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Resumen

La turbulencia que acicala el mundo actual
se asocia a la complejidad, el dinamismo vy la
incertidumbre del entorno mundial. La migra-
cion internacional responde principalmente al
efecto globalizador, se estima segun los auto-
res consultados que “175 millones de profesio-
nales viven fuera de su pais de origen y que,
65 millones son econdmicamente activos” En
estos movimientos migratorios, se encuentran
elementos como: la transicién demografica, la
globalizacién de los medios de comunicacion,
la dependencia cultural, las estrategias socio-
culturales y las redes familiares. La migracién
es un fendmeno complejo, que tiene eco en di-
ferentes realidades sociales y mas aun en el
sector salud; por tanto, el objetivo de esta in-
vestigacién es resignificar la gestion médica

venezolana en el contexto del fendmeno migra-
torio actual. La metddica se enmarca dentro de
lo interpretativo; la muestra estuvo conforma-
da por: pacientes (74) y médicos venezolanos
(57) migrantes; la entrevista semi-estructura-
da permitié un ejercicio hermenéutico de los
discursos, donde se obtuvieron los significados
de: hospitalidad, conocimiento médico, costos
administrativos, datos epidemioldgicos, empa-
tia, compafierismo y solidaridad. Significados
que fueron reagrupados en cuatro grandes ca-
tegorias: Profesion como Praxis la Identidad, lo
Cultural y el Ethos profesional. Estas categorias
permitieron la resignificacion de la Gestion Mé-
dica Venezolana, encontrando como reflexion
final a la venezolanidad como eje trasversal en
el fenomeno.
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Medical management in the context of migration.
A resignification from the Venezuelan perspective.

Abstract

The turbulence that spreads the world today
is associated with the complexity, dynamism
and uncertainty of the global environment. In-
ternational migration responds mainly to the
globalizing effect, it is estimated according to
the authors consulted that "175 million profes-
sionals live outside their country of origin and
that 65 million are economically active” In the-
se migratory movements, there are elements
such as: the demographic transition, the glo-
balization of the media, cultural dependence,
sociocultural strategies and family networks.
Therefore, migration is a complex phenome-
non, which is echoed in different social realities
and even more so in the health sector. Therefo-
re, the objective of this research is to redefine

Venezuelan medical management in the con-
text of the current migratory phenomenon. The
method is framed within the interpretative, the
sample was made up of: migrant Venezuelan
patients (74) and doctors (57), the semi-struc-
tured interview allowed a hermeneutical exer-
cise of the discourses, where the meanings of:
hospitality, medical knowledge were obtained,
administrative costs, epidemiological data, em-
pathy, camaraderie and solidarity. Meanings
that were regrouped into four large categories:
Profession as Praxis, Identity, Cultural and pro-
fessional Ethos. These categories allowed the
resignification of the Venezuelan Medical Mana-
gement, finding Venezuela as a final reflection
as a transversal axis in the phenomenon.
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Introduccion

Para Manucci (2009): “El
incipiente siglo XXI transita un
momento de profundas trans-
formaciones en los procesos
econdmicos, que generan una
transicion turbulenta desde
una dinamica previsible, sus-
tentada en el antiguo modelo
industrial hacia una conforma-
cion econdmica aun descono-
cida de escenarios imprevisi-
bles” (s/p). Agrega que desde
los primeros afios de este siglo
“han sido uno de los momentos
historicos mas paradojales que
el mundo haya vivido en las
ultimas décadas con un vasto
paisaje de procesos contradic-
torios, movimientos impredeci-
bles y situaciones inéditas que
aparecieron mas allad de las
previsiones y los prondsticos”

(s/p).

Desde esta realidad, se re-
conoce que estudiar la gestion
médica venezolana en el con-
texto de la migracion, impli-
ca enfrentarse a un fendmeno
complejo, atado a un alto nivel
de incertidumbre del entorno
actual, donde se reconoce que
“La gestién trata de la accion
humana, por ello, la definicién
gue se dé de la gestion esta
siempre sustentada en una
teoria-explicita o implicita de
la accién humana”. La gestién
es “una capacidad de generar
una relacion adecuada entre
la estructura, la estrategia, los
sistemas, el estilo, las capaci-
dades, la gente, y los objetivos
superiores de la organizacion
considerada”. La sintetiza como
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“la capacidad de articular los
recursos de que se disponen
de manera de lograr lo que se
desea”(Cassasus, 2000, p.4).

Sin embargo, hablar de
gestion demanda situar el con-
texto donde subyace, asi como
sus practicas; ésta no escapa
de las turbulencias de este mo-
mento epocal. Rivera (2010),
al citar a Buganza, y otros, sos-
tiene que la “turbulencia indica
el nivel de variabilidad del esta-
do del entorno, el cual depende
de la dindmica y la complejidad
del mismo. Asi, la turbulencia
se asocia a la complejidad, el
dinamismo y la incertidumbre
del entorno mundial”. La mi-
gracion internacional responde
principalmente al efecto glo-
balizador actual. Hernandez
(2017), estima que “175 mi-
llones de profesionales viven
fuera de su pais de origen y
gue, 65 millones son econémi-
camente activos”. En estos mo-
vimientos migratorios, refiere
el autor, se encuentran varia-
bles como: “la transiciéon de-
mografica, la globalizacidon de
los medios de comunicacion, la
dependencia cultural, las estra-
tegias socioculturales y las re-
des familiares” (p. 178).

Arango (2003), plantea que
desde el mosaico tedrico con-
temporaneo, se aprecia que en
“el ultimo cuarto del siglo XX,
grosso modo, las migraciones
internacionales han experimen-
tado cambios tan profundos
que hacen permisible hablar de
una nueva era en la historia
de la movilidad humana”(s/p).
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Sin embargo, las limitaciones
de las teorias sobre las migra-
ciones son parte integral de las
dificultades generales que ex-
perimentan las ciencias socia-
les cuando tratan de explicar
el comportamiento humano.
Establece el autor, que el pro-
greso del conocimiento en este
terreno se debe mas a la in-
vestigacion empirica, a menu-
do divorciada de la teoria, que
a los efectos iluminadores de
ésta. Es cierto que el conjun-
to de teorias, y especialmente
de marcos conceptuales dispo-
nibles hoy en dia, representa
una clara mejora con respecto
al estado de cosas prevalentes
hace unos pocos decenios.

