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Resumenes de los trabajos presentados en la Academia
Nacional de Medicina

Dr. Luis Ceballos Garcia

Individuo de Nimero

Sesion ordinaria del 14 de febrero de 2013
Preside: Dr. Rafael Muci Mendoza

1. Perla de observacion humanistica: El
expresionismo. Presentada por el Académico
Ibrahim Gonzalez Urbaneja

El expresionismo es una corriente artistica que
buscalaexpresionde los sentimientos y las emociones
del autor mds que la representacién de la realidad
objetiva.

Se inici6é de la mano de un grupo de artistas que
se oponian ostensiblemente a los impresionistas;
excelsos pintores interesados primordialmente en
la impresion visual que un objeto produce en el ojo
humano en relacién con la cambiante condicién de
la luz.

Otro grupo de gran influencia fue el simbolismo,
entendido como la bisqueda en la cual el artista, se
concretaen los sentimientos, los suefios, lo fantastico,
olviddandose de la objetividad.

Elexpresionismo se inicié con un ciclo preliminar
representado por el belga Ensor y el noruego Munch.
Son dos individualidades geniales, la antitesis del
modernismo imperante, que dan inicio e impulsan
el movimiento expresionista.

Elexpresionismo se centraen expresar unaideaen
particular,habitualmente revelael lado pesimistade la
vida, la cara oculta de la modernizacion. La angustia
existencial es el principal motor de su estética.

Lafuerzapsicologicay expresivase plasmaatravés
de los colores fuertes y puros, las formas retorcidas y
la composicién agresiva. No importa ni la luz ni la
perspectiva, que se altera intencionadamente.
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El fin es potenciar el impacto emocional,
distorsionando y exagerando los temas sin preocuparse
de la realidad externa; solo presta atenciéon a la
naturalezainternay alas percepciones que despertara
en el observador.

La obra de arte expresionista presenta una escena
dramdtica, una tragedia interior.

El primitivismo de las esculturas y madscaras
de Africa y Oceania supuso para esos artistas una
gran fuente de inspiracién. Es valido afirmar que el
expresionismo es una constante en la historia del arte,
pues todas las épocas han mostrado alguna tendencia
expresionista mas o menos acusada.

Losexpresionistas se inspiraron en las apasionadas
obras de los maestros alemanes del siglo X VI. Alberto
Durero y Mathias Grias Grunewald.

También encontramos algunas raices del
expresionismo en las pinturas negras de Goya,
que rompen con las convicciones existentes de la
realidad, para sumergirse en el mundo interior, en la
introspeccién. Los referentes més inmediatos son
Van Gogh y Gauguin, tanto por la técnica como por
la profundidad psicolégica.

2. Perla de observacion clinica: No todo es
diversion... Papiledema y montaiia rusa.
Presentada por el Académico: Rafael Muci
Mendoza.

Al menos en parte, los parques de atracciones
deben su popularidad a las montafias rusas cuya
historia se inicia en Rusia en los siglos XV y XVI,
donde se construyeron grandes toboganes de madera
donde se descendia desde una colina a una altura
de veintitin metros con trineos deslizables sobre la
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nieve; posteriormente se consolidaron en 1784 ,araiz
de la construccién de la primera montafia rusa en
San Petersburgo. Desde entonces se han esparcido
especialmente en los paises desarrollados donde
existe una literal competencia entre ingenieros de
esta competitiva industria por construirlos cada vez
mas rapidos y espeluznantes.

Por su parte, el hematoma subdural crénico
descrito por Virchow en 1857, consiste en una
coleccion de sangre localizada entre la duramadre
y la aracnoides intracraneales englobadas en una
membrana neoformada que se desarrolla en el curso
de unas dos semanas; usualmente ocurre en el sujeto
afloso, pero también son personas de riesgo los
nifios, los alcohdlicos y en las que toman warfarina
como anticoagulante. Ademads, se ha reconocido
mas recientemente el rol de viajes en montafia rusa
a gran velocidad. Su frecuencia ha ido en aumento
posiblemente por el aumento delaexpectativade vida
y porlafacilidad de su diagndstico con procedimientos
deneurorimagen. Se discutird méas adelante lafisicay
los efectos fisiol6gicos de montafias rusas que pueden
influir en el tipo y la gravedad de las lesiones.

