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Problema

No se cuenta con investigaciones realizadas por las carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Montemorelos en relacion a la percepcion
de los alumnos en cuanto a lo adecuado del campo clinico en las sedes de Internado
Rotatorio de Pregrado, aspectos de salud publica que coinciden con la filosofia insti-
tucional como son: la prevencion y abordaje de los pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas y el desarrollo para la etapa profesional de sus egresados.

El objetivo general de la presente investigacion es evaluar dicha percepcion, a

fin de conocer cuan buena fue la preparacion de los alumnos durante esta etapa de su



formacion y al mismo tiempo evaluar su sede de Internado Rotatorio de Pregrado.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, en el cual se
aplicaron dos instrumentos. El primero fue para conocer la percepciéon del campo
clinico inmediatamente al terminar el afio de internado. El segundo fue para conocer la
percepcion actual del campo clinico, la prevencién y abordaje de pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas y la preparacion para el desarrollo en la etapa
profesional.

De un total de 226 alumnos que realizaron su afio de Internado Rotatorio de
Pregrado en el periodo comprendido entre julio del 2006 y julio 2010 en diversos
hospitales, se decidié enfocar este estudio a 91 alumnos que lo realizaron en los
Hospitales Generales de zona No. 2 y 33 del IMSS en Nuevo Ledn, México, de los
cuales 62 contestaron el primer instrumento (68%) y 70 el segundo instrumento (77%).

Se utilizd el paquete SPSS version 19.0 para la estadistica descriptiva. Se
tomaron en cuenta principalmente medidas de tendencia central y se utilizé la t de
Student y la r de Pearson a nivel exploratorio.

El segundo instrumento fue validado utilizando la medida de adecuacion de
muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO= 0.755), la esfericidad de Bartlett, con chi
cuadrada (p = .000) y una varianza total explicada del 73%. El analisis de confiabilidad
utilizado fue el alfa de Cronbach, que resulté superior a .8 en la mayoria de las
variables, lo que indica que los alumnos interpretaron correctamente lo que el

instrumento solicitaba en cada variable.



Resultados

La percepcion de los alumnos acerca del campo clinico inmediatamente al
terminar su afio de internado fue valorada como buena, su percepcion disminuyo
ligeramente afios después de haber realizado su Servicio Social, sin embargo continta
siendo buena.

La percepcion de los egresados en relacion a la prevencion y el abordaje de los
pacientes con enfermedades cronico-degenerativas fue clasificada como buena, asi
como su preparacion para el desarrollo en su etapa profesional.

Los resultados mostraron que la percepcién de los egresados para su desarrollo
en la etapa profesional esta mas fuertemente asociada al abordaje de los pacientes
gue a la prevencion de las enfermedades.

Se recomienda aplicar una modificacion de este instrumento a todas las demas
sedes de internado a fin de observar si se obtienen resultados similares y emplearlo en
otras carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud que cuenten con campos
clinicos. Se recomienda también a las sedes hospitalarias que hagan mayor énfasis en
la prevencién de las enfermedades o secuelas, asi mismo otorgar un reconocimiento
por escrito a los HGZ No. 2 y 33 del IMSS por su buena labor en la formacién de los
internos y establecer este tema como linea de investigacion de la Facultad de Ciencias

de la Salud y de Psicologia Clinica.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La toma de decisiones en cualquier programa académico requiere de un
proceso de evaluacion, especialmente en relacion al campo clinico de las carreras de
Ciencias de la Salud, ya que las decisiones se basan en los atributos de las sedes,
dificultades reales o potenciales y aun la calidad de la sede misma vy la eficiencia de
la transferencia de conocimientos, habilidades y aptitudes hacia los alumnos.

Carecer de instrumentos que evallen la percepcion de los alumnos acerca del
campo clinico de su hospital sede de internado, incapacita a los directivos en la toma
de decisiones de cudles son las sedes mas aptas para los alumnos. A pesar de que
en afos anteriores se han realizado esfuerzos de formalizar el proceso de los
campos clinicos, no se habia podido instalar una metodologia validada, confiable y
permanente para este efecto. Lo anterior es importante para todas las carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Montemorelos, ya que la
mayoria de sus alumnos rotan en hospitales que no tienen la misma filosofia
institucional en relacion con temas de prevencion primaria, secundaria y terciaria en
un contexto holistico del abordaje al paciente, las cuales son explicitas e implicitas
de la filosofia de la Universidad de Montemorelos.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003 para la



