional y en el campo, donde el contacto con la gente estuvo

cargado de précticas positivas de fraternidad y solidaridad que aumentaron el valor de

lo que se hacia. El ingenio y espiritu constructor de didlogo de Convit hizo posible

también, el establecimiento de alianzas institucionales y sociales para allanar el camino

hacia el encuentro con los méas necesitados, que se materializ6 en esfuerzos conjuntos

y continuos de instituciones, gobiernos, entes multilaterales y la comunidad, que

buscaba brindarle atencion integral y de calidad a las poblaciones socio-sanitariamente

mas vulnerables.

Tabla N° 7

Matriz globalizada segun unidades analiticas de los Informantes Claves (ICs) y

categorias emergentes

Categoria 5: Accionar profesional, humanistico y ético

CATEGORIA 5: ACCIONAR PROFESIONAL HUMANISTICO Y ETICO

ICs

TEXTOS /VINETAS

IC1

*(...) mientas estadbamos discutiendo una iniciativa comunitaria... me queda mirando y me dice:
“;usted por casualidad es hipertensa?”, le respondi afirmativamente. Pues creo que en este
momento tiene los valores altos, se le refleja en sus 0jos que estan rojizos. De inmediato, llamé a
una enfermera de los consultorios la cual le solicitd que me tomara la presion y realmente la tenia
muy alta. Me dice hagamos un alto en la reunion y debe ir de inmediato al servicio de Cardiologia
del hospital VVargas donde le va atender la jefa del servicio, que en estos momentos la llamaré para
que le dé prioridad.

*(...) llegué primero al aeropuerto y le reservé su espacio en la cola, y él se nego6 rotundamente a
moverse donde estaba ubicado pues lo consideraba como un irrespeto hacia los demas.

*(...) y le dije que se acercara al mostrador pues le estaban dando prioridad a los pasajeros con
destino a Barquisimeto, no lo hizo pues consideraba que estaba transgrediendo los derechos del
resto de los pasajeros. ;Qué pas6? Me fui sola en el vuelo...

*Llegamos muy temprano... nos esperaba el coordinador del Servicio de Dermatologia,
inmediatamente el Dr. Convit le pregunta: “;ya tenemos listo el vehiculo para continuar el viaje a
la comunidad donde usted me indicd que se encontraba el paciente de lepra que presenta algunas
complicaciones para movilizarse?”” El mencionado coordinador se quedo callado por un instante y
luego le dice: “disculpe doctor, pero no he podido precisar el vehiculo por problemas en la
institucion”

*Ante este planteamiento, el Dr. Convit parecia que los ojos le iban a estallar y le dijo de manera
muy fuerte que donde estaba su responsabilidad y ética profesional, que ese paciente aunque
estuviera en el sitio mas remoto posible, tenia el derecho a ser atendido oportunamente al igual que
los que vivian en la ciudad y para eso estaba el IB.
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IC2

IC3

IC4

IC5

IC6

IC7

(...) y el Dr. Convit le dijo pasandole la mano por el hombro tanto al marido como la mujer, que
cualquier sitio que ellos decidieran era bueno para conversar. Y asi inicia el mismo Convit a
examinar a cada miembro de la familia que en total eran cinco...

* Al salir de la casita, casi en horas del mediodia, se dirigié al médico coordinador del servicio y
le dijo:... quisiera que usted me responda con sinceridad, ;si usted fuera la persona que visitamos
coémo se sentiria? Recuerde doctor, que nuestra responsabilidad como médico es ir donde se
encuentra el enfermo no esperarlo en la oficina, cada persona es una realidad, es un problema
diferente, no puede verlo como una ficha o historia clinica aislada.

*(...) para el desarrollo de las actividades vinculadas con la atencion de los pacientes, la familia y
comunidades fue ante todo humanista, eficiente y de calidad, con una gran sensibilidad social, con
el proposito de mejorar la calidad de vida y el bienestar de las comunidades

*(...) reforzamiento de valores como son: honestidad, respeto, responsabilidad, sensibilidad,
humildad, y el principio de ética profesional y mistica de trabajo.

*Desde que ingresé al 1B en el afio 1984, el Dr. Convit me adopté como una de sus hijas.

* El Dr. Convit siempre decia que habia que escuchar el clamor de la gente y ponerse en el lugar
del enfermo;

*(...) era un aprendizaje de vida integral: paciente, familiares y comunidad
*(...) “Lo importante es que la gente progrese, transforme su forma de vida y tenga lo suficiente
para ser feliz, que tenga Salud y EDUCACION”.

* Considero que la experiencia formativa en investigacion acumulada dentro del equipo de trabajo
con el doctor Convit, se caracteriz6 por mucha ética, Responsabilidad, compromiso con el mas
necesitado,

* Este enfoque se lograba por el respeto que él inoculaba en sus 6rdenes, ya que toda investigacion
que €l empezaba la realizaba con mucha ética. El aprendizaje en lo personal y en lo profesional:
senti que reforcé los principios del hogar, donde mis padres me inculcaron respeto a las personas
mayores y al mas necesitado, esta base me sirvié para mantener los principios del hogar.

*(...) pero la vocacion del personal médico me enseild que nosotros los que optamos por esta
honorable carrera es para ayudar, por tal motivo hay que actuar con mucha vocacion, esta palabra
vocacion encierra muchos derivados, por ejemplo respeto, cuidar su intimidad, (...)

*(...) el simple hecho que el Dr. Convit, te llamara a su oficina y te sentara frente de él, ya era un
compromiso, su figura producia mucho respecto, por tal motivo uno no le podia fallar. Le
agradezco al doctor Convit, haber aprendido respeto al paciente, respeto a los familiares y respeto
a las comunidades, vocacién a mi carrera e interés a la investigacion.

*(...) pero todo lo hizo, buscando el bien, al que lo necesitaba.

*(...) de los errores que cometemos, de ellos aprendemos cuando tenemos ética; la vocacion de tu
carrera es la que te va a dar el placer de servir a los demas.

*(...) el Dr. Convit, el hacia hincapié de que el médico deberia ir hasta donde esta el paciente,
conocer su ambiente, su entorno social, religioso, politico, y hacia donde iban dirigidas sus
vivencias cotidianas

*El Dr. Jacinto Convit siempre fue muy respetuoso al momento de dirigirse a cualquier persona,
independientemente de su cargo y posicion social,

Fuente: La autora
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Sintesis integrativa

Seguidamente, exponemos extractos de unidades analiticas tomadas de las
evidencias linguisticas manifestadas por los ICs, que refieren otros rasgos en la
personalidad de Convit que le acompafiaron en todos los &mbitos de su trayectoria de
vida profesional y develan su accionar humanistico como filosofia de vida y la ética
como valor. Lo revelado por los ICs, perfila la imagen de una persona que en todos los
escenarios de su vida profesional y cotidiana estuvo enmarcada en sélidos fundamentos
de respeto, humanisticos, €éticos e interactivos y a su vez democratizadores del saber.
Esto, con la finalidad de proporcionar calidad y eficiencia en los resultados de las
investigaciones desarrolladas a fin de poder disefiar y valorar protocolos de trabajo para
el diagndstico, control y erradicacion de enfermedades endémicas, a partir de la
proyeccion social vinculada a la actividad investigativa.

Tal como lo resefié Avila Bello (1996: 31), los primeros registros que evidencian
el aprendizaje sanitario — social - humanistico de Convit se remontan al afio 1937,
cuando siendo estudiante del dltimo afio de medicina experimentd su primer contacto
con enfermos de lepra en la leproseria de Cabo Blanco y nace el interés por profundizar
en el conocimiento y control de esta enfermedad infecciosa, que le acompafi6 toda su
vida profesional. Es asi como, luego de recibido su titulo como médico general en 1938,
en colaboracion con el Dr. Martin Vegas, se dedico al tratamiento clinico de esta
afeccion, complementandola con campafias educativas para la erradicacion colectiva
del contagio de la enfermedad por convivencia con estos enfermos, asentados en una
poblacion que vivia en dramaticas condiciones sanitarias. También este momento
historico (afio 1938) coincide, con la creacion de la red asistencial publica de salud del
MSAS, hoy MPPS que, a mediados del siglo XX incorpora la organizacion de los
servicios de Dermatologia Sanitaria a nivel nacional y producto del avance en el
conocimiento y control de esta afeccion, fue posible ampliar su radio de accion para el
control de otras enfermedades endémicas que afectaban estas poblaciones. Todo esto,
apoyado en un modelo de atencion bio-psico-social integral que inicialmente se

sustentd en un enfoque biologicista, sugerido por la OMS/OPS y cénsono con el
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momento historico transitado, donde los educandos (enfermo y familiares), solo
participaban como sujetos pasivos de las medidas médicas y sanitarias aplicadas.

Posteriormente, gracias al avance investigativo y la experiencia acumulada, a
partir de 1980 hasta la actualidad, se inicio el empleo de novedosas modalidades de
manejo de enfermos y formas de tratamiento para las endemias responsabilidad del 1B,
incorporando ademaés, los estudios en comunidades para el control de factores
condicionantes, acompafiado de extension en la educacion en salud publica, para
mejorar su calidad de vida.

Con el aporte de los ICs refrendamos en el presente siglo XXI, que la dindmica de
vida profesional de Convit como investigador — cientifico — educador, estuvo vinculada
de forma permanente a una linea de pensamiento critico sustentada en la resolucion
holistica de los problemas de salud de la poblacion. Asi mismo, dirigia el rigor de la
labor investigativa con liderazgo, modestia, ética y honestidad. Su capacidad y
competencias intelectuales no lo apartaron del sentido humano de lo que hacia, de lo
social. Siempre estuvo abierto a la diversificacion del conocimiento y por ello, apostaba
a la formacion permanente de los equipos de trabajo, no para la acumulacion de titulos
sino para el crecimiento intelectual que hiciera posible la transformacion de las
realidades a partir de la resolucién de problemas de salud publica en el marco de un
saber eficaz, sostenible y solidario; esta postura es reconocida por la comunidad médica
mundial y es el fundamento de su legado.

Conforme a lo antes expuesto, la reflexion de Pefiuela-Olaya, M. A. (2010: 270-
271) en su vision humanista sobre el campo de la salud valida este enfoque
multidisciplinario de atencion demostrado en el accionar de Convit, destacando a su
vez que requiere de formacion de equipos de trabajo integrados (ademas del médico,
educadores en salud, socidlogos, pedagogos, lideres comunitarios, entre otros), que
respondan de manera facilitadora y articulada en los procesos organizacién y atencion
socio-sanitarios y que beneficien el rescate, preservacion y adecuacion de tradiciones
y creencias, arraigadas en la cosmovision de los grupos humanos y sus necesidades

culturales.
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CAPITULO V
PARADIGMA INVESTIGATIVO-HUMANISTA-EDUCATIVO EN SALUD
PUBLICA DEL DR. JACINTO CONVIT

En este apartado presentamos una sintesis analitica de los resultados obtenidos y
puntos comunes de encuentro, develados en el discurso de los ICs, que permita delinear
laimagen genuina de Convit desde la cotidianidad de su accionar profesional cientifico,
sanitarista y educador, que sustenten la generacion de constructos para la aproximacion
tedrica al paradigma investigativo-humanista-educativo en salud pablica el cual, pone
en evidencia una ruptura de los modelos tradicionales de estructuras gerenciales
desarrollados para el momento histérico transitado y lo ubican como un personaje
extraordinario que estuvo siempre adelantado a su época en todo lo referente a la
investigacion cientifica y control de las enfermedades endémicas prevalentes en las
poblaciones vulnerables rurales — marginales postergadas, consecuencia sus precarias
condiciones socio-economicas y dificultades para el acceso geogréfico.

Para quienes formamos parte del equipo de trabajo de Convit, compartimos la
linea de pensamiento que desde el inicio de su carrera profesional, su locus de atencion
lo ubicé en el ser humano, en su padecimiento estrechamente relacionado con su
escenario de vida y necesidades socio-sanitarias. Entonces fue aqui, donde comenzé de
forma genuina a tejer un entramado de vinculaciones para la basqueda del origen de
los procesos morbosos investigados, su intima asociacién con un comportamiento
multifactorial: clinico-epidemioldgico asi como, la influencia de las inequidades y
desigualdades sociales en su aparicion o exacerbacion. Asi, apoyados en estas
evidencias poder brindar una respuesta holistica a sus necesidades de atencién.

En este sentido, todos los que transitamos junto a Convit una parte de su
trayectoria profesional, coincidimos en sefialar que existen pilares fundamentales que
sustentaron su ejercicio como investigador, dermatdlogo, sanitarista y educador, los
cuales estan vinculados con la transdisciplinariedad de los equipos de trabajo, la
Intersectorialidad en la gestién institucional, la formacion de capital humano asi como,

la gestion y empoderamiento de las comunidades. Todo esto, transversado por dos

116



elementos amalgamados que impregnaban su quehacer cotidiano, referidos a:
humanismo y ética los cuales exteriorizd en todos los &mbitos de su accionar
trascendiendo estos, desde la interaccion con su equipo de trabajo, a una consulta
médica, hacia los laboratorios de investigacion, hasta el trabajo con las comunidades.
Asi, logro propiciar la cohesion armonica de los procesos gerenciales-operativos y el
trabajo conjunto para la asistencia socio-sanitaria de las poblaciones postergadas.

El andlisis de las diferentes miradas en la interpretacion de la trayectoria cientifica
y humana de Convit permite tejer un entramado de relaciones filosoficas y conceptuales
que de forma natural él aplicaba. Y, entre estas categorias podemos resaltar las
manejadas en el mundo de la comunicacién y las relaciones interpersonales,
particularmente la referida a la intersubjetividad en la cual, supera la vision de las
relaciones subjetivas y lineales entre las personas para focalizarse en un nivel de
conciliacidn entre visiones, conocimientos y experiencias, apoyandose para esto, en la
valoracion de la pertenencia del ser humano, su percepcion de la realidad,
reconocimiento entre los diferentes actores sociales y favoreciendo el aprendizaje
continuo (Zulueta, A.M. y Garcia, B., 2020: 14).

Con similar tenor en su pertinencia, podemos reafirmar que los preceptos de
Convit en su praxis cotidiana asistencial integral y holistica para la atencién de los
enfermos siempre estuvo sélidamente vinculada al estudio y control de los procesos
morbosos a fin de indagar sobre su posible origen multifactorial asi como, incluir en su
adecuada intervencidn, la participacién intersectorial local/nacional. En este sentido,
su accionar profesional tiene vigencia en el presente, pues pone de manifiesto la
importancia del doble reto que tiene el trabajador de salud para promover en el paciente
la motivacion, conciencia de autocuidado y participacion en el control y resolucion de
su enfermedad; ademas, de forma paralela transformarse en participante activo del
desarrollo de una nueva cultura cientifica sustentada en evidencias, que promueva la
profundizacion de las acciones hacia una praxis consona con la realidad socio-cultural
existente en las comunidades intervenidas (Zulueta, A.M. y Garcia, B., 2020: 15).

En esta genuina cosmovision cotidiana de Convit encontramos también, estrechos

vinculos con el planteamiento de Pefiuela, M (2010: 265) quien en su documento Una
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vision Humanista sobre el Campo de la Salud, destaca que durante siglos las propias
condiciones de salud-enfermedad de las personas han sido contextualizadas en torno a
un proceso ideologico y por lo tanto, el sabernos sanos o enfermos se vincula con la
idea de estar en el mundo. Esto no implica que perdamos de vista el origen organico de
la enfermedad ya que los organismos patdgenos existen; sin embargo, lo realmente
significativo reside en el como significamos la enfermedad y actuamos frente a ella.

Uno de tantos ejemplos que pone de manifiesto el humanismo de Convit desde el
inicio de su ejercicio profesional lo sefiala Sanchez, M.A., (2014: 112) quien refiere
que este ilustre profesional reconoce a la Leproseria de Cabo Blanco como su segunda
universidad pues, alli aprendié como sufre la persona cuando se encuentra enferma, ya
que la salud es una de las cosas mas importantes para el ser humano y por lo tanto, es
necesario brindarle un trato familiar con respeto mutuo como seres humanos para que
el paciente pueda darse cuenta que tiene en el médico, un amigo que va a luchar por la
recuperacion de su salud.

Encontramos también, en la imagen de Convit, lo humanistico estrechamente
unido a la ética como un valor esencial que influyé de forma favorable en el desarrollo
de las acciones de salud preservando y enriqueciendo la dimensién humana en el
ejercicio médico asistencial. En este sentido, dicho accionar tiene vigencia en el
presente y lo validamos con lo expresado por Navarro-Robles, J., Rodriguez —
Dominguez, J. y col. (2004: 662) quienes destacan que, la profesion médica ha sido
vinculada por largo tiempo a numerosas afirmaciones éticas decretadas desde
Hipdcrates, establecida en textos como Juramento y la profesion médica acogié como
propios. Estos preceptos se focalizan en: aliviar y de ser posible, curar las enfermedades
y preservar el bienestar fisico, mental y espiritual de los pacientes. Es asi como, el
ejercicio médico abarca: el estudio epidemioldgico-clinico-formas de tratamiento de
las afecciones, recursos disponibles para su atencion ademas de, la dinamica psiquica
del ser humano y en especial la persona enferma.

Por otra parte, cuando fusionamos el discurso de la ética con los sistemas de
atencion en salud establecemos una estrecha vinculacion con la responsabilidad moral

que tiene el médico en la busqueda del bien para los seres humanos bien sea en el

118



ambito terapéutico si presenta algin problema de salud o bien, mediante el desarrollo
de acciones preventivas para evitar que la persona enferme. En este sentido, la reflexion
ética se centra en la relacion médico-paciente que engloba el accionar médico. Asi
mismo, al fomentar en el paciente la corresponsabilidad en la toma de decisiones sobre
su salud, dicha relacion se enriquece al compartir con el enfermo estrechamente
conectado con la familia, sus inquietudes y saberes para acordar en conjunto, las
acciones mas convenientes de realizar.

Asi mismo, cuando relacionamos el mas destacado codigo de ética medica
distinguido como el Juramento Hipocratico que data del siglo V antes de Cristo con
uno de las més recientes formulados por la Asociacion Médica Americana (AMA) en
su version mas actualizada del 2001, compartimos lo expresado por Pérez-Tamayo, R.
(2005:247- 248) quien destaca que el profesional médico debe reconocer que su
responsabilidad no es exclusivamente con el paciente sino que trasciende desde su
esencia como profesional, hasta sus otros colegas de la salud y la sociedad como un
todo; y, para cumplir con estos fines destaca cuatro reglas de comportamiento que
coinciden con reflexiones expresadas por Convit en la cotidianidad de su accionar al
establecer relaciones intersubjetivas con su equipo de trabajo, las cuales se ponen en
evidencia en el discurso emitido de forma fluida y natural por los ICs de esta
investigacién y estan centradas en los preceptos que mencionamos a continuacion:

1. Estudio continuo: Referido a la obligacién moral de mantenerse actualizado
en los avances de su profesion, para brindarle al paciente el mejor saber
existente para el diagnostico y tratamiento de su enfermedad. En este sentido,
si deja de ser estudiante comete una falta grave a la ética meédica y es un
médico inmoral

2. Informacion y docencia: Destaca la obligacion moral que tiene el médico de
escuchar con atencion, paciencia'y comprension el discurso del paciente y sus
familiares a fin de poder explicarles las veces que sea necesario todo lo
relacionado con su diagndstico, prondstico y tratamiento de la enfermedad.
Igualmente extender esta ensefianza a los alumnos, otros colegas y todos los

que puedan beneficiarse de dicha informacion. El dejar de hacer esto, seria

119



una falta grave a la ética pues interfiere en el establecimiento y conservacion
de una relacion médico-paciente positiva y constructiva

Investigacion cientifica: Resalta la obligacion moral que tiene el médico de
aumentar al mayor nivel posible los conocimientos mediante el cultivo de la
actitud cientifica en su disciplina a fin de brindar a sus pacientes y compartir
con sus homologos el mejor nivel de saber profesional; asi, mantenerse atento
a los avances del conocimiento y trascender de la repeticion de constructos a
la innovacion en nuevos saberes.

Manejo integral: Enfatiza en la obligacion moral que estd implicitica en el
acto médico de mantener los ojos abiertos ante la solicitud de ayuda al
padecimiento del enfermo que es diferente de su enfermedad pero forma parte
de ella y corresponde a todos los factores (familiares, ambientales, socio-
econdmicos, entre otros), que giran alrededor de ésta y forman parte de su
existencia como ser humano. Es valido aqui, destacar palabras de Convit
quien sefialaba “...no hay enfermedades sino enfermos...”, para profundizar
e interpretar la predisposicion y respuesta de cada persona frente al proceso
morboso que padecia, estableciendo una diversidad de vinculos que podian
determinar la aparicion o exacerbacion de la afeccion objeto de estudio y lo
que exige es poner en practica lo aprendido durante afios con él, manejo

integral del enfermo-familia-comunidad.

Por otra parte, al trascender de la salud del individuo a la salud de la poblacién nos

ubicamos en la Salud Publica, la cual se fundamenta en la responsabilidad moral que

le compete a la sociedad y el Estado de garantizar la salud de sus poblaciones mediante

el alcance de la equidad y justicia social para el acceso y distribucion de los recursos

de salud. Por lo tanto, compartimos lo sefialado por Navarro-Robles, J., Rodriguez —

Dominguez, J. y col. (2004: 664) que en este sentido, destacan el papel fundamental

que tienen los aspectos referidos a los asuntos econdémicos, de costo- beneficio, de

eficacia-eficiencia de las medidas terapéuticas y preventivas aplicadas. Es asi, valido

en el presente reconocer nuevamente en Convit su ética profesional, demostrada por su

permanente preocupacion en la busqueda de recursos a nivel nacional — internacional
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para garantizar la continuidad los proyectos de investigacion y programas, que lo llevo
al establecimiento de alianzas con organismos multilaterales para el alcance de los
objetivos institucionales.

Para complementar este planteamiento resaltamos lo sefialado por Pérez-Tamayo,
R. (2005: 247- 249) quien refiere que, a mediados del siglo XX se extendio la
dimension de la atencion del enfermo hacia la conservacion de la salud del individuo y
comunidad sanos, lo cual se tradujo en trascender de la medicina terapéutica individual
a la profilactica para evitar epidemias asi como, su ampliacion del radio de accién a
proyectos macros multidisciplinarios médicos, econdmicos, politicos, sociales y
culturales que propiciaran la preservacion de la salud y calidad de vida de las
poblaciones. En este sentido, vincularnos con una nueva cosmovisién de la medicina
que exige la redefinicion de los postulados del quehacer médico, sus propias escuelas,
curriculos, textos, programas de postgrado asi como, desarrollo de proyectos de
investigacion y lineas programaticas consonas con el ser humano participe activo de
los procesos historicos y socioculturales donde hace vida.

Podemos entonces consensuar, que también la salud publica se beneficia al igual
que la medicina terapéutica individual, de los cuatro preceptos sefialados anteriormente
y de manera obvia incurririamos en una falta de ética profesional, el no contribuir a la
preservacion de la salud de la poblacién; por lo tanto, forma parte de nuestra
corresponsabilidad profesional propiciar que la sociedad y el Estado cumplan con el
mandato constitucional de proporcionar oportunamente servicios de salud de calidad a
toda la poblacion. En este sentido, cabe destacar que cuando la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), defini6 a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no nada mas ausencia de enfermedad o molestias”, precisamente
Ilamaba la atencién a elementos no médicos (sociales), que potencialmente podrian
interferir o afectar la salud y por tanto, debia formar parte del interés y preocupacion
de los médicos asi como, de todo el personal de salud.

Los planteamientos esbozados en los parrafos anteriores, validados con las
reflexiones y aportes de expertos, nos legitima la pertinencia en el desarrollo del

presente estudio sobre el accionar genuino polifacético y cosmopolita de Convit que,
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valorados desde la cosmovision transdisciplinaria de su equipo de trabajo nos aporte
luces que nos permitan responder a la interrogante referida a (Coémo reconstruir el
accionar en salud publica de Jacinto Convit a partir del legado de su experiencia en la
investigacion y educacidn para la prevencion y control integral de las endemias?

Con la finalidad responder a la interrogante sefialada para construir una
aproximacion tedrica al paradigma investigativo-humanista-educativo en salud publica
de Jacinto Convit, tomamos como nucleos tematicos o temas principales a desarrollar,
los elementos comunes de salida que emergieron de las sintesis analiticas expresadas
por los ICs ya que por sus caracteristicas naturales de lider visionario es posible develar
en dichos extractos, ensefianzas validas que constituyeron los pilares fundamentales
que sustentaron su accionar integrado como investigador, dermatologo, sanitarista y
educador, las cuales pueden ser tomadas en cuenta y mediante reingenieria de procesos
gerenciales incorporarlas en el fortalecimiento de las politicas publicas de salud. Estos
aspectos podemos agruparlos en los incisos/principios siguientes: la
transdisciplinariedad de los equipos de trabajo, la Intersectorialidad en la gestion
institucional, la formacion de capital humano asi como, la gestion y empoderamiento

de las comunidades.

5.1. Principio de Transdisciplinariedad de los equipos de trabajo

Al iniciar una exposicion desde el ambito de la investigacion centrada en el
desarrollo de intervenciones de salud publica en el campo, para conocer de cerca los
escenarios objeto de dichas acciones y brindar respuestas a las inequidades y
desigualdades presentes en estas poblaciones socio-sanitariamente postergadas por
factores de orden multifactorial, se requiere de igual forma la interaccién arménica y
conjunta de variadas disciplinas que aporten sus saberes, integrandolos a protocolos
comunes de trabajo para conducir este accionar en salud hacia el logro de una meta
comun. Esto nos valida que, se establecen entre sus actores relaciones vinculantes
amalgamadas por: lo intelectual, real, humano, complejo y transdisciplinar de cada uno

de sus integrantes. En consecuencia, la relacion dialdgica establecida, trasciende del
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ambito tradicional disciplinario, altamente especializado y parcelado, al
transdisciplinario, para que los nuevos saberes generados sean coherentes y pertinentes
con la realidad estudiada.

Es asi como, encontramos en las evidencias linguisticas de los ICs que, relacionan
su accionar dentro del equipo de Convit con el término transdisciplinar como postura
filosofica que les permitio la inclusion y fluidez de distintas visiones y saberes
disciplinares para la comprension de la dinamica de los procesos y la diversidad del
mundo, consensuada en una cosmovision global de realidades. Reconociendo también,
que aportd un valioso aprendizaje para el trabajo en equipos de alto desempefio y logré
brindar a las comunidades socio-sanitariamente postergadas, la atencién holistica de
sus necesidades.

Apoyados en estas inferencias, coincidimos con lo expresado por Nicolescu, B.,
en el Manifiesto, La Transdisciplinariedad (1994: 3, 32-36) en el cual destaca que la
incorporacion del término transdisciplinariedad se encuentra a la vez entre las
disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y méas alld de toda disciplina,
favoreciendo la comprehension del mundo presente. Asi mismo, Pérez-Matos y Setién-
Quesada (2008: s/p) en su documento La interdisciplinariedad y la
transdisciplinariedad en la ciencias: una mirada a la teoria bioldgico-informativa,
reconocen a Nicolescu, B., entre los iniciadores del uso de este término y comparten su
linea pensamiento, mostrandose de acuerdo en que lo transdisciplinar rebasa los limites
de lo interdisciplinario pues la estructura desigual en los niveles de la realidad, es lo
que determina la estructura discontinua del espacio transdisciplinario. Esto, le
diferencia radicalmente de la investigacion disciplinaria aunque le es complementaria.

Como reflexion final, Pérez-Matos y Setién-Quesada (2008: s/p) destacan que lo
transdisciplinario se nutre de la investigacion disciplinaria, tiene como finalidad
superar la fragmentacion del conocimiento y trascender al enriquecimiento de las
disciplinas con variados saberes (multidisciplina) mediante la dinamica generada por
la accién simultanea de varios niveles de la realidad asi como, la reciprocidad
epistemoldgica y de métodos cientificos de los saberes (interdisciplina). Su creacion se

asocia inicialmente con el campo de la ensefianza a fin de lograr una feliz trasgresion
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entre disciplinas, superando la pluri y la interdisciplinariedad. Ademas, es un enfoque
que se sustenta en un proceso para incrementar los saberes a través de la integracion y
transformacion de diferentes perspectivas gnoseologicas.

Al hablar de Transdisciplinariedad y complejidad en la transferencia de
conocimiento sobre salud, destacamos lo expresado por Robles, A. (2008: 325-326),
quien enfatiza que, al referirnos a temas especificos de: prevencion, promocion,
valoracion de la salud y de la vida es necesario apoyarnos en el enfoque de lo
transdisciplinario que nos permita adoptar un método comun de investigacion, de forma
que sean los propios actores o0 habitantes, quienes a lo interno de sus comunidades,
sustentados en sus principios y saberes de su entorno inmediato de vida, participen en
la gestién de conocimientos para la defensa de su salud y valoracién de su vida,
consonos con sus realidades socio-sanitarias presentes.

En este sentido, el debate epistemoldgico planteado lo que persigue es crear las
bases que permitan estructurar un subsistema abierto de investigacion y educacion,
dentro del Sistema Publico Nacional de Salud que sea cdnsono con teorias y lineas de
pensamientos que se sustenten en enfoques participativos de las ciencias sociales para
intervenir en situaciones de salud y vida dentro de un orden axiol6gico que reconozca
y valore la vida y la salud como un continuo de orden cualitativo. Esta linea de
pensamiento se corresponde con el enfoque transdisciplinario el cual, se enriquece con
el establecimiento de vinculaciones entre ciencias lo que favorece los procesos de
integracion con nuevas arquitecturas de lenguajes capaces de incorporar lo excluido

por las disciplinas aisladas.