Presentamos el caso de una paciente de 30 afios
de edad previamente saludable, quién desarroll6
luego de numerosos viajes en una montafia rusa
un hematoma subdural espontaneo y un higroma
contra lateral. La extrema velocidad y despliegue de
fuerza G, la sucesion de momentos de aceleracién y
desaceleracion,los bruscos movimientos cefalicos con
tironeo lateral del cerebro y el nimero de veces que
repiti6 el viaje, constituyeron un riesgo significativo
de ruptura de venas puente, siendo posible que las
reiteradas caidas de una boya remolcada hayan
constituido el dltimo trauma y desencadenante final.

Intervinieron los doctores José Francisco,Claudio
Aolin Soulie, Sadl Krivoy, Italo Marsiglia, Ibrahim
Gonzdlez Urbaneja y Harry Acquatella.

3. Perla de observacion clinica: Iatrogenia en
cirugia. Presentada por el Académico Alberto
Benshimol.

Laiatrogenia o patologia iatrogénica constituye uno de
los grandes problemas de la medicina contemporédnea. Esta
parte ligada al notable progreso logrado por las ciencias
médicas, del cual representa una faceta negativa, y el
precio, algunas veces justo, otras necesario, que estamos
pagando por los éxitos alcanzados.

El significado del término patologia originada por el
médico, revela la gravedad del problema. Se establece asi
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la correlacién indispensable con la cirugia experimental
junto con los avances en la formacién del cirujano.

Se hace mencidén de una serie de factores intrinsecos
y extrinsecos que puede contribuir a la iatrogenia, sin
olvidar en muchas ocasiones la impericia y la negligencia
del cirujano y el equipo quirdrgico.

Intervinieron los doctores Otto Rodriguez Armas,
José A. Ravelo Celis, Itic Zighelboim, Claudio Aoiin
Soulie, Miguel Saade Aure, Jesus Felipe Parra,
Guillermo Colmenares Arreaza, Antonio Clemente
Hermendinger, Miguel Zerpa Zafrané, Sail Krivoy,
Felipe Martin Pifiate, José M. Avilan Rovira, Alfredo
Diaz Bruzual y Sadl Kizer.

Sesion extraordinaria del 21 de febrero
de 2013
Preside: Dr. Rafael Muci Mendoza

Intervenciones percutaneas en pacientes con en-
fermedades estructurales del corazén. Mas alla
de las intervenciones coronarias percutaneas.
Presentado por el Académico Igor Palacios.

Andreas Gruentzig abrié el camino del
intervencionismo percutineo, cuando practicé
la primera angioplastia coronaria percutdnea
en un humano en 1977, en Zurich, Suiza; pero,
probablemente le debamos mucho més que eso. Inicié
el camino de la inventiva percutdnea y con ello dio
pie a otros “revolucionarios” como Kurt Amplatz,
James Lock, Phillips Bonhoeffer y Allan Cribier que
ampliaron el campo del intervencionismo cardiaco
mads alla del territorio de la circulacion coronaria.

Las enfermedades estructurales del corazén
representan una fuente significativa de morbilidad
y mortalidad. Las intervenciones percutdneas
terapéuticas de estas enfermedades han evolucionado
de un pequefio nimero de procedimientos hasta un
impresionante nimero de nuevas técnicas aplicables
a estas enfermedades que tradicionalmente habian
sido tratadas con cirugia y con tratamiento médico.

El intervencionismo en cardiopatia estructural
representa una nueva rama del intervencionismo
percutaneo, que abarca una gama amplia de
enfermedades congénitas y adquiridas. Esta
nueva rama del intervencionismo presenta varias
caracteristicas: a) la mayoria de las afecciones
requieren un abordaje multidisciplinario que incluye
especialistas en imagen cardiaca, cardiologia clinica,
cardidlogos intervencionistas, intervencionistas
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pediatricos y cirujanos cardiovasculares, entre otros.
b) es necesario realizar un estudio exhaustivo de los
pacientes para la adecuada seleccion de aquellos que
se beneficiardn del intervencionismo percutaneo. c)
requiere formacién continua y conocimiento de los
materiales y dispositivos necesarios para tratar las
diferentes enfermedades. d) se necesita adaptar la
sala de hemodinamia para realizar procedimientos
hibridos.