Sin embargo, en conjunto,
la contribucidn de las teorias a
la comprension de las migra-
ciones sigue siendo limitada,
mas de lo que razonablemen-
te cabria esperar de ellas. “La
profusion de formas y procesos
gue constantemente revela la
investigacién empirica y el di-
namismo que manifiesta una
realidad en continuo cambio
contrastan con las limitaciones
del arsenal tedrico disponible”
(s/p). El autor anteriormente
seflalado, expresa que la mi-
gracion es un fendmeno que
desarrolla su dindmica pro-
pia y se perpetla a si misma,
ésta modifica la realidad de
tal forma, que induce a despla-
zamientos subsiguientes por
medio de una serie de proce-
sos socioecondmicos como la
expansion de redes;, se puede
considerar la presencia de re-
des profesionales.
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En Ortin (2013), “las migra-
ciones, por su cuantificacion vy
significacion socio-econdmica y
cultural en el mundo actual han
de ser consideradas procesos
sociales totales —-esto es, pro-
cesos transversales y trans-
versalizadores que afectan a
todos los ambitos y planos de
la vida en sociedad” (p.10).
Desde esta posiciéon que sirve
de pautas a la investigacion, se
presentan el propdsito central
del estudio que es: Generar
una premisa teodrica para re-
significar la gestion médica en
el contexto de la migracién ve-
nezolana. En esta investigacién
sobre la gestion médica “a la
hora de caracterizar localmen-
te a la migracién” recae dentro
del plano de consideracion que
Ortin (2013) denomina el mi-
grante laboral. Asi, la referida
gestion médica se contextuali-
za en este plano. “Planos por
los que la aptitud del migran-
te globalmente considerada ha
de enfrentarse a las actitudes
y practicas (en la direccién que
sea) del migrante y del autdc-
tono a escala local” (p.11), en
este caso la gestion médica.

La migracion médica
venezolana como objeto
de estudio

En materia, el caso ve-
nezolano, Hernandez y Ortiz
Gomez (2017) refieren que la
migracién de personal de “sa-
lud dentro del territorio nacio-
nal o hacia paises desarrolla-
dos conlleva problemas en el
funcionamiento de los sistemas

sanitarios porque genera esca-
sez, distribucion inadecuada y
falta de idoneidad y adecuacion
por parte del personal médico
a las necesidades de la pobla-
cion”. En Venezuela, fuentes no
oficiales sefialan que el flujo
migratorio de profesionales de
la salud hacia paises vecinos se
inicié en 1983, aunque tal fe-
noémeno es dificil de cuantificar
e incluso de comprobar debido
a la también frecuente movi-
lizacion de profesionales para
cursar estudios de postgrado.

Advierte Barreto (2020),
gue: “Ser médico venezolano
en este tiempo supone retos a
los que nunca se habia enfren-
tado un profesional” al citar
a la organizacién Alianza Ve-
nezolana por la Salud refiere,
que para principios del 2020,
se registra un éxodo de aproxi-
madamente 25.000 meédicos,
cifra que representa un tercio
(33%) de la poblacién activa
de médicos. De igual manera,
refieren que el 45% de los mé-
dicos que viven en el pais ma-
nifiestan una intencién cierta
de emigrar, un 40% percibe la
migraciéon como una posibili-
dad y sélo un 15% refiere que
no migrara. Este incremento
pudiese estar asociado a razo-
nes de caracter econdémico, en-
tre otras, Keeling (2004) y
Solimaro (2003), apuntan que
los movimientos migratorios se
ven incrementados en situacio-
nes de crisis socioecondmicas.

El médico venezolano actual
se encuentra ante el reto de
permanecer en el pais y apli-

car los conocimientos adquiri-
dos o buscar nuevas oportu-
nidades fuera de su frontera,
que le brinde mejores condi-
ciones en su ejercicio profe-
sional. Esta migracién se ve
favorecida por la existencia de
una alta demanda internacio-
nal de personal médico y por
la presencia de convenios in-
terinstitucionales que agilizan
el reconocimiento de titulos
médicos venezolanos. La in-
vestigacion realizada por Her-
nandez (2017), establece que
la mayor motivacién de la mi-
gracion médica en Venezuela
responde a inquietudes pro-
fesionales, hallazgo similares
a los encontrado por Loefler
(2013), quien refiere: “buscar
horizontes en otro lugar repre-
senta, mas que una alternativa
econdmica, una oportunidad
de satisfacer expectativas de
desarrollo de carrera” (p.179).
Otro elemento promotor de la
migracién, refiere el estudio,
es la poca remuneracion a los
médicos en Venezuela.

En esta linea argumentati-
va, Gomez Walteros (2010),
sostiene que cuando las per-
sonas migran, “llevan consigo
sus conocimientos, costum-
bres, ideologias; por eso no se
puede reducir la migracién a
un hecho de competencia sa-
larial entre trabajadores nacio-
nales e inmigrantes y de flujos
monetarios simplemente, sino
que en ella concurren muchos
factores a tener en cuenta”
(p.84). Asi, “La dinamica mi-
gratoria es compleja y las dis-
tintas teorias que tratan de
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explicarla suelen incluir varia-
bles tales como transicion de-
mografica, globalizacion de los
medios de comunicacion, de-
pendencia cultural, estrategias
socioculturales y redes familia-
res” (Hernandez, Ortiz Gomez
2011, p177).

Al respecto, Hernandez,
Ortiz Gomez (2011), en su in-
vestigacion sobre la migracién
médica venezolana, “no se
identificé a la situacion politica
y econdmica como factor moti-
vador de la emigracion de mé-
dicos venezolanos, la intencidn
de emigrar vinculada principal-
mente a razones laborales al-
canzo6 un 13,8%". Refieren que
“hara falta una segunda fase
investigativa para indagar las
razones, las implicaciones y los
factores que influyen en las di-
ferencias preliminarmente en-
contradas entre las apreciacio-
nes de los grupos” (p.180). El
incremento sustancial de la mi-
graciéon en estos ultimos afios,
segun la encuesta el Proyecto
Encuesta Nacional de Condicio-
nes de Vida de la Poblacién Ve-
nezolana (2020) en Venezuela
“La migracion forzada de carac-
ter masivo ocurrida en el ultimo
guinguenio trastoco el proceso
de transicién demografica y ha
tenido fuerte impacto sobre el
volumen y la composicion de la
poblacion” Sefiala que se “con-
tabiliza en 5 millones el stock
de venezolanos repartidos por
el mundo” (s/n).

Lorenzo (2020), refiere que
segun el “balance de la ONG
Médicos Unidos de Venezuela,
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la decision de quedarse y la in-
certidumbre del pais en el que
les tocara aplicar lo aprendido”
(s/p), de ahi, que 24.000 espe-
cialistas venezolanos migrantes
pueden estar cumpliendo acti-
vidades inherentes a la gestién
médica. Destacandose que en
los paises de acogida se escu-
cha de las bondades del médi-
co venezolano. En general, en
la revisién de la literatura, se
encuentra que el término ges-
tion, hace referencia a la accién
y a la consecuencia de admi-
nistrar o gestionar algo. Desde
la perspectiva druckeriana la
gestion consiste en entrelazar
funciones para crear una politi-
ca corporativa y organizar, pla-
near, controlar, y dirigir los re-
cursos de una organizacién con
el fin de lograr los objetivos de
dicha politica; hace referencia
a la accion, revisién, visualiza-
cion, empleo de los recursos y
esfuerzos a los fines que se de-
sean alcanzar; la secuencia de
actividades que habran de rea-
lizarse para lograr los objetivos
en el tiempo requerido.

