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El 12 de Julio de 2011 el Dr. 
José Enrique López recibió el 
Doctorado Honoris Causa de 
la Universidad de Carabobo. 
Con mucho orgullo Salus 
reproduce los discursos de 
los Drs. Efrain Sukerman 
Voldman,  Claudio Aoun S. y 
José Enrique López 
 
 
En la foto:. José Enrique López y 
Efraín Sukerman Voldman  

Breves apuntes para una muy pequeña historia sobre un hombre grande 
que en su diario  peregrinar nos ha venido enseñando: ¡como ser un gran 
hombre. 
 

Podemos escoger lo que vamos  
a sembrar….  

Pero solo podremos recoger,  
aquello que sembramos.  

Proverbio Chino  
 

 
Ini ciamos nuestro peregrinaje en la vida de l  maestro Dr. José Enrique 
López con la semi lla primigenia  del  amor sereno: sus padres. Pero con 
apenas once meses de nacido pierde a su padre, y su madre, digna 
mujer, Doña Concepción Loreta López quien se encarga de su educación 
y a pesar de las estrecheces económicas, siempre estuvo aupando, 
apoyando, consolando y enseñando con el  ejemplo la discreción y la 
humildad. Así fue siempre. 
  
Nacido en Puerto Cabello, pronto adoptó a Valencia como la  ciudad para 
desarrolla rse, y hoy Venezuela toda le demuestra  su admiración: es el 
primer provinciano en ser Presidente de la Academia Nacional de 
Medic ina.  
 
Celebra su cumpleaños el  8 de marzo...  hoy t iene 81 años. Comenzó el  
peregrino su camino de mil  leguas: con pasos seguros, sin prisa pero sin 
pausa. Estudia en los l iceos Arturo Michelena y Pedro Gual , donde se 
gradúa de bachil ler en ciencias en 1948. Para ese entonces Valencia 
tenía su Facul tad de Medicina cerrada, lo que le  obl iga inicia  su carrera 
en la Universidad de los Andes. Y no se fue directamente a Caracas que 
le  quedaba más cerca, porque, por razones san i tarias, una amiga de su 
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madre, una maestra cubana de nombre Luisa de Mestre , viendo a ese 
joven de 1 .86 m y tan sólo 60 kg de peso, aconsejó a Doña Concepción 
que para evi tar que se tubercularizara que lo mandara a las montañas de 
Mérida donde había cl ima f río y a i re l impio . Pero la lejanía comenzó a 
pegarle y la comida andina a engordarle y tras los dos primeros años de 
la  carrera se muda a Caracas, donde la d ictadura c ierra la Universidad 
Centra l  cuando terminaba su tercer año de Medicina. 
 
Durante las vacaciones estud ianti les (1951) viaja  a Valencia para 
instalarse en el  ¨muy moderno¨ Hospi tal Centra l  recién inaugurado. All í  
ponía en práctica lo aprendido en Caracas, al  tiempo que unos lindos 
ojos y la t ierna sonrisa de la enfermera Carmen Jacin ta Salazar  
comenzaba a provocar cris is de taqu icardia paroxíst ica supraventricular 
en el  corazonci to del  imberbe pero bigotudo jovenci to.. .Y para sorpresa 
de todos y, aunque ustedes no lo crean, fumaba y lo hizo durante 10 
años, porque en aquella época el  que no fumaba no era hombre; era 
muchacho… y muchacho no es gente. Así que podemos decir que fumó 
por amor y dejó  de hacerlo por dolor cuando una brutal  faring i tis casi  lo 
de ja mudo. 
 
Con la UCV cerrada, tiene que i r al  exi l io estudianti l y se marcha a la 
terra da samba, as garotas e o futebol , Brasil .  All í  pasó tres años de 
pro funda diversión: bai lando samba con los l ibros de medicina, viendo 
las garotas sólo si  ell as se enfermaban (lo que infel izmente nunca 
sucedía) y disf rutando del futbol  únicamente si  los pacientes lo 
comentaban entre sí.   Y de esta manera transcurrió el  tiempo hasta que 
en el  año 1954 recibe su t í tulo de Médico en la Universidad de Sao 
Paulo. En esta época podíamos ver a Pepe sin  bigotes, por razones 
electorales: porque al  ingresar a la  Universidad tuvo que e legir entre  que 
lo  de jaran coco pelado o  que le  rasuraran el  bigote ; y ya sabemos por 
cuál  opción se decidió. 
 
En ese interim Doña Jacinta fue enviada por el  MSAS a México por 2 
años para que se especial izara  en enfermería pediá trica y regresara a 
trabajar al  Hospi tal  de Niños de Valencia. 
Doña Jacinta  regresa de México en 1955 y se re-encuentra con el Dr. 
López y lo que era una pasión de la adolescente  l lega en 1958 al 
matrimonio. Y ¡oh!  se casó sin la bata  que lo caracteriza.  
 
El  maestro revalida su t í tulo de Médico brasileño en la UCV en 1955, 
retornando a Valencia, en donde ingresa en el  Hospi tal Central  para 
ejercer primero como Interno y luego como Residente de Medicina hasta 
septiembre de 1959. De all í  vuelve a Caracas para el  1er curso de 
postgrado de Medicina Interna que se dicta en Venezuela, con los 
maestros Enrique Benaim Pinto, Augusto León y Otto Lima Gómez; el 
cual  culmina exi tosamente en 1961. En apenas un año escribe, presenta 
y resul ta  aprobada su tesis para Doctor en Ciencias Médicas. 
 
Ya en 1958, y a la caída de la dictadura, se estructura la comisión 
restauradora de la Facul tad de Medicina de la UC y se escoge a los Drs. 
López, Facchin De Boni ,  Valero Lugo y Martínez López para que recorran 
Suramérica contratando profesores para la renaciente Escuela  de 
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Medicina, y así nuestro homenajeado inicia v isi ta a Colombia, Brasil , 
Chi le, Uruguay, Argentina, y en septiembre de 1961 se forma la 1ra. 
Cátedra de Medicina con algunos de sus componentes, entre el los 
Gui l lermo Escalona, Rafael Repullo, e tc. 
 