Se pueden agrupar los defectos estructurales en: a)
defectos del septo. b) valvulopatias. ¢) obstrucciones
vasculares. d) fistulas. e) otro tipo. Grosso modo
el abordaje podria simplificarse en dos grupos de
intervenciones: a) las que requieren ladesobstruccion
de un conducto vascular o una vélvula, que se tratan
con procedimientos de dilatacién utilizando balones,
stents o stents valvulados. b) las que requieren ocluir
una comunicaciéon andémala entre dos cavidades
cardiacas o conductos vasculares, que se tratan con
dispositivos de cierre o coils. El intervencionismo
en cardiopatia estructural salté a la palestra gracias
al implante de las valvulas aédrticas, via transcatéter.

En resumen, el intervencionismo en cardiopatias
estructuralesabarcaunaampliagamade procedimientos
en cardiopatias congénitas y adquiridas, entre las
cuales se incluyen enfermedades valvulares,defectos
del septum ,obstrucciones arteriales o venosas, fistulas
y ademas se han desarrollado técnicas para el cierre
de la orejuela izquierda.

Intervinieron los doctores Felipe Martin Pinate,
Juan José Puigb6, Pedro Faneite, ftalo Marsiglia,
Andrés Soyano, Doris Perdomo de Ponce, Harry
Acquatella, Aixa Miiller de Soyano, Lilia Cruz de
Montbrun y Rafael Muci Mendoza.

Sesion extraordinaria del 28 de febrero de
2013

Preside: Dr. Rafael Muci Mendoza

1. Perla de Observacion Clinica: J. S. Bach,
genética y musica por el Académico José Maria
Guevara Iribarren.

Durante tres siglos (1550-1850) los miembros de
lafamilia Bach, partiendo de laregién de Turingia, se
diseminaron por toda Alemania, especialmente hacia
elnorte, representando laesenciahumanade lamusica.
El propio Bach se dedicé a investigar sus origenes
y en 1753 los presenté en un documento titulado
Urspung,en el cual establece a Veit Bach (1540) como
el fundador de la dinastia. Dicho documento revela

Gac Méd Caracas

datos biograficos de 85 varones, cuya gran mayoria
se dedic6 a la musica. Se destacan otras familias
musicales enItalia,como los Scarlatti; pero,es dentro
de las familias germanas donde se encuentran las
tradiciones mas marcadas: los Hoffmann, los Wilche,
los Mozart, etc.

Bach nacio6 en Eisenach en 1865, fue el menor de
ochohermanos,recibi6é formacién musical de su padre
y luego, de su hermano mayor, Johann Christoph en
Ohrdruf. Una vez dominado el teclado del 6rgano, el
clave, el violin y la notacién musical se convirtié en
autodidacta y asi se mantuvo el resto de su vida. Se
perfeccionaba estudiando partituras en bibliotecas de
musica y transcribiéndolas é1 mismo. Su carrera es
facil de resumir, violinistaen Weimarde 1702a 1703;
luego,organistaen Arnstadt por un afio. Sigue después
a Mulhouse en donde se casa con su prima Barbara.
De 1708 a 1717 lo nombran musico de cdmara y
organista del Duque de Sajonia-Weimar. En estos
afos engendro siete hijos. En 1717 le dan el cargo de
kappelmeister en Kothen. En 1720 fallece Barbara
y posteriormente se casdé con Anna Magdalena. En
1723 es nombrado Director Musical de Leipzig y
aqui pasaria el resto de su vida, engendrando trece
hijos mas. Dominé todos los géneros de la musica,
menos la épera. Sus composiciones alcanzaron la
cifraaproximadade 1 600,de las cuales sobrevivieron
aproximadamente 1200. Sus pasiones fueron las mas
grandes composiciones, jamds creadas antes, para
coros y orquestas. Hablar de genética y musica en
relacién con J.S. Bach es el mejor ejemplo en nuestra
civilizacién de la importancia de la herencia para el
desarrollo de la creatividad musical.