Ahora bien, de acuerdo a
las observaciones, se aprecia
que en diferentes regiones del
mundo los pacientes tienen
una imagen del médico vene-
zolano como un ser, dedicado
al “cuidado” del paciente, éste
constituye un formidable acto
de responsabilidad en la rela-
cion médico-paciente, el cual
trasciende las categorias éti-
cas y juridicas convenciona-
les” (s/p). En estos casos, lo
aprendido permea e influye en
la gestién, se parte del supues-
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to, que no ha sido sustantivado
esa formacion que trasciende
fronteras. En esta trama, se
plantea el dilema de explicar
para avanzar y orientar en esta
investigacién, se requiere for-
mular la pregunta que origind
el problema expuesto, como
es: ¢De qué manera la gestidn
médica en el contexto de la mi-
gracidon produce nuevos signi-
ficados que dan cuenta de la
venezolanidad?

Y ¢Desde qué logicas de la
gestion médica migrante se
puede resignificar esta tipolo-
gia de gestidén? Se trata de dar
un nuevo uso o significado al
término gestion médica, Aho-
ra bien, el por qué resignifi-
car la gestion médica, en Arri-
bas (2008), se encuentra que
la praxis intenta aprehender
y modificar las relaciones en-
tre los significados sin perder
de vista el hecho de que tan-
to unas como otros son siem-
pre indeterminados. Los sig-
nificados estan continuamente
transformandose, se escapan
de las manos, y su entidad es
en cierta manera incomprensi-
ble.

Sustento Metodologico

En esta seccidn, se expone
el camino de la investigacion,
que conduzca a la generacion
de una premisa teodrica. En
esta investigacion que es de
caracter cualitativo se intere-
sa comprender, por la manera
en la que el mundo interpreta
la gestion médica venezolana
en el contexto de la migracién.

Una resignificacion desde la venezolanidad @ @ @



Observador del Conocimiento

Edicion Especial

Para lograr el horizonte episte-
moldgico del fendmeno de la
gestion médica, se precisa to-
mar en cuenta lo planteado por
Ugas, (2005); es decir, asumir
la subjetividad como elemento
diferenciador para transitar lo
efimero del mundo laboral en
el contexto de migracion.

Este enfoque de la inves-
tigacion, permite estudiar e
interpretar el mundo laboral
desde la cotidianidad de los
sujetos que la viven y por lo
tanto permite comprender los
reales significados, el sentido
de la problematizacién social,
lo cual nos conlleva a aceptar
los planteamientos de Schiitz,
cuando incorpora a las ciencias
sociales el método fenomeno-
l6gico. En su teoria de la cons-
truccion social de la sociedad
Schutz (1962), la estructu-
ra ontoldgica del mundo de la
vida es producida mediante la
accion social. La realidad como
el mundo del sentido comun
“es la escena de la accion so-
cial; en él los hombres entran
en mutua relacion y tratan de
entenderse unos con otros, asi
como consigo mismos” (pp.16-
17). El sociélogo nos habla de
“acciones dentro del mundo y
sobre él”, son manifestacio-
nes de la vida espontanea del
hombre, significados, que en-
vuelven las experiencias subje-
tivas y el mundo de la vida del
sujeto.

En Schitz (1932), esta rea-
lidad es el mundo de la vida
cotidiana que los sujetos viven
en una actitud natural, desde

el sentido comun. Esta actitud
al hacer frente a la realidad
proporciona a los sujetos un
mundo social externo regido
por leyes, en el que cada su-
jeto vive experiencias significa-
tivas y asume que otros tam-
bién las viven, pues es posible
ponerse en el lugar de otros;
desde esta actitud natural el
sujeto asume que la realidad
es comprensible desde los con-
ceptos del sentido comun que
maneja, y que esa compren-
sidn es correcta (p.37-39). En
este sentido, existe un mundo
en el que los fendmenos estan
dados, sin importar si éstos
son reales, ideales o imagina-
rios; es la realidad. Schitz
(1973), expresa que “el mundo
de la vida no es mi mundo pri-
vado ni tu mundo privado, ni el
tuyo ni el mio sumados, sino el
mundo de nuestra experiencia
comun” (p. 82). La experiencia
personal inmediata tiene rela-
cion con la perspectiva desde
la que el sujeto aprehende la
realidad, y la comprensidon se
hace en relacién a la posicidon
que ocupa en el mundo. El es-
pacio y el tiempo en que trans-
curre el individuo determinan
Sus vivencias.

Ademas, se consideraron
los aspectos procedimentales
del disefio metodoldgico de-
sarrollado por Murcia, Arango,
Castaneda y Duque, citados en
Murcia y Jaramillo (2001) en
base a perspectiva de la com-
plementariedad, asi, se formu-
laron tres categorias teoricas,
estas fueron “encontradas en
la revision tedrica” (p.78). Sin

obviar la recursividad en esta
fase. En este estudio se reco-
noce la migracién como un fe-
némeno complejo, y abordar
la realidad en un primer mo-
mento, nos lleva a compren-
derla desde diferentes angulos
de analisis, sin descartar las
posibles emergencias.

En relacién a los aspectos
tedricos-procedimentales que
permiten materializar el cami-
no de este método, se com-
parte con Denzin (2008) que
“las posturas paradigmaticas
implica una odisea personal;
esto significa que cada quien
tiene una historia personal con
su paradigma de preferencia y
eso debe respetarse” (p.72).
Segun Canales (2006): Lo cua-
litativo remite a la idea de “in-
mersidon o de indagacién inten-
siva en los contextos en que los
significados mentados circulan
y se intercambian o en que la
acciéon social misma ocurre”,
por ende, “lejos de dar todo
por sobreentendido se preten-
de acceder a los procesos de
construccién social que sirven
de base para el despliegue de
las relaciones humanas” (p.
239).

