SIDENCIAS DE RADIODIAGNOSTICO:
REGIMENES Y DOS ACREDITACIONES.

Ana M. Rondén R.*
Roberto Rondén M.**
* Médico Radidlogo [pas. Mérida Venezuela.
** Doctor en Medicina - Facultad de
Medicina ULA Ménida Venezuela.

LOS PROLEGOMENOS.

El desarrollo académico de los estudios de postgrado de radiologia, de
radiodiagnostico o de imagenologia ha tenido el mismo devenir de este nivel
educativoen Venezuela, y particularmente en Ménda.

En 1975, especificamente el 11-06-75, el Consejo de la Facultad de
Medicina de la ULA conocid el “Programa de Internado y Residencias del
HULA”, elaborado como una respuesta a la presion politica, técnica y so-
cial que ocurria en ese momento de un lado, por los propios requerimientos
institucionales y por el otro, de los médicos jévenes quienes aspiraban realizar
estudios de postgrados formales, situacién distinta al stmple trabajo médico
especializado, certificado por un afio 0 mas en un servicio o departamento
hospitalario, venezolano o del extranjero, y que le era reconocido como tal
por un Colegio Médico para que el profesional pudiera anunciarse como

especialista.

El Programa presentado por el HULA (Hospital Universitario de Los
Andes) seiialaba el siguiente esquema:

LT,

a. Internos rotatorios: Un afio. Adscritos a los diferentes Departamentos,
donde ademds de la atencion al paciente, recibirian o impartirian docencia.
La acreditacion la otorgaria el MSAS por intermedio del HULA.
b. Residencial: Un afio. Adscritos a cada area de atencion por cuatro meses.
Ejecutarian los programas elaborados por los coordinadores de las areas
de cuidados intensivos, intermedios y minimos. La acreditacion la daria el
MSAS por medio del HULA.
¢. ResidenciaIl: Dosafios. Residencia programada y fija, adscritaa la Unidad
el B Clinica, tendente al adiestramiento en una especialidad, a dedicacion exclusiva
e y preferiblemente en condicion de becario. La acreditacion la aportaria el
| fonor MSAS por intermedio de HULA:
d. Residencia IIT: Duracién dependiente del Programa. Residencia fija en
una Unidad Clinica donde obtendria el titulo académico de especialista. El
Programa seria conocido y aprobado por la Facultad de Medicina y la

Posterado




acreditacion seria expedida por la ULA.

En las umdades docentes asistenciales donde se desarrollaran
Residencias I11, no habria Residencias I1.

El Consejo de la Facultad aprobo el Programa presentado
por el HULA.

El3 yel 10-09-75 se analizo una comunicacion enviada por
fos Drs J.M. Bonomie, A. Fuenmayor, Eloy Davila C.,
A.Opalinskl, J.M. Rojas y Luis del Valie Ferndndez en la que
se planteo la necesidad de desarrollar los estudios de
postgrado, suimplantacion a breve plazo, la disponibilidad
de recursos, €l otorgamiento de becas y ofros aspectos
relacionados.

Ya desde el 02-02-75, el Consejo de la Facultad habia
elaborado unas “ Sugerencias Generales para la Presentacion
de Cursos de Postgrado y de Residencias Especializadas”,
las cuales deberian ser acogidas por las unidades clinicas para
la presentacion de proyectos de residencias de postgrado que
aspiraran a tener reconocimiento universitario.

L.a Facultad de Medicina por si misma asumié la
responsabilidad del desarrollo de los estudios postgraduados
medicos.

La Unidad de Radiodiagnostico del HULA habia presentado
un proyecto de residencia universitaria de postgrado desde el
08-02-74, bajo la coordinacion del Dr. Amado Méndez M.,
que obviamente junto con otros proyvectos de residencias
universitarias de postgrado debieron adaptarse a las normas
que se implantaron a partir de 1976, cuando se empezo a
organizar este nivel educativo en la Universidad de Los Andes.
Laresidencia de radiodiagnostico se inici6 en 1976 y registro
como los primeros residentes a Rosa de Bishop, Luis Godoy
Marin, Melanio Maldonado y Arsenio Rondon.

El Programa de Internado y Residencias presentado pore
HULA, las comunicaciones de distinguidos profesores
universitarios en tal sentido y las gestiones iniciales hechas
por la Facultad de Medicina se originaron porque la
Umiversidad de Los Andes no habia asumido la organizaciér
y reglamentacion de los estudios de postgrado hasta ese
momernto.

Latardanza en la respuesta de la Facultad de Medicina y I
“presion” ejercida desde el HULA sobre el tema de los
estudios de postgrado se debia simplemente al hecho de que
la Universidad de Los Andes hasta ese momento no habia
asumido formalmente esta actividad académica y como
consecuencia no la habia reglamentado ni creado el Consejo
de Estudios de Postgrado ni las correspondientes
dependencias en las Facultades, Escuelas e Institutos.