Intervinieron los doctores Ibrahim Gonzalez
Urbaneja, Francisco Herrera, Andrés Soyano, Juan
José Puigbd, Antonio Clemente Heirmerdinger, Otto
Rodriguez Armas y Felipe Martin Pifiate.

2. Calidad de atencion médica. Historia médica
electrénica por el académico Antonio Clemente
Heirmerdinger.

Recibimos un aporte continuo y acelerado
de los hallazgos producto de la investigaciéon
de las enfermedades en: profilaxia, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Los
medios de informacién y comunicacién progresan
continuamente,ello nos obliga a adaptar nuestra forma
de proceder en salud a estos cambios. Explicamos
los niveles de atencion médica. La Atencién
Primaria de Salud es una herramienta para reducir
las inequidades, universalizar la atencién médica
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y obtener resultados sostenibles en salud. Desde
la Declaracién de Alma-Ata de la OMS (1978) su
desarrollo se considera prioritario por ser el eje de
la atencién médica, especialmente a nivel municipal.
Son muchos los aspectos a considerar, pero el que
desarrollamos es el de la calidad de la atencién y los
medios como lograrla. Son muchas las variables a
considerar en la calidad de la atencién médica, pero
es lahistoria del paciente la mas importante, pero ella
también cambia continuamente. Poresto,consultando
la literatura por medios fisicos y electrénicos y a los
expertos en la materia hemos reunido un conjunto de
modelos de historia médica y elaborado una sintesis
para someterla a discusion. De los modelos, dos son
generales, uno de pediatria y cuatro entre Atencién
Primaria y Medicina familiar, Hicimos un resumen
de lo que se ha logrado con los medios electrénicos,
con sus ventajas e inconvenientes, especialmente
relacionados con el ejercicio privado y la inherencia
de las compaiiias de seguros de salud, especialmente
en Estados Unidos, pues en Europa la mayoria de
los riesgos de salud son cubiertos por la Seguridad
Social y los seguros privados son complementarios.

Intervinieron los doctores Felipe Martin Pifiate,
Victor Ruesta, Francisco Miranda Ruiz, Itic
Zighelboim,Andrés Soyano,italo Marsiglia,Claudio
Aoiin Soulie, Enrique Lopez Loyo, Jestis A. Osuna,
Juan José Puigb6, Cutberto Guarapo, Otto Rodriguez
Armas, Miguel Zerpa Zafrané, Sail Kizer, Berardo
Lépez Moreno y Sail Krivoy.

Sesion ordinaria del 14 de marzo de 2013
Preside: Dr. Rafael Muci Mendoza

1. Perla de observacion cientifica: Sindrome
de Bonnet-Wyburn-Mason dos polos de un
espectro...: Presentado por el Académico Rafael
Muci Mendoza

Existen al menos tres sindromes anatomoclinicos
caracterizados por la asociacién de anomalias
vasculares cutdneas, intracraneales y oculares. Son
ellos los sindromes de von Hippel-Lindau, Sturge-
Weber y Bonnet-Dechaume-Blanc (también llamado
de Wyburn-Mason). En esta dltima enfermedad el
aspecto aislado del fondo de ojo es diagnéstico,
caracterizdndose por la existencia de un angioma
racemoso condiciéon descrita por Breschet con el
nombre de aneurisma cirsoide y més tarde designado
por Virchow en 1867 como aneurisma racemoso,
indicando que se trataba de unararaanomalia congénita
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caracterizada por comunicaciones arteriovenosas
directas que producian dilatacién y tortuosidad de
arterias y venas retinianas, pudiendo ocupar toda la
extension del 4rbol retiniano o estar limitadas a un
territorio restringido. En 1937 Bonnet, Dechaume
y Blanc apreciaron la relacion existente entre estos
cambios vasculares de la retina y aquellas otras
intracraneales y de los tegumentos. No obstante la
publicacién de Wyburn-Masonen 1941, reescribiendo
esta misma asociacion de lesiones tuvo una mayor
difusiény sunombre hasido perpetuado en el sindrome
descrito previamente por los autores franceses. Vale
decir pues, que el nombre correcto para el cuadro que
nos ocupaseriael de Bonnet-Wyburn-Mason, también
llamado malformacién vascular retino-cefdlica
unilateral congénita o angiomatosis racemosa, una
condicién esporadica caracterizada por la presencia
de una malformacién arteriovenosa que compromete
elcerebro —especialmente el mesencéfalo— laretina
y ocasionalmente, la piel de la cara.