Por otro lado, el  maestro ha s ido siempre un hombre de famil ia, 
conformándola por José Enrique, su primogéni to, que nace en Caracas el 
02 de abri l  de 1959, mientras el  Dr. López se encontraba en e l  exterior 
contratando profesores para la Universidad, de manera tal  que padre e 
hi jo sólo  se conocen a su precipi tado regreso al  país. Y posteriormente 
nace su segunda hija, Yolanda Concepción, un 16 de mayo, ambos 
médicos internistas, quienes agrandan la familia con 5 nie tos: José 
Enriqui to, Mayela Desirée, María Gabriela, Estefanía y Vanessa. 
Siguiendo la tradic ión, famil iar su nie to se llama también José Enrique. 
 
Es un hombre de mil  rostros pero de una sola cara.. .esa que hemos 
aprendido a querer, respetar y admirar. 
 
Otro de sus grandes amores: la profesión.  Aquí e l docente, el  autor de 
numerosos traba jos de investigación y l ib ros de medicina, el  cl íni co a la 
cabecera del  enfermo, el orgul loso jefe que remozó su servicio hasta 
converti rlo en más hermoso y ef iciente que las salas muchos hospi tales 
privados, s iempre dispuesto hasta el  sacri f icio de enf rentarse a un toro 
para conseguir los fondos necesarios para  ded icarlos a  su labor 
hospi talaria, hasta el  profesor humilde que comparte con sus alumnos en 
el  d ía de su úl t ima clase como estudiantes. El  mismo que est imula  a  los 
jóvenes docentes para que continúen su formación profesional 
acompañándolos a  los eventos científ icos. Recibe homenaje de un 
maestro ; del  maestro Dr. Heinrrich  Bern ing, médico alemán que inicia la 
atención de Medicina Interna en Valencia en los años de la posguerra.  
 
El  Dr. López ha hecho de la amistad un perpetuo e jercic io v i tal  en su 
diario acontecer. Util i za sus grandes brazos ab iertos para confortar al  
que suf re, est imular al  que f laquea, felici tar al  exi toso .. . pero sobre todo 
para abrazar la v ida como sólo puede hacerlo quien bien sabe vivi r la. 
Comparte actualmente con otro maestro: el  Dr. Raúl La Salle , e l serv icio 
de su querencia más natura l :  las salas hospi talarias.  
 
Hoy me toca recordar tres f rases que me enseñó el  maestro y que 
muestran el  código de honor que rige su v ida: “Existen personas tan 
pobres que lo único que t ienen, es dinero”. “Nadie está  más vacío que 
aquel  que está  l leno de sí mismo”. “Un amigo es uno que lo sabe todo de 
t i  y  a pesar de el lo te quiere”.  
 
Aquí está un resumen del  vert ig inoso viaje hacia una de sus metas más 
importantes, feli zmente ya alcanzada. 
 
1961  Postgrado de Medicina Interna de la UCV 
1962  Doctor en Ciencias Médicas UCV 
1970  Profesor Ti tular y Jefe del  Departamento de Medicina UC 
1995  Miembro Correspondiente  de la Academia Nacional  de  Medicina 
de Venezuela. 
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2000  Individuo de Número de la Academia Nacional  de  Medic ina de 
Venezuela. 
2004  Vicepresidente de la Academia Nacional  de Medicina de 
Venezuela. 
2006  Presidente de la Academia Nacional  de Medicina de Venezuela. 
 
Y ahora el mejor de los consejos;  e l  que sólo una madre puede dar, con 
esa sabiduría que Dios concedió  a quienes d isf rutan el  mi lagro de 
conceder vida. 

Hijo:  
No fal tes nunca a tu trabajo, 

Para que tu patrón no sospeche 
que  ¡tú no haces fal ta!                                    

 
  

Efrain Sukerman Voldman 
Departamento Cl ínico Integra l del  Sur 

 

 
Discurso pronunciado por e l Dr. Claudio Aoun Soulie , presidente de la 
Academia Nacional de Medicina con motivo del conferimiento del título 
de Doctor Honoris Causa de la Universidad de Carabobo, al Académico 
Dr.  José Enrique López 
 
El  honor concedido por las máximas autoridades rectorales   de la i lustre 
Universidad de  Carabobo, introduce una oportunidad excepcional  en mi 
cot idiano quehacer al  participar  en este Paran info en nombre de la 
Academia Naciona l  de Medicina, pues considero este  acto  de una gran 
s ignif icación, e l justo y natural  reconocimiento  a una dilatada obra 
cumplida, un momento estelar  con proyección perdurable  de toda una 
vida,   es el  merecido homenaje  a una trayectoria descollante y plena  de 
riguroso decoro profesional  del  Académico Dr. José Enrique López,  
hombre de palabra sobria  y prudente,  de austeridad a  toda prueba,  
persona cubierta por la reciedumbre de sus convicciones, su cul t ivo   a la 
in teligencia, a los valores  espiritua les, y maestro de diversas  
generaciones. 
 
Hombre ponderado  de juicio racional ,  a  través  de muchos años en la 
Academia se ha caracterizado  por su verbo pausado, ni  en las si tuaciones 
di f íci les propias  de las elevadas obligaciones que le  correspondió 
desempeñar en la Presidencia de la Academia Nacional  de Medicina, se le 
ha observado inquieto ni  d isgustado, siempre con el  mismo  ri tmo de 
bonhomía, para resolver diversas  ci rcunstancias complejas, abierto en el 
trato   con e l  sa ludo afable  para todos, con un consejo acertado  para 
qu ienes  le han consul tado y sobre todo con una solución ref lexiva ante 
posiciones disimi les. 
 
Algo  que personalmente puedo af i rmar  con conocimiento de causa  es su 
pro fundo desprendimiento   en prestar ayuda a sus semejantes,  quizás 
entre las diversas facetas  de su personalidad la  que más lo  caracteriza  
es la generosidad de su espíri tu, abierto a  toda posibil idad posi t iva, s in la 
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menor mezquindad y con el mayor al truismo, la bondad que es la v i rtud 
suprema del  hombre,  v iene a consti tu i rse  en la parte esencial  del  amigo 
c ierto en las horas inciertas. 
 
Como cl ín ico es riguroso en el  in terrogatorio y la exp loración  del  paciente, 
de los médicos que logran fáci lmente  captar la confianza  del  enfermo. 
 