En este orden, continuan-
do con Canales, (2006), este
estudio cualitativo- compren-
sivista e interpretativista “bus-
ca a través de los discursos de
los sujetos, introducir nuevas,
interesantes y posibilitarias ar-
gumentaciones en torno a los
niveles y dimensiones de la
realidad” (p.240). Este méto-
do busca interpretar el sentido
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de la gestion médica, y éstas
se revelan, a través de un ejer-
cicio fenomenoldgico en las si-
guientes fases:

Fase I. Seleccion del con-
texto de la investigacion. En
Ledn (2009), el andlisis feno-
menoldgico muestra, “que los
objetos no se dan a la concien-
cia aisladamente, sino insertos
en un contexto mayor, en el
que se destacan como lo que
son. Este contexto es el mun-
do, horizonte general de todo
lo que es y puede llegar a ser
contenido de la experiencia”
(p.3). De ahi, que se recopila-
ron las vivencias percibidas por
los sujetos que integraron el
estudio, el contexto estuvo re-
presentado por paises que de
acuerdo a ACNUR son los des-
tinos con mayor afluencia de la
migracién venezolana: Espa-
fna, EEUU, Canada, Colombia,
Ecuador, Peru y Argentina.

Fase II. Seleccién de los
sujetos. En Tsereth, (s/a) para
Schiitz la configuracién parti-
cular del sujeto estd también
sometida a la intersubjetivi-
dad, que constituye una carac-
teristica del mundo social. Para
la seleccién de la muestra, se
considera lo expuesto por Men-
dieta Izquierdo (2015), que la
cuestion del “numero de suje-
tos no es lo central en investi-
gacion cualitativa, lo central es
describir qué estrategia, que
tipo de muestreo se va hacer
y como se va hacer, siempre
de acuerdo a la pregunta y al
disefio de investigacion”, lo
sustancial es “describir como
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se construye la estrategia”
(p.1148).De esta manera, en
el afio 2020 se entrevistaron
dos grupos de sujetos:

eEl primer grupo estuvo
representado por 74 pacien-
tes venezolanos migrantes, en
edades comprendidas entre
32-85 anos y con patologias
cronicas, las cuales ameritan
asistencia médica continua a
quienes se le realizd la siguien-
te pregunta: éQué extrana us-
ted mas de la atencién médica
en Venezuela?

*El segundo grupo corres-
pondid a 57 médicos especia-
listas venezolanos migrantes,
en edades comprendidas en-
tre 38-72 afios, a quienes se
le formularon dos preguntas:
a) Refiera el elemento medular
sobre el cual usted fundamen-
ta su ejercicio profesional y b)
¢Qué es lo que mas extrana de
trabajar con equipos médicos
venezolanos?

No obstante, se optd por
un muestreo por conveniencia
para la seleccidn de los sujetos.
Este se utiliza “cuando se eli-
ge una poblacién y no se sabe
cuantos sujetos pueden tener
el fenédmeno de interés, aqui se
recurre a los sujetos que se en-
cuentren..., también se utiliza
en fendmenos muy frecuentes
pero no visibles” (Mendieta 1z-
quierdo 2015 p.1149). Ademas
que el criterio de la muestra es
netamente cualitativo, la selec-
cion de los sujetos fue por con-
veniencia.
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Fase III. Eleccion de téc-
nicas e instrumentos para el
desarrollo de la investigacion.
La entrevista semiestructura-
da fue el instrumento seleccio-
nado para la recoleccion de la
informacién; con una serie de
preguntas previamente elabo-
radas, Pino, (s/f), afirma: “es
una técnica cualitativa de ob-
servacion directa; entre el in-
vestigador y el entrevistado,
entrafia un contacto vivo y se
precisa una interaccién de tipo
personal que produce una in-
formaciéon en un contexto so-
cial determinado”, la principal
caracteristica es la subjetividad
de la informacién que se obtie-
ne. (p.195). Para Moustakas
(1994), ésta envuelve un pro-
cedimiento formal e interactivo
y recurre a preguntas abier-
tas. Esta entrevista se apoyd
en las tecnologias de informa-
cion y comunicacién especifi-
camente con la aplicacion que
permite otro tipo de comunica-
ciones interactivas, reconocida
como Whats App. La justifica-
cion de esta herramienta la en-
contramos en Ralén y Ramirez
(2015) cuando entrevista al fi-
I6sofo Glnter Figal, quien dice,
que la informacion a través de
la tecnologia puede ser con-
cebida si “reflexionamos y la
describimos correctamente, y
una descripcion semejante nos
remitiria, muy probablemente,
a nuestra interaccién personal
inmediata tal y como es descri-
ta por la fenomenologia clasi-
ca” (s/n).

Fase IV. Tratamiento de
los datos. ElI procesamiento
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de la informacion se efectud
siguiendo el método fenome-
nolégico desde la linea tedri-
ca de Schitz, la informacién
obtenida de los sujetos objeto
de estudio, se organizé to-
mando como base los datos
cualitativos de la entrevista a
través de los significados que
emerjan en ese procedimiento
en funcion de cada categoria.
En relacion a los significados
se entenderan como plantea
Schutz (1962), que la estructu-
ra ontoldogica del mundo de la
vida es producida mediante la
accion social. La realidad como
el mundo del sentido comun
“es la escena de la accion so-
cial; en él los hombres entran
en mutua relacion y tratan de
entenderse unos con otros, asi
como consigo mismos” (p.16-
17). El sociélogo nos habla de
“acciones dentro del mundo y
sobre él”, son manifestacio-
nes de la vida espontanea del
hombre, significados, que en-
vuelven las experiencias subje-
tivas y el mundo de la vida del
sujeto.

Mientras que las categorias,
se entenderan como: “Ordena-
dores epistemoldgicos, campos
de agrupacién tematica, su-
puestos implicitos en el proble-
ma y recursos analiticos como
unidades significativas que dan
sentido a los datos y permiten
reducirlos, compararlos y re-
lacionarlos”. (p-7). Es concep-
tuar con un término o expre-
sidn que sea clave e inequivoca
del contenido de cada unidad
tematica, con el fin de clasi-
ficar, contrastar, interpretar,

analizar y teorizar” (Galeano,
2004, p.7).

Fase V. Construccion de la
Premisa Teodricas. Se genera
una premisa tedrica para resig-
nificar la gestién médica en el
contexto de la migracion vene-
zolana. La investigacién asume
la nocién de premisas de Copiy
Cohen, (2007), quienes las de-
finen como “proposiciones uti-
lizadas en un argumento para
dar soporte a alguna otra pro-
posicion”, entendiéndose como
proposicién al “término em-
pleado para referirse a aquello
para lo que las oraciones decla-
rativas se utilizan normalmen-
te para aseverar”. Sostiene el
autor que “estas proposiciones
que son afirmadas o supues-
tas como apoyo o razones para
aceptar la conclusién, son las
premisas de ese argumento”

(p. 21).

Resultados

En este apartado se vincula
la problematica a una estruc-
tura tedrica mas amplia que
proporcione la ubicaciéon de fe-
némeno de estudio. Torres y
Jiménez (2004) sostienen que
en los enfoques no positivistas
“las teorias son vistas como
-cajas de herramientas- (ex-
presion de Foucault) a las que
se acude fragmentariamente
en funcién de los requerimien-
tos especificos de los propodsi-
tos y temas de investigacion.
En general, la teoria desempe-
Aa diversos papeles en una in-
vestigacion” (p25).