5.2. Principio de Intersectorialidad en la gestién institucional

Como antesala a la disertacion sobre el nucleo tematico referido a la gestion
institucional que transitamos por mas de dos décadas, es pertinente resaltar que el
SAIB-IB, dependiente del MPPS y la UCV, representa hasta el presente, una institucion
publica sui generis donde coexiste un ecosistema heterogéneo de capital humano de

diversas disciplinas (profesionales, técnicos, administrativo, obrero, entre otros), que
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para el periodo investigado (1985-2015) estaba liderado por Convit, quien de manera
natural reunia saberes de distintas especialidades y mediante la articulacion arménica
de procesos gerenciales — operativos, le imprimia dinamismo al trabajo cotidiano,
logrando la participacién armonica, transdisciplinaria y conjunta de todos los niveles
de la estructura institucional, estableciendo para esto, una relacion dialdgica entre
iguales: investigacion - ciencias de la salud - educacion, para propiciar con inteligencia
y proactividad, el consenso de criterios en la construccion de proyectos y programas
orientados hacia el alcance de los objetivos institucionales.

En este orden de ideas, hemos extraido del discurso de los ICs, elementos comunes
que mencionaron al referirse a la cosmovision gerencial de Convit, resaltando asi, su
natural liderazgo visionario el cual modelaba con natural lenguaje verbal y una postura
corporal no cénsona con los perfiles tradicionales de gestion desarrollados en las
instituciones publicas de salud que de forma genuina enlazaba/asociaba a un modelo
de gestion por resultados con originales estrategias de monitoreo y control que le
permitieran un seguimiento mas cercano de los procesos involucrados en el desarrollo
de los protocolos de trabajo para detectar precozmente los nudos criticos que, sin
esquemas preconcebidos y mediante procesos originales de negociacion y liderazgo,
resolverlos sin detener el desarrollo de los mismos.

Sin embargo, es también pertinente destacar que todos los ICs, sefialaron que
posterior a la desaparicion fisica de Convit, se ha experimentado una progresiva
fragmentacion en el accionar de los equipos de trabajo, aunado a importantes
deficiencias de recursos (financieros, capital humano, transporte, entre otros)
consecuencia del insuficiente financiamiento por parte de los entes rectores
institucionales, todo lo cual ha impactado negativamente en la ejecucion de los
procesos productivos ejecutados por SAIB-IB.

Villasana, P. y Caraballo, J. (2019: 56-59) coinciden en sefialar dentro de la
concepcion de la salud, que las bases epistemoldgicas que sustentan la fragmentacion
y segmentacion del sistema de salud en Venezuela, se pueden comprender desde el
paradigma bio-médico consecuencia del modelo hegemonico adoptado por la salud

publica, mostrando a la poblacion un natural modo de vida predeterminado con una
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visién natural de conocer y reproducir la salud por partes y aislada del contexto social,
con una desvinculacion de la relacion dialéctica salud-enfermedad-sociedad de manera
integrada y poca o nula participacion real de las personas que se beneficiaran con
dichos servicios. En consecuencia, la cosmovision sobre el sistema de salud esta
focalizada en atender la enfermedad como proceso social, acentuando la prestacion de
servicios para curar o prevenir afecciones.

Por lo tanto, estamos totalmente de acuerdo que es necesario lograr la ruptura del
modelo hegemonico-biologicista tradicional y tal como lo sefialan los autores antes
mencionados, construir una nueva cosmovision del paradigma de la salud
reinterpretada como hecho socio-histérico, centrado en lo colectivo mas que lo
individual y permita asumirla e interpretarla como responsabilidad colectiva, que
propicie la participacion de la poblacion, involucrando sus saberes historico-sociales
con distribucion justa, equitativa de bienes y servicios asi como, en consonancia con
un modelo econdémico con sostenibilidad en el tiempo.

Otro rasgo que develamos en el accionar gerencial de Convit, es el desarrollo de
un modelo de liderazgo dinamico y visionario el cual, podemos caracterizar
apoyandonos en los constructos desarrollados por Pérez Uribe (2006: 79) en su
documento, Liderazgo Visionario: Centro del conocimiento, donde enfatiza en
términos gerenciales que independientemente del tipo del tipo de empresa u
organizacion, objetivos o fines, el hacer referencia al tema del conocimiento implica
penetrar en el tema del ser humano y su fin Gltimo esta en la busqueda de un mejor
bienestar para los seres humanos. Por lo tanto, en el escenario empresarial ambos
conceptos: conocimiento y ser humano, interactian de manera fusionada en cualquier
organizacion y especialmente en la gestion del conocimiento.

Pérez Uribe (2006: 81) refiere también que, es importante la conceptualizacion del
liderazgo a los fines de la construccion del conocimiento y reconoce como la mas
adecuada la desarrollada por el grupo de investigacion Pymes (primera vez que se
publica dicho concepto), de la Universidad EAN que sefiala al Liderazgo como
“Proceso de dirigir las actividades de los miembros de un grupo y de influir en ellas”,

destacando que dicho enunciado vincula cuatro caracteristicas de interés: las personas
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a quien liderar, involucra una heterogénea distribucion del poder entre lideres y
miembros del grupo asi como, tiene el potencial para utilizar variadas formas del poder,
que puedan influir en la conducta de sus seguidores. lgualmente, precisa que el
liderazgo se sustenta en valores o principios que creen o produzcan actuaciones
coherentes y propicien entornos de confianza dentro de las organizaciones.

En estos términos, nos encontramos con un jefe que trabaja de forma cabal e
intensa, sin evadir responsabilidades para crear una atmdsfera laboral proactiva y
fructifera; promueve la creacién de la Vision, Mision y Objetivos institucionales de
forma participativa compartiendo esfuerzos y el trabajo en equipo. Propicia la escucha
de sus colaboradores con apertura y flexibilidad para comprender sus ideas y mejorar
los procesos operativos de cada area asi como, la atencion y resolucion oportuna de los
nudos criticos que pudieran presentarse, a fin de conducir los procesos hacia el alcance
de los objetivos de la organizacion. Por lo tanto, para que el enfoque de liderazgo
dindmico visionario reproduzca una cultura para la construccion del conocimiento,
estara estrechamente vinculado con la actitud del lider en conducirlo/guiarlo a su
factibilidad real de existencia.

Continuando en este orden de ideas, al valorar la influencia del liderazgo
visionario en el desarrollo organizacional compartimos lo expresado por Ramos, L. y
Diaz, B. (2010: 144) quienes destacan caracteristicas que percibimos en el accionar
cotidiano de Convit como son: su vision a largo plazo, adelantarse a los
acontecimientos, anticiparse a los problemas y detectar oportunidades, ser creativo,
inconformista y gran persistencia, se fijaba objetivos y luchaba para alcanzarlos. Estos
elementos constituyeron la clave para que se materializara su vision institucional. En
este sentido, los mencionados autores se apoyan en Robbins (2004) para conceptualizar
el liderazgo visionario como “la capacidad de crear y articular una vision realista,
atractiva y creible del futuro de la organizacion que crece y mejora a partir del
presente”.

Esto, nos reafirma que gracias a la constancia en el trabajo cotidiano con visién
futurista compartido con Convit, fue posible crecer y proyectarnos institucionalmente

durante el periodo estudiado y ademés de contar en la actualidad con generacion
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formada bajo su gerencia y con dilatada experiencia que potencialmente pueden liderar
la lo interno la reingenieria de procesos gerenciales-operativos con los equipos de
trabajo, que propicien los ajustes necesarios para la proyeccion renovada del SAIB-IB.

Ramos, L. y Diaz, B. (2010: 146) mencionan ademas, cuatro principios del
liderazgo visionario que influyen en el desarrollo organizacional y abarcan: (a) la
armonia de objetivos (generacion de concordancia entre las metas personales y las
respectivas la empresa redundard en mayor eficacia y eficiencia de ésta); (b) la
motivacién (estudio cuidadoso de la estructura de recompensa); ( ¢ ) el liderazgo (de la
atencion que los gerentes brinden a las motivaciones de sus subordinados y como
operen los motivadores es posible que sean més eficientes y (d) claridad en la
comunidad, integralidad en la comunicacién asi como, la conducta moral del emisor
habra una mayor aceptacion del mensaje por parte del receptor.

Por lo tanto, la funcion de todo gerente organizacional centrarse en que su equipo
de trabajo disponga oportunamente de los insumos requeridos para cumplir cabalmente
con sus procesos productivos y alcanzar los objetivos institucionales. En este sentido,
el lider visionario debe internalizar que él es un guia catalizador de los procesos
institucionales y su accionar debe fundamentarse en principios y valores. El criterio de
excelencia debe ser su bitacora, que oriente su funcion gerencial y transformarse en el
lider de un equipo de alto desempefio, innovando estimulos para que su equipo se
focalice en un objetivo comun, el trabajo conjunto, ser coparticipe de los logros
alcanzados y propiciar la motivacién trascendente de sus colaboradores en sus dos
vertientes: (a) hacia el exterior, para brindar un servicio real a clientes y sociedad; (b)
a lo interno, para atender a los clientes institucionales: empleados y accionistas.

Ahora bien, al referirnos al modelo de gestion por resultados es congruente como
antecedente, retomar los aspectos sefialados por la autora en el presente documento,
inciso 1.1. Acercamiento al fendmeno de estudio, en el cual destaca el cambio de
denominacion del Instituto Nacional de Dermatologia (aprobado por el Consejo
Universitario de la U/.C.V., en 1965) a Instituto de Biomedicina en 1984,
fundamentado esto por Convit, como consecuencia del crecimiento institucional pues,

en una misma estructura fisica y de gestion administrativa, confluye un equipo

128



multidisciplinario del quehacer cientifico, médico y académico asi como, toma en
cuenta las relaciones interinstitucionales nacional/internacional existente para ese
momento, propuesta que fue aceptada por ambas instituciones : Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, actual MPPS y la UCV. (Sanchez, M., 2014: 112-113).

A continuacion, en junio de 1998, experimenta una nueva modificacion y se
transforma en el SAIB. En este sentido, pasa a ser un Servicio Autdnomo sin
personalidad juridica, con rango de Direccion General Sectorial a fin de gerenciar las
actividades de investigacion y control de las enfermedades endémicas con cobertura
nacional. Luego, en junio del 2014 posterior a la desaparicion fisica de Convit, se
reincorporan las gerencias administrativas a sus entes rectores MPPS y UCV, pero su
gestion operativa se mantiene en la misma estructura fisica y comparten algunos
procesos productivos en determinadas lineas de trabajo.

La descripcion del escenario objeto de la presente investigacion nos devela la serie
de transformaciones que experimentd la estructura gerencial durante el liderazgo de
Convit, a fin de adaptarla progresivamente a niveles de creciente complejidad, producto
del accionar conjunto transdisciplinar que le permitié ir construyendo de forma
progresiva un modelo de plataforma gerencial en la cual los insumos emergian de un
proceso sistémico de relaciones dindmicas con sus equipos de trabajo asi como la
participacién de entes interinstitucionales a nivel nacional/internacional para el
desarrollo de protocolos investigativos y lineas programaticas, cuyos productos se
reflejasen en los objetivos institucionales establecidos. Esto, nos evidencia la Gestidn
por Resultados, ejecutada por una institucién publica mixta que centrada en objetivos
y acciones estratégicas definidas ejecuta un plan de accion establecido para un tiempo
determinado y genera productos evaluables.

Al profundizar en la caracterizacion de la Gestion por Resultados vinculada a las
Organizaciones Publicas, encontramos que Makon, M. P. (2000: 1-2) destaca que el
aparato burocréatico publico se encuentra consumido en la actualidad, consecuencia de
una planificacion estratégica protocolar e ineficaz, acompafiado de procedimientos de
baja calidad y tardios, los cuales se asocian a un presupuesto que carece de vinculacién

con los planes estratégicos establecidos, cuando estos existen. Dichas debilidades se
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agravan con la dindmica de vida del mundo actual que se encuentra dominada por
frecuentes cambios y nuevos escenarios que requieren la rapida adaptacion a los nuevos
contextos y exigen la incorporacion de cambios en la gestion publica a fin de responder
con efectividad y calidad a los nuevos requerimientos de la sociedad.

En este sentido, concordamos con lo sefialado por el autor, en la necesidad
establecer y jerarquizar las prioridades institucionales, que posibiliten identificar y
jerarquizar los beneficiarios, procesos involucrados y productos alcanzar, a fin de
sustentar la metodologia para la construccion de los indicadores de desempefio
gerencial; esto, permitira utilizar la planificacion estratégica situacional como apoyo
en la implantacién del modelo de Gestion por Resultados, aunado a la realizacion de la
reingenieria de procesos que, focalice el establecimiento de un sistema de evaluacion
que viabilice la valoracion de los procesos internos y detecte las brechas existentes
entre los procesos operativos rutinarios y los objetivos institucionales establecidos. De
esta forma, posibilitar la incorporacion de cambios en la practica laboral producto del
analisis de procedimientos y redisefios que generen mejoras en la eficiencia y de
manera conjunta alcanzar los productos del Plan estratégico. (Makon, M. P., 2000:3-
4).

Por lo antes expuesto, mediante la implementacion de la reingenieria de procesos
se le imprime mayor dinamismo a la gestion institucional pues propicia la
incorporacion de cambios en el ejercicio laboral, aporta soluciones a los nudos criticos
en la operatividad de la organizacion, necesidades y utilizacion de recursos asi como,
ofrece la posibilidad de apertura de espacios de reflexion para las propuestas de
innovacion de rutinas administrativas y procedimientos. Todo lo cual, enriquece el
modelo de Gestidn por Resultados pues, propicia la construccidn de objetivos realistas
a cumplir en el marco de una sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacién de la

gestion, a fin de dar cuenta del cumplimiento de metas y resultados alcanzados.
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5.3. Principio de formacion de Capital Humano.

A manera de introduccion en el desarrollo de este apartado es pertinente destacar
bajo que parametros conceptualizamos el término de Capital Humano y para ello nos
apoyamos en lo expresado por Robles, A. (2008: 119-120) en su tesis Gestion Del
Conocimiento en el Sistema Publico Nacional de Salud, donde refiere que dicho
término en Venezuela comienza a utilizarse a finales del siglo XXy surge del ambito
empresarial internacional. Este, se registra a partir de los aportes de Schultz (1961) y
Becker (1964), es quien le concede valor al término.

Robles, A., refiere que el término Capital Humano fue presentado por Fernandez-
Rios, M. (1999) como “Un conjunto de conocimientos, habilidades, y actitudes de las
personas con que cuenta una organizacion para desarrollar el proyecto de empresa y
alcanzar las metas y objetivos propuestos”. Luego, destaca una siguiente definicion
emitida por Contreras de Ussher (2005) quien lo define como “El conjunto de los
recursos humanos de los que dispone una empresa”, interpretando su significado en
relacién al valor de los conocimientos, la experiencia que se invierte en el trabajo y los
beneficios que le genera a la empresa. En este sentido, concluye que ambos autores
coinciden que el capital humano representa un factor econémico primario en su estudio
sobre el conocimiento, es un preciado recurso de las sociedades y esta centrado en las
habilidades y destrezas que los trabajadores adquieren en su trayectoria laboral por
estudios formales o informales, a través de la experiencia.

En este orden de ideas, compartimos los planteamientos de Robles, A. (2008)
relacionados con el capital humano que enfatiza lo expresado por Becker (1964)
concerniente al aprendizaje que los trabajadores obtienen durante el desarrollo de los
procesos productivos, adquiriendo nuevas técnicas o perfeccionando antiguas, lo que
resulta un valor agregado a las capacidades del trabajador como capital humano. En
este sentido, pudieran generarse confusiones con el respectivo término de recursos
humanos pero realmente no existen diferencias en los fines perseguidos por ambos
conceptos. Otra posible alternativa en la conceptualizacion planteada por Robles, A.,

se relaciona con las tres dimensiones trazadas por Betancourt (2010), destacando la
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primera relacionada con la cantidad de personal que dispone la organizacion; la
segunda sustentada en las competencias que posean los trabajadores para el accionar
productivo y la tercera relacionada con la adecuada cultura organizacional.

Dentro de esta perspectiva, validamos que los aportes Convit en la formacién de
capital humano los direcciond con similar grado de importancia a tres escenarios: (a)
lo académico que abarco pre y post grado; (b) formacion de técnicos de campo para
control de endemias y educacion de comunidades y (c) formacion continua de sus
equipos transdisciplinarios de alto desempefio a nivel grupal e individual,
trascendiendo desde lo formal académico institucional bien en las aulas o servicios de
atencion hacia los espacios naturales abiertos, penetrando en las comunidades en sus
escenarios de vida y atencion, para la asistencia holistica transdisciplinaria a las
familias/comunidades objeto de estas intervenciones en salud.

En alcance a lo expuesto en los parrafos anteriores, mencionamos algunas
experiencias compartidas de exhiben su genuino accionar pedagdgico pues, sin haber
realizado estudios académicos universitarios avalados por el Ministerio de Educacion,
demuestran que fue un educador nato durante su toda su trayectoria profesional y en
todos los niveles de formacion. A continuacion, extraemos del marco teérico de la
presente investigacion, algunas evidencias modelo que soportan los planteamientos
esgrimidos en este apartado y certifican dicho accionar educativo:

*Primera publicacion de Convit en 1941, titulada El mal de Hansen. Algunas nociones
que el publico debe conocer sobre la lepra, para difundir el conocimiento de esta
afeccion en la poblacion vecina a la Leproseria de Cabo blanco donde vivian en
condiciones tragicas higiénico-sanitarias.

*A partir de 1946, particip6 en congresos internacionales de lepra y obtuvo por
concurso el cargo de Médico Dermatélogo del Hospital Dr. José Maria Vargas de
Caracas; fue instructor y director de su laboratorio.

*Borrell-Bentz, M. (2005:27) destaca dentro de los modelos de programas de
educacion médica innovadores en Latinoamérica que rompen con el patron de atencion
hospitalaria y vision vertical del médico para trascender a la medicina comunitaria con

enfoque de trabajo en equipo y participacion de comunidades, se destaca a la
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Universidad Central de Venezuela, escuela Dr. José Maria Vargas (1962) y Convit
formo parte de su creacion y asumio la Direccion de la catedra de Dermatologia
Clinica.

*A partir de 1976, el Instituto Nacional de Dermatologia (actual IB), fue reconocido
por la OPS/OMS como Centro Panamericano de Investigacion y Adiestramiento en
Lepray Enfermedades Tropicales (CEPIALET) y Convit fue nombrado director, lo que
propicié el accionar intersectorial transdisciplinario y proyeccion institucional del
SAIB-IB.

*Garcia, B. y Guevara, M. (2014: 6-14), refieren la iniciativa liderada por Convit en
1993, para la formacion académica de personal Técnico con un perfil de salud integral
denominado Promotores Sociales en Salud, a fin de apoyar en la capacidad resolutiva
de salud desde un enfogque educacion, prevencion, control integral de la salud inmerso
en un sistema de vigilancia epidemioldgica activa.

*Rodriguez, N. (2020: s/p) quien refiere el alto nivel de reconocimiento cientifico
internacional con méas de 200 publicaciones cientificas y la ultima la realiz6 a los 99
afios de edad en el afio 2013.

*Aunado todo esto, se refuerzan dichos planteamientos con lo extraido del discurso de
los ICs en la categoria referida a la actividad académica como forma de vida, donde se
pone en evidencia que todos fuimos testigos vivientes y en muchos casos, coparticipes
en el desarrollo de estas lineas de accion institucional, que trascendieron desde lo
institucional nacional hasta lo internacional a través de la Representacion reconocida
por la OPS/OMS como CEPIALET.

Por otra parte, en relacion con los aportes educativos en salud publica desde el
pensamiento y la accion pedagdgica de Convit, vinculado al enfoque epistemoldgico y
conceptual de la Etnografia en su esencia ... dar cuenta del conocimiento local a traves
de la reconstruccion interpretativa de las relaciones sociales, los saberes, y la “cultura”
de determinado agrupamiento humano, institucion o proceso social, nos valida la
seleccion de la etnografia en esta investigacion pues, sigue siendo basicamente una
metodologia interpretativa-descriptiva, fundamentada en la observacién, la entrevista,

la estancia prolongada del investigador y la recoleccion de documentos
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Este contexto epistemoldgico/conceptual del estudio etnografico, se articula el
método educativo empleado por Convit a lo largo de su historia como investigador y
educador en Salud Publica, haciendo énfasis en las enfermedades endémicas, desde los
espacios naturales/institucionales, donde cotidianamente fue estableciendo vinculos
intersubjetivos con sus equipos transdisciplinarios, a través de transferencia de
conocimientos de la ciencia y experiencias y colocando la lupa en el ser humano como
eje nuclear de la investigacion cientifica reflejada de manera muy sencilla e ilustrativa
de acuerdo a las demandas requeridas por cada profesional. En esta linea de
pensamiento, reafirmamos lo sefialado por Paulo Freire (1970: 79-80), su accionar
educativo, trascendio de la vision de la educacion como evento tradicional o bancario
hacia un evento lineal de trasmision de informacion y de forma natural penetro en la

esencia de la educacion como herramienta transformadora de la salud.

5.4. Principio de gestion y empoderamiento de las comunidades.

Con la finalidad de continuar en el desarrollo del entramado de razonamientos
presentados en los incisos anteriores, nos referimos ahora al escenario donde Convit
coloco la lupa para dirigir sus acciones en salud bajo su cosmovision asistencial integral
y transdisciplinaria: el ser humano en su escenario de vida y desde aqui, inmerso en
sus realidades locales, propiciar la comprension diacronica de la participacion
comunitaria como pilar fundamental en las politicas publicas, modelos de desarrollo y
programas sociales, ademas de su vinculacion como instrumento articulador del
desarrollo arménico de la sociedad. En este sentido, consideramos pertinente referirnos
a cada uno de los términos que identifica este apartado, para luego enlazarlos con los
fines de la prestacion de servicios de atencion socio- sanitaria en las comunidades
intervenidas.

Iniciamos asi, con el término Gestion, el cual deriva del latin gestio que hace
referencia a la administracion de recursos dentro de una institucion/organizacién estatal
0 privada para alcanzar los objetivos y cumplir con las metas propuestas. Pueden

distinguirse tres tipos de gestion: empresarial, ambiental y social. Esta ultima,
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promueve que el individuo se sienta incluido en el colectivo y que incremente su
participacion dentro de la comunidad para progresar integrado a ella.

Al referirnos al termino Empoderamiento, destacamos que corresponde a un calco
que deriva del inglés del verbo “To empower” y su traduccion al espafiol significa
“empoderar”. Describe el proceso mediante el cual se provee a una persona, grupo
social o comunidad, de herramientas que le permitan mejorar sus capacidades,
incrementar sus fortalezas y enriquecer sus potencialidades con el fin tltimo que pueda
mejorar su situacion social, econdmica, psicolégica, politica o espiritual; ademas,
focalizarse en la importancia de sus acciones y decisiones que puedan influir
positivamente en su trayectoria de vida. Igualmente, cuando utilizamos dicho término
en el ambito de la salud publica, supone el desarrollo de acciones que propicien la
sanidad de la comunidad y requiere que las personas actlen colectivamente con el
objeto de conseguir una mayor influencia en el control de los determinantes de la salud
de los seres humanos y la calidad de vida, ubicados en sus entornos inmediatos.

Es asi como, resaltamos de manera especial la utilizacién del término
empoderamiento en las ciencias sociales vinculandolo con el proceso de otorgar poder
a un colectivo, grupo social o comunidad que se encuentra en fragiles condiciones
socio-econdmicas, politicas o bien, exclusién/marginacion de origen multicausal (raza,
sexo, origen, religién, entre otros). Esto, con el objeto que dicho colectivo sea capaz de
empoderarse y por si mismo, organizarse y trabajar para mejorar sus condiciones de
vida.

Con similar tenor de importancia, sefiala Rodriguez-Beltran, M. (2009: 24) al
referirse al Empoderamiento y Promocion de la Salud, que la OMS define el
empoderamiento como un proceso mediante el cual las personas obtienen un mayor
control sobre las acciones y decisiones que afectan a su salud. De esta manera, a nivel
individual el sujeto posee la habilidad de tomar decisiones sobre su vida personal y en
el empoderamiento comunitario se refiere al a participacion de grupos humanos que
actian de forma colectiva para ganar una mayor influencia y control en las acciones

relacionadas con los determinantes de salud y calidad de vida de su comunidad lo que
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representa una meta importante de la accion comunitaria para la salud (Nutbeam,
1998).

Rodriguez-Beltran, M. (2009: 31) destaca ademas, que en promocion de la salud,
el empoderamiento no puede responder a modelos puntuales de participacion como:
motivacional, trasmision de conocimientos, modificacion de conductas o asignar una
participacion en actividades o programas. Por lo tanto, el empoderamiento implica un
enfoque de cambio, de control de las personas y colectivos sobre sus propias vidas. En
este sentido, es importante promocion de la salud considerar a las personas como
ciudadanos inmersos en un proceso historico - sociocultural y desvincularlo del
contexto tradicional como clientes o usuarios de servicios de atencion.

En cuanto al término Comunidad, podemos definirlo como un conjunto de
personas que tienen en comun elementos que comparten como: espacio geografico
donde residen, valores, religion o tareas. Es posible también, que se agrupen entre si de
manera espontanea o voluntaria como consecuencia de compartir objetivos comunes.
Ahora bien, el concepto clasico de comunidad fue desarrollado por Max Weber,
Socidlogo e Historiador, quien lo definié como: “(...) una relacion social cuando y en
la medida en que se inspira en el sentimiento subjetivo (afectivo o tradicional) de los
participantes de constituir un todo”. (Referencia: La metodologia de las ciencias
sociales, The Free Press, N. York, 1949. P4g.70). Desde esta linea de pensamiento,
sustentamos que los lazos de la comunidad se sustentan en la racionalidad que posee y
ejerce por si mismo, cada uno de sus participantes apoyandose para agruparse y actuar
conjuntamente a fin de lograr una meta comdn.

Es pertinente destacar tambien, que la Gestion y Empoderamiento de las
Comunidades requiere a su vez un elemento un importante que debemos tener presente
para lograr su vinculacion y se refiere a la Participacion Comunitaria (en adelante, PC).
Etimologicamente, el término participar es sinénimo de tener parte o tomar parte de
algo. Asi, al referirnos al concepto de comunidad, su etimologia enfatiza como atributo
de comun, aquello que pertenece o se extiende a varios. En consecuencia, podremos
distinguir diferentes tipos de comunidades atendiendo a los parametros que

cataloguemos como comun o compartido y en consenso armaénico con sus integrantes
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Sanchez, E. (1999: 135-137) en relacién a la Participacion Comunitaria sefiala
que “constituye hoy en América latina una forma de accion colectiva para la solucion
de problemas concretos de las comunidades y para promover cambio social en sus
entornos, valorada favorablemente por la sociedad civil y, en algunos casos, por el
Estado”. En este sentido, es considerada un vocablo cotidiano que forma parte del
Iéxico habitual utilizado en la disertacion politica, ambiental o comunitaria.

El mencionado autor destaca ademas, que producto del andlisis en profundidad de
la definicion de participacion, desde la Optica de investigadores reconocidos, para
alcanzar la construccion colectiva y consensuada de dicha definicién, vincula las
opciones de accion donde dichos expertos estan inmersos; mencionando autores como:
Wandersman, Florin, Chavis, Rich y Persbty (1985) quienes asumen el término influir,
cuando la accion de los grupos se refiere al contexto comunitario. Otros, como Castell
(1982), quien sefiala que dicho término es susceptible de influenciarse por los sectores
sociales o bien, Vasquez (1994), que lo visualiza como un proceso donde diferentes
agrupaciones interactian de manera directa o indirecta en el desarrollo de una sociedad.

Igualmente, sustentado en los resultados obtenidos en una investigacion de
participacion comunitaria realizada bajo el enfoque de la psicologia social con
diecisiete afios de desarrollo, el analisis comparativo de las interpretaciones que
expresaron los participantes del estudio y los expertos antes mencionados, se
evidencian puntos de encuentro y desencuentro. Sin embargo, ambos coinciden que la
participacion comunitaria es un proceso dindmico, organizado en fases continuadas
donde los individuos involucrados se forman y a su vez forman a otros, para el manejo
de conocimiento y destrezas, vinculados con la experiencia participativa,
estableciéndose acuerdos mutuos que satisfagan sus intereses vitales, lo que ratifica a
la participacion como un proceso exclusivamente colectivo, organizado y dirigido
hacia el alcance de beneficios consensuados especificos (Sanchez, E., 1999: 137).

En este sentido, un aspecto importante a tener en cuenta es la educacion, cuyo
objetivo debe focalizarse no solo en vencer la apatia/resistencia de las personas, sino
propiciar su participacion en acciones formativas, centradas en lo socio/sanitario con

sentido transformador, igualitario y colectivo; que supere ademas, las desigualdades y
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exclusiones. Esto, requiere que las personas actlien para poder garantizarse su propia
salud y la de sus familias. De alli, que los programas y actividades no pueden ser
impuestos a la comunidad. Por el contrario, se trata de explorar y potenciar formas de
participacion y organizacion social que favorezcan la reconstruccion de vinculos,
articulacién con sentido colectivo de pertenencia y respeto de la autonomia particular.

En alcance a lo antes expuesto, el reforzamiento de la practica comunitaria en los
procesos de formulacién e implementacion de politicas publicas en salud, corresponde
a una propuesta que debe consolidarse a partir de las vivencias de las propias
comunidades, sustentdndose en su participacion protagonica para garantizar el
desarrollo de entramados y plataformas que permitan vincular ejercicios locales de
experimentacion entre si, favoreciendo la sistematizacion de experiencias y los
encuentros con reflexiones profundas sobre las practicas llevadas a cabo en distintos
lugares. En estos términos, recuperar el sentido transformador de muchas vivencias
comunitarias que estan abriendo el camino hacia una nueva dinamica social, no s6lo en
materia de salud sino también, en lo econdmico, cultural y educativo, entre otros.

Sustentados en lo expresado en los parrafos anteriores, podemos inferir que la
Gestion y Empoderamiento de las Comunidades, es un proceso dinamico intersectorial
y globalizado que encara el enfoque de una estructura con complejas interacciones no
lineales y flexibles, que posibilita la adaptacion a los escenarios y condiciones del
entorno, innovando a su vez interconexiones con otras estructuras que les permite
reconocer sus caracteristicos patrones culturales locales, retroalimentarse de sus
propias experiencias y al vincularse con las redes de salud que operan en sus entornos,
promover por si mismos la generacion de un accionar colectivo transdisciplinar, que
propicie beneficios a sus condiciones de salud y al mismo tiempo consolide una nueva
filosofia de vida, centrada en valor de su existencia como ser humano participante de
su comunidad o sociedad.