Se comunican los casos de dos pacientes con
sindrome de Bonnet-Wyburn-Mason en quienes
existiaun aneurismacirsoide de laretina, de diferentes
grados de desarrollo. Enuno,el cuadro oftalmolégico
era obvio, en tanto que en el otro la manifestacion
fundamental era una tortuosidad vascular acentuada
y en quien solo la angiografia fluoresceinica del
fondo ocular mostré sutiles cambios compatibles
con una malformacién arteriovenosa localizada.
Otro elemento inusual en el comportamiento de este
tipo de malformaciones fue la asociacién con una
coartacion de la aorta tordcica y multiples anomalias
esqueléticas sencillas, asi como la obstruccién de una
porcién muy desarrollada de la malformacién con
infarto hemorrégico retiniano e involucién posterior
de parte de ella.

Intervinieron los doctores Mauricio Goihman,
Guillermo Colmenares, Juan José Puigb6 y Sail
Krivoy.

2. Prematurez ([Quo vadis? Por el Académico
Pedro Faneite Antique.

La prematurez es la entidad clinica que mas
preocupa al entorno materno infantil. Es una noxa
clinica con importante relieve en el bienestar feto-
neonatal y alacual el médico y lafamiliano desearian
afrontar. Por todo esto nos hemos propuesto presentar
el estado actual del impacto epidemiolégico y las
respuestas recientes de las instituciones oficiales
médicas para enfrentarla, ademds del aporte de
los padres de los nifios prematuros, familiares y
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comunidad civil organizada. Con grandes titulares
vemos a diario reportes en los cuales la involucran
como verdadero reto para la medicina moderna, la
obstetricia,lapediatriay lamedicinaperinatal. Queda
por evidenciar que nacer prematuro es un importante
problema de salud perinatal en todo el mundo. Se ha
mantenidoenel tiempoy tiene tendencia al incremento,
no solo en términos de mortalidad, también en lo
que respecta a la morbilidad a corto y largo plazo,
ademads de las consecuencias econdémicas para los
sistemas de atencién de salud. El parto prematuro
es un sindrome con multiples causas y fenotipos.
Algunas instituciones médicas han propuesto una
clasificacién que se basa en fenotipos clinicos que se
definen por una o mds caracteristicas de la madre, el
feto, la placenta, los signos de parto y la via de parto.
Los factores de riesgo y el modo de parto no estan
incluidos. Hay cinco componentes en un fenotipo
de parto prematuro: 1) las condiciones maternas que
estan presentes ante parto. 2) Las condiciones fetales
que estan presentes ante parto. 3) Las condiciones
patolégicas placentarias, 4) Las sefiales de inicio del
parto. 5) Las vias de parto. Este sistema no obliga
a ningun parto prematuro a un fenotipo predefinido
y permite que toda la informacién pertinente de sus
condiciones pueda convertirse en parte del fenotipo.
Los datos necesarios se pueden obtener de los registros
médicos, para clasificar todos los partos prematuros.
El sistema de clasificacion mejorara la comprension
de la causa y la supervivencia. La sociedad civil
organizada ha dado su aporte benéfico y actualmente
existen fundaciones y agrupaciones de padres que
respaldan estrategias y programas para afrontar la
problemadtica. Pensamos que estos lineamientos son
los que van a prevalecer en la préxima década.

Intervinieron los doctores Claudio Aoiin Soulie,
Rafael Arteaga Romero, José Miguel Avilan Rovira,
Juan José Puigb6, José Francisco y Saul Kizer.