Ha sido inagotable su v igor y entusiasmo  en la  asistencia de sus pacientes 
hospi talarios  en diversas y complejas patologías que han aquejado a  los 
mismos. 
A su sagacidad y perspicacia  como excelente  c l ínico    se han unido las 
v i rtudes  de su honradez profesional .  Su formal idad en el  cumplimiento de 
las tareas  asistencia les y docentes, lo  cua l  ha ejercido basado en su 
di latada experiencia profesional . 
Ha sido el  protot ipo del  medico ejemplar con un apego estricto  a   la ética  
un iversal ,  intrínseca de los que ejercen nuestra  noble  profesión. 
 
Impulsor incansable  y  sostén  de las inst i tuciones en las que ha prestado  
sus servic ios  y en   aquel las  en las cuales  ha sido designado para ejercer 
cargos direct ivos, las cuales regentó   con acierto y sabiduría 
Como persona  de una formación humaníst ica extraord inaria, fomentó  sus 
pro fundos  conocimientos  sobre el  arte, de los cuales  hizo gala  al 
promover   en forma personal   en las Sesiones de la Academia, sus 
exuberantes  discernimientos  sobre pintura  y l i teratura, las cuales 
presenta  con una consistencia  y prol i j idad propias de quien ha  cul t ivado 
estas mani festaciones propias del  genio  humano. 
 
A  su amantísima esposa Sra. Jacinta de López y a sus hijos,  escudo 
pro tector de sus actuaciones reciban nuestra mas solidaria muestra de 
afecto y felici taciones.  Igualmente a la  Rectora Dra. Jessy Divo de Romero 
y las  Autoridades Rectorales de la i lustre  Universidad de Carabobo por tan 
sabia decisión. 
 
Doctor José  Enrique López, puede usted estar  tranqui lo  con su 
conciencia, pues ha cumplido como ciudadano integra l cuando se vive por 
hechos fecundos, por el  tr iunfo de sus ideales, por transi tar caminos mas 
puros, por trabajar en procura de una mejor sanidad colectiva en benefic io 
de las actuales y fu turas generaciones. 
No podemos pasar por al to, a todos los que hemos pasado por el  Alma 
Mater, además de nuestro perenne agradecimiento, de donde hemos 
recibido tanta racional idad en nuestra  formación, defender a  toda costa la 
pluralidad de pensamiento y la l ibre expresión de las ideas, enfatizar que 
por la ignorancia se desciende a la servidumbre, por la educación se 
asciende a la l ibertad. 
 

Claudio Aoun Soulie 
Presidente 

 Academia Nacional de Medicina 
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Agradecimientos del Dr. José Enrique Löpez 
 
En este  día  de exul tación por haberme conferido el  Doctorado Honoris 
Causa la  Universidad de Carabobo,  tengo la necesidad espiri tual  de 
abri r el  baúl  de los recuerdos y  lo primero que se me v iene a la mente  
es la Sra. Concepción Loreta, mi madre, quién me dio cuatro hermanas 
Olga Josef ina, Ali cia Beatriz, Mary Yolanda Isabel  Teresa, que hicieron 
más feliz mi infancia. Mi  madre  siempre me estimuló para los estud ios 
de medic ina y me suf ragó los gastos durante mi carrera, incluyendo mi 
v iaje a Sao Paulo, Brasi l  a terminar mi curso médico, cuando el 
Presidente  de la Repúbl ica cerrara  las puertas de la  Universidad Central 
de Venezuela. Nosotros teníamos escasos recursos económicos, 
v ivíamos del  trabajo de mi madre para una compañía de ropa hecha, pero 
nunca me fal tó  nada importante  para mi formación. Además mi madre me 
inculcó los valores ét icos de la vida y los valores profesionales de mi 
futura especial idad. 
 
La Sra. Jacinta Salazar Soto, enfermera pediátrica especial izada en los 
servicios de Niños de los Hospi tales del  Seguro Social  de México, mi 
amada esposa desde hace más de 50 años y apoyo de toda mi vida para 
mi capaci tación médica, además me dio 2 maravil losos hi jos José 
Enrique López Salazar y Yolanda López Salazar, ambos médicos de la 
Universidad de Carabobo e  Internistas de nuestro  postgrado y 2 hi jos 
po l ít icos Humberto Fasanella, Médico de la Universidad de Carabobo e  
Intern ista de la misma Universidad, esposo de Yolanda y Marina García,  
Enfermera Pediátrica y esposa de José Enrique. Ellos me dieron 5 nie tos 
José Enrique, Mayel is Desireé, María Gabriela, Estefanía y Vanesa y una 
bisnie ta, Sof ía Anastasia.  
 
En este  momento debo recordar mis maestros que inf luenciaron en mi 
formación, en el  Bachil lerato la Profesora Luisa Escanaverini  de Mestres,  
y el  Dr. Ignacio  Belle ra Arocha, Durante mis estudios médicos, Luis V. 
Decourt en Sao Paulo, Brasil ,  extraord inario Internista y Card iólogo. Al 
graduarme de Médico y luego como Médico Cirujano fueron mis maestros 
en Medicina interna los Drs, Fabián de Jesús Díaz Be jarano, Luis Correa 
Ávi la, Manuel  Arcay Tortolero, Heinrich Berning, José Anton io Granella, 
Alberto Chazzim, Francisco Martínez López,  en Valencia . Henrique 
Benaín Pinto, Augusto  Léon, Otto Lima Gómez, Gustavo Machado, Aagart  
José Lambert i ,  José Pérez Guevara en Caracas.  
    
Agradecer a las Autoridades del  Consejo Universitario   presidido por las 
Doctoras Gesy Divo de Romero, y en otros t iempos María Luisa Agui lar 
de Maldonado y Ely Mercado Matute, por e l  afecto mutuo.  
 
En este momento debo mencionar  a  la  Asociación de Profesores de la 
Universidad de Carabobo, que siempre me ha profesado gran afecto y me 
han concedido el  honor que mi nombre f igure como nominante de uno de 
los premios que la  Asociación da el  Ateneo de Valencia en su 
conf rontación pictórica  Arturo Michelena, cada 2 años, “Premio Dr. José 
Enrique López”. Además agradecerle me otorgaran la Condecoración 
Campana Centenaria  de la Universidad de Carabobo.  
 



Salus online 

 

15-2  Agosto 2011   Doctor Honoris Causa: José E. López    p. 83 

 

A los Médicos In ternistas de los Servic ios de Medic ina Interna del 
Hospi tal  Central  de Valencia Drs. Raúl  LaSalle  Toro, Haydee Ol iveros, 
Darío Saturno, María José Tarife, Rafael  Green, Si lvia Flores, Dérica 
López, Roger Burgos, Argenis Navas, Giussep ina  Brachi ta,  Jorge 
Reigosa, José Manuel  Ortega.  
 