Al establecer relaciones de lo expresado en los parrafos anteriores con el trabajo
de campo que compartimos al interactuar dentro de los equipos transdisciplinarios de
Convit, evidenciamos que se corresponde en su totalidad con nuestro accionar

cotidiano dentro de las comunidades, expresado esto de manera sui generi por cada IC
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interpelado y utilizando reflexiones como las que a manera de ejemplos mencionamos
a continuacion:

“(...) desconocia el propdsito de trabajar en equipo y a partir de 1985, comprendi
que cada uno de los integrantes de las diferentes especialidades eran piezas
fundamentales de una orquesta. A partir de este tiempo fueron muchos los resultados
obtenidos.”

“(...) Luego, trabajo de campo, integracion y socializacion de trabajo,
conocimiento de la realidad en campo”

“Recuerdo que el Dr. Convit decia que uno no podia trabajar solo y esta es una
tesis de enfoque sistémico para vincular y tratar de ver como se mantiene esa
vinculacion de salud-formacion investigativa-asistencia y gestion de programas, a su
vez integradas a participacion y atencion de familias y comunidades, que se proyectd
hasta producir transformacion en comunidades endémicas para promover y propiciar
modos de produccion local y atender otros aspectos sanitarios porque esos factores eran
condicionantes para la aparicion o exacerbacion de enfermedades endémicas en
comunidades cerradas”

“Durante los afios como médico tanto interno como residente, somos receptores
de pacientes que busca alivio a sus problemas de salud, siendo una relacion
unidireccional dominada por el médico. Cuando formamos parte del equipo del Dr.
Convit, comenzamos a ver al paciente no como un objeto, sino como un ser integral
desde el punto de vista personal, social y ambiental”

“Considero también importante que es posible organizar una sala situacional (...)
que publicite su legado de vida profesional como modelo de su accionar salubrista
holistico en atencion de salud de las poblaciones. Todo lo cual permitird reunir las
evidencias acumuladas del trabajo transdisciplinario realizado en los &mbitos por él
intervenidos...”

En el actual momento historico transitado del siglo XXI, podemos establecer
comparaciones de los ejemplos antes citados con propuestas de lineas de trabajo
innovadoras que actualmente se sugieren en materia de salud y organizacion social lo

cual pone en evidencia que nuestro equipo transdisciplinar institucional del SAIB-IB
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desarroll6 en el periodo investigado (1985-2015), de forma natural y cotidiana similar
accionar sanitario-social en el campo y develado por los ICs, sin haber estado
formalmente documentado/validado o sugerido por expertos pues, la bitacora de
prestacion de servicios de atencion que aprendimos con Convit siempre estuvo centrada
en: “investigar-atender-y buscar como resolver la necesidad del ser humano en su
nucleo de vida...” y, en muchas ocasiones fue posible.

De manera global, todo este esfuerzo se tradujo a través del tiempo en la
construccién de un equipo transdisciplinario que fue incorporando progresivamente
diversas disciplinas, en concordancia con las debilidades/necesidades sanitarias y
sociales diagnosticadas, penetrando en sus culturas, modos de vida y produccion local,
para promover en los actores sociales residentes, valoracion de su existencia como
participante en una sociedad con derecho a vivir saludable y con calidad de vida.

Por otra parte, consideramos pertinente destacar que en este nuevo milenio, se ha
generado un movimiento con énfasis en la reorientacion de los servicios de salud en
diferentes paises del mundo, con el objetivo de promover el establecimiento de
politicas y programas dirigidos a la atencion primaria como eje central de los sistemas
de salud, debido al deterioro evidenciado en los indicadores de salud ademas, de las
desigualdades e inequidades observadas. Aunque su profundidad e importancia merece
un abordaje especial por la relevancia del tema, creemos importante sefialar en este
trabajo, sus principales postulados que pueden enriquecer el componente de la
prestacion de servicios de salud publica por nuestro SPNS y por extension fortalecer
también los principios y accionar del SAIB-IB.

En este sentido retomamos un aspecto planteado en este documento, en el inciso
1.1 cuando nos referirnos a la cosmovision profesional de Convit que, demostré un
enfoque mas amplio de la salud, adelantandose a la ejecucién de los Principios de la
APS, acordados en la declaracion de Alma Ata, celebrada en Rusia en mayo 1978
(Tejada de Rivero, A. 2018: 364-366), la cual se puso en evidencia con la creacion de
los servicios de atencién en la década de 1949-1950 y a finales de los setenta totalizaron
31 Servicios de Dermatologia Sanitaria para el control de enfermedades endémicas;

apoyado esto, en el desarrollo de estrategias de investigacion clinica/epidemioldgica y
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social, docencia pre y post grado, atencion integral de enfermos, educacion y
participacion social.

Bajo esta perspectiva, Giraldo-Osorio, A. y Vélez Alvarez, C. (2013: 385)
destacan que la Declaracion de Alma Ata (1978), continta siendo valida pero sus ideas
fundamentales deben incluirse en los objetivos de los sistemas de salud de las regiones,
de manera que los paises tengan como enfrentarse a los nuevos desafios evidenciados,
consecuencia de las transformaciones ocurridas en las situaciones socio-culturales y
econdmicas, cambios epidemioldgicos y demograficos asi como, costos y repercusion
de la globalizacién en salud, entre los més relevantes los cuales, varian en su prioridad
de acuerdo a las caracteristicas de los sistemas de salud de cada pais/region.

Para tales fines, hacen referencia al documento Posicion de la OPS/OMS (2007),
en relacion a la reaparicion de la APS como eje central en el accionar de los sistemas
de salud, sustentado en un enfoque renovado, razonado y apoyado en las realidades de
los escenarios de atencion, que permitan alcanzar salud integral, integrada y universal.
En consecuencia, esto exige un enfoque amplio de la organizacion y operacién de los
sistemas de salud focalizando su principal objetivo, en el derecho a alcanzar el mayor
nivel posible de salud y al mismo tiempo, maximizar la solidaridad y equidad del
sistema. Asi mismo, superar las barreras estructurales y operacionales (parcelamiento
de sectores de atencion publico/privado, vision fragmentada de los conceptos de salud
y desarrollo, reformas de salud que segmentan la poblacion, limitada participacion
comunitaria, insuficiente recurso humano en cantidad y calidad, falta de capacidad
resolutiva, entre los mas relevantes), que interfieren en el alcance de los objetivos
planteados por dichos sistemas.

Igualmente, Franco-Giraldo A. (2012:93) comparte el planteamiento de las autoras
antes citadas y enfatiza que la renovacion de la APS debe ser un esfuerzo que se
traduzca en el trabajo por recuperar los valores que sustentan los sistemas de salud y
en este sentido, se requiere anclar dicha estrategia en el escenario sanitario, extendiendo
su filosofia a la practica de la salud general y en todos los sectores. De ahi, que la
reorientacion de los servicios debe ser el vinculo estratégico que posibilite la

articulacion de los sistemas de salud hacia la promocion de la salud siendo la politica
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su elemento sustancial y la comunidad, transformarse en un catalizador positivo de
dichas acciones para impulsar las organizaciones comunitarias, generando grupos de
interés que promuevan el desarrollo de movimientos sociales y motoricen la accion
intersectorial.

En total concordancia con los planteamientos de Franco-Giraldo A. (2012) y
Giraldo-Osorio, A. y Vélez Alvarez, C. (2013), creemos que la APS renovada
representa una propuesta valida, avalada y sugerida por reconocidos entes
internacionales, asesores en politicas de salud, las cuales puedan aportar
ideas/estrategias que puedan apoyar a lo interno en la reingenieria de procesos
operativos de nuestra institucion SAIB-IB, a los fines de propiciar el fortalecimiento
intersectorial entre ambas y de manera conjunta retomar el liderazgo en el accionar
transdisciplinario desde lo local, para el mayor beneficio de las poblaciones asistidas.

Es importante reflexionar también, que la OMS sefiala cuatro escenarios de la
Atencién Primaria en Salud Conque debemos tomar en cuenta para reorientar las
acciones de los sistemas de salud y son los siguientes: (a) Reformas dirigidas a la
cobertura universal, que promuevan la equidad sanitaria; (b) Reformas dirigidas a la
prestacion de servicios a los fines de lograr un enfoque central de salud dirigido a las
personas; (c) Reformas en el Liderazgo, con el objeto de hacer posible el rescate de la
confianza en las autoridades sanitarias; y, (d) Reformas en las Politicas Publicas, de
manera que promuevan y garanticen la promocién y proteccion de las comunidades,
teniendo siempre presente que “salud publica es nuestra salud y debemos lograr

alcanzarla para todos”.

Reflexiones finales

Con el desarrollo del presente estudio doctoral, reflexiono que “cuanto mds creo
en todo lo que he podido aprender con el desarrollo de este trabajo, pondero que

todavia tenemos mucho mds por investigar y conocer...”. ES la sensacion que percibo

al cerrar este estudio que deja abierta nuevas posibilidades de lineas interrogantes y
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escenarios posibles a indagar con potencial enriquecimiento para develar nuevos
constructos.

En esta investigacion nos planteamos un gran objetivo que abarcé tres ambitos:
Sistema de salud Publica Venezolano — la investigacion — la accion pedagdgica del Dr.
Jacinto Convit, a ser alcanzados mediante el desarrollo de un enfoque etnogréfico
interpretativo que, en el desarrollo del capitulo de resultados hemos tratado de
responder a los objetivos especificos relacionados con dichos escenarios. Para tales
fines, seleccionamos siete (07) 1Cs que cumplieron con los requisitos establecidos para
la inclusion en la indagacion y representaron el eje medular en la ejecucion de este
protocolo de trabajo y con su valioso aporte fue posible develar productos que fueron
los elementos claves que permitieron construir “una aproximacion teorica al
paradigma investigativo-humanista-educativo en salud publica del Dr. Jacinto
Convit”.

Igualmente, consideramos que los resultados sin duda responden a los objetivos
planteados en el estudio y al mismo tiempo, el hecho de estar sustentada la
investigacion en el paradigma humanista, genera nuevas interrogantes, que emergen de
los hallazgos presentados y posibilita continuar avanzando y profundizando en nuevas
lineas de investigacion. En este sentido mencionamos a continuacion reflexiones que
complementan y enriquecen los productos alcanzados:

*La propuesta de investigacién fue edificada sobre las subjetividades de los ICs, la cual
se enriquecio por los matices de sus posturas, juicios y valores, influenciados por su
competencia profesional, permitiendo la reflexion grupal que facilito el reconocimiento
y la argumentacion de la validez y de la significacion teorico-practica de este estudio,
para lograr la reconstruccién del accionar investigativo-humanista-salubrista-educativo
de Convit. En este sentido, sus relatos facilitaron y enriquecieron el ejercicio de la
memoria colectiva que nos condujo hacia la construccién de esta aproximacion teorica.
*De igual modo, reconocemos la viabilidad y factibilidad de desarrollo de esta linea de
investigacién asi como, su pertinencia y novedad en la légica integradora revelada la

cual permite el perfeccionamiento de los procesos
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*En relacion a la informacion obtenida de las entrevistas, posibilitan la apertura de
nuevas lineas de investigacion orientadas por ejemplo, hacia la valoracion de nuestro
accionar en servicio y campo desde la perspectiva de los enfermos, familias y
comunidades intervenidas y a su vez, poder contrastarse con los productos obtenidos
en el presente estudio doctoral.
*En cuanto a la cosmovision institucional de ejecucion de protocolos de investigacion
y lineas programaticas conjuntas, consideramos que es factible reflexionar sobre las
caracteristicas del trabajo transdisciplinar y mediante una accion integradora, construir
un liderazgo compartido institucional, sustentado en la Intersectorialidad con puentes
vinculantes, que propicie el trabajo en equipo de alto desempefio, con la construccién
de objetivos y metas comunes institucionales-intersectoriales con sostenibilidad en el
tiempo, sin que esto sea percibido como pérdida de autonomia es sus decisiones
administrativas.
* Con similar tenor de interés creemos importante la construccion de manera colectiva
de un equipo asesor en el cual, participe personal que compartio estas experiencias y
pueda ser un catalizador positivo a lo interno institucional, con la finalidad de organizar
espacios de reflexion que permitan identificar nudos criticos y mediante reingenieria
de procesos, generar rutas de soluciones, cohesion interna de los equipos de trabajo que
satisfaga equilibradamente las necesidades y expectativas a los fines institucionales y
al mismo tiempo, propicie la vinculacién de lineas de accidén que compartan ambas
gerencias institucionales desde el disefio, implementacién hasta su evaluacién y
retroalimentacion de los procesos

Para el cierre de este trabajo, solo deseo agregar que intentamos aportar la
aproximacion a un retrato de la reconocida trayectoria profesional humanistica y ética
del Dr. Jacinto Convit, validada desde las distintas cosmovisiones disciplinarias,
compartiendo un escenario comun de trabajo que para nosotros dejo un sello indeleble
que marco nuestra vida profesional.

Asi mismo, reconocer y agradecer a las gerencias que actualmente lideran la
institucion SAIB/IB, por haberme permitido compartir nuevamente nuestro escenario

institucional, evocar recuerdos y juntos compartir de nuevo un protocolo investigativo,
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sustentado en el paradigma humanista como es la etnografia interpretativa y dejando
constancia del enriquecimiento personal obtenido de los saberes aportados por mis
compafieros de trabajo, a quienes presento mi mayor respeto y admiracion. Un valioso
aprendizaje que atesoro de las voces de testigos vivientes del accionar profesional,
humanistico y ético del “Dr. Jacinto Convit: Un valioso ser humano, Cientifico,
Sanitarista y Maestro de generaciones”
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Anexo 1. Formacion Investigativa y participacion Comunitaria en Salud Publica

desde la accidon pedagogica del Doctor Jacinto Convit

Cronograma de Actividades

SEMANAS ABRIL MAYO JUNIO JULIO FECHA
ACTIVIDADES 2 |3 1 (2 |3 2 |3 2 |3

Revision X [ X 01/ abr al
bibliografica, 30/  Abril
organizacion del 2019
proyecto y

revision y

aprobacion  por

Tutor

Inscripcién y X | X 02/ mayo al
Presentacion  del 15 /mayo
Proyecto 2019
Ampliacion  del X 21/ mayo al
marco tebrico de 31/  mayo
la Tesis, 2019
recoleccion de la

informacion

Procesamiento de X 01/ Junio al
la  informacion, 15 / junio
(Capitulo 1V) 2019
Construccion  del X X 16/ junio al
Capitulo de Ila 15/ Julio
Tesis, revision por 2019

el Tutor

Inscripcidn y X 16/ Julio al
Defensa de la 31/ Julio
Tesis
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ANEXO N° 4: Modelo

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1.)
Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacién
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacion: Servicio Autdnomo del Instituto de biomedicina. (SAIB/IB)

TITULO: EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA DEL
DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accion pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo , con cédula de identidad N° He sido
invitado a participar en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud
publica venezolano y la investigacion: una mirada desde la accion pedagdgica, del
doctor Jacinto Convit (1985 — 2015), que se llevard a cabo en la sede del Servicio
Auténomo del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital —
Caracas, Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia de la
investigacion. He aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de “informante
clave”, para suministrar la informacion requerida en torno a los aspectos/temas
indagados. He tenido la oportunidad de preguntar dudas y se me ha respondido
satisfactoriamente. Acepto que la informacion por mi suministrada sea publicada en
dicha tesis doctoral.

Consiento voluntariamente mi participaciéon y el suministro de los datos basicos y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante Firmay Cédula
Nombre y Apellido Testigo Firmay cédula
En alos dias del mes de del 2020
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ANEXO N°5: Modelo de interrogantes de entrevistas a profundidad

1-

Puedes describir algin aprendizaje especial que tenga relevancia a nivel personal y
profesional, el cual haya surgido de tu participacion y experiencia acumulada con los
equipos transdisciplinarios (distintas disciplinas de trabajo, ejemplo: médico,
inspector, trabajador social, investigador, etc.), liderados por el Dr. Jacinto Convit,
para el desarrollo de investigaciones en salud publica en el Instituto de Biomedicina.

Deseas compartir ¢cudles vivencias linguisticas (expresiones del habla), anécdotas o
leyendas, reflexiones? utilizaba de manera cotidiana el Dr. Convit, para vincular las
actividades de la investigacion cientifica, con la educacién y la participacion de las
comunidades, para lograr el control de las endemias en Venezuela?

De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que lideraba el Dr. Convit,
¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y estrategias que se aplicaron para el manejo
de las amenazas, dificultades o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que pudieron
interferir en el alcance de los objetivos planteados, desde la investigacion clinica,
actividades de campo y la formacién educativa?

¢Nos puedes sefialar/destacar, que otros aspectos o elementos claves valorarias incluir

en esta investigacion, que permitan darle continuidad y fortalezcan el legado del Dr.
Convit, como sanitarista, investigador y educador, para contribuir con las politicas de
control de las enfermedades endémicas en Venezuela?
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ANEXO 6: Consentimiento Informado de Informantes Claves

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1))

Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacién
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacion: Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina. (SAIB)

TITULO: EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA
DEL DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accion pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo: Bailde Garcia Guevara, con cédula de identidad N°: V: 1.564.009, he sido invitada
a participar en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud publica
venezolano y la investigacién: una mirada desde la accion pedagogica, del doctor
Jacinto Convit (1985 — 2015), que se llevara a cabo en la sede del Servicio Autébnomo
del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital — Caracas,
Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia de la
investigaciéon, donde he aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de
“informante clave”, para suministrar la informacion requerida en torno a los
aspectos/temas indagados. En ese sentido, he tenido la oportunidad de preguntar dudas
y se me ha respondido satisfactoriamente. Acepto que la informacion que he
suministrado sea publicada en dicha tesis doctoral, guardando en todo momento el
anonimato de mi identidad.

En consecuencia, consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante: Bailde Garcia Guevara Firma Cédula_1.564.009
Nombre y Apellido Testigo Gabriela Parra Garcia Firma y Cédula_12.959.980

En Caracas, a los 28 dias del mes de Septiembre del 2020.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1.)
Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacion
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacién: Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina. (SAIB)

TITULO: EL ~SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA
DEL DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accién pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo: Bailde Garcia Guevara, con cédula de identidad N°: V: 1.564.009, he sido invitada
a participar en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud publica
venezolano y la investigacion: una mirada desde la accidén pedagdgica, del doctor
Jacinto Convit (1985 — 2015), que se llevaré a cabo en la sede del Servicio Autébnomo
del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital — Caracas,
Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia de la
investigacion, donde he aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de
“informante clave”, para suministrar la informacion requerida en torno a los
aspectos/temas indagados. En ese sentido, he tenido la oportunidad de preguntar dudas
y se me ha respondido satisfactoriamente. Acepto que la informacion que he
suministrado sea publicada en dicha tesis doctoral, guardando en todo momento el
anonimato de mi identidad.

En consecuencia, consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante: Harland Roy Schuler M. Firma Cédula_3.663.903
Nombre y Apellido Testigo: Carlos D"Suze Firma y Cédula_4.347.822

En Caracas, a los 14 dias del mes de mayo del 2020.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1.)
Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacion
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacién: Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina. (SAIB)

TITULO: EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA
DEL DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accién pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo: Bailde Garcia Guevara, con cédula de identidad N°: V: 1.564.009, he sido invitada
a participar en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud publica
venezolano y la investigacion: una mirada desde la accidén pedagdgica, del doctor
Jacinto Convit (1985 — 2015), que se llevaré a cabo en la sede del Servicio Autébnomo
del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital — Caracas,
Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia de la
investigacion, donde he aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de
“informante clave”, para suministrar la informacion requerida en torno a los
aspectos/temas indagados. En ese sentido, he tenido la oportunidad de preguntar dudas
y se me ha respondido satisfactoriamente. Acepto que la informacion que he
suministrado sea publicada en dicha tesis doctoral, guardando en todo momento el
anonimato de mi identidad.

En consecuencia, consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante: Noris Rodriguez Firma Cédula_ 3.762.716
Nombre y Apellido Testigo: Bailde Garcia G. Firma y Cédula_ 1.564.009

En Caracas, a los 11 dias del mes de noviembre del 2020.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1)

Protocolo investigativo.

Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Responsable:
P na y del Caribe. Coordinaciéon

Sede de la Universidad: Universidad | atinoamerica
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.
Sede de la Investigacion: Servicio Autbnomo de! Institute de Biomedicina. (SAIB)

TEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA

.t [ & (!\(" "f."\

TiTULO: EL SIS )
INVESTIGACTON: UNA MIRADA DESDE 1A ACCION PED

DFL DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 2015

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud

Publica Venezolano v 1a investigacion desde 1a mirada de 1a accién pedagbaica del

doctor Jacinto Convit, en el Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015

Yo Elsa Maria Rada Schiaefli, con cédula de identidad N° 03.667.234. He sido
invitado a participar en el desarrollo de la investinacion titulada ef sistema de salud
publica venezolano y Ja investigacion: una mirada desde la accion pedagégica,
del doctor Jacinto Convit (1985 — 2015), que se flevara 2 caho en la sede del
Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital
— Caracas, Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia
de la investigacion, donde he aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de
“informante clave®, para suministrar fa informacién requerida en tomo a los
aspectos/temas indagados. En este sentido, he tenido la oportunidad de preguntar
dudas y se me ha respondido satisfactoriamente. Acepto que ia informacion por mi
suministrada sea publicada en dicha tesis doctoral, guardando en todo momento el
anonimato de mi identidad.

En consecuencia, consiento voluntariamente mi participacién en este estudio y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.
Nombre y Apellido informante Elsa M Rada S Firma y Cédula Qﬁ @ 3.667.234

L

Mombre y Apefiido Testigo Prof. Carlos Ayesta Ch. Firma y cédula 2182 008

En Caracas a los 9 dias del mes de Octubre del 2020.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1.)
Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacién
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacion: Servicio Autonomo del Instituto de biomedicina. (SAIB)

TITULO: EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA DEL
DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accion pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Autonomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo__ Wilmen_Galindo con cédula de identidad N°_6.174.615 He sido invitado a
participar en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud publica
venezolano y la investigacion: una mirada desde la accion pedagogica, del doctor
Jacinto Convit (1985 — 2015), que se llevara a cabo en la sede del Servicio Autbnomo
del Instituto de Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital — Caracas,
Venezuela. He sido informado de los objetivos, alcances e importancia de la
investigacion. He aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de “informante
clave”, para suministrar la informacion requerida en torno a los aspectos/temas
indagados. He tenido la oportunidad de preguntar dudas y se me ha respondido
satisfactoriamente. Acepto que la informacién por mi suministrada sea publicada en
dicha tesis doctoral.

Consiento voluntariamente mi participacion y el suministro de los datos basicos y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante_ Wilmen Galindo_ Firma y Cédula_6174615
Nombre y Apellido Testigo Firmay cédula

En_ Caracas___alos_ 22 dias del mes de Septiembre del afio 2020
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1)

Protocolo investigativo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL (C.1.1.)
Protocolo investigativo.

Responsable: Doctorante, Ana Maria Zulueta de Peck

Sede de la Universidad: Universidad Latinoamericana y del Caribe. Coordinacion
General de Posgrado. Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Sede de la Investigacion: Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina. (SAIB)

TITULO: EL ~SISTEMA DE SALUD PUBLICA VENEZOLANO Y LA
INVESTIGACION: UNA MIRADA DESDE LA ACCION PEDAGOGICA
DEL DOCTOR JACINTO CONVIT. (1985 — 2015).

OBJETIVO: Generar constructos tedricos que enriquezcan el sistema de Salud
Publica Venezolano y la investigacion desde la mirada de la accién pedagdgica del
doctor Jacinto Convit, en el Servicio Auténomo del Instituto de Biomedicina (SAIB),
durante el periodo 1985 — 2015.

Yo, Carlos D’Suze, con cédula de identidad N.° 4.347.822 He sido invitado a participar
en el desarrollo de la investigacion titulada el sistema de salud pablica venezolano y
la investigacién: una mirada desde la accién pedagogica, del doctor Jacinto Convit
(1985 — 2015), que se llevara a cabo en la sede del Servicio Autonomo del Instituto de
Biomedicina, ubicado en San José, distrito Capital — Caracas, Venezuela. He sido
informado de los objetivos, alcances e importancia de la investigacién, donde he
aceptado participar de forma voluntaria, en calidad de “informante clave”, para
suministrar la informacion requerida en torno a los aspectos/temas indagados. En este
sentido, he tenido la oportunidad de preguntar dudas y se me ha respondido
satisfactoriamente. Acepto que la informacion por mi suministrada sea publicada en
dicha tesis doctoral, guardando en todo momento el anonimato de mi identidad.

En consecuencia, consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y
entiendo que puedo retirarme de dicha actividad en el momento que asi lo desee.

Nombre y Apellido informante: Carlos D’Suze === Firma y Cédula 4.347.822

Nombre y Apellido Testigo Firmay cédula

En Sanare a los diez dias del mes de octubre del 2020.
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ANEXO 5: Categorizacion de entrevistas aplicadas a informantes claves

ANEXO 07 - 01

CATEGORIZACION DE LA ENTREVISTA APLICADA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagobgica del Dr. Jacinto Convit

Informante Clave IC01-01

N° Fragmentos claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria

Linea Generadora/

Cédigo
1 1.-¢Puedes describir algun aprendizaje especial que tenga relevancia a
2 nivel personal y profesional, el cual haya surgido de tu participacion y
3 experiencia acumulada con los equipos transdisciplinarios (distintas
4 disciplinas de trabajo, ejemplo: médico, inspector, trabajador social,
5 investigador, etc.), liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el
6 desarrollo de investigaciones en salud publica en el Instituto de
7 Biomedicina?
8 Respuesta: Hablar de algin aprendizaje especial con relevancia a nivel
9 personal y profesional con los equipos de trabajo liderizado con el doctor
10 Convit, pasa necesariamente por describir la narrativa de mi integracién al
11 Instituto de Biomedicina a solicitud del doctor Convit. Un dia del afio 1990,
12 recibia una llamada telefonica de la secretaria del doctor (sefiora Estela),
13 donde me invitaba a una reunion con el doctor Convit. Recuerdo
14 perfectamente que acudi a este encuentro con muchisimas expectativas e
15 incertidumbre, pues no conocia con precision los objetivos de esta reunion,
16 | y por otra parte, sélo conocia al mencionado doctor por su trayectoria de .
’ . e o Perspectiva
17 investigador cientifico en el campo de las enfermedades endémicas pero integradora y
18 nunca habia tenido oportunidad de conocerlo directamente. Muy dificil de .
. . ” o Lo compromiso
19 olvidar ese dia de la reunién en horas de la mafiana, un recibimiento muy | . L
. . - . . S investigativo
20 calido del equipo secretarial de Dr. Convit, como parte de él. Se inicia la (IC 01-01)
21 conversacion de manera amena, pausada pero precisa y firme, con un ;
; - . L: 29-36
22 lenguaje verbal y corporal coherente, muy poco conocido en este tipo de
23 medio y de estos personajes. Su mirada de ojos azules penetrantes este
24 lenguaje verbal/corporal, situacion porque no decirlo... me intimidé en
25 algin momento, posiblemente poco profundizado en la literatura de Analisis
26 de liderazgos en la comunidad cientifica, conjugado con las teorias de la
27 | accion comunicativa, puedo identificar de entrada al perfil del Dr. Convit.
28 Introduce de manera fluida, sencilla, una breve historia del Instituto de
29 | Biomedicina, y de repente realiza una pausa y me dice..._“mire soci6loga,
30 | yo estoy sequro gque la medicina, en si misma es una disciplina
31 | eminentemente social y humana, pero lamentablemente, a veces no todos
32 tenemos claro esta visién y como la podemos aplicar, situacién que me
33 preocupa; es por esta razén que he venido pensando (acomodandose los
34 lentes), que es momento adecuado para ampliar esa vision, con la apertura
35 de un espacio de las ciencias sociales en nuestra institucién que fortalezca
36 los objetivos y lineas de trabajo, y ese es el motivo por el cual la invité a
37 | esta reunidn. Seguidamente me dice: usted dird como hice para contactarla,
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ANEXO 07 - 01

CATEGORIZACION DE LA ENTREVISTA APLICADA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio:

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit (1985.2015)

Informante Clave IC01-02
N° Fragmentos claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria
Linea Generadora/
Cddigo
38 muy sencillo, investigué en el Ministerio de Salud y en la Facultad de
39 Medicina de la UCV, y en ambas instituciones su nombre siempre estuvo
40 presente como una profesional con sélida formacion en docencia,
41 investigacién y especificamente en el campo de la educacion en salud y la
42 promocion en la salud. Continda su presentacién en cuanto a la visién del
43 Instituto de Biomedicina y los desafios de la sociedad..., nuevamente se
44 detiene y me dice: “... ahora deseo escuchar de parte de usted, que opina de
45 mis planteamientos y si acepta mi invitacion de formar parte de nuestro
46 equipo...” Practicamente me quedé paralizada ante la magnitud de esta
47 propuesta, y solamente le manifesté las gracias por su confianza profesional,
48 pero le respondi: Doctor en honor a la sinceridad , no puedo aceptar esta
49 invitacion, pues si bien es cierto tengo un camino recorrido en educacion en
50 salud y promocion de la salud y sus diferentes formas de aplicacién, no ha
51 sido igual en el campo de las enfermedades endémicas, el cual desconozco
52 absolutamente; por lo tanto, no podria cumplir sus expectativas. L
. . : X La actividad
53 Inmediatamente me responde, me agrada su sinceridad y honestidad, pero académica
54 no lo observo como un problema, pues estoy muy seguro gue su capacidad como forma
55 profesional y compromiso le facilitard el aprendizaje muy rapido en este de vida
56 nuevo campo. Adema4s, a partir de este momento me comprometo a dictarle (IC 01-02)
57 unas clases para inducirle en el comportamiento clinico y epidemiolégico ;
h - P L: 54-58
58 particular de cada una de las endemias. Pricticamente, ante esta oferta me
59 desarmd, y solo me quedd solicitarle algunos dias para reflexionar, los
60 cuales originalmente fue de una semana, pero de manera sorpresiva, a media
61 semana recibi la Ilamada de su secretaria solicitindome que pasara por el
62 Instituto que el doctor Convit requeria reunirse nuevamente conmigo. En
63 este nuevo encuentro me pidi6 disculpas por la presion, pero queria ampliar
64 su oferta en cuanto a la libertad y autonomia de la creacién de esta nueva
65 Coordinacion, igualmente sus términos de referencia (TDR), haciendo
66 énfasis que tendria absoluta libertad desde colocar su nombre y sus
67 funciones en el marco de los objetivos de la institucion, resalta: “... su
68 estatus profesional estard al mismo nivel de jerarquia de las otras
69 coordinaciones, y tendria como canal directo a la consulta y toma de
70 decisiones a él como Director...” En términos generales puedo decir que asi
71 inicio en el Instituto de Biomedicina, con la responsabilidad de crear la
72 Coordinacion de Educacion