Esta situacion también obedecia a unas particulares relaciones
que sobre este tema de la educacion de postgrado se
establecieron entre el MSAS, las Universidades y la
Federacion Médica Venezolana desde décadas anteriores.
Enefecto, se sefiala que en 1937 se inicié el primer Curso de
Medicos Higienistas (futuros sanitaristas), para cuyo efecto
se creo una Catedra de Higiene con facilidades y servicios
del MSAS y con la intervencion de la UCV en la designacion
de los profesores.

No se avanzd mas de alli en esas relaciones académicas, en-
tre el MSAS y 1la UCV, salvo que en 1950 se cre6 la Escuela
de Salud Publica para llevar a cabo postgrados en
Administracion Sanitaria y postgrados médicos de Medicina
Interna, Anatomia Patologica, Pediatria, Neumonologia,
Cardiologia, Urologia y Anestesiologia.

LA PRESENCIA DE LA FEDERACION MEDICA VENEZOLANA.

La Federacion Médica Venezolana fue creadaen 1945, y se
conformo con algunos Colegios de Médicos previamente
estatuidos y con los demas que se estructuraron
posteriormente.

La Directiva y las Comisiones Técnicas de esta Federacion
para aquel entonces estaban conformadas por una pléyade
de médicos muy destacados y reconocidos que le dieron a
esta organizacion un caracter de gran peso académico, de
proteccion al trabajo medico v de mutuo auxilio.

Uno de sus logros preliminares {ue la promulgacion desde
la década de 1940, de una Ley del Ejercicio de la Medicina
en la cual se facultaba a los Colegios de Médicos para
- reconocer y autorizar a los especialistas médicos. Una reforma
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parcial hecha a esa Ley en los ochenta, mantuvo esta
competencia. Para asumir este papel, la FMV cre6 un cuerpo
de doctrina y una fuerza politica.

En tal sentido, ya desde 1947-1948, la Asamblea Gene-

ral de la FMV analiz6 la ponencia “Organizacion Hospitalaria
en Venezuela y la especializacién médica con requisitos
minimos para ejercerla”.

En 1950, en Asamblea Extraordinaria analizo otra parte en
relacién con “Especializacién Médica en Venezuela™,

En 1953, se presento en Mérida en la VIII Asamblea Ordi-
naria de la FMV el tema “Funcion Docente del Hospital.
Necesidad de reglamentar el trabajo médico en el hospital”.
Se recomendaba la organizacion de cursos de postgrado y




residencias docentes de comun acuerdo entre el MSAS y la
FMV.

No aparecia la UCV para ese entonces, conflictiva y cerrada,
ni la ULA, lejana.

En 1958, en Trujillo y en 1959 de nuevo en Mérida, la FMV
analiz6 ponencias con el nombre de “Estudios Medicos de
Postgrado”.

Durante la XXIII Asamblea ordinaria de la FMV en Achaguas
en 1968, se realizé una Mesa Redonda sobre “La Situacion
Actual de los Médicos Internos y Residentes”. Como
consecuencia, la Federacion quiso pasar de la retéricaa la
practica.

En primer lugar, planted que los estudios de postgrado médico
fueran un amplio sistema que avanzara mas alla de los
realizados por la Escuela de Salud Publica del MSAS - UCV,
y que se desarrollaran planes pilotos en los Hospitales
Universitarioy Vargas de Caracas, Universitario de Maracaibo
y Central de Valencia.

Debemos recordar que para el momento no funcionaba el
HULA.

Como puede observarse, hasta la década de 1960, la FMV
desde su aparicion monopolizo, por la competencia concebida
por la Ley del Ejercicio de la Medicina, todo lo referente a la
doctrina sobre la educacion postgraduada del médico.
Propicié también convenios para ejercer un control sobre este
tipo de estudios en instituciones asistenciales nacionales,
logrando algunos avances enel IVSS.

Debe sefialarse también como parte de esta situacion, la tardia
participacion de las universidades en la organizacion,
acreditacion y control de los estudios de postgrado en gene-
ral y médicos en particular.

Fue precisamente en el afio de 1968 cuando la UCV elaboro
el proyecto “Reglamento General de Estudios para Graduados
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Ven-
ezuela”, que reformaria en 1976, y del cual la FMV hacia
criticas y reclamos por su exclusion en la seleccion de los
candidatos a residentes, aun cuando si se permitia la actuacion
del Colegio de Médicos del Distrito Federal.

Este reclamo lo hacia la FMV basada en varios argumentos.
- Entre otros, que para las residencias en cualquier Facultad de
Medicina concurririan médicos de todo el pais y que por lo
tanto, un Colegio de Médicos en particular no representaba

esta variedad de procedencia territorial de los profesionales,
También la FMV ha hecho valer el criterio de que los eventos
involucrados en la educacion postgraduada de residentes son
actos médicos regulados por laLey del Ejercicio de la Medicina
y por lo tanto bajo su competencia legal.

Este planteamiento doctrinario federativo tiene una expresion
real y legal en las Convenciones Colectivas de Trabajo que
suscribe la FMV con el MSDS,IVSS y las Empresas
Petroleras y Mineras; el Colegio Médico del Distrito
Metropolitano con la Alcaldia Mayor de Caracas y el Colegio
Médico del Estado Miranda con el Concejo Municipal de
Sucre. Esto sera una atribucion de cada Colegio Médico
con la respectiva Gobernacién cuando se complete el proceso
de descentralizacion.