Sesion ordinaria del 04-04-2013
Preside: Dr. Rafael Muci-Mendoza

1. Homenaje al Maestro Jacinto Convit en su
afo centenario. Presentado por el Académico
Rafael Muci-Mendoza

El médico francés Philippe Pinel (1745-1826)
fue uno de los fundadores de la moderna psiquiatria
quien elimind, como primera medida, la reclusion
forzosa de los insanos, las sangrias y su inhumano

Gac Méd Caracas

encadenamiento a las paredes.

Generalmente en las Sagradas Escrituras, un
dictamen divino como castigo por el pecado,
usualmente se expresa como una pestilencia o
enfermedad virulenta,o como unacatastrofe producida
por una accion inusitada de fuerzas naturales, como
las conocidas 10 plagas biblicas que cayeron sobre
Egipto (Ex. 9:14).

A imagen de Pinel, Jacinto Convit, nacido en
Caracas en 1913 y graduado de doctor en ciencias
médicas en 1937, constituyd para los leprosos de
Venezuela y del mundo en general, la rotura de
simbdlicas cadenas,lalibertad plenay lareinserciénde
sus personas en la sociedad como socios igualitarios.

Ello le vali6 en 1987 el Premio de Investigacién
Cientifica y Técnica Principe de Asturias, el Premio
Ciencia y Tecnologia (Republica de México), el
Premio José Gregorio Herndndez de la Academia
Nacional de Medicina, el Premio Abraham Horwitz de
la Organizacién Panamericana de la Salud y en 2002
el otorgamiento por parte de la misma organizacion
del titulo, "'Héroe de la Salud Publicade las Américas™.

jHonor a quien honor merece!

Intervinieron los doctores Ibrahim Gonzéalez
Urbaneja, José A. Ravelo Celis, Mauricio Goihman,
Otto Rodriguez Armas y Claudio Aoiin Soulie.

2. Los habitos hacen al hombre. Doctrina de
los valores o axiologia en la vida profesional
médica. Presentado por el Académico Oswaldo
R. Guerra Zagarzazu.

La axiologia o “Teoria de los valores” irrumpe
en la cultura de la modernidad en las décadas que
cabalgan entre el siglo XIX y el siglo XX; derivada
delaobraintelectual y lasreflexiones de Max Scheler,
Filésofo nacido en Munich en 1874. Fue uno de los
primeros fenomenoldgicos, junto a otros “vitalistas”
como Henri Bergson y Edmund Hiisserl,con los cuales
compartié sus ideas. Pero la cultura y la difusion
acerca del lugar que ocupan los valores y las virtudes
en el actuar humano, pertenece a los arcanos de la
historia universal. La historia parece remontarse a la
revelacién Judeo-Cristiana, tal y como se describe y
organiza en los llamados Libros “Sapienciales” del
Antiguo Testamento de la Biblia.

Peroel descubrimiento “intelectual” de los valores-
virtudes pertenece al siglo de oro de la filosofia
griega en las vidas y ensefanzas de Sécrates, Platon
y Aristoteles; quienes descubrieron al mundo antiguo,
a través de la razon, la verdad, el bien, la voluntad,
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que como conceptos intelectuales y practicos, se
sinergian para convertirse en la plataforma formativa
para conseguir la perfeccién espiritual del hombre.
El medioevo con la influencia inconmensurable de
San Agustin culmen de la patristica cristiana, y Santo
Tomads de Aquino, completan entre ambos y estudian
extensamente laacciondelos valoresy de las virtudes,
en el acervo cultural y espiritual de la civilizaciéon
occidental, informacién que se les hizo patentes con
la informacién que les perme6 desde la antigiiedad,
con el concurso de los filésofos musulmanes del
mundo arabe y que se ha conservado en su integridad
cuidadosamente hasta nuestros dias.