ANEXO 07 - 01
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CATEGORIZACION DE LA ENTREVISTA APLICADA A INFORMANTE CLAVE

Tema Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit (1985.2015)

Informante Clave IC 01-03
N° Fragmentos claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria
Linea Generadora/
Cddigo
73 Para la Salud. Independientemente de la confianza personal y profesional
74 del doctor Convit, el cual se convirtié en mi tutor académico; siempre
75 estaba comunicandose conmigo para monitorear como me sentia, e
76 Igualmente, los avances de la recién creada coordinacion. Esta calidez y
77 confianza de parte del doctor Convit no estaba acompafiada por el
78 ambiente de escepticismo por parte del equipo de clinicos y de L
. . . X Proximidad y
79 investigadores, los cuales manifestaban de diferentes maneras su poca dialéctica
80 conviccion de la integracion de una soci6loga a la institucion, cuya esencia social
81 y dinamica histéricamente estaba marcada por una linea biomédica y de (IC 01-03)
82 investigacién basica. No fue un camino facil poder socializar L: 73-76
83 profesionalmente y lograr la confianza de cada profesional/investigador. ;
. R R L : L: 84-87
84 El mismo doctor Convit, circulé una comunicacién describiendo mi papel
85 en el marco de los objetivos de la institucion y abrié un espacio en
86 seminarios de investigadores para que presentara los objetivos de esta
87 nueva Coordinacion. A pesar de estos esfuerzos institucionales, la apertura
88 como profesional no fue fécil, yo diria que fue progresiva, en casos un
89 poco mas rapido y en otros lento llegando casi un rechazo total. Como
90 sociologa podia entender la complejidad de los cambios sociales y
91 organizacionales y su reflejo en actitudes de aceptacion y de rechazo de
92 las personas, cuando surge de repente una entrada de una profesional no Lo
. . L. T . . . Omnisciencia
93 ajustado al perfil tradicional de su institucion. S6lo me quedo el camino - C
L . . . y disposicion
94 de valorar estas limitaciones e incertidumbre para convertirlas en
. . . . para el
95 fortaleza, una oportunidad, un desafio para abrir un aprendizaje avance del
96 profesional y personal, desde un nuevo campo relacionado al L
- - - - conocimiento
97 comportamiento social de las diferentes endemias, en el marco de una .
VTR . — - L: 95-98
98 institucién de corte convencional/tradicional. Y fue asi, no me detuve ante
99 cada adversidad que vivia, solo me enfoqué en los objetivos de un plan
100 integral que reunia la clinica, investigacién, programas de control, me
101 valia de cualquier rendija de oportunidad para acercarme a los
102 investigadores y Clinicos en algunos casos, poco a poco fueron receptivos,

otros posiblemente no.
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103 Lo relevante fue que en todo momento siempre conté con el privilegio de

104 una tutoria cientifica del doctor Convit, el cual siempre estuvo atento a

105 mis dudas, gue inicialmente eran muchas y el cual con una paciencia

106 Unica_me explicaba Recuerdo cuando me describia la historia y la

107 etiologia clinica de la lepra parecia relatar un cuento para nifios,

108 igualmente, en el caso de la leishmaniasis, siempre se apoyaba de una | La actividad
109 vieja pizarra y su tiza tradicional, donde me dibujaba e ilustraba cada académica
110 terminologia. “diganme ustedes como olvidar este tipo de aprendizaje en | como forma
111 un campo que luce muy complejo, pero planteado desde la capacidad de vida
112 creadora y pedagogica de este doctor...” El doctor Convit en cada (1C 01-04)
113 encuentro gue era como una clase magistral pero de la manera mas L: 103-109
114 sencilla, siempre me dejaba un mensaje, algunas veces de manera L:112-115
115 explicita y en otros casos implicita. Era apasionante escucharle cada

116 relato _de su experiencia _como docente e investigador cientifico

117 contextualizado en cada momento historico de Venezuela. A manera de

118 ejemplo: la experiencia vivida durante el régimen dictatorial de Marcos

119 Pérez Jiménez, describia a detalle el perfil psicolégico de este dictador,

120 sus grandes y estructurales distancias ideoldgicas, pero aun asi, como

121 médico fue respetado; la idea de cierre de esta historia era dejar el

122 mensaje, que aln en las discrepancias y contradicciones

123 ideoldgicas/politicas, inteligentemente siempre se puede abrir espacios

124 para generar algun tipo de cambio en la sociedad, en su caso desde su

125 trabajo cientifico. La confianza personal y profesional entre los dos fue

126 abonandose poco a poco, hasta los términos de preguntarme por mi salud,

127 un dia a primeras horas de la mafiana, mientras estdbamos discutiendo Accionar
128 una iniciativa comunitaria en Leishmaniasis, me queda mirando | profesional,
129 fijamente, y me dice: “usted por casualidad es hipertensa...”, le respondi | humanistico,
130 afirmativamente. Y, usted tiene tratamiento, pues creo que en este ético
131 momento tiene los valores altos, se le refleja en sus 0jos que estan rojizos. (1C 01-04)
132 De inmediato [lamé a una enfermera de los consultorios, la cual le solicitd L: 126-135
133 me tomara la presion, y realmente la tenia muy alta. Me dice, hagamos

134 un alto a esta reunién y debe ir de inmediato al Servicio de Cardiologia

135 en el Hospital Vargas, donde le va atender directamente la jefa del

servicio, que en estos momentos la llamaré para que le dé prioridad.
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Esta es una muestra de la cara humana del doctor Convit y que tuve la
136 suerte y el privilegio de compartir. Esta confianza también tocé el
137 intercambio de saberes de la cosmovisién de las ciencias sociales y las
138 ciencias médicas y especialmente su transformacién en el tiempo
139 aplicada al complejo del comportamiento especifico de las diferentes | La actividad
140 endemias. Recuerdo largas conversaciones, algunas como filoséficas, sin académica
141 precisar _consenso, otras mas cercanas hacia algunos acuerdos | como forma
142 conceptuales; una de las mas polémicas fue tocar y analizar los dos de vida
143 paradigmas de educaci6n sanitaria y educacion para la salud. El (1C 01-05)
144 escuchaba atentamente mi explicacion semantica e historica del término L: 137-142
145 hasta llegar al significado de educacién en salud; para ese momento no
146 recibia ni aprobacion ni rechazo. En futuras reuniones de trabajo,
147 seminarios nacionales e internacionales observaba que iba acufiando y
148 diferenciando el término entre educacion sanitaria y educacién para la | Omnisciencia
149 salud, exhortando al equipo médico a reflexionar y cambiar en funcién | y disposicién
150 de las demandas de los cambios del conocimiento cientifico. Recuerdo para el
151 como en el marco de un foro internacional de la prevencién y control del avance del
152 Dengue realizado en el Colegio de Médicos de Caracas, en medio de su | conocimiento
153 discurso puntualizd: « la prevencién y control del dengue no se encuentra L: 147-151
154 en sequir gastando mas dinero en fumigaciones, la esencia esta en invertir L: 153-157
155 en _educacion para la salud, eso si estimados colegas, no repetir el
156 esquema vencido de educacién sanitaria”, las personas del auditorio se
157 pararon y lo aplaudieron, y al bajar del presidio me dice, “digame fue
158 claro y preciso en el mensaje”. En cada narrativa se encierra un tipo de | Perspectiva
159 aprendizaje personal y profesional y su articulaciéon con las | integradoray
160 investigaciones en salud, donde abstraigo algunas como: El Instituto de | compromiso
161 Biomedicina marcado por un ecosistema diverso y heterogéneo de un | investigativo
162 equipo de profesionales, teniendo como ndcleo un liderazgo (doctor L: 161-167
163 Convit), el cual unificaba y aglutinaba los saberes de diversas disciplinas,
164 demuestra que en la diversidad se puede encontrar con inteligencia y
165 proactividad la unidad de criterios, a través de la construccién de
166 proyectos orientados hacia los
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167 objetivos de la institucién. Un verdadero aprendizaje, asumiendo como

168 un proceso humano estas asimetrias de criterios, y entendi que no era Perspectiva
169 estratégico  sostenerme en teorias socioldgicas del cambio, | integradoray
170 evidentemente no era el camino, tenia que apoyarme en abrir y | compromiso
171 fortalecer las relaciones intersubjetivas, bases para generar | investigativo.
172 progresivamente iniciativas concretas en educacion para la salud, en los (1C 01-06)
173 proyectos de docencia, investigacion y del &rea clinica. Otro L: 170-173
174 aprendizaje fue estar cerca de una dindmica de liderazgo gerencial muy

175 atipico, si lo contrastamos con las teorias por parte del doctor Convit.

176 Su formacién académica parecia no estar alineada a su forma tan | Proximidady
177 genuina de una gerencia por resultados; él no seguia ningtin modelo de dialéctica
178 planificacién, pero sabia perfectamente que significaba la institucién social
179 como un todo, digamos —el gran bosque-, sus objetivos y como se L: 175-185
180 debian ejecutar desde cada laboratorio, seccion coordinacion. Tenia sus

181 estrategias de monitoreo, -posiblemente muy particulares-, solo basta

182 recordar los famosos papelitos que nos hacia llegar con su secretaria, a

183 manera de ejemplo: “Socidloga Bailde me gustaria saber si podemos

184 conversar sobre el proyecto de Sanare, del cual conversamos la semana

185 pasada, e iba tomando el pulso de los avances y resultados” al inicio

186 pensaba que se le podia olvidar estos breves mensajes escritos pero no

187 fue asi, siempre estaba muy pendiente de sus alcances. Guardo con

188 mucho afecto en mi sistema de registro personal varios papelitos de este

190 tipo.

191 2.- Deseas compartir ¢cuales vivencias linguisticas (expresiones del

192 habla), anécdotas o leyendas, reflexiones, utilizaba de manera

193 cotidiana Dr. Convit, para vincular las actividades de la

194 investigacion cientifica con la educacion y la participacion de las

195 comunidades, para lograr el control de las endemias en Venezuela?

196 Respuesta: La oportunidad de compartir con el Dr. Convit fue muy Accionar
197 amplia, pues no solamente al &mbito institucional, sino a viajes profesional,
198 frecuentes al interior del pais, especialmente a comunidades endémicas | humanistico,
199 rurales dispersas e indigenas, donde siempre se regresaba con una idea ético

201 De proyecto. Anécdotas muchas, entre las cuales puedo narrar lo que L:201-202
202 sucedio en un viaje madrugador hacia Barquisimeto. Ese dia llequé

primero al aeropuerto v le reservé su espacio en la cola, y él se negd

172




ANEXO 07 - 01

CATEGORIZACION DE LA ENTREVISTA APLICADA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accién
pedagdgica del Dr. Jacinto Convit (1985-

2015)
Informante Clave IC 01-07
N° Fragmentos claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria
Linea Generadora/
Cddigo
203 rotundamente a moverse donde estaba ubicado pues lo consideraba
204 como un irrespeto hacia los demas. El chequeador del vuelo empez6 a
205 llamar a los pasajeros con destino a Barquisimeto, pues estaba ya
206 demorado el mencionado vuelo. Me acerqué al doctor y a la sefiora
207 Rafaela (su esposa, eterna compariera), y le dije que se acercara al
208 mostrador pues les estaban dando prioridad a los pasajeros con destino
209 a Barquisimeto, no lo hizo pues consideraba gque estaba transgrediendo
212 los derechos del resto de los pasajeros. ;Qué pasd?, gue me fui sola en
213 el vuelo; él y su esposa se quedaron en el aeropuerto y tuvieron que Accionar
214 esperar media mafiana para poder abordar el siguiente vuelo. Estar muy profesional
215 cerca del Dr. Convit, también me permiti6 conocer sus debilidades y su | humanistico,
216 lado oscuro como ser humano, asi, como lo dice Carl Gustav Jung, ético
217 médico psiquiatra, psicélogo y ensayista suizo figura clave en la etapa L: 203-204
218 inicial del psicoanalisis. No era frecuente verlo de mal humor o 206-214
219 incdbmodo en la oficina o en el campo, pero cuando lo manifestaba era
220 muy contundente. Y acé& cabe mencionar una experiencia compartida en
221 un viaje a un estado del interior del pais, el cual tenia como objetivo
222 realizar reuniones de trabajo con la gerencia de salud y el equipo del
223 Servicio de Dermatologia Sanitaria, y su especial Interés en la agendas
224 llegar el primer dia a una comunidad muy remota de dificil acceso
225 geogréfico donde vivia un paciente de lepra, el cual segin los criterios
226 clinicos tenia algun grado de complejidad. Llegamos muy temprano
227 (vuelo madrugador), a la ciudad donde nos esperaba el coordinador del
228 Servicio de Dermatologia, inmediatamente el doctor Convit, le pregunta
229 ya tenemos listo el vehiculo para continuar el viaje a la comunidad Accionar
230 donde usted me indic6 que se encontraba el paciente de lepra que profesional,
231 presenta algunas complicaciones para movilizarse, el mencionado | humanistico,
232 coordinador se quedd callado por un instante y luego le dice: : disculpe ético
233 doctor,... pero no he podido precisar el vehiculo por problemas en la L: 226-233
234 institucién, pues Usted debe saber que esa zona es muy complicada y L: 237-242
235 solo se puede llegar en rusticos y ante esta eventualidad he decidido
236 cambiar la agenda pautada. Primero ir a desayunar y luego cumplir con
237 el resto de las actividades planificadas durante la visita. Ante este
238 planteamiento el Dr. Convit, parecia que los 0jos le iban a estallar y le
239 dijo de manera muy fuerte que donde estaba su responsabilidad y ética
240 profesional, que ese paciente aunque estuviera en el sitio mas remoto
241 posible tenia el derecho de ser atendido oportunamente a igual que los

gue vivian
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242 en la ciudad, y para eso estaba el equipo del Instituto de Biomedicina.
243 Suspendi6 el desayuno y le solicité al Coordinador gue nos llevara
244 directamente a conversar con el Director de Salud, el cual amablemente
245 nos recibio, y aprovechd para solicitarle el vehiculo rustico para salir de
246 inmediato a la comunidad; esto no tard6 sino minutos y tuvimos la | Proximidad y

247 oportunidad de llegar a la montafia a una casita rural (rancho) solitaria, dialéctica
248 muy pobre donde se respiraba todo tipo de problemas, ambientales, social
249 condiciones criticas familiares, notable desnutricion del grupo familiar, (1C 01-08)

250 entre otros rasgos. La familia muy sorprendida nos recibid con una pena L: 243-247
251 visible por las condiciones de la casa la cual solo tenia un solo ambiente
252 (hacinamiento total), y el doctor Convit le dijo pasandole la mano por
253 el hombro tanto al marido como la mujer, que cualquier sitio que ello
254 decidieran era bueno para conversar. Y asi inicia el mismo Convit a
255 examinar a cada miembro de la familia que en total eran cinco, sin
256 exagerar ese encuentro tuvo un promedio de media mafana, era Accionar
257 impresionante su agudeza en la formulacién del interrogatorio que le profesional,
258 hacia a cada persona. Al salir de la casita, casi en horas del mediodia, | humanistico,
259 se dirigid al médico coordinador del servicio v le dijo:... quisiera que ético
260 usted me responda con sinceridad, ;si usted fuera la persona gue L: 252-255
261 visitamos coémo__se sentiria? Recuerde doctor, que nuestra L: 258-264
262 responsabilidad como médico es ir donde se encuentra el enfermo no
263 esperarlo en la oficina, cada persona es una realidad, es un problema
264 diferente, no puede verlo como una ficha o historia clinica aislada.
265 Durante el recorrido de regreso a la ciudad me solicito, ya més tranquilo
266 gue hiciera mi_analisis como socidloga de las formas de vida de la
267 familia y la presencia de la lepra, y él acufiando conceptos clinicos de
268 la_enfermedad de manera sencilla pero ilustrativa, fascinante una Actividad

269 leccién abierta, inmersa en una realidad. ; Como olvidar esos encuentros académica
270 impregnados de sabiduria en su esencia de educacién participativa, | como forma de
271 investigacion desde una vision integral de la realidad social? En vida

272 relacion a las vivencias lingtisticas se podrian enumerar muchas, una L: 265-268
273 considerada en su cotidianidad era cuando entrdbamos a su oficina, que
274 por lo general, siempre estaba leyendo y de manera gentil invitaba a
275 sentarnos, e inmediatamente el rodaba su silla del escritorio y la
colocaba frente a la silla de uno quedando de manera
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276 frontal, se acomodaba sus lentes y decia ¢.que se le ofrece?, una accién

277 natural comunicativa de darle valor al otro, viéndole y escuchandole de

278 igual a igual. Quien que estuvo cerca del doctor Convit, puede olvidar

279 es0s 0jos azules penetrantes, yo dird, que los mismos eran el reflejo de

280 su condicién animica, una vez que se le conocia, se podia percibir

281 perfectamente que podia estar pensando ante alguna situacion, | Proximidady
282 personaje publico o comunitario con el cual interactuaba. (Cuando algo dialéctica
283 le generaba una sensacion de molestia o0 angustia, el color azul profundo social

284 de sus ojos brillaba con mas fuerza). Lo sorprendente aln mas, era (1C 01-09)
285 cuando al llegar al final del dia al lugar donde estabamos hospedados L: 273-278
286 me decia”....Le parece Bailde que hablemos un poco de las actividades L: 286-291
287 realizadas el dia de hoy, e iniciaba con un recuento tan estructurado

288 como si estuviera leyendo algunas notas., sequidamente me decia: ahora

289 quisiera escuchar su anlisis como sociéloga y que podemos hacer para Perspectiva
290 ayudar esta gente que como pudimos observar tienen muchos | integradoray
291 problemas. Le presentaba mis opiniones y discutiamos hasta ver su | compromiso
292 viabilidad, y por lo general, siempre cerraba la conversacidn emitiendo | investigativo
293 de manera sutil pero firme una orden de presentarle un proyecto L: 292-299
294 asociado a la experiencia. Estas anécdotas y vivencias lingiisticas desde

295 mi_experiencia no las puedo considerar como un &rbol aislado de la

296 visién compartida con el doctor Convit, las mismas forman parte de un Perspectiva
297 ecosistema vinculadas a las actividades de la investigacion cientifica, | integradoray
298 con la educacion y la participacion de las comunidades, para lograr el | compromiso
299 control de las endemias en Venezuela. De alguna manera, posiblemente | investigativo
300 sin conocerlo, aplicaba la premisa de hacer para transformar. Creia y lo L: 301-305
301 manifestaba su vision del fortalecimiento de su equipo de trabajo como

302 estrategia para potenciar los objetivos de la institucién, desde el primer

303 dia que me integré al equipo en el Instituto, siempre me planted la Actividad
304 importancia de mi formacioén integral en el campo de las endemias para académica
305 poder concretar iniciativas de educacién en salud e investigacion | como forma de
306 cientifica. Siempre me repetia: debemos investigar y estudiar mucho vida

307 todos los dias, pues debemos estar atentos a los cambios del L: 306-310
308 conocimiento cientifico, es por esto, que le sugiero gue no pase ningdn

309 dia sin que usted haya leido algun articulo, u otro material que le pueda

310 ayudar crecer como profesional. Y fue tan cierto esta premisa, que

311 apenas tenia varios meses activa en la organizacion cuando me llamo

un
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312 dia a la Direccién y me preguntd: ;tiene usted Visa Americana vigente?,
313 pues quiero que participe en un Seminario en Washington relacionado
314 a promocién de la salud y las enfermedades endémicas. Y como este
315 viaje de formacion fueron muchos gue él me facilitd a través de la
316 institucion, de los cuales aprendi y comparti otros enfoques de
317 educacidn para la salud y las enfermedades endémicas. Y como soslayar
318 la influencia que él tuvo en mi interés por escribir y publicar, el primer
319 articulo relacionado a leishmaniasis que escribi y publiqué lo leyé y me Actividad

320 mando una nota de estimulo de continuar en esta linea de publicaciones. académica
321 Igualmente, cuento con el privilegio de tener dos libros cuyos prélogos | como forma de
322 fueron escritos de manera muy generosa por él. En su fase de vida

323 enfermedad que le llevo a su retiro institucional posiblemente fui una (1C 01-10)
324 de las pocas personas del Instituto que pudo visitarlo con cierta
325 regularidad en su casa, en estas visitas me pedia que le hablara o mejor L: 313-317
326 dicho, le recordara momentos de las salidas al campo, especialmente de
327 Sanare. Muy poco antes de morir estuve visitdndolo y casi no hablaba,
328 su mirada penetrante estaba apagada, le llevé un certificado que me
329 habian otorgado en unas Jornadas de Parasitologia, cuando le explique
330 y lo vio, me tomé muy fuerte las manos y con una voz muy baja me | Omnisciencia y

331 felicitd y me dijo, siga asi. .. disposicién
332 3.- De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que | para el avance
333 lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y del

334 estrategias que se aplicaron para el manejo de las amenazas, | conocimiento
335 dificultades o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que L: 318-320

336 pudieron interferir en el alcance de los objetivos planteados, desde L: 328-331

337 la investigacion clinica, actividades de campo y la formacién L: 338-343

338 educativa?

339 Respuesta: ¢ Inteligencia emocional y cognitiva, 0 la combinacién de
340 ambas? ;Experiencia profesional y personal? ;Capacidad Gerencial?
341 .0 una cosmovision ante la vida muy genuina de cémo relacionarse con
342 cada tipo de persona?, posiblemente, estos atributos y otros formaban
343 el rasgo caracteristico del doctor Convit, como educador, investigador
cientifico, clinico, gerente. De manera natural sin esquemas prefijados
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344 desarroll6 una impresionante capacidad de negociacién y de liderazgo.
345 Cuantas vivencias compartidas donde €l presentaba una iniciativa ante
346 un Gobernador de un estado, Alcalde, Arzobispo, Ministro y Directores
347 de Salud como con representantes comunitarios. De acuerdo a mi
348 experiencia, nunca le escuché decir: no se puede, siempre analizaba y
349 buscaba alternativas hasta lograr su objetivo. ;Que observaba ante cada
350 tipo de encuentro?, que la esencia del mensaje siempre iba en la misma
351 linea filoséfica y programaética, lo gue modificaba de acuerdo al tipo de
352 interlocutor _era las estrategias de interrelacion intersubjetiva.
353 Posiblemente, uno de los momentos mas significativos de diferentes
354 tipos de negociaciones y acuerdos para generar alianzas estratégicas, las
355 realizé en el marco de la ejecucién del Convenio Banco Mundial, BID
356 y Ministerio de Salud, donde el Instituto de Biomedicina conjuntamente
357 con la Direccion de Saneamiento Ambiental, les tocd operacionalizar
358 este mencionado convenio en diferentes lineas programaéticas a nivel | Proximidady
359 nacional. Entre los aprendizajes para superar las debilidades y amenazas dialéctica
360 gue estuvieron presentes en mi_gestion como Coordinadora de social
361 Educacién en Salud y lo cual podia impactar las lineas de investigacion (IC 01-11)
362 y docencia en la institucidn, fue no solamente, los mensajes proactivos L: 348-359
363 de parte del doctor Convit, sino a través de sus acciones las cuales L:359-369
364 conoci cuando tuve la oportunidad de compartir con él, en diferentes L:369-373
365 espacios institucionales y comunitarios. Siempre, investigaba con quien
366 0 _quienes se iba a entrevistar, situacion que le facilitaba disefiar la
367 estrategia se comunicacion, complementado por su capacidad de
368 agudeza de observacion analitica que contribuia a un clima de confianza
369 y de credibilidad en los temas a tratar. Ademas se asocia al tipo de
370 estrategias aplicadas, el aprendizaje del valor de tener preciso los
371 objetivos en cualquier iniciativa y como defenderlo ante cualquier tipo
372 de publico; esto amerita prepararse _en forma s6lida, confianza,
373 disciplina y responsabilidad. No recuerdo que se dejé de realizar alguna
374 actividad por estar presente alguna dificultad, siempre se agotaban las
375 busguedas de solucién desde aquellas situaciones sencillas, gue por lo
376 general, se referian a dindmicas internas de la institucién, hasta aquellas
377 de indole mas complejo pues tocaba la participacion de los entes

gubernamentales
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INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

2015)

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagoégica del Doctor Jacinto Convit (1985-

Informante Clave

IC 02-01

N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria

Linea Generadora/
Cédigo

1 1¢;Puedes describir algtn aprendizaje especial que tenga relevancia

2 a nivel personal y profesional, el cual haya surgido de tu

3 participaciébn 'y experiencia acumulada con los equipos

4 transdisciplinarios (distintas disciplinas de trabajo, ejemplo: médico,

5 inspector, trabajador social, investigador, etc.), liderados por el Dr.

6 Jacinto Convit, para el desarrollo de investigaciones en salud publica

7 en el Instituto de Biomedicina?

8 Respuesta: Todo lo que yo pude aprender en dermatologia, se lo debo al

9 doctor Convit. A su ensefianza a su perseverancia. Nosotros 1o vivimos;

10 fue una experiencia_ muy positiva, ambiciosa, con vision futurista de

11 | trabajo en equipos multidisciplinarios, con objetivos y metas bien Actividad

12 definidos para alcanzar logros en beneficio de los pacientes vy académica

13 comunidades, por ende de la salud colectiva. Fue su cosmovision de vida. | como forma de

14 Recuérdate cuando el doctor Convit te solicitaba un planteamiento le vida

15 | tenias que tener una respuesta. Nosotros lo vivimos y siempre fuimos (1C 02-01)

16 incondicionales. Para resolver cualquier problema, aprendi la dedicacion L: 07-08

17 al trabajo, la humildad y la humanidad en el crecimiento profesional. Te L:17-27

18 voy a comentar algo por parte del doctor Convit, que_siempre estuvo

19 preocupado porgue te formaras, te desarrollaras. Cuando yo trabajaba en Perspectiva

20 Maracay, el doctor Convit le plante6 al jefe del servicio que yo hicierala | integradoray

21 especialidad de dermatologia clinica pero mi jefe manifesté que yo no compromiso

22 estaba interesado, pues creo que sentia gue iba a perder un recurso gue le | investigativo

23 | apoyaba en el trabajo de campo en Maracay. Luego posteriormente en el L: 08-12

24 | afio 1992, cuando se inici6 el programa de Oncocercosis en la Ameéricas,

25 | el doctor Convit volvié a proponerle a mi jefe que me prepararia en el | Proximidad y

26 programa de Oncocercosis en Guatemala. En esta oportunidad mi jefe dialéctica

27 | acepto y fue asi como me prepard en Oncocercosis y en 1996, asumi la social

28 Coordinacion de este programa. Luego, cuando a ti te trasladan a

29 | Anzoategui y vinieron médicos de Cuba a formarse en Lepra, les dijeron L: 14-16

30 | aestos médicos que desde que a Ana Maria la trasladaron a Anzoategui,

31 la persona que te puede ayudar a formarte en lepra es Harland.

32 2;Deseas compartir cuales vivencias linguisticas (expresiones del

33 habla), anécdotas o leyendas, reflexiones utilizaba de manera

34 | cotidiana el Dr. Convit, para vincular las actividades de la

35 investigacion cientifica, con la educacion y la participacion de las

36 comunidades, para lograr el control de las endemias en Venezuela?

37 Respuesta: Considero que la experiencia compartida con el doctor

Convit para el desarrollo de las actividades vinculadas con la atencion de
los
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CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagoégica del Doctor Jacinto Convit (1985-

2015).