A los Académicos de la Academia Nacional  de Medicina, Individuos de 
Número, Miembros Correspondientes, Invi tados de Cortesía, con mi 
agradecimiento por e l  apoyo y e l  estímulo prestado desde 1995 cuando 
toqué vuestra puerta como Miembro Correspondiente Nacional  hasta 
elegirme en al  año 2.000, Presidente de esa prest ig iosa Academia, 
después de ser electo Individuo de Número, 4 años como Tesorero  y 2  
años como Vicepresidente.  
 
A sus Expresidentes y Académicos de algunas comisiones: Drs, Carlos 
Hernández H. Pedro Manrique Lander, Juan José Puigbo, Otto Lima 
Gómez, Claudio Auon Soule Leopoldo Briceño Iragorri ,  Rafael  Muci  
Mendoza, Gui lle rmo Colmenares Arreaza, Miguel  González Guerra, Cesar 
Aure Tu lene, Julio Borges,  Antonio Clemente H. ,  Blas Bruni  Cel l i ,  José 
M. Avi lan Rovira , Oscar Beaujon Rubin,  ,   Francisco Kerdel  Vegas, 
Ladimiro  Espinoza León, Abraham Krivoi , Sau l Krivoi , Luis Cebal los 
García ,  Doris Perdomo de Ponce, segunda Indiv iduo de Número de 
nuestra centenaria organización. Harry Adquatella, Francisco Herrera, 
José Puchi Ferrer, Félix  José Amarista, Miguel  Zerpa Zaf rané, Li l ian 
Cruz, Viuda  de Montbrún, próxima Indiv iduo de Número de nuestra 
Academia. 
 
A las Secretarias Laura González, Griselda López y Janet López, por su 
efect iva colaboración en todas las actividades de nuestra Academia.    
                               
A  l os pacientes de los hospi tales Das Cl ínica  de de Sao Paulo, Brasi l , 
Enrique Tejera  de Valencia  y  Universi tario de Caracas por haberme dado 
el  privi legio de estudiar sus enfermedades, que han l levado a alivia rlos, 
mejorarlos, consolarlos y algunas veces a curarlos.   
 
 
Discurso del Dr. José Enrique Löpez en la ceremonia de entrega del Doctorado 
Honoris Causa por parte de la Universidad de Carabobo 
 
 
La Medicina como Profesión. Etapas de la Capacitación Profesional 
Dr. José Enrique López 
 
El  pensamiento médico y el  ejercicio de la  medicina plantean un cúmulo 
de problemas f i losóf icos. Estos estriban desde la caracteri zación de la 
medicina hasta los problemas epistemológicos, lógicos y axiológicos 

�  ¿Qué entendemos por medicina? 

�  ¿Es un arte?,  

�  ¿Es una ciencia?,  
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�  ¿Es una tecnología?, 

�  ¿Es un constructo axiológico?  

 

Pretendemos  mostrar que e l  abordaje f i losóf ico de muchos problemas 
médicos no representa un mero juego intelectual ,  sino una herramienta 
ef i caz para la  invest igación y la enseñanza de la  medic ina, 
principalmente, para la observación crí tica  de la problemática en juego. 
Se pretende mostrar, además, que la f i losof ía de la medicina no puede 
resumi rse só lo a la parcela  de lo é tico, lo axiológico o lo h istórico. 

Hipócrates decía “La vida es breve; el  arte, extenso; la  ocasión fugaz;  la 
experiencia, insegura; el  juicio di f ícil .  Es preciso no solo disponerse a 
hacer lo debido uno mismo, sino además que colaboren, el  enfermo, los 
que lo asisten y las ci rcunstancias externas” (1)  
 

La Medicina ¿Es un arte? En el  saber y en el  quehacer del  médico no hay 
una obra producida por él  que sea artística, tampoco produce un ergón, 
algo nuevo en su ser. Su obra consiste más bien, en poder volver a 
producir lo que ya ha sido producido: intentar y ayudar a restablecer 
junto con la naturaleza, la  salud en el paciente . Justamente por las 
razones anotadas la obra no le pertenece al  médico, la obra es el 
paciente y le pertenece a él .    El  Médico descubri rá que la medicina no 
puede ser un arte, ya  que nosotros nos regimos por generalizaciones y 
por leyes, no por cri terios singulares y part iculares (como lo hace el 
arte);  descubri rá que no podemos trabajar de forma errát ica, sin 
metodología y sin patrones repetibles.  

La medicina, por fortuna, no es una ciencia . Es mucho más y es d i ferente 
a una ciencia. No es cualquier arte, ni  cualquier técnica. El  saber médico 
no consiste  en la ap licación de una serie de saberes científ icos al  
conocimiento y tratamiento de las enfermedades. La medic ina no puede 
ser esencialmente una ciencia. El  médico pronto aprenderá que su 
principal  función es tratar de aliviar o de salvar v idas y no la de 
encontrar regularidades o leyes científ i cas; hará uso de ellas, claro  está, 
pero su función sine qua non, no será la de encontrarlas. (2-4). 

El  saber de la  medicina, tampoco es un saber técnico. Sin embargo el 
acto médico, debe l levar dentro de sí a lgunos saberes puramente 
c ientíf icos, los cua les no son mágicos, ni  sobrenaturales, ni del  orden de 
los dioses. La medicina no se puede interpre tar como una técnica, puesto 
que siempre experimenta su propia habi l idad sólo como la recuperación y 
el  establecimiento  del  orden natural ,  de su equi l ibrio. Tampoco se puede 
decir que es una apl icación de la ciencia  a la práct ica  médica (5,6) 
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\También se puede agregar que en el  restablecimiento de la sa lud del  
enfermo no siempre es posible determinar si  se  debe al  vi rtuosismo y a 
los conocimientos del  médico,  o, a una respuesta que obedece a la 
naturaleza misma del enfermo, a su propia expresión subjetiva. Muchas 
veces los pacientes se alivian o no mejoran, a  pesar de los médicos.  

Según Galeno: "Vix medicatrix  naturae ",  la fuerza curadora de la 
naturaleza. 