A continuacién, se presen-
tan las evidencias encontra-
das a través de la entrevista.
Esta permite capturar los sig-
nificados en la cual los médi-
COS y pacientes en su contexto
natural, experimentan sus ac-
ciones y significados, permi-
tiendo descubrir lo subyacente
en aquellas formas a través de
las cuales, convencionalmen-
te, los que hacen vida en otros
paises de acogida y pueden
describir su experiencia desde
las estructuras que las confor-
man, se retoma la propuesta
de Schitz en Tsereth, Loretto
(s/a), cuando dice que la “con-
figuracion particular del sujeto
estd también sometida a la in-
tersubjetividad, que constituye
una caracteristica del mundo
social”. De ahi, “El aqui defi-
ne porque se reconoce un Alli,
donde esta el otro. Que el su-
jeto pueda percibir la realidad
poniéndose en el lugar del otro
es lo que permite al sentido
comun reconocer a otros como
analogos” (p.2).

Desde esta postura, el en-
foque fenomenoldgico plantea
la necesidad de buscar el co-
nocimiento, a través de la vida
activa de construccion de sen-
tido que realiza la subjetividad
humana, proceso de origen de
busqueda de conocimiento. En
sintesis, los resultados de este
estudio se configuran a través
de categorias y significados.

Categoria 1.- Profesion
como Praxis

En Cortina y Conill (2000),
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la profesién como praxis no
es una actividad individual,
sino ejercida por un conjunto
de personas, “colegas” perte-
necientes al mismo collegium
institucionalizado, que con ma-
yor o menor conciencia forman
una comunidad, también sefa-
la, que es una actividad social
cooperativa, “cuya meta inter-
na consiste en proporcionar a
la sociedad un bien especifico
e indispensable para su super-
vivencia como sociedad huma-
na, para lo cual se precisa el
concurso de la comunidad de
profesionales, que como tales
se identifican ante la socie-
dad” (p.15). La profesién es
una praxis, es una accién que
se realiza por que tiene un fin
en si misma, es una actividad
colectiva porque deben: perse-
guir iguales metas y utilizan la
misma jerga en su ejercicio co-
municativo.
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Desde las entrevistas a los
pacientes migrante, se revelan
tres significados, con marcados
discursos heterogéneos en ma-
teria de praxis médica, sin em-
bargo, la hospitalidad surge en
los discursos reiteradamente,
dando cuenta del valor simbo-
lico de este significado en los
pacientes. Hallazgos que con-
cuerdan con lo expresado por
Velazquez, (2014) “El paciente
no es sélo el portador de una
enfermedad mas o menos in-
teresante, es una persona que
sufre fisica y emocionalmen-
te, que busca ayuda, merece
respeto y atencién adecuada”.
(p.12). Agrega, que en Vene-
zuela la ley de Universidades
promulgada en 1970 (36) hace
énfasis en la formacion moral
del estudiante universitario; su
articulo 1° establece: “la Uni-
versidad es fundamentalmente
una comunidad de intereses

Edicién Especial

espirituales que reune a profe-
sores y estudiantes en la tarea
de buscar la verdad y afianzar
los valores fundamentales del
hombre” (p.14).

La hospitalidad, es reco-
nocida por Leme y Rejowski
(2011) como la intencionalidad
de recoger o albergar al que
llega necesitado. En este sen-
tido, lo referido puede llegar a
definir lo que en si representa
la gestidon como accion médica,
entendida como la asistencia
que presta un grupo autoriza-
do a todo aquel que por con-
diciones de salud, lo amerite.
Pero esta gestion, es accidn
humana, “La gestion trata de
la accién humana, por ello, la
definicién que se dé de la ges-
tion estd siempre sustentada
en una teoria - explicita o im-
plicita - de la accion humana”
(Cassasus, 2000, p.4).

Grafico 1. Frecuencia de Significados. Pacientes Venezolanos
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La gestion médica en el contexto de la migracién.
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El término hospitalidad
“(del latin hospitalistas,-atis),
en tanto virtud que se prac-
tica” en éste con el paciente,
“que como peregrino anda por
tierras de algun modo extra-
nas”. De acuerdo a Valera Ve-
llegas, citado por la Fundacion
Instituto de Estudios avan-
zados (2009), la amabilidad
es aquella “capaz de brindar
hospitalidad, en el sentido de
Levinas, de recibimiento, de
acogida al otro, al que vendra
0 que esta por venir y de algun
modo en el por-venir”. En base
al autor la amabilidad y la hos-
pitalidad se conjugan entre si,
creando en las instituciones
“un lugar-espacio-tiempo afa-
ble, porque se hace cargo de
los que estan, de los que lle-
gan y de los que vendran, al
imaginarlos”, asi los centros de
salud son captados por los pa-
cientes y estan en la “linea de
estar con el ser", (p162-163).
Se trata, entonces de una ges-
tion que supera la concepcién
utilitarista de la medicina y se
inclina a una gestién humana.
Estos hallazgos se distancian
de lo encontrado por Oliveros
(2016) en su investigacion en
Venezuela, donde muchas ve-
ces, los pacientes cronicos
simbolizan la figura del médico
tratante como hostil y alejado
del mundo emocional.

En la interpretacion de los
discursos también surgié, de
forma muy timida un segundo
significado que se denomind
conocimiento médico, entendi-
do como la suma de saberes,
de pericia, de habilidades y de

tecnologias del personal de sa-
lud para el abordaje de pato-
logias o cualquier desorden en
este ambito. De ahi que Fou-
rez (2008), considera la nocién
del ser como objeto de conoci-
miento, responde a que “so-
mos los seres humanos quie-
nes decidimos distinguir lo que
hacemos en funcién de una
practica” (p.48). Para el autor,
el conocimiento construye una
“visidon determinada y, en con-
secuencia, se dice que induce
un mundo”, asi, encuentra que
esta significado denomina-
do conocimiento, estara dada
por el conjunto de presupues-
tos, normas, valores, creen-
cias, expectativas que definen
la disciplina del mismo modo
que la comunidad portadora
y sus objetivos. Para el autor
el paradigma actia como una
norma, se asimila como una
“estandarizacion en el cual la
comunidad se pone de acuerdo
para construir y aproximarse a
la realidad de manera similar”,
encontrandose similitud en el
leguaje (p.14).

Igualmente, surge el ultimo
significado: los costos médicos
en los relatos de los pacien-
tes. En este sentido, los costos
fueron reconocidos, como ese
intercambio entre servicios de
salud prestados y el aspecto fi-
nanciero. La mirada de la pro-
fesibn como praxis se distancia
de la profesion como “La activi-
dad especializada y permanen-
te de un hombre que, normal-
mente, constituye para él una
fuente de ingresos y, un funda-
mento econdmico seguro de su

existencia” (Weber en Cortina
2000). La Medicina no es sélo
una ciencia, sino también un
arte con un profundo sentido
humano.