Informante Clave IC 02-02
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria

Linea Generadora/

Cédigo

38 Pacientes, la familia y comunidades fue ante todo humanista, eficiente y
39 de calidad, con una gran sensibilidad social, con el propésito de mejorar
40 la calidad de vida y el bienestar de las comunidades. Me gustaria
41 compartir esta respuesta no desde posicion de gerente, sino como
42 | trabajador de un programa, pues uno solo viene a ser un sucesor, pero en
43 un tiempo muy diferente. Convit trabajo presencialmente hasta
44 aproximadamente 2008-2010; luego por motivos de la salud de su esposa, Accionar
45 fue alejandose pero mantenia su vision de futuro, sobre todo por la parte profesional
46 de investigacion, pues los programas ya marchaban casi solos, tomando | humanistico,
47 en cuenta los lineamientos establecidos por la OMS/OPS, por el personal, ético
48 que fue el mejor legado que él dejé y si a mi me preguntaran en salud (1C 02-02)
49 publica ¢el mejor legado que dejo? Responderia que fue la creacién de L: 37-40
50 los servicios de dermatologia sanitaria y la creacién de la Divisién de
51 Lepra. Recuerdo que el doctor Convit decia que uno no podia trabajar
52 | soloy esta es una tesis de enfoque sistémico para vincular y tratar de ver | Omnisciencia y
53 | cémo se mantiene esa vinculacion de salud-formacién investigativa- disposicion
54 asistencia y gestidon de programas, a su vez integradas a participacion y | para el avance
55 atencién de familias y comunidades, que se proyect6 hasta producir del
56 transformacion en comunidades endémicas para promover y propiciar | conocimiento
57 modos de produccién local y atender otros aspectos sanitarios porgue L: 45-48
58 esos factores eran condicionantes para la aparicion o exacerbacion de
59 enfermedades endémicas en comunidades cerradas. Nuestro trabajo para
60 | el Instituto de Biomedicina era ser polivalente en las acciones Perspectiva
61 desarrolladas pues para nosotros era natural que conforméramos equipos | integradoray
62 | transdisciplinarios desde el ambito local, para dar respuesta a la atencién | compromiso
63 | del problema de salud, pero integrando en la accidn otros actores que | investigativo
64 garantizaran esta prestacion del servicio, permanente en el tiempo. La L: 50-70
65 experiencia del trabajo cotidiano compartido con el doctor Convit, me
66 ensefd la importancia que tiene el fortalecimiento del personal de salud
57 para el trabajo en equipo v el desarrollo de actividades de planificacidn,
68 coordinacién y supervisién de los Programas de Salud y Laboratorios de
69 Investigacién asi como, la educacidn y participacion son aspectos claves
70 en la intervencién y asistencia de las comunidades. Asi mismo, el
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CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagoégica del Doctor Jacinto Convit (1985-

2015).
Informante clave IC 02 -03
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado. Categoria
Linea Generadora/
Cddigo
71 reforzamiento de valores como son: honestidad, respeto,
72 responsabilidad, sensibilidad, humildad, y el principio de ética
73 profesional y mistica de trabajo.
74 3. De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que
75 lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y
76 estrategias que se aplicaron para el manejo de las amenazas,
77 dificultades o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que
78 pudieron interferir en el alcance de los objetivos planteados, desde Accionar
79 la investigacion clinica, actividades de campo y la formacion profesional
80 educativa? humanistico,
81 Respuesta: En los proyectos de investigacién y los programas ético
82 implementados en el instituto de Biomedicina con el doctor Convit, (1C 02-03)
83 nosotros disefiabamos nuestros planes de trabajo, le planteabamos los L:71-73
84 recursos gue necesitabamos y él se encargaba de gestionarlos por el
85 Ministerio de Salud o bien, a través de las muchas organizaciones
86 internacionales con las cuales mantenia alianzas estratégicas. Antes, en
87 todos los proyectos gue se hacian, siempre estaban incluidos los
88 Servicios de Dermatologia Sanitaria y esto permitia abastecerlos con
89 materiales, equipos, como por ejemplo: microscopios, laminas, | Proximidad y
90 reactivos. También, era posible obtener financiamiento para transporte dialéctica
91 y viaticos del personal para traslado y supervisién de las actividades de social
92 los programas. Ademas, de ser un canal para el desarrollo de la L: 80-85
93 investigacion en el campo; siendo dichos servicios areas modelo de
94 demostracion de trabajo en el campo para los diferentes programas que
95 se desarrollaban segun la prevalencia de enfermedades endémicas en la | Omnisciencia y
96 region. Refiero esto, como ejemplo de ideas para restablecer el vinculo disposicion
97 del trabajo que desarrollabamos en el Instituto de Biomedicina. Creo | para el avance
98 gue en una institucién como esta, ese vinculo Universidad — Ministerio del
99 de Salud se deberia reproducir en el pais en todas partes. A mi me parece | conocimiento
100 que esa estructura es muy provechosa y que Sse generen encuentros L: 86-95
101 donde la gente pueda opinar sobre los beneficios que aporta una L:97-98
102 estructura_organizativa como esta: universidad — Ministerio - Otros L: 100-105
103 Entes, nacionales/internacionales, publicos y privados, que enriquecen
104 la_estructura, pues podemos contar con la asesoria de expertos y
105 financiamiento y, el valor que se le puede dar a la investigacién como
106 aporte la transformacidn social y a la atencidn del paciente y la familia.
107 El doctor Convit no tuvo la vision que un dia El no iba a estar y la

institucién tiene que seguir aunque €l no esté. Y, eso es lo que todo el
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CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagogica del Doctor Jacinto Convit (1985-

2015).
Informante Clave IC 02 - 04
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado. Categoria
Linea Generadora/
Cédigo
108 mundo repite el legado, el legado. El legado del doctor Convit, que quedd
109 es esto aqui, sus programas, su post grado, la investigacion. Todo lo creé
110 él vy fue su méaxima creacion. El pudo visualizarlo desde varias aristas:
111 desde el punto de vista de la investigacion, desde el punto de vista
112 académico y desde el punto de vista de la atencién de sus pacientes,
113 educacion y transformacidn de la comunidad, a través de sus programas
114 sociales pues en su cotidianidad del trabajo, se entregaba a la gente, se
115 entregaba a la comunidad. Sin embargo, después de su muerte los
116 servicios estan bastante desasistidos, pues todas las regiones de salud se
117 acostumbraron que todo se lo daba papa Convit. Se perdieron las alianzas
118 gue se tenian con las regiones de salud que pagaban los aspectos
119 administrativos locales, el personal y los especificos, o pagaba el doctor
120 Convit. Se perdieron las reuniones técnicas evaluativas que tu recuerdas Perspectiva
121 haciamos en la UTAL (Centro para Reuniones Técnicas Nacionales) y l1os | integradoray
122 aportes del Ministerio del Poder Popular para la Salud, son lucrativos. | compromiso
123 Hay programas como la lepra, que todavia contamos con la donacién de | investigativo
124 la OMS, de Ginebra. De todas formas se han mantenido los lineamientos
125 del SAIB, hacia los servicios de Dermatologia Sanitaria; a pesar que hay (1C 02-04)
126 muchos trabajadores que se han ido, hemos mantenido la parte
127 programatica, a pesar de no contar con la captacion oportuna y formacion L: 108-122
128 de recursos humanos como generacion de relevo, con sentido de L: 135-140
129 pertenencia institucional.
130 4 ¢ Nos puedes sefialar/destacar, que otros aspectos o elementos claves
131 valorarias incluir en esta investigacién, que permitan darle
132 continuidad y fortalezcan el legado del Dr. Convit, como sanitarista,
133 investigador y educador, para contribuir con las politicas de control
134 de las enfermedades endémicas en Venezuela?
135 Respuesta: Considero que dentro de los elementos claves para contar con
136 la prestacion de servicios de atencién integral e integrada al enfermo,
137 vinculado esto, a la investigacion y educaciéon de comunidades,
138 promoviendo la productividad local /regional, con apoyo de los entes
138 publicos y privados, es necesario la busqueda/fortalecimiento de Alianzas
140 0 Asociaciones Estratégicas como la Asociacién para la Investigacion
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INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

Convit (1985-2015).

El sistema de salud publica venezolano y
la investigacion: una mirada desde la
accion pedagdgica del Doctor Jacinto

Informante Clave 1IC 02 - 05
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Categoria

Linea Entrevistado. Generadora/

Cédigo

141 | Dermatoldgica con la OPS/OMS, como Centro Panamericano
142 | para la Investigacion y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades
143 | Tropicales (CEPIALET), Americare y Banco mundial — Proyecto
144 | de Control de Enfermedades Endémicas (PCEE) entre otras_que,
145 | promuevan, fortalezcan y asequren el desarrollo de los procesos
146 | de investigacion — atenciébn — educacién — participacién —
147 | transformacién social, de manera proactiva, arménica con
148 | sostenibilidad en el tiempo y estrechamente vinculado/articulado
149 | asuconcepcién doctrinaria, relacionando la asistencia de salud, la
150 | investigacion cientifica, el desarrollo de tecnologias, la docencia | Perspectiva
151 | y extension comunitaria y profesional, en el &rea de promocién y | integradoray
152 | prevencion de enfermedades endémicas y dermatoldgicas. | compromiso
153 | Considero también importante que, es posible organizar una sala | investigativo
154 | situacional, complementaria a una biblioteca, que publicite su
155 | legado de vida profesional, como modelo de accionar salubrista | (IC 02-05)
156 | holistico en la atencién de salud de las poblaciones. Todo lo cual
157 | permitiria reunir las evidencias acumuladas (filmaciones, videos, L: 144-151
158 | entrevistas, reflexiones, entre otros), del trabajo transdisciplinario | L: 152-155
159 | realizado en los distintos ambitos por él intervenidos: L: 157-166
160 | investigacién, formacion académica, organizacidn de servicios de
161 | atencién, gestién de programas, educacién en salud, participacién
162 | comunitaria, cooperacion intersectorial y los productos obtenidos
163 | con permanencia en el tiempo, gue ademas de mantener vigente
164 | su trayectoria de vida profesional integral, permita estudiar en
165 | profundidad su experimentado accionar y aportar elementos
166 | claves, ideas que puedan ser tomadas en cuenta para el desarrollo

de protocolos de trabajo, implementacion de programas, en
escenarios con similares caracteristicas.
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CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accién
pedagogica del Dr. Jacinto Convit (1985-

2015)
Informante Clave IC 03-01
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Categoria
Linea Entrevistado Generadora/
Cddigo
1 1.¢Puedes describir algin aprendizaje especial que tenga
2 relevancia a nivel personal y profesional, el cual haya surgido de
3 tu participacién y experiencia acumulada con los equipos
4 transdisciplinarios (distintas disciplinas de trabajo, ejemplo:
5 médico, inspector, trabajador social, investigador, etc.),
6 liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el desarrollo de .
. o L . . . Accionar
7 investigaciones en salud publica en el Instituto de Biomedicina? .
) . . . . - ~ profesional
8 Respuesta: Desde gue ingresé al Instituto de Biomedicina en el afio P
- . P - humanistico, ético
9 1984, el Dr. Convit me adopt6é como una de sus hijas; fui la primera (1C 03 — 01)
10 en incorporarse a la investigacion en Leishmaniasis el instituto, ya .
SO . . L: 08-09
11 que para ese momento el interés primordial del Dr. Convit y todos
12 los investigadores del instituto, estaba puesto en la lepra. En esa
13 década comenzaba el gran desarrollo de la Biologia y la Genética .
- . . Perspectiva
14 Molecular en el mundo y el Dr. Convit gue siempre estaba pendiente .
: - integradora y
15 de los grandes desarrollos para aplicarlos al estudio de las .
— s ; —— - compromiso
16 enfermedades endémicas confié en mi para dirigir el laboratorio de investigativo
17 Ingenieria Genética del instituto. En relacién a los aspectos L- 12_20
18 trabajados con el doctor Convit, “De Todo”; la parte de ’
19 ipmunoterapia la trabajé directamente con él y el trabajo de campo.
20 El fue mi gran apoyo en mi desenvolvimiento profesional y mi
21 carrera. Yo digo que doy gracias a dos personas en mi formacion
22 profesional, a: Angel Hernandez, que fue mi primer tutor en pre .
. . . PP La actividad
23 grado y al doctor Convit en toda mi carrera profesional, pues €l quiso académica como
24 gue yo aprendiera muchisimo y aprendi muchas cosas de él, entre .
. PRSP — p « , forma de vida
25 ellas: la disciplina y la constancia; él decia que “uno hacia las cosas, .
T L) 3 . . L. 23'25
26 pero tenia que ser constante”. Para ¢l era importante la constancia y
27 la dedicacion de lo que uno hacia, para poder alcanzar los objetivos.
28 Me brindé su total apoyo para irme hacer mi postgrado y luego otro
29 post doctorado, para que me formara en biologia molecular para .
P - " P Omnisciencia y
30 desarrollarla _aqui, para poder acceder hacer la epidemiologia - s
- — disposicion para
31 molecular y el desarrollo de inmunoterapia; ya con esa parte yo le
Y . - el avance del
32 insisti hacer vacunas definidas. Al doctor Convit le gustaba gue uno ..
- - - - p p conocimiento
33 aprendiera. Recuerdo cuando llegué aqui; yo vine para aca porque él L: 2732
34 queria hacer diagndstico de leishmania, con unos antigenos que )
35 contenian una proteina de leishmania; luego él queria que toda la
36 gente que trabajaba en la facultad de ciencias se viniera a trabajar
37 aqui (1.B.). Es asi como en 1993, con el advenimiento de las técnicas
38 moleculares para el diagndstico de enfermedades y los procesos de

secuenciacion para obtener informacién del genoma
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CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

INFORMANTES CLAVES

Tema de Estudio

El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit (1985-

2015)
Informante Clave IC03-02
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Categoria
Linea Entrevistado Generadora/
Cddigo
39 Humano, el Dr. Convit me dijo: “usted tiene que irse a aprender eso,
40 porgue nosotros necesitamos eso aqui”. Eso a lo que él se referia, era
41 el Conocimiento Cientifico. Por lo que mi pasién por esa area de la
42 ciencia, se debe a la influencia del Dr. Convit. Me motivo a realizar
43 mi PhD en Biologia Molecular, en la Universidad Cambridge | Omniscienciay
44 (Inglaterra), una de las principales universidades del mundo; previo | disposicién para
45 aeso me envid a diversos laboratorios en Estados Unidos, tales como el avance del
46 la universidad de Harvard y un post doctorado en la universidad de conocimiento
47 Ilinois. Pero a él, le gustaba eso, que uno aprendiera y uno venia con (IC 03-02)
48 los nuevos conocimientos y él inmediatamente queria ponerlos en L: 39-41
49 practica. ES por eso, que aqui surgieron tantos proyectos en L: 46-50
50 investigacién y con el doctor Convit, todos éramos uno.
51 2¢Deseas compartir ¢cuales vivencias linglisticas (expresiones
52 del habla), anécdotas o leyendas, reflexiones, utilizaba de
63 manera cotidiana el Dr. Convit, para vincular las actividades de
54 la investigacion cientifica, con la educacion y la participacion de
55 las comunidades, para lograr el control de las endemias en
56 Venezuela?
57 Respuesta: Para el doctor Convit, no hay medicina sin investigacion Perspectiva
58 cientifica; en mi caso particular, me llevaba a los trabajos de campo integradora 'y
59 y me decia: “usted tiene que ver a los enfermos de cerca, en su compromiso
60 ambiente para que se enamore de lo que hace”. Lo que yo hacia y investigativo
61 sigo haciendo es investigacion cientifica, gracias a sus consejos. Un L: 56-63
62 ejemplo de esto, es que nosotros hacemos el diagnéstico molecular L: 69-75
63 de la Leishmaniasis. Todos los laboratorios estamos vinculados con
74 la parte asistencial, porque hacemos investigacion aplicada. Por eso
65 el doctor Convit quiso que me formara en la Epidemiologia
66 Molecular de la Leishmaniasis en Venezuela y posteriormente, es
67 que se desarroll6 la Reaccién de la Polimerasa. EI Dr. Convit
68 siempre decia que habia gue escuchar el clamor de la gente y ponerse
69 en el lugar del enfermo; gracias a su vision, uno de sus grandes Accionar
70 logros fue la creacidn de los servicios de dermatologia sanitaria a profesional
71 nivel nacional y la creacién del Instituto de Biomedicina, donde se | humanistico, ético
72 articul6 la atencion en salud, la investigacion cientifica y la docencia L: 66-68
73 de pre y postgrado. Asi mismo, la integracién de equipos
74 multidisciplinarios, la creacién del Programa de educacién para la
75 salud, que también se llevaba a las comunidades, para abordar y

tratar de resolver los problemas en salud.
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INFORMANTES CLAVES

CATEGORIZACION DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LOS

Tema de Estudio

El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit (1985-

2015)
Informante Clave IC 03- 03
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Categoria
Linea Entrevistado Generadora/
Cddigo
76 3¢ De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que
77 lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje
78 y estrategias que se aplicaron para el manejo de las amenazas,
79 dificultades o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que
80 pudieron interferir en el alcance de los objetivos planteados,
81 desde la investigacion clinica, actividades de campo y la
82 formacién educativa?
83 Respuesta: Las limitaciones para lograr cualquier objetivo, antes y
84 ahora son: la disposicién de recursos econdémicos y personal L
i > - Proximidad y
85 calificado. La obtencion de recursos se lograba través de proyectos, A :
. - . : dialéctica social
86 los cuales fueron financiados por organismos multilaterales, tal
(1C 03-03)
87 como fue en su momento el proyecto de Control de Enfermedades L- 83-86
88 Endémicas, el cual fue financiado por el Banco Mundial y permitié )
89 un avance significativo en la evaluacion de la situacion Lo
- - : - Omnisciencia y
90 epidemiolégica de tres enfermedades importantes, tales como: lepra, di o
- " . — isposicion para
91 Leishmaniasis y Oncocercosis, los cuales se convirtieron en
, > - - el avance del
92 programas, los cuales aun son coordinados a nivel nacional por el e
? — conocimiento
93 Instituto, pero con muy pocos recursos, lo cual impide tener un
94 conocimiento claro la situacion de estas enfermedades en la
. (1IC 03-03)
95 actualidad. L- 86-92
96 4¢Nos puedes sefialar/destacar, que otros aspectos o elementos )
97 claves valorarias incluir en esta investigacién, que permitan
98 darle continuidad y fortalezcan el legado del Dr. Convit, como
99 sanitarista, investigador y educador, para contribuir con las
100 politicas de control de las enfermedades endémicas en -
La actividad
101 Venezuela? académica como
102 Respuesta: La aspiracion del Dr. Convit, fue el control de esas 3 ;
. A forma de vida
103 enfermedades, lo cual hoy esté lejos de lograrse, ya que la situacion .
. - L: 102-109
104 pais no lo permite. Creo que aun conservamos como legado de la
105 dedicacién del Dr. Convit es el I.B. donde se sigue realizando
106 investigacién cientifica de calidad, atencién a los pacientes con
107 afecciones dermatolégicas a través de la cual cuenta con los
108 estudiantes del postgrado de Dermatologia de la UCV, otros
109 postgrados como Microbiologia y Epidemiologia de las
110 Enfermedades Endémicas y la Catedra de Dermatologia vy

Sifilografia de la Escuela José Maria Vargas, gue tiene sede en el
Instituto, todos con gran influencia del Dr. Convit.
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ANEXO 07- 04
CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

Convit (1985-2015)

El sistema de salud publica venezolano y
la investigacion: una mirada desde la
accion pedagdgica del doctor Jacinto

Informante Clave IC 04-01
N° Fragmentos claves de las Respuestas textuales del entrevistado Categoria
Linea Generadora/
Cddigo
1 1.¢Puedes describir algun aprendizaje especial que tenga relevancia
2 a nivel personal y profesional, el cual haya surgido de tu
3 participacibn 'y experiencia acumulada con los equipos
4 transdisciplinarios (distintas disciplinas de trabajo, ejemplo:
5 médico, inspector, trabajador social, investigador, entre otros),
6 liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el desarrollo de
7 investigaciones en salud publica en el Instituto de Biomedicina?
8 Respuesta: Mi experiencia resumida en dos palabras “super agradecida
9 alavida”.”. Primero fui formada en la Facultad de Ciencias, en la década L
- . - Actividad
10 media y finales de los 70, en aquel momento fue la transformacion -
. ) académica
11 universitaria... Hubo para ese momento excelentes profesores
h o ! . como forma
12 extranjeros que entraron en la Facultad y los conocimientos impartidos de vida
13 eran de un mundo en avance. Al graduarme y llegar a Biomedicina
. . . o ) (1C 04-01)
14 (recién graduada, 1980), el Dr. Convit tenia la politica de convenios ;
) : : 1= - L: 13-16
15 internacionales en investigacién donde tuve la oportunidad de formarme
16 con _personas_extranjeras de alto nivel gue trabajaban en diferentes
17 laboratorios en el area de Ciencia. Entrenarme con personas
18 profesionales provenientes de paises desarrollados (EEUU), utilizando
19 tecnologia de punta. A su vez, intercambio de ideas y desarrollo en
20 trabajos de investigacién con dos personas como son la Dra. Vijay Mehra
21 y el Dr. Barry Bloom. En 1981, se establece un programa cooperativo en
22 Lepra y Leishmaniasis con el Dr. Barry Bloom, eminente inmundlogo,
23 profesor en el Albert Einstein College Yeshiva University, escuela de
24 Medicina, New York donde tuve la oportunidad de trabajar en su Perspectiva
25 laboratorio y actualmente es el Decano de la Escuela de Salud Publica inte rzfdora
26 de la Universidad de Harvard en los EEUU. En este debut de inicio, el 9 ay
o s, . o ) . compromiso
27 trabajo asignado fue en relacion a la investigacion aplicada en el area de . L
. > . investigativo
28 inmunologia de la enfermedad de Hansen. Para ese entonces se comenzo
29 a utilizar medidas terapéuticas para el control de la enfermedad, .
. . - . ., L: 18-23
30 utilizando terapia multidroga y la inoculacion de la mezcla de dos L- 31-35
31 bacterias (Mycobacterium bovis y Mycobacterium leprae), que luego con ’
32 los resultados obtenidos en los pacientes se procedié a utilizar esta
33 mezcla con fines profilacticos en areas endémicas del pais. Esta
34 experiencia de trabajo integral; al comienzo, desconocia el propésito de
35 trabajar en equipo y a partir del afio 1985 comprendi gue cada uno de los
36 integrantes en las diferentes especialidades eran piezas fundamentales de
37 una orquesta. A partir de este tiempo fueron muchos los datos obtenidos;

el Dr. Convit me llamo y comentd que escribiera mis resultados, razén
que asi lo hice y lo segui realizando y fue cuando empecé a tener
interrelacion con
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38 cada uno de los integrantes del equipo multidisciplinario del Dr. Convit
39 (médicos dermat6logos, dermatopatélogos, epidemidlogos, estadisticos,
40 investigadores, inspectores trabajadores de la salud, socidlogos. Al final, leer Perspectiva
41 una historia clinica de los enfermos de Hansen era una sintesis de un trabajo integradora
42 en _equipo que se convertian en unas historias de lujo. Por lo tanto, la y
43 alternativa terapéutica para cualquier enfermedad entre ellas la enfermedad de | compromiso
44 Hansen no era un desafio de trabajar en forma individual sino de esfuerzos | investigativo
45 conjugados de unir profesionales con sus diferentes especialidades. (1C 04-02)
46 2- ¢Deseas compartir ¢cuales vivencia9s linguisticas (expresiones del
47 habla), anécdotas o leyendas, reflexiones, que utilizaba de manera L: 37-45
48 cotidiana el Dr. Convit, para vincular las actividades de la investigacion L: 56-58
49 cientifica, con la educacion y la participacion de las comunidades, para L: 61-69
50 lograr el control de las endemias en Venezuela?
51 Respuesta: Desde mi comienzo en el trabajo de laboratorio he tenido
52 constancia Y dedicacion desde mi entrada a la institucion en 1980, me tocd
53 vivir la experiencia de la inmunoterapia en la enfermedad de Hansen (acé fui
54 testigo presencial por la parte inmunologia in vitro de aquellos pacientes que
55 fueron tratados con el protocolo de Inmunoterapia, 15 afios de seguimiento),
56 conjuntamente con la Inmunoprofilaxis en los contactos ya en el campo...
57 Luego trabajo de campo, integracién y socializacién de trabajo, conocimiento
58 de la realidad en campo. La Enfermedad de Hansen es una enfermedad que se
59 transmite intra y extra domiciliariamente. Con el transcurso del tiempo, la
60 generacion de cambios en la salud de las comunidades ha mermado; es
61 necesario la constancia en los programas de salud con una buena gerencia. La
62 comunicacion constante es importante sobre todo en un mundo tan activo | Omniscienci
63 como el que tenemos ahora. La importancia de la Bioética, consentimiento ay
64 informado, beneficio a la comunidad conlleva a un mejor desempefio de disposicion
65 programas de salud. Como aprendizaje considero necesario el trabajo en para el
66 equipo de manera controlada con la participacion de equipos avance del
67 transdisciplinarios donde intervienen no solo el médico, sino socidlogos, conocimient
68 educadores,  bidlogos, inspectores de salud publica, ingenieros 0
69 (Georeferencia), enfermeros, psicélogos para lograr una integracion del (1C 04-02)
70 conocimiento. Entre mis vivencias nunca podré olvidar la constancia y
71 dedicacion del Dr. Convit para la busqueda de recursos para mejorar el L: 70-73
72 conocimiento y el desarrollo de habilidades personales de los pacientes en
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73 relacion al autocuidado de su enfermedad, esa era su meta. En Perspectiva
74 relacién a la enfermedad de Hansen, era abordada de una manera | integradoray
75 integral no solo el paciente y las historias clinicas lo revelan, era compromiso
76 un aprendizaje de vida integral: paciente, familiares y comunidad. investigativo
77 Una enfermedad interesante donde la Implementacion de tiempo (1C 04-03)
78 en lepra es importante. Como conocemos, Hansen es una L:73-74
79 enfermedad lenta e indolente y era necesario largo periodo de L: 97-99
80 tratamiento y observacion. En la década de los 80, la institucion
81 contaba con un piso destinado a rehabilitacion donde los pacientes Accionar
82 con Hansen eran atendidos, orientados y educados en su problema profesional
83 de discapacidades. Entre las anécdotas, recuerdo su constante humanistico,
84 comunicacién con todos los integrantes de la institucion, siempre ético
85 nos llegaba una nota donde expresaba un interés de algdn objetivo 75-76
86 en mente, pendiente de los resultados obtenidos en los contactos
87 familiares de los enfermos. Siempre el Dr. Convit, apostaba por
88 las nuevas generaciones (gente joven, con entusiasmo), donde su Actividad
89 lema siempre fue gue se ocupen de lo que puedan aprender: amor académica
90 por la ciencia mas que maravillarse de los avances de la ciencia y como forma
91 lo que le faltaba al pueblo es educacién, esta ultima palabra de vida
92 siempre fue una constante. L: 81-82
93 3 ¢De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo L: 86-90
94 que lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de
95 aprendizaje y estrategias que se aplicaron para el manejo de
96 las amenazas, dificultades o limitaciones en el desarrollo del | Omnisciencia
97 trabajo, que pudieron interferir en el alcance de los objetivos | y disposicion
98 planteados, desde la investigacion clinica, actividades de | para el avance
99 campo y la formacién educativa? del
100 Respuesta: Como aprendizaje y estrategias creo que fue | conocimiento
importante el vincular con un brazo fuerte los programas de salud L: 82-86

con la parte educativa. A finales de los 80 y década de los 90, fue
el inicio del vinculo salud y educacién (Hanseniosis,
Leishmaniosis, Oncocercosis, Dengue, entre otras), elaboracion
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101 de folletos, afiches, conexién con escuelas. En particular, mi
102 experiencia fuera del &mbito de laboratorio y la necesidad de hacer Perspectiva
103 vinculo con las comunidades desde el 2010 desarrollamos un proyecto integradora
104 de busqueda temprana de casos en zonas hiperendémicas de Hansen, y
105 (Cojedes y Portuguesa). Diferentes caserios visitados donde compromiso
106 encontramos al médico del servicio de Salud, inspectores de la zona y investigativo
107 la parte educativa en relacion a la Salud; era necesario dar un empuje a (1C 04-04)
108 esta area. Hay que empezar por lo basico, son regiones agricolas,
109 conocemos en la enfermedad de Hansen la transmisién es intra y L: 101-107
110 extradomiciliaria. Hoy en dia sabemos gue podemos encontrar la L:121-124
111 micobacteria en el agua, en la tierra. Con la presencia de caserios con
112 700 personas aproximadamente, conviviendo de una manera aislada de
113 las ciudades, se hace imperativo sequir con los trabajos iniciados por
114 la institucidn, se necesita apoyo y personal calificado en el area. Y la | Omnisciencia
115 supervisidn asesoramiento y monitoreo sobre las acciones de vigilancia | y disposicién
116 tiene que ser constante para prevencidn y control de la enfermedad. parael
117 Pienso que dentro de las limitaciones o dificultades por superar esta, el avance del
118 deterioro de las politicas de salud hacia ciertas enfermedades que no | conocimiento
119 son consideradas problemas de salud pablica a nivel nacional L: 109-115
120 (subregistro); si bien es cierto la enfermedad de Hansen no la vamos a
121 erradicar, pero si se puede controlar y para ello se necesitan politicas
122 constantes, tomando en cuenta que es una enfermedad crdnica, lenta e Proximidad
123 indolente. Otro aspecto que creo sefialar es no haber desarrollado una y dialéctica
124 generacion activa de relevo de una manera integral, pues no solo la social.
125 clinica es indispensable; tiene que haber una amalgama entre las 82-86
126 diferentes disciplinas. En investigacion necesitamos una asociacién L: 124-130
127 con fundaciones o contactos con el mundo exterior (OMS, Banco
128 Mundial, Americare, unos cuantos impulsores de los programas del
129 doctor Convit). Al doctor Convit le faltd una parte gerencial como
130 herencia, no haber creado fondos en moneda dura, también fallas en
131 autogestidn de la institucidn para su para su sobrevivencia y separarse
132 un poco del papé Estado, ya que en estos momentos l0s recursos son Actividad
133 minimos. académica
134 4.¢Nos puedes sefialar/destacar, que otros que otros aspectos o como forma
135 elementos claves valorarias incluir en esta investigacion, que de vida
136 permitan darle continuidad y fortalezcan el legado del Dr. Convit, L: 136-138
137 como sanitarista, investigador y educador, para contribuir con las

politicas de control de las enfermedades endémicas en Venezuela?
Respuesta: Considero que es necesario la capacitacion en el area
educativa del personal de salud y en atencién a las actividades
realizadas en las

189




ANEXO 07 - 04

CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagégica del doctor Jacinto Convit (1985-2015).