Es preciso aclarar que la Medicina no puede tener como objetivo curar 
s ino la de aliv iar.  Curar es di ferente de aliv iar.  Aún en enfermedades 
leves, él  no puede prometer al  paciente una cura. El  médico so lo se debe 
comprometer a u ti l izar todo su empeño , en lo  que esté a su alcance, sus 
conocimientos, su preparación técnica para que el  procedimiento que 
vaya realizar (médico o  quirúrgico) el  efecto  deseado y esperado se 
consiga. Sin embargo,  no puede garantizar los resul tados  aunque uno 
debe adverti r los riesgos y sus consecuencias. Compart imos con o tros la 
idea de plantear la medicina  como una profesión que algunas veces 
cura, otras al ivia  y siempre acompaña y consuela. 

Sin lugar a dudas, la relación que el  personal  de salud establece con su 
obra, es bastante  enigmática, ya que lo que acontece al l í  es imposible de 
demostrar así mismo y a los demás. Hay si tuaciones inherentes a esta 
act ividad, que ni  siquiera están escri tas y hacen parte de su ri tual.  Solo 
sabe dar cuentas de el lo, aquel  que tiene la investidura médica. 

Natura lmente, en la época moderna las cosas comienzan a cambiar .  Las 
c iencias naturales modernas entienden su prop io “saber” como un saber-
hacer. El  “poder-hacer” ya no  es curar o aliv iar sino un “produci r” 
(hacer).  El  "no saber” ya ha dejado de ser pel ig roso y el  pel igro radica en 
el  propio "saber" y en e l  "poder hacer".  Pero ¿hasta dónde se puede 
hacer?. Este "poder hacer" esta mediado por la la prudencia y por el  
otro , el  paciente quien también ayuda a marcar un l ími te .  

Es razonable que debe mediar entre  el los otra instancia, la del  "deber", 
como fundamento de la norma moral 

Los saberes científ icos, a  pesar de la incert idumbre que caracteriza a  los 
humanos, le permite  af rontar con alguna precisión científ i ca un cri terio 
médico en bien de su paciente. El  Médico debe abordar al  ser humano, al 
sujeto, con su propia  subjetividad, con su suf rimiento y con su entorno. 
El  profesional  de la Medicina debe i r más allá de la enfermedad.  

Se puede deducir que la medicina es una profesión de la  más al ta 
calidad, digna y noble , ya que t iene que ver con las dolencias y el  
suf rimiento de los seres humanos. Es una vocación de superior 
categoría. Sus profesionales son personas muy capaci tadas y muy 



Salus online 

 

15-2  Agosto 2011   Doctor Honoris Causa: José E. López    p. 86 

 

preparadas en la sociedad, donde ellas a  nivel  indiv idual han ido mucho 
que invert i r,  lo mismo que el  Estado. Además, el  profesiona l  médico debe 
asumir una acti tud moral  ,  adoptar una posic ión é tica. para el  buen 
desempeño de sus obligaciones f rente a los momentos h istóricos que 
determinan su práct ica. 

Todos estos cambios económicos, pol í t icos y cul turales, el  avance de la 
c iencia y el  desarrol lo  de la tecnología crean una nueva deontología 
médica y ob ligan a la comunidad médica a ref lexionar sobre su lugar, 
sobre su práctica.  

Nuestra act ividad no siempre es bien percibida por la  sociedad que exige 
la  infabi l idad de la Medicina. Derivada de esta exigencia, surge un 
problema actua l  que co lide con la competencia  del  médico. “La Medic ina 
Defensiva” lo  que a su vez alimenta una medic ina cada vez más 
tecnológica y excesivamente  costosa. 

Para conclui r esta primera parte  debemos deci r,  que el  médico y la 
medicina, no han tenido una posición en relación a  lo que es la medicina. 
Durante muchos años hemos estado a d isposición de los otros: los 
dioses, la rel igión, la c iencia, el  a rte, la tecnología. Esto implica  no 
aceptar su tarea como ta l  sino querer ser c iencia. Pero ahora nos  toca a 
los médicos, s i  deseamos conservar la medicina, reivindicarla como una 
pro fesión. Asumi rla de esta  manera, impl ica abri r la  posibi l idad de lograr 
una comprensión integral del  ser humano en su si tuación v ital .   

La competencia de la profesión médica depende del apoyo simul táneo y 
equi l ib rado de  tres pilares fundamenta les y la falta  o disminución de uno 
de ellos resul tará en pérdida de sustentación o inconsistencia de aquella. 
La competencia en el  ejerc icio  de la Medicina depende de un proceso 
evolut ivo a lo  largo de la vida profesiona l,  (7) proceso éste fundamentado 
en la ef iciencia, la experiencia  y en princip ios ét i cos  

1.- El primer valor reside en la efic iencia  y comprende tres 
cualidades  

�  a ) Conocimiento  o cul tura médica, 

�  b ) Habil idades o técnicas psicomotoras  

�  c) Act i tudes de relación médico-paciente  

a) El  conocimiento y su aplicabil idad surgen de la  experiencia  personal y 
de la asimi lación de las informaciones más relevantes disponibles en las 
fuentes de cul tura médica, informaciones esas que sean aplicables al 
paciente que se qu iere tratar.  
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Cada año, la invest igación biomédica publica  mi les de artículos; tantos, 
que se les calcula  en once mi llones los publ icados hasta  la  actualidad. 
Sin embargo, s i  avistáramos con mayor espíri tu crí t ico, podríamos 
revelar que tal  avance puede ser insuficiente e incluso aventurado. Por 
ejemplo, un estudio  ha mostrado que la l i teratura médica es caótica  en lo 
que respecta a su organización. Muchas revistas compiten por el  mismo 
material ,  siendo su área de especial ización muy estrecha, sin poder 
cubri r adecuadamente las necesidades de todos los involucrados en el 
cuidado del  paciente. 

 Lo anterior podría indicar que e l  desarrol lo de la   invest igación      
biomédica no se caracteriza  por un desarro llo muy sistemático y  
organizado, sino por un desarro llo acumulativo  y algo "errá tico". Se 
pueden plantear diferentes "posiciones", desde la d i rigista y mecenista 
hasta la de laissez fai re científ ico, que deja l ibertad total .  Esta 
asimi lación precisa ser consciente y muy cauta , pues va a  orientar la 
conducta que se pre tende tener con cada paciente.  