En esta conferencia se describen y categorizan el
cumulo de virtudes personales y colectivas o sociales,
que el mundode laeducaciénreconoce comoel camino
correcto y expedito; en la obtencién de ciudadanos
éticos, con la ensefanza y vivencia de la “accién
virtuosa”. Lamedicinacomo profesion ancestral,noes
solo una “Techné”, segtin la concepcidn Aristotélica,
va mucho mds alld y abarca concepciones mucho
mads extensas, pues siendo una actividad humana de
los grupos sociales de “alto desempeiio”, necesita y
exige al profesional médico una formacién profesional
integral, que la haga aprehender y ejercer virtudes
personales y colectivas que la hagan convertir en un
profesional idéneo, que es requerido en el momento
actual por las exigencias de la sociedad civil en la
cual desempena su labor.

Los modernos curricula por competencias
actualmente en bogaen las instituciones de educacion
superior, para la formacién de los recursos humanos
en ciencias de la salud, deben contener una docencia
activaacercade “virtudes esenciales”,absolutamente
mandatarios en su bagaje intelectual y para la
ejecutoria profesional de varias virtudes-valores, que
hemos considerado deben ser inculcados a todos los
aspirantes aejercer cualquier especialidad en ciencias
delasalud,tales como ladiligencia,laresponsabilidad
personal, como parte integrante del profesionalismo
médicoy la capacidad del servicio alos demas. Estas
competencias profesionales son descritas en extenso,
con estrategias educativas para su implementacion.
Se disefia un esquema conceptual de las numerosas
virtudes-valores que en el mundo educativo moderno,
se agrupan en 2 grandes vertientes: las virtudes
humanas personales y las virtudes humanas de
expresion colectivas.

Intervenieron los doctores Felipe Martin Pinate,
Mauricio Goihman, Claudio Aoiin Soulie, Otto
Rodriguez Armas,Antonio Clemente Heirmendinger,
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José Coraleo, José M. Avilan Rovira, Juan Antonio
Yabur, José Francisco y Doris Perdomo de Ponce.

Sesion ordinaria del 18 de abril de 2013
Preside: Dr. Rafael Muci-Mendoza

1. Perla de observacion humanistica: Primer
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina a un
venezolano: Dr.Baruj Benacerraf. Presentada
por el Académico Dr. Guillermo Colmenares
Arreaza.

Baruj Benacerraf, naci6 en Caracas, Venezuela, el
29 de octubre de 1920, de ascendencia judio espaiiol.
Sus estudios de primaria y secundaria los realizé en
Paris, Francia, segiin su autobiografia manifiesta que
estos afios de estudios en Paris fueron determinantes
en su vida. Regresa a Caracas en 1939 y sus padres
deciden, que debe continuar sus estudios en Estados
Unidos de América. En 1940 se registra en la
Universidad de Columbia en Nueva York (escuela
de estudios generales), y obtiene la licenciatura en
Ciencias en 1942. Ese mismo afio comienza sus
estudios de medicinaenel Colegio Médico de Virginia.
Esreclutado porel ejércitode EE.UU porestaren plena
segunda guerra mundial, luego de su nacionalizacién
en 1943, sin renunciar a su nacionalidad venezolana.
Hace su entrenamiento como médico en el Hospital
General de Queens en Nueva York en 1945. Luego
es nombrado primer teniente del cuerpo médico del
ejército de EE.UU en 1946. Comienza su carrera de
investigador en 1948 en la Universidad de Columbia.
Luego en 1949 trabaja en el laboratorio del Hospital
Broussais de Parfs durante 6 afios.

Regresa a Estados Unidos en 1956 y comienza
a trabajar en la Universidad de Nueva York, en lo
que siempre le apasiond que era la inmunologia y
que lo llevé a obtener el Premio Nobel de Fisiologia
y Medicina en 1980, por sus descubrimientos
sobre las estructuras de la superficie celular
determinadas genéticamente que regulan las
reacciones inmunolégicas, conjuntamente con los
cientificos: Jean Dousset ,de Paris y George D. Snell
de EE.UU. Muere casi a los 91 afios, el 2 de agosto
de 2011, en la ciudad de Boston, EE.UU.

Intervinieron los doctores Mauricio Goihman,
Marco Sorgi, Saul Kizer, Aixa Miiller y Rafael
Apitz-Castro
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