Informante Clave IC 04 -05
N° Fragmentos de las Respuestas Textuales del Entrevistado. Categoria

Linea Generadora/

Cédigo

138 comunidades. Nuestro equipo, trabajando en el campo, utilizamos pruebas
139 rapidas para deteccion precoz desde hace 10 afios tanto en Hansen como en Proximidad y
140 Leishmaniosis. Continuidad del proyecto educativo inicial, se necesita una dialéctica
141 buena gerencia, vocacién al trabajo, estimulo al trabajo, coordinacién y social
142 evaluacién continua de los programas a desarrollar y a ejecutar. Incentivo, (1C 04-05)
143 meritocracia. Integracién con otras disciplinas aparte de los médicos
144 (Socidlogos, epidemi6logos, ingenieros, educadores, investigadores). Siendo L: 140-143
145 una Institucién con el fuerte del postgrado de Dermatologia, la integracién con L: 168-171
146 laboratorios farmacéuticos seria _una conexién ideal. La comunicacién
147 importantisima, alianza con Telemedicina UCV..., con conexién con el mundo
148 externo con otros profesionales de la Salud. Mi preocupacién en estos ultimos
149 afios, es la observacién del deterioro de los programas de salud, los servicios Perspectiva
150 publicos aunado a la falta de recursos dispuestos a los programas de salud. Con | integradoray
151 la llegada de la pandemia, cada vez se hace mé&s imperativo la educacién y compromiso
152 contar con una educacion a distancia que permita el monitoreo de las regiones investigativo
153 y la supervision continua. Apuesto por una Venezuela de cambio y
154 prosperidad, se necesita el compromiso de todos. Un ejemplo en el area de L: 143-148
155 salud, las ultimas incursiones a una comunidad evaluada durante 5 afios L: 158-162
156 pudimos comprobar con la genealogia familiar realizada hasta 3 generaciones, L: 162-167
157 donde observamos una familia presentaba todas las formas clinicas de la
158 enfermedad. Tener conocimiento sobre estudios en base a los marcadores de Proximidad y
159 inmunidad innata (I1) y comprobar si estas familias presenta déficit en los dialéctica
160 marcadores de inicio |l, para resolver una primo infeccién, se montarian los social
161 programas de salud en las regiones, ya que Se conoceria gue grupo esta mas L:148-151
162 propenso adquirir la enfermedad. Para ello se necesita inversion. lgualmente,
163 los trabajos y sistemas de vida; aqui es donde entra el equipo multidisciplinario
164 de ayuda en las regiones. Tiene que ser inclusivo, donde la comunidad
165 participe, conozca su problema de la salud. Evaluaciones continuas, integrar Actividad
166 en la region, salud y educacién; y, ahora con telecomunicacién, apuesto por académica
167 una Venezuela integral. Realmente vienen a mi memoria estas frases o parrafos como forma
168 del maestro Convit. A mi parecer, una persona visionaria, intuitiva gue durante de vida
169 su_administracién publica en diferentes gobiernos de democracia y no L: 151 -153
170 democracia, conocia siempre gue habia una pata de la mesa floja o coja. “En L: 172-176
171 la lucha contra la Lepra hace falta mas educacion. Hay un componente social
172 gue debe ser resuelto. Se trata de un cambio social gue permita transformar a
173 los pueblos con pobreza y falta de educacion, en pueblos educados, bien
174 alimentados, con capacidad para resolver problemas, tener un trabajo y poder
175 vivir con
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176 | mayores facilidades”. Jacinto Convit. En una palabra: EDUCACION. | Omniscienciay
177 | Otras de tantas frases del Dr. Convit en sus mejores tiempos: “En | disposicién para
178 | Venezuela tenemos la capacidad para resolver problemas dificiles y eso el avance del
179 | es posible cuando se aplican los métodos de pensamiento, conocimiento
180 | investigacién, analisis y produccion adecuadas, Los venezolanos (1C 04-06)
181 | podemos contribuir con el conocimiento universal en &reas tan L: 179-184
182 | rigurosas y como las cientificas”. “El desarrollo de la ciencia
183 | condiciona la evolucidn de los paises. Un pais que no tenga ciencia Accionar
184 | evolucionada sera siempre un pais de tercera o cuarta categoria”. “L0 profesional
185 | importante es que la gente progrese, transforme su forma de vida y humanistico,
186 | tenga lo suficiente para ser feliz, que tenga Salud y EDUCACION”. ético
187 | “Mi querida Venezuela, te agradezco el haber sido formado en tu seno L: 184-186
188 | y el haber entendido mi transito de vida asentado en ti, que es el trabajo
189 | compartido en equipo consciente y sostenido, el mds fructifero’. Perspectiva
integradora y
compromiso
investigativo
L: 187-189
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1 1.¢Puedes describir algiin aprendizaje especial que tenga relevancia a Accionar
2 nivel personal y profesional, el cual haya surgido de tu participacion y profesional,
3 experiencia acumulada con los equipos transdisciplinarios (distintas | humanistico,
4 disciplinas de trabajo, ejemplo: médico, inspector, trabajador social, ético
5 investigador, etc.), liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el (1C 05-01)
6 desarrollo de investigaciones en salud publica, en el Instituto de
7 Biomedicina? L: 07-10
8 Respuesta: Considero que la experiencia formativa en investigacion L:13-18
9 acumulada dentro del equipo de trabajo con el doctor Convit, se caracterizo L: 21-25
10 por mucha ética, Responsabilidad, compromiso con el mas necesitado, ya
11 gue bajo su direccion y sus colaboradores, no permitian que dicha
12 investigacién concluyera sin un resultado, positivo o negativo, ya que la
13 evolucién constante de dichos proyectos, permitia su continuidad o su
14 suspension. Este enfogue se lograba por el respeto que él inoculaba en sus
15 ordenes, ya gue toda investigacién que él empezaba la realizaba con mucha
16 ética. El aprendizaje en lo personal y en lo profesional: senti que reforcé los
17 principios del hogar, donde mis padres me inculcaron respeto a las personas
18 mayores y al m&s necesitado, esta base me sirvido para mantener los
19 principios del hogar, es tanto asi que cuando tuve que hacerle un
20 procedimiento de cura a mi primer paciente, me senti como si le estuviera
21 faltando el respeto, ya que la paciente su lesion estaba en una mama (teta),
22 €s0 me causo impacto, pero la vocacion del personal médico me ensefid que
23 nosotros los que optamos por esta honorable carrera es para ayudar, por tal
24 motivo hay gue actuar con mucha vocacion, esta palabra vocacidn encierra
25 muchos derivados, por ejemplo respeto, cuidar su intimidad, etc. En la parte
26 de investigacion me llevé a conocer el comportamiento de los vectores de
27 Leishmaniasis, por supuesto, ya contaba con una formacion de la escuela de
28 Malariologia, donde fuimos formados para controlar todos los vectores
29 involucrados en su trasmisién, pero no en los vectores de Leishmaniasis;
30 sobre la palabra vector, tuve una profesora llamada Ana Maria Zulueta,
31 donde me cred la gran dunda sobre su concepto de vector, la literatura de ese
32 momento no explicaba adecuadamente, ella hizo una comparacion lo que era
33 un vector en matematica a un vector como la mosca y/o un vector que
34 transmite enfermedades por una picadura, esa comparacion me ayudd para
35 formarme mejor y cuestionar la literatura, le doy las gracias a mi profesora.
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36 También con la investigacion me llevo a entender un poco maés el Perspectiva
37 comportamiento de las comunidades, organizar a grupos, y agotar los integradora
38 recursos para cumplir con los objetivos; por fortuna, el Dr. Convit y
39 contaba con una soci6loga con mucha vocacion que me ensefié lo | compromiso
40 expuesto; se tomaba muy en serio la proyeccién de los proyectos que | investigativo
41 impartia el Dr. Convit, ya que el simple hecho que el Dr. Convit, te (1C 05-02)
42 llamara a su oficina y te sentara frente de él, ya era un compromiso, su
43 figura producia mucho respecto, por tal motivo uno no le podia fallar. L: 36-38
44 2.¢Deseas compartir cudles vivencias linglisticas (expresiones del L: 56-58
45 habla), anécdotas o leyendas, reflexiones, utilizaba de manera L: 62-68
46 cotidiana el Dr. Convit, para vincular las actividades de la
47 investigacion cientifica, con la educacion y la participacion de las
48 comunidades, para lograr el control de las endemias en Venezuela?
49 Respuesta: En la atencion de los pacientes siempre se le dio 'y se le sigue
50 dando prioridad; ya que para él, lo mas importante era el paciente, por Accionar
51 tal motivo siempre se ha tratado de darle el mayor respeto a ese colectivo profesional
52 de dedicarle la mejor atencion posible. Es asi como, en el empefio de | humanistico,
53 facilitar la atencién de los pacientes se crearon 32 servicios a nivel ético
54 nacional y algunas consultas en centros hospitalarios con apoyo de los
55 médicos de Dermatologia Sanitaria, capacitando personal de salud en L: 41-43
56 esta area. La atencién se fundamentaba en la orientacion gue el familiar L: 58-61
57 debe de tener en participacion en la cura del paciente y la blsqueda de la
58 prevencion de la enfermedad. Le agradezco al doctor Convit, haber
59 aprendido respeto al paciente, respeto a los familiares y respeto a las
60 comunidades, vocacién a mi carrera e interés a la investigacion. En la
61 parte académica, me obligaba a la preparacion continua para dar mejor La actividad
62 respuesta a su exigencia. Cuando trabajabamos en investigacion con el académica
63 doctor Convit, si se trataba de algun producto que él estaba ensayando, como forma
64 le exigia al médico tratante y a sus colaboradores, la supervisién de vida
65 constante con el paciente, el manejo de la preparacién del producto en
66 laboratorio, la forma como se encontraba almacenado y el personal el L: 52-56
67 cual iba a manejar o aplicar el producto, este debe de estar bien entrenado L: 61-62
68 para ese fin. Durante el trabajo con el Dr. Convit, la frase que escuché
69 con mas frecuencia era: no puede ser...; esa palabra la utilizaba de forma
70 motivadora o de reclamo, por qué no se hizo
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71 Y cuando se escuchaban esas palabras, uno trataba de darle todos los | Proximidad y
72 argumentos para gue €l posiblemente entendiera las limitaciones gue uno dialéctica
73 se enfrenta en las actividades de campo; siempre buscaba una solucion, social
74 porgue él sabia que esas trabas no permitian que se desarrollara la (1C 05-03)
75 investigacién; otra cosa importantisima gue yo veia, es que el Dr. Convit L: 68-78
76 nunca levantaba la voz, més bien en ocasiones yo tenia gue pedirle que
77 me repitiera lo gue él queria decir, porgue el tono de voz era muy bajo.
78 3.¢De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que
79 lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y
80 estrategias se aplicaron para el manejo de las amenazas, dificultades
81 o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que pudieron interferir
82 en el alcance de los objetivos planteados, desde la investigacion
83 clinica, actividades de campo y la formacién educativa? Omnisciencia
84 Respuesta: Las limitaciones siempre fueron los recursos o presupuesto | y disposicion
85 gue el Estado le asignaba. Por esto, mantenia constante comunicacion para el
86 con los organismos del Estado. Con lo poco que obtenia, lograba hacer | avance del
87 algunas cosas; pero como él era un investigador a nivel mundial, | conocimiento
88 supuestamente contaba con recursos extranjeros, por supuesto nunca L: 85-86
89 soltaba todos los recursos, pero era un GERENTE, y eso le permitia L: 88-92
90 lograr muchas investigaciones, pero por parte del Estado, creo que lo que L: 96-98
91 hizo el Dr. Convit, no hubiera hecho gran cosa, es mi opinién. Con
92 relacion a mi area de trabajo, que es Leishmaniasis, considero que lo que
93 ha influido negativamente, es la falta de continuidad de todos sus pasos
94 en mejorar el desarrollo de una vacuna o una inmunoterapia para la cura
95 o la prevencion de la Leishmaniasis. EI Dr. Convit, trabajé con mucho Accionar
96 impetu para desarrollar una cura y una forma de prevenir dicha | profesional,
97 enfermedad, que seguramente lo llevé a dar algunos pasos que muchos | humanistico,
98 investigadores no compartian; pero todo lo hizo, buscando el bien, al que ético
99 lo necesitaba. L: 99-100
100 4.¢Nos puedes sefialar/destacar que otros aspectos o elementos
101 claves, valorarias incluir en esta investigacion, que permitan darle
102 continuidad y fortalezcan el legado del doctor Convit, como
103 sanitarista, investigador y educador, para contribuir con las
104 politicas de control de las enfermedades endémicas en Venezuela?
105 Respuesta: Considero que la carrera de Inspectores de Salud Pablica en
106 nuestras Universidades es de muy buena y de calidad, con relacion a
107 calidad de los alimentos y otros, pero el enfoque que se le esta dando en
108 Salud Publica no es totalmente de calidad, considero que tienen que
109
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ANEXO 07 - 05

CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

2015)

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion. Una mirada desde la accién
pedagogica del Dr. Jacinto Convit (1985-

Informante Clave

IC05-04

N° Fragmentos claves de las respuestas textuales del entrevistado Categoria

Linea Generadora/
Cddigo

110 Revisar los pensum de estudio; observo mucha debilidad en la parte | La actividad

111 entomoldgica, esta critica personal viene dada por mi primera fase de | académica

112 preparacion en esa gran escuela de Malariologia, donde la prioridad era | como forma

113 la_atencién a las comunidades directamente, tanto en parasitosis de vida

114 Intestinales, calidad de aguas y otras, esas actividades de campo las (1C 05-04)

115 cuales permiten tener contacto directo con las comunidades donde vas

116 a observar diferentes conductas, como de aceptaciéon como trabajador L:111-118

117 de salud o desprecio por las actividades. En la actualidad, las visitas a L: 121-122

118 campo no se realizan, quizas haya muchas razones, como inseguridad L: 125-129

119 creo que es la principal, no contar con la logistica adecuada para realizar L: 131-134

120 estas actividades; seguramente, esto no ocurre solamente en nuestro

121 pais, quizas esto pueda estar pasando en muchos paises, pero creo gue

122 un profesional de la salud su formacién no puede ser en cuatro paredes,

123 porque de los errores que cometemos, de ellos aprendemos cuando Accionar

124 tenemos ética; la vocacién de tu carrera es la que te va a dar el placer | profesional,

125 de servir a los deméas. Cuando se ejecut6 el proyecto de Enfermedades | humanistico,

126 Endémicas, que financié el Banco Mundial, nuestra institucién tuvo un ético

127 impulso en la formacion de profesionales en el area de dermatologia.

128 Esto permitié fortalecer los 32 Servicios de Dermatologia Sanitaria a L: 123-125

129 nivel nacional, la creacion de todos esos servicios fue otro logro del Dr.

130 Convit. En la actualidad muchos leprdlogos si se puede llamar asi,

131 proyectan que dentro de pocos afios van a multiplicarse las

132 complicaciones de los pacientes de Lepra, ya que no se estan

133 preparando médicos para remplazar, las autoridades deben considerar

134 esta solicitud para evitar el caos en los servicios de salud.
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ANEXO 07 - 06
CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion: una mirada desde la accion
pedagobgica del Dr. Jacinto Convit. (1985-2015)

Informante Clave IC 06-01
N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Categoria
Linea Entrevistado Generadora/
Cddigo
1 1;Puedes describir algun aprendizaje especial que tenga
2 relevancia a nivel personal y profesional, el cual haya surgido
3 de tu participacion y experiencia acumulada con los equipos
4 transdisciplinarios (distintas disciplinas de trabajo, ejemplo:
5 meédico, inspector, trabajador social, investigador, entre otros),
6 liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el desarrollo de
7 investigaciones en salud publica en el Instituto de Biomedicina?
8 Respuesta: Durante los afios como médico, tanto interno como
9 residente, somos receptores de paciente que busca alivio a sus
10 problemas de salud, siendo una relacién médico-paciente, Perspectiva
11 unidireccional dominada por el médico. Cuando formamos parte integradora 'y
12 del equipo del Dr. Convit, comenzamos a ver al paciente no como compromiso
13 un objeto, sino como un ser integral, desde el punto de vista investigativo
14 personal, social y ambiental. (1C 06-01)
15 2 ¢ Deseas compartir ¢cuales vivencias lingUisticas (expresiones
16 del habla), anécdotas o leyendas, reflexiones, utilizaba de L:11-14
17 manera cotidiana el Dr. Convit, para vincular las actividades L: 30-38
18 de la investigacion cientifica, con la educacion y la participacion
19 de las comunidades, para lograr el control de las endemias en
20 Venezuela?
21 Respuesta: Cuando empezamos a visitar las comunidades y
22 relacionarnos con la gente, pudimos contactar la falta de
23 conocimiento que habia, sobre la salud, hasta lo mas sencillo en su
24 higiene, relaciones personales, su relacién con el ambiente y su
25 conocimiento de los locales de salud existente en su parroquias o
26 municipios, de las enfermedades de transmision o contagiosas que
27 estaban en sus pueblos o comunidades. Constatando el abandono
28 por los equipos de salud regionales de sus pobladores, no sélo los
29 cercanos, sino también los mas lejanos. En varias oportunidades de
30 las charlas con el Dr. Convit, el hacia hincapié de que el medico
31 deberia ir hasta donde esta el paciente, conocer su ambiente, su
32 entorno social, religioso, politico, y hacia donde iban dirigidas sus
33 vivencias cotidianas. Esto dentro de la concepcion de la educacion
34 para la salud, gue lo equipos multidisciplinarios de trabajo en el
35 campo, estabamos convencidos de su desarrollo y el cambio que
36 podriamos lograr en las comunidades para realizar acciones en
37 conjunto con ellos, para lograr beneficios importantes en las
38 comunidades intervenidas por el equipo de salud.
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ANEXO 07- 06

CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la

2015)

investigacion: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit. (1985-

Informante Clave

IC 06 - 02

N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria
Linea Generadora/
Cédigo
39 3. De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que | La actividad
40 lideraba el Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y académica
41 estrategias se aplicaron para el manejo de las amenazas, | como forma de
42 dificultades o limitaciones en el desarrollo del trabajo, que vida
43 pudieron interferir en el alcance de los objetivos planteados, desde (1C 06-02)
44 la investigacion clinica, actividades de campo y la formacion
45 educativa? L: 50-57
46 Respuesta: Nuestra experiencia en el estado Sucre, fue problematico
47 convencer a las autoridades de los diferentes problemas que habia en
48 las comunidades, lograr la participacién de los trabajadores de salud,
49 la situacion politica, la ignorancia de la gente de las comunidades de
50 las enfermedades que los afectaban, Las vias de comunicacion, los
51 servicios publicos de mala calidad. Tuvimos que convencer a través
52 de talleres a las autoridades de salud, personal de salud, comunidades,
53 demostrando con hechos presenciales, no dependia solo de nosotros,
54 sino de todos, lo que permitié pasar de un equipo de apenas 7 personas
55 a mas 700 participantes, tanto de salud como comunitarios. Que nos
56 permitié convivir con las comunidades y empezar con ellas cambios, Perspectiva
57 en cuanto a conocimientos de las enfermedades que los afectaban, | integradoray
58 para mejorar su salud. compromiso
59 4.;Nos puedes sefialar/destacar, que otros aspectos o elementos | investigativo
60 claves valorarias incluir en esta investigacion, que permitan darle L: 63-69
61 continuidad y fortalezcan el legado del Dr. Convit, como
62 sanitarista, investigador y educador, para contribuir con las
63 politicas de control de las enfermedades endémicas en Venezuela?
64 Respuesta: Es interesante que durante las vivencias con el Dr. Convit, | La actividad
65 conocimos un equipo multidisciplinario donde pudimos compartir con académica
66 bidlogos, sociélogos, infectélogos, entomoélogos, psicélogos, | como forma de
67 inmundlogos,  epidemidlogos, médicos de salud publicas, vida
68 dermatélogos, que bajo su tutela, comienza un programa de
69 investigacién, sobre las enfermedades endémicas, como es la L: 70-74
70 leishmaniasis, la Oncocercosis, micosis, cancer. No solo tenia la
71 vision integral del paciente, sino que el problema iba mas alla de los
72 equipos de salud, se realiza la formacion de equipos
73 multidisciplinarios a nivel de las mismas comunidades, con formacién
74 académica de promotores sociales, que dentro de las comunidades,
75 discutian con los comunitarios sus problemas de salud, sociales, de
servicios publicos en mejoras de su calidad de vida. También,
mencionaba que algunas enfermedades endémicas se podian
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ANEXO 07 - 06
CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio El sistema de salud puablica venezolano y la
investigacién: una mirada desde la accion
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit. (1985-

2015).
Informante Clave IC 06 — 03

N° Fragmentos Claves de las Respuestas Textuales del Entrevistado Categoria

Linea Generadora/

Cddigo.

76 Prevenir, con la utilizacion de bioldgicos (inmunoterapia), como por
77 ejemplo la leishmaniasis, enfermedad de Hansen. Haber compartido | Proximidad y
78 con el Dr. Convit no fue facil pues me refiero a gue teniamos que dialéctica
79 adaptarnos a otra vision mas amplia, practica, profunda en descubrir social
80 gue la enfermedad no es lo Unico que afecta directamente a las (1C 06-03)
81 personas, sino su &mbito, en sus relaciones ocupaciones, educacion y L: 77-87
82 tantas variables que lo afectan. No era facil entender la esencia del
83 problema, por eso teniamos que adaptarnos. Y, también puedo decir
84 gue no todos los que comparten y dirigen la salud en nuestro pais,
85 tienen la misma vision, es diferente; donde todo es parte de la politica
86 mal dirigida, con un enfoque limitado y no ven la salud como dicen
87 los socidlogos, con una visidn holistica.
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ANEXO 07- 07

CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio El

sistema de salud puablica venezolano y la
investigacion. Una mirada desde la accion pedagégica
del Dr. Jacinto Convit. (1985-2015)

Informante Clave

IC07-01

Ne Fragmentos claves de las respuestas textuales del entrevistado Categoria

Linea Generadora/
Cddigo

1 1;Puedes describir algun aprendizaje especial que tenga relevancia a nivel

2 personal y profesional, el cual haya surgido de tu participacidn y experiencia Perspectiva

3 acumulada con los equipos transdisciplinarios (distintas disciplinas de integradora y

4 trabajo, ejemplo: médico, inspector, trabajador social, investigador, etc.), compromiso

5 liderados por el Dr. Jacinto Convit, para el desarrollo de investigaciones en investigativo

6 salud publica en el Instituto de Biomedicina? (1C 07-01)

7 Respuesta: Cuando el Dr. Convit tenia una idea de investigacion te llamaba a su

8 oficina, solo o con parte del grupo de investigacion del Instituto y preguntaba L:07-12

9 como se podia realizar una investigacién en particular, las limitaciones y la L: 28-29

10 factibilidad, si para ese momento estas presentando que el proyecto es realizable,

11 ,entonces te decia “usted lo puede realizar?”, Ya para ese momento te sientes Accionar profesional,

12 involucrado y comprometido con el desarrollo de la investigacién porgue tu humanistico, ético

13 formaste parte de ese proceso y esa era una habilidad que tenia el Dr. Jacinto L: 20-22

14 Convit lograr que el investigador participara en el disefio de las actividades de

12 campo de una investigacion.

15 2;Deseas compartir ¢cudles vivencias linglisticas (expresiones del habla), Actividad académica

16 anécdotas o leyendas, reflexiones? utilizaba de manera cotidiana el Dr. como forma de vida

17 Convit, para vincular las actividades de la investigacion cientifica, con la

18 educacion y la participacion de las comunidades, para lograr el control de L:22-24

19 las endemias en Venezuela? L: 26-27

20 Respuesta: El Dr. Jacinto Convit siempre fue muy respetuoso al momento de L:29-31

21 dirigirse a cualquier persona, independientemente de su cargo Yy posicion social,

22 le gustaba recibir, por ejemplo, a los estudiantes de bachillerato y buscaba el

23 tiempo necesario, que iban a entrevistarlo como parte de una actividad Proximidad y

24 académica; utilizaba mucho los recortes de papel donde hacia las notas con su dialéctica social

25 firma al final que enviaba a los Investigadores como recordatorios de reuniones,

26 acuerdos o instrucciones. Siempre tratd que su equipo de investigacion se L: 24-26

27 preparara _en las mejores universidades del mundo, garantizando que los L: 31-35

28 productos de las investigaciones del Instituto fuesen de calidad. Participaba con

29 los investigadores en la discusion de los trabajos de investigacion y en su

30 elaboracidn, estaba al dia con las publicaciones cientificas mas recientes con su

31 lectura y discusién. . Muy respetuoso también a la hora de hacer un reclamo y

32 habia un detalle particular que solo los gque estuvimos cerca del Dr. Jacinto

33 Convit sabiamos, cuando algo no le gustaba o0 no le parecia correcto ponia la

34 mano derecha sobre el escritorio y comenzaba a mover en forma secuencial los

35 dedos indice, medio y anular.

36 3. De acuerdo a tu experiencia acumulada dentro del equipo que lideraba el

37 Dr. Convit, ¢puedes relatar que tipo de aprendizaje y estrategias que se

38 aplicaron para el manejo de las amenazas, dificultades o limitaciones en el

39 desarrollo del trabajo, que pudieron interferir en el alcance de los objetivos

40 planteados, desde la investigacion clinica, actividades de campo y la

41 formacion educativa?
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ANEXO 07 - 07

CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio

El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion. Una mirada desde la accién
pedagobgica del Dr. Jacinto Convit. (1985-2015)

Informante Clave IC 07 -02

N° Fragmentos claves de las respuestas textuales del entrevistado. Categoria
Linea Generadora/

Cddigo

42 Respuesta: El doctor Convit tenia una habilidad particular para la solucion

43 de conflictos, escuchaba con detenimiento el problema e involucraba a la

44 persona o institucion con diferencia en la solucidn del problema, las | Proximidady

45 personas sin darse cuenta se encontraban comprometidas en la continuidad dialéctica

46 del trabajo y ayudaban en que continuara sin inconveniente. En una social

47 oportunidad durante el desarrollo del protocolo de inmunoprofilaxis de (1C 07-02)

48 Leishmaniasis una funcionaria de la Direccion de Salud estaba cuestionando

49 el desarrollo del Protocolo, con amenazas de suspension de las actividades L: 42-46

50 de campo, Vino el Dr. Jacinto Convit, con esa habilidad que lo L: 51-57

51 caracterizaba, nombr6 una comisién integrada por varios integrantes del L: 67-75

52 equipo de salud regional, el Instituto de Biomedicina y la universidad, entre

53 ellas a la persona que cuestionaba el proyecto, para darle viabilidad a la

54 ejecucién de las actividades de campo, lo hizo de una manera tan brillante

55 gue la persona que cuestionaba el protocolo de investigacion se sintié tan

56 halagada por la designacién como coordinadora de la comisién, que de ahi

57 en adelante fue nuestra mayor aliada.

58 4. ¢Nos puedes sefialar/resaltar que otros aspectos o elementos claves

59 valorarias incluir en esta investigacion, que permitan darle continuidad

60 y fortalezca el legado del Dr. Convit, como sanitarista, investigador y

61 educador, para contribuir con las politicas de control de las

62 enfermedades endémicas en Venezuela?

63 Respuesta: Cuando se estaba desarrollando el Proyecto de Control de

64 Enfermedades Endémicas, financiado por el Banco Mundial, donde el

65 Instituto de Biomedicina y la Direccion de Malariologia y Saneamiento

66 Ambiental del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social eran los entes

67 ejecutores, el Dr. Jacinto Convit nos reunid a parte de los epidemiélogos

68 investigadores de campo, para plantearnos una idea de desarrollar Centro de

69 Investigacion cercano o en los lugares donde se estaban ocurriendo las

70 enfermedades endémicas mas frecuentes. El planteamiento se daba ante la

71 preocupacién que los grandes centros de investigacion estaban ubicados en

72 las capitales y no donde estaba ocurriendo las enfermedades endémicas y

73 por _otro lado conoceriamos mejor el comportamiento social de las

74 enfermedades endémicas si viéramos mas cerca la realidad social alrededor

75 de los problemas. Se plantearon incluir tres enfermedades, Malaria,

76 Leishmaniasis y Lepra, incluidas en los programas de control de los dos

77 entes ejecutores. Fue una discusion bien interesante y productiva, con sus

78 objetivos, alcance, lineas de investigacion y sobre todo la factibilidad y los

79 lugares donde se desarrollarian estos centros de investigacion.
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ANEXO 07 - 07
CATEGORIZACION DE ENTREVISTA A INFORMANTE CLAVE

Tema de Estudio El sistema de salud publica venezolano y la
investigacion. Una mirada desde la accién
pedagoégica del Dr. Jacinto Convit. (1985-2015).

Informante Clave IC 07 - 03
N° Fragmentos claves de las respuestas textuales del entrevistado. Categoria
Linea Generadora/
Cadigo.
80 Cuando el doctor Convit realiz6 la pregunta de rigor a cada uno de los tres | Omnisciencia
81 Epidemidlogos que participabamos en la reunién ¢usted puede disefiar y | y disposicion
82 desarrollar la propuesta de estos centros de investigacion? Sobre todo irse para el
83 a vivir a los lugares donde se instalen los referidos Centros, dos de los avance del
84 investigadores se excusaron por razones diversas y se me dirigié6 a mi | conocimiento
85 persona y le respondi con entusiasmo que con seguridad participaria y (1C 07-03)
86 entonces me planted gue si podia hacer una propuesta y en 15 dias se
87 entregd, para luego llevarla a discusién con la Gerencia de Proyecto de L: 86-91
88 Control de Enfermedades Endémicas para su financiamiento, de alli
89 salieron los tres Centros de Investigacion de Enfermedades Endémicas de
90 Sanare en Lara para Leishmaniasis, de El Pifial en Tachira para Lepra y el
91 de la Esmeralda en Amazonas para Malaria.
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BAILDE MARIA, GARCIA GUEVARA

INFORMACION PERSONAL

= Profesion: Socidloga. Especialista en Educacién y Promociéon de la Salud
y Formulacion y Evaluacion de Programas Sociales

= Nacionalidad: venezolana
» Email: baildemaria@gmail.com
= Teléfono: 0424/1621537

ESTUDIOS REALIZADOS

Graduada de Socidloga Escuela de Sociologia. Facultad de Ciencias
Econdmicas y Sociales. Universidad Central de Venezuela. Especialista en
Educacion y Promocién de la Salud. Formulacién y Evaluaciéon de
Programas Sociales. CENDES-UCV. Estudios Avanzados en Organizacioén y
Métodos. Escuela de Hacienda. Caracas. Becada por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS-OPS), para realizar estudios a nivel internacional
en Metodologias de Participacién Comunitaria en diferentes paises,
como Colombia. Costa Rica. Chile y Panamd. Formacion académica en
Indicadores de Educacién y Promocién de la Salud con la cooperacion
técnica del Ministerio de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)

Fortalecimiento académico continUo en diferentes dreas del
conocimiento cientifico aplicado al campo social, entre las cuales se
sintetiza: Planificacién Estratégica e Indicadores de Gestidén aplicado a
Programas Sociales y de Salud. Metodologia Enfoque Légico aplicado a
proyectos de investigacion social. Conocimiento y manejo de las nuevas
tecnologias de la informacién. TIC’s. Andlisis Prospectivo aplicado ala
Gestidn Social. Aplicacion de la Epidemiologia en el campo de las
enfermedades endémicas. Diseno de Investigacion social aplicada al
campo de la salud. Dindmica de Grupos y Comunicacién estratégica
aplicada a nivel empresarial, asi como, a organizaciones sociales en
diferentes contextos sociopoliticos.