Ta l  práctica es conocida como “Medicina Basada en la Evidencia  (MBE)" 
y v iene s iendo sistemati zada por la comunidad médica mundial  desde su 
in troducción en 1992. Una propuesta novedosa que plantea una 
saludable subversión en la medicina". Casi  todos están de acuerdo que 
la  MBE es una nueva forma de hacer medicina, diferente  de la cl ín ica 
c lásica de los médicos centenarios.  La medicina basada en evidencias 
(MBE) se ha convertido, según sus difusores, en el  nuevo paradigma de 
la  medicina mundial . Sus propulsores señalan que: "es una nueva 
propuesta de enseñanza y práct ica de la medicina"(8).  

Thomas Kuhn introdujo la palabra Paradigma en la investigación 
c ientíf ica y f i losóf ica  (9) y fue definida por Mario  Bunge como un cuerpo 
de conocimientos ya admit idos, unidos a  una hipótesis central ,  una 
problemática , un obje tivo y una metódica. Para que un Paradigma sea 
nuevo, este tiene que ser inconmensurable respecto  al Paradigma previo. 
En otras pa labras, que la  transición de un Paradigma en crisis en otro 
nuevo, en donde pueda surgir una nueva tradición de ciencia, está lejos 
de ser un proceso de acumulación, al  que se l lega por medio de una 
ampliación del antiguo Paradigma. El  extraordinario desarrollo de la 
act ividad experimental  desde mediados de siglos pasados, 
part icularmente en la química y la electricidad, base de conocimiento del 
complejo tecnológico actual ,  se verif icó s in tener muchas premisas de 
carácter económico,  tecnológico o estadíst ico. 

En otras palabras, que la transición de un paradigma en crisis en otro 
nuevo, en donde pueda surgir una nueva tradición de ciencia, está lejos 
de ser un proceso de acumulación, al  que se l lega por medio de una 
ampliación del  antiguo Paradigma. Si  consideramos válidas estas 
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afi rmaciones, la Medicina Basada en la Evidencia, no puede consti tui r un 
nuevo paradigma. El  principal  valor de la MBE es que es una importante 
herramienta técnica que nos intenta t ipif icar y cua l if icar cual  dato o cual 
estudio  tiene menor error y por tanto mayor validez. La MBE no 
reemplaza el  proceso de razonamiento cl ínico. Es sólo una herramienta 
auxil ia r,  una técnica auxi l iar del  método científ ico. La estadíst ica no 
precedió  a la invención  del  método científ ico sino que fue posterior.   

Su f inalidad es corregir y medir el  error. No da pautas para conocer. No 
signif ica que estamos haciendo demasiadas concesiones a la  intuición, a 
la  subjetividad extrema y a  la  i rracional idad, aspectos estos que suelen 
moverse en la incert idumbre.  

Sin embargo la Medicina basada en la evidencia no es un paradigma, no 
rompe con la medicina científ ica que venimos haciendo desde hacen 200 
años, sólo agrega a lo ya conseguido, un cri te rio estadístico.  

 Entre tanto, las decis iones tomadas frente a  un paciente determinado, 
no se deben basar solo en los resul tados de los trabajos experimentales 
controlados. Requieren discusión, ponderación, oír otras opiniones, 
experiencia profesional  y no pueden ser automáticamente transferidas al 
paciente, aun que  carezca de atención personal izada.  

Es conveniente  recordar, aspectos que Uds. conocen, a pesar de existi r 
enfermedades aparentemente iguales, las personas que las portan no 
son igua les entre sí. La enfermedad es muy vieja y nada acerca de el la 
ha cambiado. Somos nosotros los que cambiamos, conforme aprendemos 
a reconocer lo que antes era imperceptible" Jean Mart in  Charcot” (1825-
1893).  

La variabi l idad es la ley de la vida y no hay dos caras  iguales, también 
no hay dos organismos iguales, ni  dos personas reaccionan igual ,  ni  se 
comportan por igual  en las mismas condiciones anormales que nosotros 
conocemos como enfermedades (Sir Wi l l iam Osler (1849-1919).  

Por tanto nosotros debemos proceder de la siguiente manera:  

 1.- ¿ Son válidos los resul tados de ese ensayo con f ines terapéuticos?\ 

a) ¿Hubo asignación aleatoria en los pacientes los grupos de 
tratamiento?  

b) ¿Fue el seguimiento lo suf icientemente largoy completo , por lo menos 
6 meses ?  

 c) ¿Fueron los pacientes analizados en los  grupos a  los cuales se 
asignaron mediante  la aleatorización? 
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d) Tanto el  paciente como los médicos tra tantes desconocían el 
tratamiento que se les suministraba (dob le ciego) 

e) ¿ Los grupos eran tratados de manera igual ,  aparte del  tratamiento 
experimental?  

2.- ¿Cual fue e l resultado?  

3.- ¿Cuan precisos fueron los resul tados?  

4.- ¿Cuál es la  apl icabi l idad de estos resul tados a mi concreto paciente 
?. Este es el  punto  crucial  de conf luencia de la evidencia y  el  aná lisis de 
la  de decisión cl ín ica (10).  

¿Son apl icables  estos resul tados a mi paciente, ¿se tomaron en cuenta 
algunos problemas de la  muestra?.   

¿Los benefic ios superan los riesgos? (11)    

Tras cuatro s iglos de desarro llo científ ico, y casi  dos sig los de medicina 
basada en la investigación científ ica , pareciese que la medicina ha 
avanzado ya lo suf ic iente. Actualmente, poseemos profusa información 
acerca de los diferentes agentes etiológicos y acerca de las más 
novedosas herramientas diagnósticas y terapéuticas.  

Dantas y Lopes (12) recientemente, en el  año 2002, propusieron un 
nuevo sistema t i tulado Medicina Basada en Competencia  (MBC).  Esta 
Medic ina “busca armonizar e l  excesivo énfasis dado en los úl timos años 
a una medicina impersonal ,  basada casi  exclusivamente en evidencias 
c ientíf icas, de tipo estadíst ico. La Medic ina Basada en la  Competencia 
in tegra la ét ica médica con la verdad científ ica de acuerdo con la 
v ivencia de cada profesional ". 

b.- El  segundo valor, experiencia o v ivencia profesiona l,  confiere al 
médico una perfección del  arte  o  maestría en la uti l ización de recursos y 
habi l idades personales para benef iciar a los pacientes. (Praxis Médica). 
Esta despierta sensibil idades, agi l iza  el  raciocinio, suplementa el  
conocimiento, aumenta la capacidad de análi sis y de síntesis, agudiza 
los sentidos de observación y perfecciona la habil idad de in terrogar, abri r 
e interpretar. "El  fundamento de la c l ínica es la  observación”. Las teorías 
pueden mori r,  pueden mudar, pero la observación no muere jamás. La 
genial idad de la observación es que permanece para siempre.  

c.-  Finalmente, pero no lo úl timo, el  tercer pi la r es la é tica. Esta se 
caracteriza por: 

i ) El  respeto a  la justicia. 

i i ) Por e l  sentimiento de compasión y amor al  próximo,  
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i i i ) Por el  interés honesto en querer servi r al  o tro  para su bien  

v )  Por el  respeto a su derecho fundamental  de v ida y l i bertad, 
independiente del sexo. Raza/etnia, credo, clase social o patologías 
presentes.  
 