En estas Convenciones de Trabajo se considera al residente
en general (no se distingue si es asistencial o universitario)
como un trabajador médico sometido al régimen de la
Convencion y al control de la FMV — Colegio de Médico.
Asi las becas aparecen en el presupuesto del ente “patronal”,
prestador de asistencia médica y no en el ente académico
responsable de los programas de formacionyy de la acreditacion
de los residentes.

L.a FMV- Colegios de Médicos no favorecen el llamado
“autofinanciamiento” porque eso romperia la “cohesion
gremial”

Esto acarrea varias consecuencias que deben irse dilucidando
paulatinamente. De un lado, el régimen laboral y ¢l régimen
académico superpuestos entran en contradiccion en algunas
oportunidades sobre todo cuando hay conflictos huelgarios
en alguno de los dos sectores.

De otro lado, se abrié la posibilidad de una acreditacion doble,
o mejor de una acreditacion alternativa. Esto se expresa en el
hecho de que aquel residente universitario que cumpla con
los requisitos académicos de ingreso y progreso pero no
elabore la tesis de grado, de hecho se convierte en un residente
asistencial; cuya acreditacion sera una constancia de trabajo
en una Unidad Clinica, expedida por el Hospital.

Los especialistas y los residentes de radiodiagnostico, luego
de 235 afios de iniciadas sus actividades académicas en Mérida
deberian dar una contribucion al analisis de esta problematica
y a las proposiciones tentativas para su solucion.
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EL PROBLEMA PLANTEADO.

La Federacion Médica Venezolana considera como
culminacion de su doctrina en relacion con las especialidades
y los especialistas, el Tema Oficial para su Asamblea Ordi-
naria de Barcelonaen 1971 y titulado “Estudios de los Cursos
de Postgrado en Venezuela™.

Se aprobaron 39 especialidades para el pais en ese afio y se
determinaron los requisitos para €l reconocimiento y
calificacion de los médices especialistas en 16 de esas
especialidades.

Entre las especialidades reconocidas, estuvo radiodiagnostico
y en el reconocimiento de especialistas tambien aparecio.
No es sino hasta 1975 cuando se intentan aplicar estos
requisitos, que al final no se pudo hacer por la falta de
uniformidad nacional de los estudios de postgrado.

Este es otro de los temas que ha afectado a las residencias de
radiodiagnostico. No hubo uniformidad de criterios para la
formulacion de los proyectos de residencias postgraduadas,
ya que cada universidad valiéndose de su autonomia
académica concebia los requisitos de manera particular.

En 1985, un Consejo Nacional de la FMV en Maturin aprobo
nuevas normas para el reconocimiento de espectalistas, normas
que igualmente no han podido aplicarse por la aparente
disparidad de requisitos para la culminacion de los estudios
de postgrado.

Para este afio, habia 47 especialidades médicas reconocidas.

LA TENTATIVA SOLUCION.

Pareciera conveniente y recomendable que, para el caso
especifico de las Unidades Clinicas de Radiodiagnostico, para
los especialistas y residentes de radiodiagnostico, se generara
una discusion particular sobre estos temas, primero a nivel de
las unidades donde se desarroilan residencias de postgrado,
posteriormente en los capitulos de las sociedades y finalmente
en las sociedades de especialistas propiamente dichas,
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La FMYV aprecio que las normas universitarias para regir los
cursos de postgrado no eran uniformes lo que generaba
“especialistas diferentes dentro de una misma especialidad™
Esto posiblemente esta resuelto en gran parte porque el
Consejo Nacional de Untversidades cred el Consejo
Consultivo Nacional de Postgrado con miras a acreditar los
estudios de postgrado en Venezuela y como consecuencia.
unificar criterios, contenidos, requisitos, duracion, acreditacion
y otros. La Unidad de Radiodiagnéstico del IAHULA ajustod
su programacion a los lineamientos del Consejo Consultivo
Nacional de Postgrado y tiene a partir de 2001 la acreditacion
nacional.

Lo que a todos luces no esta resuelto y no aparecen sefiales
para eso, s la superposicion de un régimen laboral contrac-
tual y de un régimen académico bajo el comando de dos
instituciones distintas, (MSDS y Universidad), dos
legislaciones diferentes: (Ley de Administracion Pablicay Ley
de Universidades), criterios técnicos y administrativos distintos
que en muchas oportunidades entran en conflicto sobre todo
en situaciones huelganas.

De otro lado, no aparece una solucion visible y posible para
el asunto de la doble acreditacion o para la acreditacion
asistencial que finalmente los Colegios Médicos terminan
aceptando, dando un tratamiento similar a dos situaciones
académica y asistencial distintas. *

Si de estas discusiones y analisis nacen alternativas viables,
intentar propiciar su conocimiento por otros grupos de
residencias de postgrado, para llevar finalmente la discusion
al seno de las tres instituciones que deben actuar
acordadamente para el abordaje de esas situaciones:
Universidades, Federacion Médica Venezolana y Ministerio
de Salud y Desarrollo Social.
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