Conferencista a nivel nacional e internacional en temas sociales, de
educacidén y promocion de la salud en el contexto de diferentes
endemias (leishmaniasis, oncocercosis, dengue, entre ofras). Asesora a
nivel nacional e intfernacional en organizaciones/empresas privadas,
publicas, relacionadas a la educacion en salud y participacién social y
las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC's), como disefio y
evaluacién de proyectos sociales.

Docente de pregrado en la Escuela de Medicina Luis Razetti. UCV y de
posgrado en la Escuela de Salud Publica (UCV). Medicina Tropical (UCV)
Universidad de Carabobo (posgrado de epidemiologia). Laboratorio de
Ciencias Sociales (LACSO-UCV).
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Autora de diversidad de articulos cientificos en revistas indexadas,
relacionadas a los nuevos enfoques metodoldgicos en la investigacion
aplicada al campo de las enfermedades endémicas a nivel nacional.

Merecedora de diversos reconocimientos profesionales, Ministerio de la
Salud, Organismos Cientificos, Organizaciones no gubernamentales
(ONG’s) como el Club de Leones, Fundacién del Nifo, entre ofros.

Miembro Fundador de la Asociacién Venezolana de la Sociologia de la
Salud (AVESSA), sede en LACSO- UCV. Caracas - Venezuela. 1996.

Miembro Activo del Grupo Latinoamericano de Ciencias Sociales y Salud.
Arbitro de la Revista Espacio Abierto. Cuaderno de Sociologia.
Universidad del Zulia Colaboradora permanente con la Televisidn VALE TV.

Canal Cultural 5. Programas de opinién de Ciudadania y Educacion.

Miembro de la Sociedad Venezolana de Parasitologia.
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HARLAND ROY SCHULER MARTINEZ

INFORMACION PERSONAL

= Cédula de Identidad: 3.663.903

= Nacionalidad: Venezolana

» Lugar y fecha de nacimiento: Caracas, Distrito Federal. 30/03/54.
» Estado Civil: Casado

= Direccién de habitaciéon: Urb. Los Chaguaramos, calle Zulia, Conjunto
Residencial Guaicamacuto, Torre H, Apto. 2-2, Maracay, Estado Aragua.

= Teléfono: 0243-2359628, Celular: 0416-2320492.
s E-mail: harlandschuler@gmail.com, hschuler@cantv.net.

» Direccién de Trabgajo: Servicio Auténomo Instituto de Biomedicina, San
Nicolds a Providencia, San José, Caracas. Teléfono: 0212-8611258.

ESTUDIOS REALIZADOS

Universitaria: Universidad del Zulia — Médico Cirujano, 1980.

Post-Grado: Universidad Central de Venezuela — Especialista en
Epidemiologia, 1985.

Oftros cursos:
¢ Curso Medio de Salud PUblica, Mencidon Epidemiologia, UCV, 1982.

e Curso Nacional de Epidemiologia y Control de la Tuberculosis e
IRA, Dpto. de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, MSAS,
1983.

e Curso de Computacién |, UPEL, 1993.

CARGOS DESEMPENADOS

Médico Rural: Amb. Rural ll, La Concepcién de Carache, DRS-Estado
Trujillo, 17/10/80 al 06/08/82.

Médico Coordinador Regional del Programa de Tuberculosis, DRS-Estado
Trujillo, 01/01/83 al 31/12/83.

Médico Adjunto, Dpto. de Epidemiologia y Estadistica Vital, DRS-Estado
Trujillo, 01/01/83 al 31/12/83 y del 29/04/85 al 31/01/86.

Médico Adjunto, Coordinacién Regional de Dermatologia Sanitaria,
Corposalud-Aragua, 01/02/86 al 31/12/97.

Médico Coordinador General, Programa para la Eliminacién de la

Oncocercosis, Servicio Autébnomo Instituto de Biomedicina, desde el
01/01/98.
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Médico Adjunto, Direccidon General Sectorial, Servicio Auténomo Instituto
de Biomedicina, desde el 19/09/2013 al 17/06/2014.

Director General, Servicio Autébnomo Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto

Convit, segun Resolucién N° 288 de fecha 17 de Junio de 2014 y Gaceta
Oficial N° 40.437 de fecha 19 de junio de 2014.

TRABAJOS PUBLICADOS

e Zulueta, Ana Maria; Pinardi, Maria; Ulrich, Marian; Borges, Rafael;
Rodriguez, Dana; Schuler. Harland; Rueda, Alexander. Inmunoprofilaxis de
la Leishmaniasis Cutdnea Americana (LCA), Municipio Goaiguaza, Estado
Carabobo, Venezuela, 1990, mimeo.

e Ruiz MR, Garcia E, Oliver M, Schuler H, Ronddn Lugo A. Larva Migrans
cutdnea tratada con ivermectina. Reporte de tres casos. Dermatologia
Venezolana. 1998;36(3):118-119.

e Ferndndez, H.Schuler, V. Oliveros, H. Rodriguez, J. Ramirez, N. Rodriguez.
PCR en la deteccidn de Infeccion natural de Simulidos en dreas
endémicas de Oncocercosis en Venezuela. Acta Cientifica Venezolana.
2000; 51 (2).

e Antonio J. Ronddn Lugo, Harland Schuler, Natilse Rondén L.,Pedro
Marcano, Bethitza Aleman, Margarita Oliver. Epidemia de escabiosis en
un centro geridtrico. Tratamiento con ivermectina. Dermatologia
Venezolana. 2003;41(2):29-32.

e Ferndndez, J. Ramirez-Pérez, H. Schuler, N. Rodriguez. Reaccidén en
cadena de polimerasa (PCR) para detectar formas infectivas de
Onchocerca volvulus en Simulium metallicum s.l., en dreas endémicas de
Venezuela.

e Convit Jacinto, Schuler Harland, Borges Rafael, Olivero Vimerca,
Dominguez-Vdzquez Alfredo, Frontado Hortencia, Grillet E Maria,
Interruption of Onchocerca volvulus fransmission in Northern Venezuela.
Journal: Parasites & Vectors 2013, 6:289 (7 October 2013)

e Frank O. Richards, Jr., Moses Katabarwa, Firdaweke Bekele, Zerihun
Tadesse, Aderajew Mohammed, Mauricio Sauerbrey,Alfredo Dominguez-
Vazquez, Mario A. Rodriguez-Perez, Nadia A. Ferndndez-Santos, Nidia
Rizzo, Harland R. Schuler Martinez, Raquel Lovato Silva, Zoraida Morales
Monroy, Peace Habomugisha, David W. Oguttu,lssam M. A. Zarroug, Nabil
A. Aziz, and Thomas R. Unnasch. Operational Performance of the
Onchocerca volvulus "OEPA" Ov16 ELISASerological Assay in Mapping,
Guiding Decisions to Stop Mass DrugAdministration, and Posttreatment
Surveillance Surveys. Am. J. Trop. Med. Hyg., 99(3), 2018, pp. 749-752

206



DRA. NORIS RODRIGUEZ

ESTUDIOS REALIZADOS

Universitaria: Universidad Central de Venezuela, Licenciada en Biologia 1980.

Doctorado: PhD en Biologia Molecular. Universidad de Cambridge, Inglaterra.
1996

Post doctorado en Biologia Molecular. Universidad de lllinois, Urbana —
Champaign, USA. 2001.

Posicion Actual

Escalafén Universitario: Profesora Titular a dedicacion exclusiva, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela.

Directora electa del Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit desde Junio 2014

e Coordinadora del Laboratorio de Ingenieria Genética, Instituto de
Biomedicina, UCV desde 1996 hasta la fecha.

LINEAS DE INVESTIGACION

Diagnéstico e identificacion molecular de las distintas especies que producen la
leishmaniasis en Venezuela.

Identificacion y Caracterizacién de genes de Leishmania, y su relacién con el
ciclo bioldgico del parasito

Desarrollo de Herramientas Moleculares a partir de ADN nuclear y de Kinetoplasto
para el Diagndstico y caracterizacién de Leishmania aisladas de pacientes

Estudio de genes de Leishmania y productos naturales como nuevas alternativas
terapéuticas contra la leishmaniasis.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Pre-grado
e 24 licenciados en Biologia

. 12 Licenciados en Bioandlisis

Post Grado
e 5 Doctorados en Biologia Celular
e 7 Doctorados en Biologia Molecular
e 2 Doctorados en Parasitologia

e 5 Maestrias en Ciencias Fisioldgicas
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e 4 Doctorados en Ciencias de la Salud (Post grado Individualizado)
e 2 Especidalistas en Microbiologia

e 2 Especialistas en Dermatologia
PUBLICACIONES

80 frabajos publicados en revistas Nacionales e internacionales

180 presentaciones en congresos Nacionales e internacionales

PREMIOS Y DISTINCIONES

1.-Premio a la trayectoria Académica " Dr. Edmundo Valle Calle, 2019. Facultad
de Medicing, Universidad Central de Venezuela.

2.- Orden José Maria Vargas en primera Clase; UCV 2012.
3.- Orden Dr. José Maria Vargas en Segunda Clase; UCV 2007

4.- Premio Anual de la Academia Nacional de Ciencias Fisicas, Matemdticas y
Nafurales, Caracas, por el trabajo “Leishmaniasis, patogenicidad y la superficie
celular de Leishmania. Angel Herndndez y Noris Rodriguez, 1984.

5.- Premio Anual de la academia Nacional de Ciencia Fisicas Matemdticas y
Naturales por el trabajo “Inmunoterapia de la leishmaniasis cutdnea localizada™.
Jacinto Convit, Marian Ulrich, Pedro L. Castellanos, Noris Rodriguez, Marianela
Castez. 1987

6.- Mencidn honorifica por el trabajo de Ascenso titulado: “Herramientas
Moleculares en el diagndstico y caracterizaciéon de Leishmania”; para ascender a
la categoria de profesora Asociada. 1998

7.- Premio al mejor cartel por el trabagjo: “Uso de la reaccidn en cadena de la
polimerasa (PCR) en la evaluacién entomoldgica en dreas endémicas de
Oncocercosis en Venezuela”. Ferndndez, A; Rodriguez, H; Tamayo, E; Ramirez, J;
Quiroga, R; Rodriguez, N . XLVIIIl Convencién Anual ASOVAC. Maracay, Estado
Aragua, 14-19 de Noviembre 1999.

8.- Primer premio al frabagjo titulado “El perro como posible reservorio de
leishmaniasis visceral en la isla de Margarita, Venezuela”. Rosa M. Barrios, Olga
Zerpa, Noris Rodriguez. Congreso de Bioanalistas especialistas. Valencia 2001

9.- Mencidn honorifica al frabajo titulado “Herramientas moleculares aplicadas en
el diagndstico y caracterizacién de Leishmania spp en dreas endémicas de
Venezuela. XI Congreso Venezolano de Bioanalistas, XIV Jornadas Cientificas de la
Sociedad Venezolana de Bioanalistas Especialistas y Il Encuentro Cientifico del
Colegio de Bioanalistas de DF y EM Lic. Margarita Iturriza. Caracas, 9-12 de Julio
2004.

9.- Mencién Honorifica por el trabajo de Ascenso titulado “El uso de la Biologia
Molecular en los estudios epidemiolégicos de la leishmaniasis y los factores de
virulencia asociados a estos pardsitos” para ascender a la categoria de Profesora
Titular. 2003.

10.- Profesor Meritorio. PPI Nivel Il desde 2002

11.- Premio al Mejor Trabajo Cientifico “Amiodarone destabilizes intracelular Ca2+
homeostasis and biosynthesis of sterol in Leishmania mexicana” otorgado por el
Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Caracas 2009
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ELSA MARIA RADA SCHLAEFLI

INFORMACION PERSONAL

» Cédula de Identidad: 3.667.234

= Naciondlidad: Venezolana

» Lugar de Nacimiento: Caracas

m Fecha de Nacimiento: 08-11-1955

» Direccién Actual: Residencia Baronia, Piso 9, Apto.91, calle 6 con 2da Avenida,
Montalbdn lll. Caracas, Venezuela

n Teléfonos: +58-12-442.76.13 / 0416-6253663 / 0426-4110895
Correo electrénico: elsa.rada@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

Educacién Primaria y Secundaria
Educacién Superior: Lic en Biologia. Facultad de Ciencias. UCV.

Doctorado en Parasitologia mencién Inmunoparasitologia. Facultad de Medicina.
UCVv.

Diplomado en Artes Liberales. Facultad de Humanidades- UCV.

LINEAS DE INVESTIGACION

Elaboracion y utilizacidén de antigenos proteicos de Mycobacterium leprae y
Mycobacterium bovis con diferentes pesos moleculares en pacientes de Hansen y
contactos para poder establecer el grado de homologia entre estos dos agentes
patdégenos.

Estudio seroldgico utilizando proteinas de M.leprae con potencial diagndstico (
Proteinas LID, MI 0405, MI 02331 ( Seatle, IDRI, Dr Malcom S Duthie, Dr S Reed)
Proyecto en curso inter-institucional. Enmarcado en el programa de la Locti.

“Estudio del reconocimiento de proteinas recombinantes de Mycobacterium
leprae por pobladores de zonas hiperendémicas de lepra en Venezuela“. Periodo
2008-2013.

Estudio seroldgico utilizando conjugado glicolipido fendlico (NDO) y proteina de
fusion (LID-1) ( Seatle, IDRI, Dr Malcolm Duthie, Dr Reed) inter-institucional. 2014-
2017.

Enfermedad de Hansen multibacilar: genes asociados con resistencia a drogas en
pacientes venezolanos" Crespo L, Ortega F, Rada E, DeWard J, Oliver M, Aranzazu
N . 2014-2015 finalizado.

Inmunogenetica en la Enfermedad de Hansen 2014-2018 Investigadores IVIC e y
SAIB Dr Jacinto Convit.
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PUBLICACIONES (ULTIMOS10 ANOS)

Rada E, Aranzazu N, Rodriguez V, Borges R y Convit J. Serological and cellular
reactivity to mycobacterial proteins in Hansen's disease. Investigacién Clinica 2010;
51 (3): 325-340.

Duthie MS, Hay MN, Rada EM, Convit J et al. Specific IgG anfibody responses may
be used to monitor leprosy freatment efficacy and as recurrence prognostic
markers European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 2011 DOI
10.1007/5s10096-0111221-2

Rada E, Duthie MS, Reed SG, Aranzazu N and Convit J. Serologic follow-up of IgG
responses against recombinant mycobacterial proteins MLO405, ML2331 and LID-1
in a leprosy hyperendemic area in Venezuela. Memarias do Instituto Oswaldo Cruz
2012; 117: 90-94.

Aranzau N, Parr JJ, Cardenas M, Rada E et al. Cojedes: a leprosy hyperendemic
state. International Journal of Dermatology 2012; 51: 186-194.

Rada E, Borges R, Fernadez de Larrea C, Villasmil, A, Vanegas M, Enciso-Moreno J,
Patarroyo, M. Immunologic evaluation and validation of synthetic peptides of
Mycobacterium tuberculosis for the diagnosis of patients with tuberculosis. Mem
Inst Oswaldo Cruz 2013; 108: 131-130.

Sandoval R, Rada E, Borges R y Aranzazu N Eritema nodoso leproso em Hansen:
caracteristicas clinicas y respuesta de anticuerpos frente a La proteina LID-1.
Dermatol Venez 2013;51(1):7-14.

Rada E. Cap de libro. Todo lo que usted debe saber sobre Jacinto Convit Un
IMPORTANTE HALLAZGO: La vacuna contra La lepra. Ed MACPECRI 2014; 18:20-23.

Contreras M, Crespo L, Rada EM, Borges R y Aranzazu N Caracteristicas Clinicas,
epidemioldgicas, histoldégicas, y bacterioldgicas en Hansen Infantil. . Dermatol
Venez 2014 ; 52(1):26-31.

Rada EM, Duthie MS, Bellorin D, Morales S and Crespo L Clinical presentation and
serum antibody reactivity of leprosy patients attending a Dermatology Clinic in
Caracas, Venezuela.. Lepr Rev 2017; 88: 1-12.

Aranzazu N, Acosta L, Rada Ey Cano AS. Lepra en: Dermatologia, fomo 1 Fondo
editorial de la Universidad privada Antenor Orrego. Pery 2018, pp 147-168.

Rada Schlaefli E, Mestre M, Aranzazu N, Morales J, et al. Respuesta seroldégica
frente a marcadores micobacterianos en una zona hiperendémica de lepra en
Venezuela (Ahos 2008-2011) Dermatologia Venezolana 2019 57 (1): 41-50

Crespo L, Rada E. y Guevara J. Lepra en Venezuela: puesta al dia. Tribuna
Cientifica del Investigador, UCV 2020 en prensa

Rada E, Crespo Ly Guevara J. Pruebas inmunoldgicas diagndsticas en la
enfermedad de Hansen. Tribuna Cientifica del Investigador, UCV 2020 en prensa
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Durdn Ronddn N, Rada E, Reyes-Jaimes O, Crespo L. Avances sobre una vacuna
para la enfermedad de Hansen. Tribuna Cientifica del Investigador, UCV 2020 en
prensa

ASISTENCIA A CONGRESOS (ULTIMOS 5 ANOS)

CURSQOS 2020

Registro de resumen ILC 2013-1493, Enfermedad de Hansen Infantil en Venezuela
Rada E, Contreras M, Duthie M, Aranzazu N, Zerpa O, Borges Ry

Convit J, para ser presentado en el Congreso Internacional de Lepra en la Ciudad
de Bruselas, Belgica el 16-19 de Septiembre de 2013

Evaluacién de proteina quimérica 73 f con potencial diagndstico en la
enfermedad de Hansen. Rada Elsa, Duthie MS, Aranzazu N, Borges R, Rodriguez V
y Convit J. AsoVAC 2013.

Farmacoresistencia de Mycobacterium leprae en Venezuela. MC Sisco, AN Brum
Fontes, | Crespo, E Rada, JO Reyes, M Oliver, N Aranzazu, JH DE Waard y Suffys PN.
Presentado en XX jornadas Nacionales de Infectologia. Caracas 15-16 Octubre
2015.

Enfermedad de Hansen: estudio clinico y seroldgico en dos zonas geogrdficas.
Vargas Raquel, Rada Elsa, Duthie Malcolm, Borges Rafael+, Crespo Lucibel.
Noviembre AsoVAC 2015

Presentacion final de informe ante el Ministerio de Ciencias, Tecnologia e
Innovacion, proyecto 2015000086 Deteccidn temprana de casos de Hansen en
zona hiperendémica en Venezuela. Diciembre 2017.

XXVIIl Sesion Cientifica 2020 del Capitulo de Venezuela del American College of
Physicians Caracas 5,10,17 y 24 Sept 2020

Curso Internacional de Medicina Tropical Dr Alan Gabster Septiembre a Diciembre
2020

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS (Ultimos 7 anos)

IDIOMAS

Tutoria y evaluacién de monografias y carteles realizada por estudiantes de pre-
grado en la asignatura de Inmunologia, dictada en la Escuela José Maria Vargas
de la Facultad de Medicina UCV. Periodo 2013-2019.

Tutorias de TEI (Trabajo Especial de Investigaciéon) Postgrado de Dermatologia en
el SAIB Dr Jacinto Convit 2010-2016.

Presentacion de Ficha bibliogrdfica a los Residentes Postgrado de Dermatologia
2013-2019

Tutoria de Seminario Magistral a Residentes de Postgrado de Dermatologia 2013-
2019. Caracas, 2020

Inglés, Portugués, Francés
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WILMEN ALEXIS GALINDO MARTINEZ

INFORMACION PERSONAL

» Lugar de Nacimiento: Caracas

m Fecha de Nacimiento: 24 de Abril de 1966
= Nacionalidad: Venezolana

= Estado Civil: Casado

m Cedula de Identidad: 6.174.615

» Direccién: Parroquia la Brisas, Calle la fila, Casa N® 23 Mi Ranchito, Municipio
Cristébal Rojas, Charallave, Estado Miranda

n Teléfono: Cel. 0426.518.47.71 Hab.0239.920.58.21
= Correo Electrénico: wimen24a@gmail.com

CALIFICACIONES CLAVES

Graduado en Licenciado de Inspeccion en Salud Publica. Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica (2014) Curso de
Ampliacién en Medio de Salud Pdblica. Mencién Administraciéon de Hospitales.
Universidad Cenfral de Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela de Salud
PUblica (2010) T. S. U En Inspeccidén en Salud Publica. Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica (2001)

Perfii Académico y de Experiencia en el Campo de la Salud Publica,
especificamente en el drea de la Prevencién, Control Integral de Endemias
orientado a la Investigacion Operacional en lo referente a Estudios de Vectores,
Atencién Clinica en el marco de la consulta de Leishmaniasis en el Instituto de
Biomedicina y en las comunidades. Capacitaciéon a los equipos de Inspectores de
Salud Publica y otras disciplinas que realizan pasantias en el Instituto y las
Comunidades Endémicas. (Leishmaniasis, Lepra, Oncocercosis)

FORTALECIMIENTO ACADEMICO

Licenciado en inspeccion en Salud Publica afo 2014
| Curso Nacional de Vacunas, Caracas 17 al 21 de Septiembre 2012

Formacién de Brigada de Emergencia, Cooperativa Red Integral de Seguridad
Emergencia y Adiestramiento RI, Caracas Noviembre 2011

Curso Medio de Ampliacién, Mencién: Administracién de Hospitales 2010

Diplomado en Gerencia de los Servicios de Salud. Ministerio del Poder Popular
para la Salud Extensién Académica de la Universidad Pedagdgica Experimentall
Libertador. Marzo — Noviembre 2008. (200 Horas Tedricas — Practicas).

Introduccién a Windows 2000-Xp y Office 2003, Instituto de Biomedicina, Caracas,
Julio de 2008.

Proyecto Inmunoterapia de Leishmaniasis en Venezuela con Promastigotes
Pasteurizados Fase 3. “Taller de Inicio del Proyecto”. Instituto de Biomedicina
Caracas, Noviembre 2005.

Programa control de La Leishmaniasis Visceral en Venezuela, Porlamar, Enero de
2005.
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Taller: Etnografia y Leishmaniasis, 28 de Abril al 16 de Julio de 2004

Taller: La Etnografia en las Iniciativas de Educacion para la Salud y Participacion
Comunitaria en Leishmaniasis, 28 al 30 de Abril 2004

CARGOS DESEMPENADOS

Desde el Ano 1995 hasta la actualidad ano 2015 en el Instituto de Biomedicina,
iniciando por cargos administrativos y a partir de las politicas de recursos humanos
de formacion académica, se ha ido subiendo en el escalafén de cargos hasta
alcanzar la posicion profesional de Inspector en Salud Publica lll. A continuacion
una descripcidn de cargos/funciones desempenados:

e Inspector de Salud Publica lll, Instituto de Biomedicina, Seccién de
Leishmaniasis, 1995 hasta la actualidad.

e Inspector en Salud Publica I. Instituto de Biomedicina, Bioterio. 1989-1994.

e Ayudante de Laboratorio. Instituto De Biomedicina. Laboratorio de
Bioquimica.1989.

e Mensajero. Grupo Profesional Durcar. Asoc. S.R.L. Contadores y
Abogados.1989.

e Suplente de Ayudante de Esterilizacién. Hospital Vargas de Caracas. 1987.
e Podador de Green. Los Anaucos Country Club. 1985.
e Obrero. Baules Batuy.1984.

ASISTENCIA A CONGRESOS Y CONFERENCIAS

Asistencia y Participacion en las Prdcticas del Simposio — Taller Eco-Epidemiologia
de Leishmaniasis, Caracas Junio De 2012

Asistencia al Simposio - Taller Eco-Epidemiologia de Leishmaniasis, Caracas Junio
de 2012

Primer Taller de Capacitacion en Leishmaniasis Visceral Canina. Proyecto Grupal
Leishmaniasis Visceral Canina. Estudio Epidemioldgico e Inmunoldgico en Focos
Endémicos del Estado Nueva Esparta. Porlamar. Junio De 2006.

Leishmaniasis...Enfermedad Emergente de Salud Publica. Junio 2004

Taller Sala Situacional. 09-2004

Simposio de Leishmaniasis Visceral, Puerto La Cruz, Octubre de 2004.

Taller de Indicadores de Gestidn. 12-2004

Red Para los Estudios Integrales en Leishmaniasis, Instituto de Estudios Avanzados

IDEA, Caracas, Diciembre De 2004.

TRABAJOS PRESENTADOS EN CONGRESOS

XXVIII Sesidn Cientifica 2020 del Capitulo de Venezuela del American College of
Physicians Caracas 5,10,17 y 24 Sept 2020

Curso Internacional de Medicina Tropical Dr Alan Gabster Septiembre a Diciembre
2020
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FORMACION DE RECURSOS HUMANOS (Ultimos 7 anos)

Epidemiologia de la Leishmaniasis Mucocutdnea en Venezuela, Caracas
Noviembre De 2014

Coautor de Ponencia Cartel, Células Inflamatorias en la Mucosa y Secrecién
Nasal de Pacientes con Leishmaniasis Cutdnea Americana, Caracas Noviembre
2013

Lugo D., Cuenca Ma., Ortega M., Galindo W., Zerpa O., Cabrera M. “Cambios En
La Concentracion Sérica de Citocinas de Tipo Th17 Luego de La Remisidon Clinica
de Pacientes Con Leishmaniasis Cutdnea Localizada”, Primer Congreso
Venezolano De Ciencia, Tecnologia e Innovacién en el marco del PEIl y la Locti,
Caracas 2012

Pineda Rivera I., Garcia Zaa Jg., Galindo Martinez W., Guevara J., Zerpa O.
“"Leishmaniasis Cutdnea Urbana en Caracas” Presentado en el lll Encuentro
Internacional de Médicos Residentes en Dermatologia, Cddiz 3 al 5 de Noviembre
De 2011

Rivera ., Garcia Jg., Galindo W., Guevara Jr., Zerpa O. “Leishmaniasis Cutdnea
Urbana En La Parroquia Caricuao, Distrito Capital, Venezuela, Instituto de
Biomedicina” Presentado En El XIVI Reunidén Anual de la Sociedad Venezolana de
Dermatologia, VIIl Congreso Venezolano de Dermatologia Caracas, 6 Al 9 de
Octubre del 2010

Dennis Lugo., Miguel Angel Cuenca., Maria Ortega., Wimen Galindo., Olga
Zerpa., Maira Cabrera. “Interlucina 17 en Pacientes con Leishmaniasis Cutdnea
Americana”. Cartel Presentado en El Congreso De Investigacion, Facultad De
Medicina UCV, “Integrando la Ciencia para la Salud”. Caracas, Del 05 Al 07 De
Octubre De 2010

Misticone S., Belizario D., Ortega M., Garcia J., Galindo W., Aranzazu N., Zerpa O.,
“Evaluacién Sanitaria De Los Locales Que Realizan Ornamentacién En Caracas”.
Presentado en el VIl Congreso Venezolano de Dermatologia., XI Reunién Anual de
la Sociedad Venezolana de Dermatologia. Puerto La Cruz, Noviembre De 2004.
Acreedor Del Premio “Dante Borelli”

Zerpa O., Loyo N., Galindo W., Belizario D., Rodriguez N., Sosa A., Borges R., Convit
J. "Dermal Scraping Is A Highl Y Sensitive Method For The Diagnosis Of Cutaneous
Leishmaniasis a Compison Analysis Of Five Methods" Presentado en el Congreso
Mundial de Dermatologia Paris, 30 de Junio Al 05 de Julio del 2002.(Falta)

Zerpa O., Ulrich M., Negrén E., Rodriguez V., Centeno M., Belizario D., Galindo W.,
Borges R., And Convit J. "Human And Canine Visceral Leishmaniasis In Venezuela”,
Presentado En El Second World Congress On Leishmaniosis, Greta Greece Mayo

20-24, 2001 .Publicado En El Libro De Resumenes Del Congreso. Pag 77.

Loyo N., Zerpa O., Galindo W., Belizario D., Rodriguez N., Borges N, Convit J.
“Comparacién de Diferentes Métodos para el Diagnédstico de Leishmaniasis
Cutdnea” presentado en el XXXVII Reunién Anual de la Sociedad Venezolana de
Dermatologia Y Cirugia Dermatoldgica Caracas, 8 Al 11 Noviembre De 2001.
Publicado En El Libro De ResiUmenes De Congreso Pag 1

PUBLICACIONES

Coautor Denis A, Lugo, Maria E, Ortega-Moreno, Vestalia Rodriguez, Doris C,
Belizario, Wilmen A, Galindo, Maira Cabrera Gonzdlez, Olga Zerpa, Martin A,
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Sanchez. Seroprevalencia de la Leishmaniasis Visceral Canina Mediante Elisa con
rk39 en focos Endémicos de Venezuela

Coautor Denis A, Lugo, Orquidea L, Rodriguez, Wilmen A, Galindo, Maria E, Ortega
Moreno, Angel Cardozo, Arlet Ferrer, Rosaura Benitez, Aura M, Suarez, Dorila
Delgado, Iraida Mendoza, José Carrero, Elizabeth Giganti, Alexis Castrillo, Olga
Zerpa & Maira Cabrera. Células inflamatorias en la secrecién nasal y citocinas
proinflamatorias Th1, Th2, Th17 y reguladoras en el suero de pacientes con
leishmaniasis cutdnea Americana

Coautor Maria Eugenia Ortega Moreno, Denis Alexander Lugo, Doris Carolina
Belizario Ochoa, Wilmen Alexis Galindo Martinez, Jacinto Convit, Olga Zerpa.
Comparacién clinica de la Leishmaniasis Cutdnea Difusa y Leishmaniasis
Diseminada en Venezuela.