Categoria 2.- Identidad

En los procesos de forma-
cion de la identidad hay un
“conjunto de motivos o funcio-
nes que promueven la aproxi-
macién de las personas hacia
ciertos estados identitarios y
el alejamiento de otros”. Los,
“motivos como la autoestima,
la pertenencia, la distincion, la
continuidad, la auto-eficacia y
el significado deben ser consi-
derados en este proceso” (p.
72). La identidad social o co-
lectiva segun Espinosa y Ta-
pia (2011) “estd marcada por
una categoria social y se dis-
tingue por las reglas que de-
ciden la pertenencia a la mis-
ma, asi como por un conjunto
de supuestas caracteristicas
y atributos que describen a la
categoria o grupo en cuestion’
(p.71). Es importante entender
que probablemente por estas
razones Hofstede considera la
nacion como unidad de analisis
en su investigacion transcultu-
ral (Espinosa y Tapia 2011, p
.56).

En este estudio, la catego-
ria Identidad, emerge de los
significados que evoca el mé-
dico entrevistado en el discur-
so, donde los profesionales de
la medicina valoran el legado,
la tradicién y la imagen, como
elementos de la identidad. La
identidad segun Tajfel, citado



por Espinosa y Tapia (2011) es
“aquella parte del autoconcep-
to de un individuo que deriva
del conocimiento de su perte-
nencia a un grupo social, jun-
to con el significado valorativo
y emocional asociado a dicha
pertenencia”. En este caso,
hace referencia a la “natura-
leza de la afiliacion psicolégi-
ca a grandes grupos sociales
como una nacion, permitiendo
afirmar que la identidad na-
cional es un subtipo especifico
de identidad social” (p.71). Un
aspecto central de esta aproxi-
macion es que el reconocerse
como miembro de un grupo
es un estado psicologico, es
un sentido, es la identidad so-
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cial y la pertenencia a la mis-
ma. Asi como por un conjunto
de supuestas caracteristicas
y atributos que describen a la
categoria o grupo en cuestion
y que son incluidos en la auto-
presentaciéon (p.71).

En relacion a la cuestion
de la identidad del médico, De
Santiago (2016), expresa que
ésta fue argumentada a fina-
les del pasado siglo en Estados
Unidos, donde se demostrd
una sustancial “discrepancia
entre quienes postulaban una
identidad propia y especifica
de la Medicina, anclada en su
historia y su tradicion moral,
y quienes argumentaron con-
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tra la idea de una esencia de la
Medicina y la concebian como
mera construccidon de la socie-
dad (p.30). Entender la Gestion
Médica Venezolana a través del
mundo de la vida del médico
migrante, en tanto a los ele-
mentos que sustentan su pra-
xis, llevd al surgimiento de tres
significados, sin pretensiones
homogéneas; sino desde la na-
rrativa de sus propias historias.
En este sentido, surgen del dis-
curso: Los Datos Epidemiold-
gicos, los Elementos Adminis-
trativos y la Empatia hacia los
Pacientes. (Grafico 2).

Grafico 2. Frecuencia de Significados. Médicos Venezolanos
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De acuerdo a la linea onto-
l6gica de este estudio, se re-
visa lo expresado por Santia-
go (2016), que la existe “"una
identidad propia y especifica
de la Medicina, anclada en su
historia y su tradicién moral”,
sin embargo, no se descarta
“la idea de.... como mera cons-

truccion de la sociedad” (p.30).
Esto se evidencia desde las vo-
ces de los médicos, encontran-
do un conjunto de atributos que
da cuenta de los evidenciado
por Oliveros (2016), donde la
razén guia la praxis médica,
caracterizada por la busqueda
de metria, de lo tangible y de

La gestion médica en el contexto de la migracidn.

la certidumbre, asi, como la
planificacion de costos, como
se observa en el Gréafico 2.
Sin embargo, como se mostro
anteriormente, en la catego-
ria hospitalidad, el significado
costo, es poco mencionado en
los discursos de los paciente,
esto puede tener sus bases en
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la forma de relacionarse el me-
dico con el paciente.

En este sentido, en el Gra-
fico 2, se observa como el
médico refiere el significado la
empatia hacia sus pacientes,
apareciendo de forma muy dé-
bil en sus discursos. Este signi-
ficado, convertido en datos co-
bra sentido Unicamente cuando
se sabe la carga de significado
gue se les aporta y mas aun en
el contexto donde se constru-
ye. Los datos cualitativos sur-
gen del habla de los médicos.
Santander (2003) sostiene que
“el problema del habla como un
asunto del pensamiento es un
asumir que en el habla lo dicho
es el ser. En el pensar habla el
ser” (p. 6).El hombre estd en el
mundo. “Su decir corresponde
a la comprensién que se tiene
de él.

El médico, como ser huma-
no, manifiesta emocionalidad
en el contexto de la organi-
zacion; sin embargo, él esta
formado para prevenir y curar
enfermedades, fines a los cua-
les se aproxima de la mano del
poder y de la autoridad que le
da su formacién y que deter-
mina un pensamiento gerencial
que permea la praxis dentro de
las organizaciones de salud. De
esta forma, la emocion siem-
pre permea toda acciébn mé-
dica, por lo que, no se puede
negar que es la emocion quien
sustenta a la razon, es el reco-
nocimiento de la emocién como
“fundamento esencial, que ge-

nera el fluir de la realidad or-
ganizacional” (p.150), y donde
se evidencia a ese ser médico
profesional venezolano en otro
contexto, en otro mundo de
vida, donde se ve a si mismo y
al otro en conjuncién perfecta.
Y es que el yo no se reconoce
sin el otro”. Por eso, se “puede
afirmar que el fundamento de
la unidad esta en la conciencia
de la diversidad.... el yo que es
otro o que no sabe si es otro,
cuando las fronteras de la iden-
tidad se hacen borrosas o con-
fusas (Montoya Juarez, 2006,

s/p).

Categoria 3.-
Ethos Profesional

Esta tercera categoria gene-
rada, que corresponde al Ethos
Profesional, se origina a partir
de otro como médico ¢éQuién
es el otro? Esa es la segunda
pregunta que el hombre se ha
hecho desde el principio de los
tiempos. “La primera es équién
soy yo? Y a esas dos cuestiones
respondieron los griegos con la
busqueda del “arjé”, verdadera
llave de la identidad personal
y colectiva. (Montoya Juérez,
2006, s/p).