Un proyecto para orientar el  profesionalismo del  nuevo milenio fue 
recientemente publ icado por la European Federation of  In ternal  Medic ine, 
American College of  Physicians - American Society of  Internal  Medicine 
(ACP-ASIM) y American Board of  Internal Medicine (ABIM) ) (13-14), que 
de manera resumida establece:.  

• Principio  del  derecho del  bienestar del  paciente ; 

• Principio  de la independencia o autonomía del  paciente; 

• Principio  de la just icia social .  

• Compromiso con la competencia profesional ;  

• Compromiso de la honestidad con los pacientes;  

• \VI.  Compromiso con la confidencia  del  paciente  

• Compromiso en mantener relaciones apropiadas  con los  pacientes 

• Compromiso con la mejora  de la calidad de atención médica;  

• Compromiso en mejorar el  acceso a los recursos médicos;  

• Compromiso con la justa distribución de los recursos f ini tos;  

• Compromiso con el conocimiento c ientíf ico;  

• Compromiso con la confiabil idad en l id iar con conflic tos de 

in tereses;   

• Compromiso con las responsabi lidades pro fesionales. 

• h ttp:/ /biomed.un inet.edu/2005/n2/teixeira-es.html 

• Te ixei ra . Competencia en Medicina Rev Electron Biomed / Electron 
J Biomed 2005;2:13-22  

 
Son objet ivos amplios, que no siempre están al  alcance del  médico. 
Deben estar, entretanto, en su mente cuando desempeña la profesión. 
Para alcanzar mayor e f iciencia, el médico precisa dedicarse tanto al 
enfermo como a la enfermedad.  

El  profesionalismo es la base del  contrato de la medicina con la 
sociedad. Demanda colocar los intereses de los pacientes encima de los 
in tereses del  médico, establecer y mantener patrones de competencia y 
de integridad y proveer consejo especializado sobre asuntos de salud“. 
 
Objet ivos de l  médico competente  "La medicina existe para proporcionar 
al  ser humano un nacimiento  seguro y una muerte confortable, para 
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proteger la salud, curar al  enfermo cuando sea posible, aliv iar su 
suf rimiento y confortarle, y, además, para cuidar del “def ic iente o 
discapaci tado  durante toda su v ida" . 
En otras palabras, precisa conocer y comprender al  enfermo en su 
complejidad y to talidad consti tucional y también las consecuencias 
originadas por su(s) enfermedad(es) en su v ida, en el  medio 
socio /famil iar 
 
Al  conocer y comprender al  paciente en su int imidad biológica, 
psicológica, famil ia r, social  y esp iri tual ,  tendrá el  médico mejores 
condic iones para expli car al  enfermo que le  acontece, por analizar sus 
raíces más profundas y, así, proporcionarle métodos terapéuticos más 
ef i caces.  

Por haber cumpl ido cincuenta años a l Servic io de la Universidad de 
Carabobo, debo necesariamente hablar del  proceso de aprendizaje en 
Pregrado y Postgrado 

El  proceso de aprendiza je y cal if icación en medicina es naturalmente 
lento y progresivo y pasa por sucesivas etapas que, didáct i camente, 
c lasi fi camos en  

�  1 . infancia Profesional ,   

�  2 . Madurez Profesional  

�  3 . Excelencia profesional ,  

1ª Etapa - Infancia  profesional: percepción lineal . - Esta fase simbol iza 
los primeros pasos de la formación profesional  del  médico. El  estudiante, 
en la Facul tad, abre su corazón para aprender y aprehender una cantidad 
inmensa de informaciones que le son desconocidas.  

Comienza en general  cargado de conceptos legos o  de sentido común 
respecto  de la salud, enfermedad y enfermo, que van siendo poco a poco 
sust i tuidos por otros c ientíf icamente mas fundamentados.  

Poco a poco, la v ivencia hospi talaria y ambulatoria le  muestra las 
di f icul tades y responsabi li dades del  trabajo  médico y, al  f inal  del  curso, 
se siente todavía , casi  s iempre, incompetente e inseguro, consciente de 
que precisa perfeccionarse más para actuar con responsabil idad propia .  

Comienza entonces la Residencia  médica. En ese periodo, el  médico 
adquiere  más experiencia y conocimiento y, pau latinamente, siente 
aumentar su confianza profesional .  Se interesa por la  medicina basada 
en evidencia.  

Pero aun se de ja inf luenciar por representantes de la  industria 
farmacéutica  y a  veces receta medicamentos que le son presentados 
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como "los más modernos y ef icaces" sin una valoración de más cri terio, 
principalmente cuando v ienen permeados de aperit ivos, comidas, 
pequeños regalos, o  pago de gastos de congresos (15-16). 

Obedece a ciertos principios generales, pero permanece dentro de los 
l ími tes todav ía estrechos de su percepción médica global . Puede conocer 
bien las enfermedades, pero con frecuencia olvida al enfermo.  

�  Tiende a  imponer sus técnicas al  paciente con cierta inf lexibil i dad, 
aunque sean costosas y dolorosas y, no raramente, prop icia yatrogenias 
más graves que la  enfermedad in icial . 

�  Esta fase, ciertamente cargada de riesgos para el  paciente, 
consti tuye e l  paso inicial  del  trabajo médico que va siendo perfeccionada 
lentamente. 

�  Es una fase de conciencia apenas lineal ,  la  primera dimensión 
conceptual  de la evolución profesional :  el  médico visuali za aquello que 
t iene enfrente.  