Coautor Maria Eugenia Ortega Moreno, Denis Alexander Lugo, Doris Belizario ,
Wilmen Galindo, José Ramdn Guevara, Olga Zerpa Rangel. Co-infeccién
Leishmania/VIH: clinica y epidemiologia en Venezuela. Periodo 2000-2013

Coautor Manual para la Prevencién y la atencion del Paciente con Leishmaniasis
Visceral en Venezuela (2010 Feliciangeli M.D., De Lima H., Delgado O., Borges R.,
Zerpa O., Mazzarri M., Dos Santos M. L., Galindo W., Garcia J., Delgado De
Villarroel D., Mendoza I., Moreno M., &. Castrillo, A Universidad de Carabobo,
Maracay, Venezuela. 26 Pp Septiembre 2010, deposito Legal: If 043201161064 Isbn:
978-980-233-518-3

Coautor Borges R., Blanco B., De Lima H., Ortega M., Morales J., Galindo W.
Enfermedades Nuevas Emergentes y Re-Emergentes en el continente Americano
y en Venezuela: “"Epidemia de Leishmaniasis Tegumentaria en el Municipio el
Hatillo del Estado Miranda” Gaceta Médica de Caracas V. 112 N. 3. Julio 2004.

Coautor Héctor De Lima., Armando Rodriguez, Félix Flores, Wilmer Galindo, Jacinto
Convit & Noris Rodriguez “Molecular Identification of Tripanosoma Cruzi in
Didelphys Marsupialis and Rattus Ssp. in old endemic area Of Chagas disease in
Lara State, Venezuela

Coautor Zerpa O., Borges R., Loyo N., Galindo W., Belisario O., Rodriguez N., Sosa
A., Convit J. “Comparacién de cinco métodos para el diagnédstico de
Leishmaniasis Cutdnea” Revista Dermatologia Venezolana Volumen 40-N°4 106-
110 Ano 2002- Caracas.

Coautor Feliciangeli Md., Zerpa O., Rodriguez N., Bravo A., Galindo W., Convit J
"Hallozgo de Lutzonyia Longipalpis (Diptera: Psychodidae) naturalmente
infectada con promastigotos en un foco endémico de Leishmaniasis Visceral en la
Isla de Margarita Venezuela” 1998 Vol. XXXVIII, N° 1:73-7

CONTRIBUCIONES EN LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Facilitador Taller, Educacién y prevencién de la Leishmaniasis apoyado en un
sistema de informacion geogrdfica y bajo el enfoque ECOSALUD. 26-04-2015

Facilitador Taller, Educacién y prevencion de la Leishmaniasis apoyado en un
sistema de informacion geogrdfica y bajo el enfoque ECOSALUD. 30-12-2014

Colaboracién Académica en el Postgrado Nacional de Parasitologia de la
Facultad de Medicina. 11-03-2015

Participacion en la Formacién Académica de los (As) Bachilleres del Tercer Afio
de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Inspeccién en Salud Publica
2000-2011 y 2012-2013 se comienza de la carrera de Licenciatura en Inspeccién
de Salud Publica, en la Asignatura Précticas Profesionales |l
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Colaborador Docente en la Catedra De Dermatologia, Alumnos del Pre-Grado,
Universidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina, Escuela José Maria
Vargas 2012-2013.

Rol del Inspector Sanitario en el Control de la Leishmaniasis: Faculta de Medicina,
Escuela de Salud PUblica UCV. 04-06-2003

Métodos de Prevencién a las Comunidades en Riesgo de Leishmaniasis Cutdnea y
Visceral. Caracas, (Falta)

Entrenamiento y Supervision al Personal Técnico de los Servicios de Dermatologia
Sanitaria

PARTICIPACION EN TRABAJOS DE INVESTIGACION

Proyecto Estratégico en Red N° 2008000911 “TECNOLOGIA PARA EL CONTROL DE
VECTORES Y RESERVORIOS EN EL MARCO DE LA PROTECCION AMBIENTAL PARA
EFERMEDADES METAXENICAS". 04-03-2013

Proyectos: grupal FONACIT E200500375 “Leishmaniasis Visceral canina: estudio
epidemilégico e inmunoldgico en focos endémicos del Estado Nueva Esparta,
principal reservorio de la enfermedad en Venezuela y UCV-sociedad CDCH-
PSU2009. 2013

Estudio de Poblaciones en Riesgo de Leishmaniasis Cutdnea Localizada y
Tratamiento Mediante Inmunoterapia(Falta)

Proyecto Titulado “inmunoterapia de Leishmaniasis en Venezuela con
Promastigotes Pasteurizados fase3” FONACIT N 20500181

Proyecto Estratégico en Red N° 2008000911 “TECNOLOGIA PARA EL CONTROL DE
VECTORES Y RESERVORIOS EN EL MARCO DE LA PROTECCION AMBIENTAL PARA
EFERMEDADES METAXENICAS”. 11-02-2011

Proyecto de FONACIT G-2005000375 denominado “Leishmaniasis visceral canina:
Estudio epidemilégico e inmunoldgico en focos endémicos del Estado Nueva
Esparta, principal reservorio de la enfermedad en Venezuela”. 2011

Estudio de Reservorios de Leishmaniasis Cutdneas y Visceral en los Estados Lara,
Gudrico y Nueva Esparta 2004

Estudio de Vectores de Leisnmaniasis Visceral en el Edo. Nueva Esparta y Edo.
Mérida (Tovar) 2001-2002

Ensayo de Inmunoprofilaxis de Leishmaniasis Cutdnea con Vacuna Pasteurizada
en La Poblacion de Birongo (Edo Miranda)

Estudio Epidemiolégico y Clinico e Inmunoldgico de 3 Focos de Leishmaniasis
Visceral en Venezuela Instituto de Biomedicina a Cargo de La Dra. Olga Zerpa
(Falta)

Caracterizacién Epidemioldgica de La Leishmaniasis Visceral en Venezuela y
Eficacia de Inmunoprofilaxis en Perros Instituto de Biomedicina a Cargo de La Dra.
Olga Zerpa Durante (Falta)

Entrenamiento a los Cursante de la Carrera de Inspeccidén de Salud PUblica de La
Universidad Central de Venezuela.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Galindo Wilmen, por haber Calificado en el Programa de Estimulo a la Innovacion
e Investigacion en la Convocatoria 2013 como Investigador A-1
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MEMBRECIAS

Rivera I., Garcia Jg., Galindo W., Guevara J., Zerpa O. Primer Premio De Péster al
Trabajo Titulado “Leishmaniasis Cutdnea Urbana en Caracas” Presentado en el lll
Encuentro Internacional de Médicos Residentes en Dermatologia, Cadiz 3 Al 5 de
Noviembre de 2011.

Galindo Wilmen, por haber Calificado en el Programa de Estimulo a la Innovacion
e Investigacion en la Convocatoria 2011 como Investigador A

Galindo Wilmen. Reconocimiento por su encomiable labor en Pro de los Pacientes
con Leishmaniasis desde hace 14 anos. Caracas 15 de Septiembre del 2009

Galindo Wilmen. Reconocimiento al Mejor Deportista. Club de Atfletismo Chara.
Charallave. Diciembre De 2007.

Misticone S., Belizario D., Ortega M., Garcia J., Galindo W., Aranzazu N., Zerpa O.,
“Evaluacién Sanitaria de los locales que realizan Ornamentacién en Caracas”.
Presentado en el VIl Congreso Venezolano de Dermatologia., XI Reunién Anual de
la Sociedad Venezolana de Dermatologia. Puerto la Cruz, Noviembre de 2004.
Acreedor del Premio “Dante Borelli”

Asociacién de Colegios de Inspectores de Salud Publica. Distrito Capitall

Participacién: PEIl. Programa de estimulo a la Innovacién e Investigacion. Rango:
A-1 (ano 2011)

Participacion: Club de Atletismo Chara. Charallave. Estado Miranda

Participacion: Comision de Asesoria Administrativa

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES COMPLEMENTARIAS

REFERENCIAS

Manejo de computadora y redes sociales como el SKYPE como estrategia de
gerencia y comunicacion de trabajos grupales.

Conocimientos de los programas, Microsoft Word, Excel, Office Power Point.

Introduccién a Windows 2000-Xp y Office 2003, Instituto de Biomedicina, Caracas,
Julio de 2008.

Doctor José Ramoén Guevara. Coordinador Nacional del Programa de
Leishmaniasis y Lepra. Instituto de Biomedicina. Dr. Jacinto Convit”

Socidloga: Bailde Garcia Guevara. Coordinadora de Educacion para la salud
Instituto de Biomedicina. “Dr. Jacinto Convit”

Licenciada: Doris Belizario. Inspectora de Salud Pdblica lll. Instituto de Biomedicina
Dr. Jacinto Convit”
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JORGE R. MALDONADO BRITO

INFORMACION PERSONAL

= Estado civil: Casado

Nacionalidad: Venezolano

= Edad: 65 Anos

Lugar de nacimiento: Barcelona Estado Anzodtegui

n C.I: 4.462.495
FORMACION
1987- 1988
. Curso Clinico: Dermato-Leprologia Instituto de Biomedicina,
Caracas.

1985

Titulo de Médico Cirujano, Universidad de Carabobo

FORTALECIMIENTO ACADEMICO

2012

2010

2009

2008

2005

Coordinador Taller: Nuevos enfoques para el abordaje integral de la
Leishmaniasis y la enfermedad de Chagas en el estado Sucre.

Instructor Taller: Nuevos enfoques para el abordaje integral de la
Leishmaniasis y la enfermedad de Chagas en el estado Sucre.

Asistencia: Jornada de Actualizacién en dermatologia Sanitaria, Edo Nueva
Esparta

Ponente: “Nuevos enfoques para la eliminacién de la Oncocercosis en el
Estado sucre” en las Il Jornadas Cientificas del departamento de
Biomedicina del IIBCAUDO “Dra. Susan Tai”, Cumana Edo Sucre

Ponente: “Epidemiologia de la Leishmaniasis Cutdnea americana en el
Estado Sucre y nuevas alternativas de Tratamiento”, en las Il Jornadas
Cientificas del departamento de Biomedicina del IBCAUDO “Dra. Susan
Tai”, Cumana Edo sucre

Asistente: XXVIIl Jornadas de la Sociedad Parasitolégica Venezolana “J.W.
Torrealba”

"en el marco de los 100 anos del descubrimiento de la enfermedad de
Chagas”, Sanare, Estado Lara

Ponente: del | Foro de Oncocercosis Sucre, foco Nor-Oriental.
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2004

2003

2000

Partficipante: XV Conferencia Interamericana sobre Oncocercosis- IACO
2005. Caracas

Coordinador: | Taller de "Actualizacién en el Diagndstico y Tratamiento de
la Leishmaniasis con Ulamina. CarUpano, estado Sucre.

Conferencista: | Taller de "Actudlizacion en el Diagndstico y Tratamiento de
la Leishmaniasis con Ulamina. CarUpano, estado Sucre.

Ponente en las XXIIl Jornadas “José Witremundo Torrealba”, Resurgimiento
de parasitosis en el oriente venezolano, Sociedad Parasitologia Venezolana.
Cumand estado Sucre.

Miembro Comité Organizador: en las XXIIl Jornadas “José Witremundo
Torrealba™, Resurgimiento de parasitosis en el oriente venezolano, Sociedad
Parasitologia Venezolana. Cumand estado Sucre.

Ponente en el simposio “enfermedades emergentes y reemergentes en la
Venezuela de hoy, del | encuentro Nor-oriental de Salud PUblica, Cumand,
estado Sucre

Medico coordinador del Programa de Eliminacién de la Oncocercosis,
estado Sucre

Facilitador académico en el médulo de Oncocercosis, Hansen y
Leishmaniasis. Curso Medicina Simplifica Cariaco estado Sucre

1999-2000

1998

1997

1994

1989

1988

Medico coordinador Proyecto Control de Enfermedades Endémicas,
estado Sucre

Tutor Académico de Promotores Sociales en Salud. San Lorenzo-
Cumanacoa Estado Sucre.

Expositor en el Taller Regional “Educacion para la Salud y Participacion
Social, en el contexto de las Diferentes endemias de la regién nor-oriental
de Venezuela”. San Lorenzo-Cumanacoa Estado Sucre

Médico Adjunto a la coordinacién Proyecto Control de Enfermedades
Endémicas, estado Sucre

Medico Jefe Servicio Dermatologia Sanitaria Caripano, estado Sucre

Médico Adjunto al Servicio de Dermatologia Sanitaria, Cumand estado
Sucre

219



TALLERES Y/O CURSOS

2006

Taller ** Elaboracion de protocolo para el diagndstico de Leishmaniasis y su control
de Calidad”

2005

Taller “Los Grupos comunitarios: Una estrategia de educacion para la salud en la
eliminacién de la Oncocercosis. Cumana. Edo Sucre

2004
Simposio-Taller *Red para los estudios infegrales en Leishmaniasis”. Caracas
2002

Taller de Evaluaciéon del ano 2001 y Revision del Plan Estratégico Nacional 2002 de
la Oncocercosis en Venezuela. Cumand estado Sucre

1997
Taller de Metodologia de Investigacion en Salud. Cumand. Estado Sucre

Participante y Exponente en el Taller Educacién para la Salud y Participacion
Social en el contexto de las Enfermedades Endémicas de la Regidn Nor-Oriental.
San Lorenzo Cumanacoa. Edo Sucre

Curso de Investigacién-Accion Participativa en Salud. Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambiental* Dr. Arnoldo Gabaldon*

Taller de Tutores Académicos San Lorenzo Cumanacoa. Edo Sucre
1995

| Taller Nacional de Consolidacion del Proyecto Control de Enfermedades
Endémicas. San Antonio Edo Miranda
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CARLOS JOSE D'SUZE GARCIA

INFORMACION PERSONAL

n Tel 0251-2531448 -0414-5221765

» e-mail: carlosjosedsuze@gmail.com, cjdsuze@gmail.com
n twilter: @carlosdsuze, @epidemiorum

» facebook: Diario Epidemiorum

» Diario digital: http://paper.li/carlosdsuze/epidemiorum

m blog: http://epidemiorum.blogspot.com/

= Instagram @carlos.dsuzegarcia

ESTUDIOS REALIZADOS

Pregrado

Universidad Central de Venezuela. Facultad de Medicina.
Escuela de Medicina Dr. José Maria Vargas. 1981. Titulo
Obtenido: Médico Cirujano.

Postgrado:

* Especialista en Epidemiologia.

Universidad Central de Venezuela. Facultad de Medicina.
Escuela de Salud PUblica Anos: 1984-1985. Caracas.
Distrito Federal

* Especialista en Pediatria y Puericultura.

Direccion de Salud del Distrito Federal. Hospital J.M. de
Los Rios Afos: 1988-1990 Caracas. Distrito Federal

* Magister Scientiarum en Epidemiologia

Universidad Cenftral de Venezuela. Facultad de Medicina.
Escuela de Salud PUblica Anos: 1984-1985. Caracas.
Distrito Federal

TRABAJOS DESEMPENADOS

Médico Rural en la Mercedes del Liano. Estado Gudrico. Febrero 1981-Mayo 1982

Médico de Salud PUblica, Epidemidlogo Regional Estado Gudrico. Junio de 1982-
Octubre 1985

Médico de Salud Publica, Epidemidlogo Adjunto Division de Epidemiologia MSAS.
Desde Noviembre 1985-Marzo 1991

Médico Jefe de Dpto. Prevencién y Confrol de Accidentes y Hechos Violentos.
MSAS. Desde Nov. 1985-Diciembre 1987

Docente. Instituto de Biomedicina. Facultad de Medicina. Universidad Central de
Venezuela. Desde 1991 hasta septiembre 2003

Docente. Cdtedra de Epidemiologia y Centro de Investigacion en Salud Publica
Dr. Jacinto Convit, Escuela de Salud PUblica, Facultad de Medicina, Universidad
Cenfral de Venezuela. Desde septiembre 2003.
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Médico Jefe Ad-honoren Servicio de Dermatologia Sanitaria Sanare. Estado Lara.
desde Febrero de1992 Coordinador Docente Centro de Investigacién en Salud
PUblica Dr. Jacinto Convit, Facultad de Medicina UCV, desde sep. 2003

Coordinador Docente TSU Informaciéon en Salud modalidad EUS, sede
Barquisimeto y Yaracuy, Escuela de Salud PUblica UCV. Periodo 2007-2012.

Coordinador Docente TSU Cardiopulmonar sede Barquisimeto, convenio Ascardio-
UCV, desde octubre 2010

Coordinador Nucleo UCV Regidn Centroocidental. Barquisimeto desde Octubre
de 2012 hasta Abril 2015

CURSOS REALIZADOS

Curso Medio de Salud Publica. Mencién Epidemiologia. Universidad Central de
Venezuela. Facultad de Medicina. Escuela de Salud Publica, Aho: 1982. Caracas.
Distrito Federal

Actualizacién de Epidemiologia. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
Direccion de Salud Publica. Division de Epidemiologia. 1982. San Antonio de Los
Altos. Estado Miranda.

Curso Avanzado en Neuroepidemiologia OMS, UCV, MSAS, IMN. 1982. San Antonio
de Los Alfos. Estado Miranda.

Curso Bdsico de Medicina del Trabajo. Instituto venezolano de los Seguros
Sociales. Direccion de Salud. 1984. Caracas. Distrito Federal

Curso Intensivo de Encuesta de Hogares por Muestra. OCEl. Mayo-Junio 1987.
Caracas. Distrito Federal

Métodos Avanzados en Epidemiologia. Instituto Superior de Ciencias Médicas.
Villa Clara. Cuba. 1993

Formulacién de Proyectos de Investigacidon Operativa para el estudio y Control de
Enfermedades Transmisibles. Institucién: MSAS/Instituto de Biomedicina/Escuela de
Malariologia y Saneamiento Ambiental. Sanare, Estado Lara.1996

Curso de Estadistica Médica | Facultad de Agronomia Universidad Central de
Venezuela. Maracay. Estado Aragua. 2001

Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades, MOPECE.
Formacién de Facilitadores. Oficina Sanitaria Panamericana. Bogota, Colombia,
2003

Etnografia y Leishmaniasis. Institucién: Instituto de Biomedicina. Barquisimeto 2003

Faciltador en el Taller para Facilitadores de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades Transmisibles (MOPECE) Oficina Sanitaria
Panamericana, San José, Costa Rica, 2005.

Diplomado en Docencia Universitaria. UCLA, Barquisimeto, 2007

Seminario Regional sobre Epidemiologia y Prevencion de las enfermedades.
Ascardio/Council on Epidemioloy and Prevention, Sanare, Estado Lara 2008

Curso de Ingles Instrumental. Escuela de Idiomas Modernos, Facultad de
Humanidades y Educacion, Universidad Central de Venezuela; Julio 2012

Il Curso Latinoamericano de Actualizaciéon en Inmunizacion a distancia. Ministerio
de Salud, Direccion de Docencia e Investigacion, Hospital de Ninos Ricardo
Gutierrez. Buenos Aires. Argentina. 2012
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PUBLICACIONES

Evaluacién del Programa de vacunacion por dos métodos diferentes en el Estado
Nueva esparta. Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. Nro. 50. Caracas. 1987

Célera, Aspectos epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y preventivos. Progreso
en Ciencias Médicas. PCM, volumen 5 Nro. 2. 1991

The incidence of injuries in young people. | Methodology and Results of a
collaborative study in Brazil, Chile, Cuba and Venezuela. International Journal of

Epidemiology. Vol-19. Nro. 1 pp 115-123

Dengue Hemorrdgico. Aspectos Clinicos, Epidemiolégicos y Terapéuticos. Libro
Texto. Compendio de Puericultura y Pediatria. Tomo Il. UCV. Ediciones de la
Biblioteca. Caracas. 1990

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Célera. Ediciones de la
Direccién de Malariologia y Saneamiento Ambiental. MSAS. Caracas. 1991

Consideraciones Sobre la Entrada del Cdélera en venezuela. Ediciones de la
Direccién de Malariologia y Saneamiento Ambiental. MSAS. Caracas. 1991

Educacién para la Salud y participacion de la Comunidad en la prevencion y
Control del Célera. Ediciones del Servicio de Coordinacién de Salud Distrital
Municipal. Gobernacién del Distrito Federal. 1991

Condiciones Socioepidemioldgicas de las Comunidades Rurales del Municipio
Andrés Eloy Blanco. Sanare. Estado Lara. | Jornadas de Nutricidén en Atencidn
Primaria. Ediciones Cavendes. Caracas. 1993

Epidemiologia de la Leishmaniasis. NUmero Especial: Leishmaniasis. Dermatologia
Venezolana. Vol. 31. Supl. 2 Ano 1993. Caracas.

Misidn y Visidbn del Pediatra en Salud Publica. Cuadernos de la Escuela de Salud
PUblica. Nro.. Caracas. 2005

Comportamiento Epidemiolégico de la Leishmaniasis Tegumetaria Americana
enel Municipio Andrés Eloy Blanco del Estado Lara, 1992-2003. Cuadernos de la
Escuela de Salud PUblica. Nro.. Caracas. 2006

Accidentes de trdnsito ocurridos entre el km 8 y el km 50 de la autopista centfro —
occidental lara - zulia. ano 2007

Maldonado Gabriel, Monagas Andrea, Rivero Daniela, Ruotolo Antonio, Urbaneja
Diana, D’Suze, C y Rodriguez, E la. Boletin ANM. Junio 2010. Maldonado G et al.
Ano 2, N° 18. VI-1 en
http://bitacoramedica.com/weblog/wpcontent/uploads/2010/06/2010-2-18-VI-
1.pdf

Factores Asociados a Hipertension Arterial e indice de Masa Corporal en
pacientes mayores de 35 anos que asisten al ambulatorio rural “Sabana Grande”,
Sanare, Estado Lara, noviembre 2.008 D’'Gregorio, M; Marcano, G; Rivera, A;
Salazar, C; Sdnchez, A; D Suze, C y Rodriguez, E Boletin ANM. Junio 2010.

D Gregorio M et al. Aho 2, N° 18. VI-2 en
http://bitacoramedica.com/weblog/wpcontent/uploads/2010/06/2010-2-18-VI-
2.pdf

La epidemiologia y su aporte en la investigacion del brote de Enfermedad de
Chagas (Agudal). Boletin ANM. Junio 2010. D'Suze CJ Aho 2, N° 18. VI-3, 2010. En
http://bitacoramedica.com/weblog/wpcontent/uploads/2010/06/2010-2-18-VI-
3.pdf
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1. Estudios Transversales D'Suze C, Ferndndez Silano M,. En: Echezuria Marval L,
Ferndndez Silano M, Risquez Parra A, Rodriguez-Morales A. Editores. Temas de
epidemiologia y salud Publica. Primera Edicion. Caracas: Ediciones de la
Biblioteca, EBUC, Universidad Central de Venezuela; 2013. P. 469-82.

2. Estudios Ecoldgicos D'Suze C, Ferndndez Silano M. En: Echezuria Marval L,
Ferndndez Silano M, Risquez Parra A, Rodriguez-Morales A. Editores. Temas de
epidemiologia y salud Publica. Primera Edicion. Caracas: Ediciones de la
Biblioteca, EBUC, Universidad Central de Venezuela; 2013. P. 483-90.

3. Estudios Experimentales D'Suze C. En: Echezuria Marval L, Ferndndez Silano M,
Risquez Parra A, Rodriguez-Morales A. Editores. Temas de epidemiologia y salud
PUblica. Primera Edicion. Caracas: Ediciones de la Biblioteca, EBUC, Universidad
Central de Venezuela; 2013. P. 481-511.

4. La Investigacion D e Brotes D'Suze C, Ferndndez Silano, Mdrquez B. En: Echezuria
Marval L, Ferndndez Silano M, Risquez Parra A, Rodriguez-Morales A. Editores.
Temas de epidemiologia y salud PUblica. Primera Edicién. Caracas: Ediciones de
la Biblioteca, EBUC, Universidad Central de Venezuela; 2013. P. 513-26.

OTRAS PUBLICACIONES

Aspectos histéricos de la influenza en http://www.bitacoramedica.com/2p=1376
publicado en 23 mar, 2011

indices de mortalidad en Venezuela en el afio 2008 en
http://www.bitacoramedica.com/2p=825 publicado el  mar, 2011

Auge y dispersién del dengue en la regidn neotropical (1/2) en
http://www.bitacoramedica.com/2p=335 publicado el 24 feb, 2011

Auge v dispersién del dengue en la regidn neotropical (2/2) en
http://www.bitacoramedica.com/2p=341 publicado en 28 feb, 2011

Las Vacunas en hitp://www.bitacoramedica.com/2p=3177 publicado el 21 may,
2011

Personajes de la salud publica: Felix Pifano en
http://www.bitacoramedica.com/2p=4142 publicado el 2 jul, 2011

Personajes de la salud publica: Dr. José Francisco Torrealba en
http://www.bitacoramedica.com/2p=4306 publicado el 9 jul, 2011

José Maria Bengoa: Sanareio de corazdn en
http://www .bitacoramedica.com/2p=9570 publicado el 27 abr, 2012

Personajes de la salud publica: Enrique Tejera en
http://www.bitacoramedica.com/2p=13523 publicado el 27 sep, 2012

Leishmaniasis: generalidades histéricas en
http://www.bitacoramedica.com/2p=11646 publicado el 15 oct, 2012

Nuestros hijos tienen derecho a vivir en un ambiente libre de humo en
http://www.bitacoramedica.com/2p=10381 publicado el 22 feb, 2013
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RESUMEN CURRICULAR

DATOS PERSONALES

Nombre: Ana Maria Zulueta R. de Peck

Cédula de Identidad: V- 3.6667.137

Residencia: Post Strasse 33 / Beutelsbach / 71384 Weinstadt /Alemania.
Teléfonos: (+49)176 429 80995.

E-mail: filipanmari@gmail.com/ anmarifilip@yahoo.es

DATOS ACADEMICOS

2017 - 2022 Universidad Latinoamericana y del Caribe (ULAC). Doctorado en
Cienciaos de la Educacion.
Titulo obtenido: Doctora en Ciencias de la Educacion.

2011 -2012 Universidad de Margarita (UNIMAR). Postgrado en Salud Ocupacional
Titulo obtenido: Especialista en Salud Ocupacional

1984 - 1985 Universidad Central de Venezuela (UCV). Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica
Titulo obtenido Especialista en Epidemiologia

1972 -1980 Universidad Central de Venezuela (UCV). Facultad de Medicina
Titulo obtenido: Médico Cirujano

1965 -1968 Secundaria: Colegio San José de Tardes de la Florida Caracas,
Venezuela. Diversificado en ciencias colegio de Los Angeles Custodios
(1970 -1971)
Titulo Obtenido: Bachiller en Ciencias.

1957 — 1965  Primaria: Colegio San José de Tardes de la Florida Caracas, Venezuela.
Titulo Obtenido: Certificado de Primaria

FORMACION TECNICA Y MEJORAMIENTO PROFESIONAL
CURSOS Y TALLERES REALIZADOS

2013 An English Course For Specialization In Occupational Health Students.
Universidad de Margarita, Estado Nueva Esparta - Venezuela

2008 Taller de “Proteccion Radiolégica”. Complejo Hospitalario y Universitario” Dr.
Luis Razetti”, Unidad Oncoldgica “Kleber Ramirez,” Instituto Anzoatiguense
de la Salud, SALUDANZ. MPPS. Edo. Anzodtegui - Venezuela

2006 Gestion de Medicamentos en la Instituciones PUblicas de Salud. Edo. Sucre,
Venezuela

2005 CTELC. The European Language Certificates Communicatfion and
Competence - Frankfurt /Main, Alemannia

2002 Capacitacién Docente para profesores de la UDO. Universidad de Oriente.

Vicerrectorado Académico. Direccién de Tecnologia Educativa. Barcelona
- Edo Anzodtegui - Venezuela
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1999

1998

1998

1997

1997

1996

1996

1995

1993

1993

1992

1983

1983
1982

Liderazgo en Salud. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social Instituto
Anzoatiguense de La Salud SALUDANZ, Gobernacion del Estado Anzodtegui,
Ministerio de Salud Publica, Republica de Cuba. Barcelona, Edo Anzodtegui
Taller de sanciones Administrativas y Procedimientos Establecidos en la Ley
de Carrera Administrativa y ley orgdnica del Trabajo Ministerio de Sanidad y
Asistencia  Social Insfituto  Anzoatiguense de La Salud SALUDANZ,
Gobernacion del Estado Anzodategui, Barcelona Edo Anzodtegui

Técnicas Educativas para Adultos Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Instituto Anzoatiguense de La Salud SALUDANZ, Gobernacién del Estado
Anzodtegui, Barcelona Edo Anzodtegui.

Taller de Educacién Para la Salud y Participaciéon Social en el Contexto de
las Enfermedades Endémicas de La Regidén Nor-Oriental, Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, Instituto de Biomedicina Caracas — Venezuela
Disefio y Uso de medios de Comunicacién. Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social - Instituto de Biomedicina, Barcelona Edo Anzodtegui -
Venezuela

Refrescamiento en Malaria. MSAS, Direccién Sectorial de Malariologia,
Escuela de Malariologia y Saneamiento Ambiental “Dr. Arnoldo Gabaldén”,
Direccién de Endemias Rurales, Maracay. Edo. Aragua- Venezuela
Actualizacion En Metodologias Cuanti-cualitativas de Investigacion en
Salud. Caracas — Venezuela

| Taller Nacional de Consolidacién del Proyecto de Control De Enfermedades
Endémicas Ministerio de Sanidad vy Asistencia Social, Instituto de
Biomedicina. Caracas — Venezuela

Marco Légico Para la Elaboracién de Proyectos OPS/OMS - UCV escuela
Salud Publica. Caracas — Venezuela.

Taller de “Prevencién de la Incapacidad Fisica en el Enfermo de Lepra”.
Programa de Poliguimioterapia Supervisada para enfermos de Lepra.
Fundacion Ciba - Geigy. Instituto de Biomedicina. Caracas - Venezuela
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