En palabras de Levinas el
Otro no es meramente alguien
que se comunica, mas alla; es
alguien que acontece, es Ros-
tro que significa en el cara-a-
cara del encuentro original, en
el sentido originario que le per-
mite co-nacer. Implica ver al

“Otro como algo que se escapa
del poder del sujeto; responde
mas bien a una experiencia y
temporalidad que no le perte-
necen; pero que a su vez las
lleva implicadas y co-implica-
das como absolutamente Otro”.
Este rompimiento y desborda-
miento de la relacion totalitaria
del ser, es para Levinas, emer-
gencia de posibilidades para
que los “entes comprometidos
en el ser y personales, [estén]
convocados a responder por
SU proceso y, en consecuencia
(...) entes que pueden hablar
en lugar de prestar sus labios a
una palabra anénima de la his-
toria” (Levinas, citado en Agui-
rre Garcia, y Jaramillo Echeve-
rri, 2006, p.49).

El Ethos profesional, como
lo indica Malaquias (2017) en
el sentido primigenio, viene de
la voz griega que distingue “el
lugar de resguardo”, de refugio
o proteccion, asociandolo a la
investigacién, se refiere a crear
un habito propio de comporta-
miento, que more en lo mas
intimo de la praxis y que alber-
gue de lo existencial del ser hu-
mano. Ademas, coloca fren-
te a si mismos, la posibilidad
de creacion, desde el impulso
para ser y estar en movimien-
to permanente, en formacion
y transformacion en donde no
existe un camino predetermi-
nado, pues el horizonte se va
construyendo con acciones de
practica cotidiana.
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El Ethos se hace comprensi-
ble a través de los actos reali-
zados que de manera continua
van formando los habitos. El
habito no es una inmovilidad
que tienda a la permanencia,
por el contrario es un acto de
creacion y renovacion de si y

Grafico 3.
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para si, en donde las acciones
repetidas se arraigan hasta for-
mar el modo propio de ser en
el mundo. El Ethos humano es
un don y una responsabilidad
es la conformacion del hom-
bre para ser, hacer y coexistir
con el mundo. Del discurso del

Edicién Especial

médico con respecto a la ges-
tion de su compafero médico,
se obtuvo los siguientes tres
significados: El Compaferismo,
la Solidaridad entre pares y la
No Competencia en el ejercicio
médico. (Grafico 3).

Frecuencia de Significados.- Gestion del Otro

Solidaridad

No Competencia

Fuente: Elaboracion propia de la autora, (2020)

Estos significados de la en-
trevista a médicos venezolanos
migrantes, responden a lo ex-
presado por Velazquez (2014),
cuando escribe que “El profe-
sionalismo surge de la reflexion
de los profesionales ante los
cambios no sélo de valores,
sino institucionales, laborales,
etc.”, agrega que “Un buen
médico, ademas de poseer
conocimientos y habilidades,
debe mantener un comporta-
miento profesional adecuado
a las necesidades del paciente
y a las exigencias sociales; lo

que se conoce como profesio-
nalismo médico” (p.13).

Categoria 4.- Lo Cultural

Fundeu BBVA (2008), ad-
vierte que La Real Academia
Espafola define que, “los con-
ceptos se transforman con el
paso del tiempo. El de «cultu-
ra» es uno de ellos: dinamico o
remanido, solemne o callejero,
unido a la excelencia o reba-
jado al uso comun”. Expresan
que para definir los nuevos
campos estd resultando un

La gestion médica en el contexto de la migracion.

proceso complejo... “el signifi-
cado de la palabra cuando va
referida a las costumbres y ca-
racteristicas de un colectivo. En
este caso no hablamos del co-
nocimiento, sino del conjunto
del sistema de conductas que
caracterizan a un grupo” (s/p).

Esta acepcién quiere incor-
porar la cultura como algo que
gira en torno a un elemento
determinado: “En ese aspecto,
mas que un concepto, pasa a ser
un campo semantico, algo que
curiosamente traspasa el lema

Una resignificacion desde la venezolanidad @ @@
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de la propia Academia”(s/p). A
partir de esta posicién, se asu-
me que emprender un estudio
sobre la Cultura de la venezo-
lanidad en el médico venezola-
no migrante, requiere recono-
cer que ésta se encuentra en
un campo semantico, poco ex-
plorado, ademas, se comparte
con Fundeu BBVA (2008), “la
idea muy fecunda en este caso
es la que aplicaban al término
los griegos. Para ellos, cultu-
ra tenia que ver con la activi-
dad, con el movimiento, con la
accion”(s/p).

Enfatiza Gémez (1998) que
la cultura es producto de dis-
tintos momentos historicos y
en un contexto social, se vi-
sibiliza en la acciéon de ver y
encontrar un sentido, un uni-
verso simbolico especifico a la
vida, al mundo, a la divinidad.
Y es desde este recorrido des-
criptivo y argumentativo que
la cultura demanda de una re-
flexiéon y un estudio constante
para comprender el valor que
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tiene para emprender cambios
y transformaciones, tanto a lo
interno de las organizaciones
como a lo externo de la socie-
dad venezolana. La cultura nos
“lleva a pensar que en nuestra
relacién con nuestra vida so-
cial, la vida de todos, se da por
la mediacion de lo que podria-
mos llamar una mirada cultu-
ral, aquella mirada invisible,
elaborada a través del trabajo
de la sedimentacién cultural”.
La cultura es “tanto organiza-
da como la organizadora del
aparato cognitivo desde todas
aquellas instancias que crean
el capital cognitivo colectivo y
que se manifiestan en las re-
presentaciones, la conciencia
y el imaginario colectivo: me-
moria historica, biografias in-
dividuales, historias de familia,
costumbres, mitos”(s/n).

En consecuencia, en una
busqueda de encontrar un pun-
to de encuentro entre los sig-
nificados que caracterizaron el
relato del médico venezolano

Grafico 4. Categoria Lo Cultural
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teristica de los individuos, sino
gue esta abarca un niumero de
gente quien fue condicionada
por la misma educacién y tipo
de vida.
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Estas evidencias, produc-
to del mundo de la vida de los
pacientes y médicos migran-
tes demuestran lo que plantea
Pefia Collazos, (2008) ™“Vivi-
mos en un ambiente cultural
gue contrapone la razén a la
emocidén, como si ésta negase
lo racional, cuando en realidad
se integran, como lo adverti-
mos desde Kant”. Expresa el
autor: “Todo sistema racional
se da como un operar en las
coherencias del lenguaje Las
emociones se asumen, desde la
propuesta de Maturana, como
disposiciones corporales que
especifican los dominios de las
acciones”. Asi pues, la emocion
es un aspecto fundamental del
operar animal. “Las culturas
son redes de conversaciones
que definen distintos modos de
conversar y distintos modos de
habitar, de estar orientado y de
vivir, lo cual involucra un modo
de actuar, asi como un modo
de emocionar” (p.85).