utilizacion de campos clinicos de ciclos clinicos e internado de pregrado, se define el
Internado Rotatorio de Pregrado (IRP) como el ciclo académico tedrico-practico que
forma parte de los planes de estudio de la Licenciatura en Medicina; es una etapa
gue debe realizarse previamente al servicio social, al examen profesional y al titulo
respectivo. En las escuelas de medicina de México, el afio de IRP es obligatorio y
tiene como objetivo coadyuvar en la formacion de los alumnos de la Licenciatura de
Medicina y es un requisito para la obtencion del titulo de Médico Cirujano.*

Nayen-Fernandez refiere que el IRP es un afio importante en la formacién del
alumno de medicina, en el que se debe favorecer el desarrollo de aptitudes comple-
jas para la resolucion de problemas clinicos que enfrentara en un futuro, sin embar-
go, la experiencia dice que no es asi. Existen estudios en los que se han encontrado
niveles bajos en la aptitud clinica de los internos de pregrado en las diversas areas,
con poca o ninguna mejoria al terminar el internado. Esto pone en duda la calidad de
la educacién actual. 2

El Dr. Morales Gomez publico los resultados de una encuesta aplicada a 1,997
alumnos de medicina que realizaron sus practicas clinicas de pregrado en 46 unidades
médicas llegando a la conclusiéon de que el 70% de los alumnos consideraron el
ambiente educativo poco favorable para la reflexion, el debate y el ejercicio de la
critica.’

Los resultados de los estudios antes mencionados son preocupantes ya que de
julio del 2006 a junio del 2010, mas del 50% de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Montemorelos han realizado su afio de IRP en hospitales del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).



De interés especial es que no se cuente con investigaciones realizadas por
parte de la carrera de Medicina ni por la Facultad de Ciencias de la Salud, en rela-
cion a la percepcion de los alumnos de cuan adecuadas son las sedes de IRP en
cuanto al campo clinico en general, aspectos de salud publica que coinciden con la
filosofia institucional como son: la prevencion y abordaje de los pacientes con enfer-
medades cronico-degenerativas y el desarrollo para la etapa profesional de sus
egresados.

Por lo anterior, se decidié realizar una investigacion con la que se pretende
evaluar la percepcion de los alumnos y egresados de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Montemorelos, acerca del campo clinico en su hospital sede durante
su afio IRP, y si los conocimientos adquiridos le fueron de utilidad en relacién a la
prevencion y abordaje de las enfermedades cronico-degenerativas y en la capacita-

cion para su desarrollo en la etapa profesional.

Pregunta de investigacion
La pregunta que motivd esta investigacion fue: ¢Cual es la percepcion que
tienen los alumnos y egresados de la carrera de Medicina de la Universidad de
Montemorelos acerca de lo adecuado del campo clinico en su hospital sede al finalizar
su afio de Internado Rotatorio de Pregrado y su preparacion en lo relacionado a la
prevencion y abordaje de los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, asi

como su preparacion para su desarrollo en la etapa profesional?

Objetivo general de la investigacion

El objetivo general que se planted en este estudio fue evaluar la percepcion que



tienen los alumnos y egresados de la carrera de Medicina de la Universidad de
Montemorelos acerca de lo adecuado del campo clinico en su hospital sede durante su
afio de Internado Rotatorio de Pregrado, y su preparacion en lo relacionado a la
prevencion y el abordaje de las principales enfermedades cronico-degenerativas, asi

como la preparacion para su desarrollo en la etapa profesional.

Objetivos especificos de la investigacion

Se plantearon los siguientes objetivos especificos para esta investigacion:

1. Conocer cual fue la percepcién que tuvieron los alumnos de la carrera de
medicina acerca del campo clinico en su hospital sede de Internado Rotatorio de
Pregrado inmediatamente a su término.

2. Conocer cual es la percepcién actual de los egresados de la carrera de
medicina acerca del campo clinico en su hospital sede de Internado Rotatorio de
Pregrado.

3. Comparar la percepcion de los egresados de la carrera de medicina acerca
del campo clinico inmediatamente al terminar su afio de internado, con su percepcion
actual.

4. Conocer cual es la percepcion actual de los egresados de la carrera de
medicina acerca de la prevencibn de las principales enfermedades cronico-
degenerativas.