�  Es básica y permite que el  médico evolucione a part i r de el la. 
Algunos, infelizmente, se  estacionan aquí indefinidamente. Otros, sin 
embargo, son despertados para la grandeza de su misión y procuran 
expandir sus horizontes, a lcanzando en poco la  fase s iguiente. 

2ª Etapa - Madurez profesional: percepción humanística.  Ahora el  
médico ya t iene una historia de v ida dedicada a la medic ina; ya  enf rentó 
innumerables desaf íos y ya experimentó éxi tos y f racasos.  

�  Dentro  de un tiempo adquiere más estabi l idad emocional  y 
consigue transmiti r conf ianza a sus pacientes y colegas y sobre todo a 
in terpretarlo de modo coherente  en una síntesis resumida,  más 
completa,  de las informaciones obtenidas.  

�  Sus orientaciones diagnósticas y terapéuti cas son bien 
fundamentadas y buscan no solo erradicar la  enfermedad, sino, sobre 
todo, beneficiar al  enfermo como un todo. En esta  fase, el  médico no se 
precipi ta , actúa con ref inamiento, coherencia y conocimiento. 

�  Su v ivencia le hace cada d ía más cauteloso y procura no hacer, si 
no sabe qué hacer. Cuestiona constantemente su competencia. Util i za 
recursos tecnológicos con cri terio , tra tando de disminui r las morb il idades 
y gastos a su paciente.  

�  Procura adaptar  y  no imponer - su conocimiento y su técnica- a 
las condiciones del paciente. Desarrol la y perfecciona su capacidad de 
escuchar. En este nivel ,  el médico demuestra una conciencia más amplia 
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y abierta, mucho más allá del  horizonte l ineal  que caracteriza la infancia 
pro fesional   

3ª Etapa  Excelencia profesional: percepción holística. La enfermedad 
es muy vieja y nada acerca de e lla ha cambiado. Somos nosotros los que 
cambiamos, conforme aprendemos a reconocer lo  que antes era 
imperceptible  (17) .  La medicina como pro fesión es variable y se 
encuentra resumida en esta f rase (18) “La variabi l idad es la ley de la 
v ida y no hay dos caras iguales, tampoco hay dos organismos iguales, ni 
dos personas reaccionan igual,  ni  se  comportan por igual en las mismas 
condic iones anormales que nosotros conocemos como enfermedades. 

Esta e tapa corresponde a la manifestación máxima del  médico como ser 
humano y como científ ico, en la cual el la surge como modelo de 
competencia, coherencia y sabiduría . Conocimiento profundo de sí mismo 
y de sus pacientes y favorece la integración de la ciencia con la 
conciencia y de esta, con la naturaleza. Se empeña en despertar en el  
paciente condiciones que le posibil i ten mejorar o curar los males a parti r 
de su propia  esencia. "Ciertamente, esta tarea exige de l  te rapeuta , más 
que un médico, un Maestro”  

Incluye ahora el  holos, el  todo universal  donde el  ser humano se inserta. 
Se empeña con amor y compasión en sentido de proporcionar aliv io del 
suf rimiento del  otro. 

Pasa a  ser una referencia no por sus tí tulos académicos, sino por su 
sabiduría  interior y por el  bien que proporciona. Tiene competencia para 
asumir su propia  autoría. Su saber traspasa los l ími tes de la  c iencia.  Es 
in tui tivo , encuentra la verdad y, en general ,  místico. Es poderoso en sus 
recomendaciones y convicciones, por ser f ruto de un saber profundo, 
pero es humilde en e l  trato con el  paciente.  

No se trata de sumar actos, observaciones y descubrimientos; de 
mult ipl icar las conquistas de la  c iencia; se trata de cambiar (a nosotros 
mismos). No más el  lento e imperfecto mecanismo de la razón, sino 
in tuición rápida y profunda.  

No más proyección de la  conciencia para e l  exterior,  por medios 
sensoriales que apenas tocan la superf icie  de las cosas, más expansión 
en dirección totalmente opuesta, hacia  el  interior:  percepción anímica 
di recta, contacto inmediato  con la esencia  de las cosas.  

\En ese nivel ,  la act ividad inte lectual  del  médico va mucho más allá  de la 
v isión l ineal  característ ica de la infancia profesional  y también de la 
v isión humanísti ca de la madurez profesional .   



Salus online 

 

15-2  Agosto 2011   Doctor Honoris Causa: José E. López    p. 94 

 

Ya es un Maestro . Confucio  l legó ahí a los 70 años, cuando "podía seguir 

los designios de su corazón"  sin miedo de errar. Esta fase es reconocida 
por Ubaldi como de 'superconciencia'  (19) 

Parece evidente que tal  estadio  solo será  a lcanzado por algunos. Estos 
son poseedores de una profunda paz interior y están en armonía con la 
naturaleza. Incluye ahora el holos, el  todo universal  donde el ser humano 
se inserta. Se empeña con amor y compasión en sentido de proporcionar 
al iv io del  suf rimiento del  o tro  (20,21). 

CONCLUSIÓN 

Debemos pensar sobre esos aspectos en el  día  a día de .nuestro  trabajo. 
Insisti r en nuestros Residentes de Medicina In terna, como en efecto lo 
hacemos, en la correcta formación humaníst i ca y científ ica, nueve 
cuatrimestres en la formación humanística  y nueve cuatrimestres para la 
pro fesionalización, en  la relación médico-paciente, en la importancia de 
la  experiencia, que se gana con el  esfuerzo cot idiano desarro l lado por 
años y en la ét ica lo cual  permit i rá  desarrol lar esta  competencia . Con 
estos planteamientos está  comprometida la Comisión Coordinadora de 
nuestro Postgrado de Medicina Interna formada por los Drs. Raúl  La 
Sal le Toro, Haydee Ol iveros J iménez, Efrain Sukerman Voldman, Darìo 
Saturno y mi persona, la Directora de Postgrado, Doctora Zoraya 
González ,  la Directora de la Escuela de Medicina Dra Eve lyn Figueroa, 
nuestro inteligente y ef iciente Decano Dr. José Corado y la  Rectora 
Magníf ica Jessy Divo de Romero, quién aportó, de su pequeño 
presupuesto, una importante cantidad de  d inero para la humanización de 
los locales para el pregrado y el  Postgrado  de Medicina Interna , 
consti tuyéndose en el  Hospi tal  Central de Valencia, en una verdadera 
joya arquitectónica y motivo de referencia de una zona universi taria 
dentro de Hospi tal  Centra l  de Valencia 
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