Estos datos manifiestan lo
revelado en las categoria an-
teriores, donde en la Identi-
dad, surge la emocién; la so-
lidaridad como un valor en la
categoria ethos profesional,
ambas categorias, desde una
mirada sistemica-compleja se
encuentran imbricadas. Este
ser, repleto de sentimientos
que componen el mundo de la
vida: personalidad, conviven-
cia y cultura, ésta ultima como
un conjunto de principios, valo-
res, creencias compartidas co-
lectivamente en una sociedad.
No cabe duda que esta posi-
cion no se distancia de Morin
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(1982), cuando desarrolla un
fundamento bio-antropolégico
de la unidad humana; asumi-
do en esta investigaciéon como
la complejidad de la naturaleza
del servy, la cultura donde habi-
ta ese ser. Desde esta posicion
moriana los universales antro-
poldgicos son bioculturales. Lo
biolégico y lo sociocultural del
hombre no deben concebirse
como dos dimensiones separa-
das o meramente yuxtapues-
tas.

Mosterin (1994), citando a
Tylor, expresa que la cultura
es “... todo aquel complejo que
incluye conocimientos, creen-
cias, arte, leyes, moral, cos-
tumbres y cualquier otra capa-
cidad y habitos adquiridos por
el hombre en cuanto miembro
de la sociedad” (p 18). Se re-
fiere a un proceso de adquisi-
cion del conocimiento, no una
mera herencia, en tal caso se
definiria como herencia social.
Este conocimiento adquirido
por los médicos y pacientes
viene dado por artefactos, bie-
nes, procesos, técnicas, ideas
y habitos y valores, transmitido
por aprendizaje, el cual puede
ser individual o social.

Finalmente, la cultura es un
mundo intersubjetivo, es decir,
un mundo que no existe en mi,
sino que tiene que ser accesi-
ble a todos los sujetos, para
dar la posibilidad a todos ellos
a participar en él. En la cultu-
ra humana los sujetos se en-
cuentran y se agrupan de otro
modo: en una actividad co-
mun. Cassirer (2005), sostie-
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ne que al desarrollar esta ac-
tividad conjunta, se reconocen
los unos a los otros, adquieren
la conciencia mutua de lo que
son, por medio de los diver-
sos mundos de formas de que
se compone la cultura. Cuanto
mas se desarrolla la cultura y
mas se despliega en campos
diversos, mayor riqueza y mul-
tiformidad va cobrando este
mundo de significacion. La pro-
puesta de Cassirer sostiene
que cualquier elemento que se
extraiga del mundo de la cultu-
ra presupone la actividad sim-
bdlica primigenia del espiritu
humano.

Conclusiones

Las evidencias presentadas
a través de las cuatro catego-
rias encontradas: la profesion
como praxis, la identidad, el
ethos y la cultura, permiten

revelar la vida del médico y
paciente migrante. De igual
manera, permiten acercarse

al fenédmeno de estudio vincu-
lado a los profesionales médi-
Cos que migran en la actuali-
dad venezolana. Ahora bien, el
por qué resignificar la gestidon
médica, en Arribas (2008), se
encuentra que la praxis inten-
ta aprehender y modificar las
relaciones entre los significa-
dos sin perder de vista el he-
cho de que tanto unas como
otros son siempre indetermi-
nados. Los significados estan
continuamente transformando-
se, se escapan de las manos, y
su entidad es en cierta manera
incomprensible, agrega que:
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La praxis solo existe si su ob-
jeto, por su misma naturaleza,
sobrepasa toda complecién;
la praxis es una relacion per-
petuamente transformada por
el objeto. La praxis comienza
con el reconocimiento explicito
del caracter abierto de su ob-
jeto y existe soélo en la medida
gue asi lo reconoce. Su “parcial
aprehension” del objeto no es
un defecto que eche en falta
sino algo afirmado y asi queri-
do (p.1).

En sintesis, se logro reve-
lar las categorias que permiten
resignificar la gestion médica
en el contexto de la migracion
desde lo que plantea Nieves y
Martinez (2012) sobre la resig-
nificacion social que estad te-
niendo el conocimiento. Puede
relacionarse entonces con el
papel que desempeian los sa-
beres, las competencias y los
procesos de transformacion de
conocimiento, como un vinculo
para establecer y potenciar los
entramados sociales que se ge-
neran en y desde las relaciones
sociales, ya sea por medio de
la explicitacién oral o escrita,
el adiestramiento, el asesora-
miento o cualquier tipo de rela-
cion presencial o virtual que se
establezca entre seres huma-
nos (p.30). En consecuencia,
se formula la siguiente premi-
sa: En el imaginario del pro-
fesional de la medicina y del
paciente migrante venezolano,
la gestién médica simboliza la
hospitalidad, el compaferismo,
las creencias del pais, asi como
la transparencia en los datos
epidemioldgicos, significados

que muestran la conjuncion
de légicas que dan cuenta de la
propia Venezolanidad. La “l6-
gica cultural” de una sociedad
es la manera como ésta cons-
truye sus sentidos; es decir, el
modo particular en que articula
los significados y simbolos que
aseguran ideoldgicamente su
reproduccién y desarrollo como
sociedad cohesionada alrede-
dor de valores compartidos”
(Morales, 2006).

En Cardozo, G (2010) “la
venezolanidad es una abstrac-
cion; es responder a nuestra
esencia que se concreta en la
realidad en la existencia de
cada uno..en el ser y existir
como venezolanos”. En este
sentido, ser venezolano repre-
senta el encuentro diario con
nuestra historia, nuestras cos-
tumbres y nuestras tradiciones.
Esta investigacién, que busca
resignificar la gestion médica
venezolano desde la mirada de
la migracién, encuentra res-
puesta en lo referido por Car-
dozo, G (2010), en tanto, que
el médico venezolano, por su
condicion de venezolano res-
ponde a un “modo de ser y de
vivir, de una manera de sentir
y actuar que brota de las en-
traflas de -la misma tierra- de
Don Rémulo Gallegos” (p. 20).

Las categorias emergen-
tes en la investigacion: Ethos
Profesional, Cultura e Iden-
tidad se funden en el “rena-
cer incesablemente desde las
profundidades de nuestra na-
turaleza civil y ciudadana que
a lo largo de los siglos se ha
significado y resignificado, que

permanece y se profundiza, a
pesar de los avatares” (p. 20).
Al cierre de esta investigacion,
y entendiendo que a partir de
la premisa, se obtienen conclu-
siones; esta investigacion re-
fiere a la Venezolanidad como
elemento trasversal que expli-
ca la Gestiéon Médica en Vene-
zuela, entendida y estudiada
en esta ocasion desde el actual
fendmeno migratorio venezola-
no.
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