5. Conocer cudl es la percepcién actual de los egresados de la carrera de
medicina acerca del abordaje de los pacientes con las principales enfermedades
cronico-degenerativas.

6. Conocer cual es la percepcion actual de los egresados de la carrera de
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medicina acerca de su capacitacion para el desarrollo en la etapa profesional.

Limitaciones

Las limitaciones a que estuvo sometido el estudio fueron:

1. Falta de instrumentos estandarizados que midan la percepcion de los
egresados de medicina en relaciébn al campo clinico de internado, prevenciéon y
abordaje de enfermedades Cronico-degenerativas y su preparacion para el desarrollo
en su etapa profesional.

2. Confiamos que la percepcion de los alumnos es igual a la realidad.

3. Confiarnos en la honestidad y buena voluntad de los alumnos y egresados de

medicina al responder los instrumentos.

Delimitaciones
Algunas de las delimitaciones de la investigacion son las que se plantean a
continuacion:
1. Se tomd en cuenta Unicamente la opiniébn de los alumnos y egresados de
medicina que realizaron su IRP dentro del periodo de julio del 2006 a junio del 2010.
2. Se consideraron solamente a los alumnos que realizaron su afio de IRP en
los Hospitales Generales de las Zonas No. 2 y 33 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Nuevo Leoén.

Trasfondo filosofico
Se considera que para que el ser humano pueda tener una vida en plenitud,
debe existir un equilibrio en todas las esferas de su vida y recibir una educacion fisica,

mental, moral y religiosa desde su nifiez.*



Definicion de términos

Abordaje terapéutico: conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos,
farmacoldgicos, quirdrgicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria
la curacion o el alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya
se ha llegado al diagndstico de las mismas.®

Ambiente educativo: Se refiere a la atmdésfera que se genera al interior del aula
durante la integracion grupal, que condiciona de alguna manera el papel que juega el
alumno como sujeto participante en la elaboracion de su propio conocimiento (vision
participativa de la educacion) o como objeto de la transmision de conocimientos
establecidos (visién pasiva de la educacién PS).2

Campo clinico: Establecimiento para la atencibn médica del Sistema Nacional
de Salud o bien alguna de sus areas o0 servicios que cuenta con las instalaciones,
eguipamiento, pacientes, personal médico, paramédico y administrativo, que confor-
man el escenario educativo para desarrollar programas académicos del plan de es-
tudios de la licenciatura en medicina.*

Ciclos clinicos: Asignaturas o modulos del plan de estudios de la licenciatura
en medicina que se cursan en campos clinicos, posterior a los ciclos basicos y previo
al internado de pregrado.’

Desarrollo profesional Continuo (Médico): Periodo de educacion y formacion
de los médicos que comienza después de la educacion médica basica y la formacion
de postgrado, y a partir de aqui se extiende a lo largo de toda la vida profesional.®

Establecimiento para la atencion médica: Todo aquél, publico, social o privado,

fijo o movil cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencion



médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, excepto consultorios.*

Enfermedades crénico degenerativas o no transmisibles: Son un grupo hete-
rogéneo de padecimientos que contribuyen a la morbi-mortalidad de los pacientes,
mediante un pequefio nUmero de desenlaces, por ejemplo: el sobrepeso, la obesi-
dad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.*

Institucion de salud: Toda organizacion con personalidad juridica de derecho
publico o privado, con capacidad para ofertar servicios de salud y responder de su
orden, estructura y prestaciones en uno 0 mas establecimientos para la atencion
médica.’

Internado Rotatorio de pregrado (IRP): Ciclo académico tedrico-practico que
se realiza como parte de los planes de estudio de licenciatura en medicina, como una
etapa que debe cubrirse previamente al servicio social, al examen profesional y al
titulo respectivo.t

Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en
nuestros sentidos.’

Prevencion: Segun la ONU es “la adopcion de medidas encaminadas a impe-
dir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién prima-
ria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales negativas”.®

Sede: Establecimiento para la atencién médica donde el alumno puede cursar
y desarrollar la totalidad o la mayor parte de los estudios y actividades contenidos en
el programa académico y operativo correspondiente.’

Servicio social en Medicina: Es un afio académico de caracter obligatorio que



estructura la etapa final de la formacién médica a nivel licenciatura; durante este pro-
ceso el médico desarrolla sus conocimientos, habilidades , destrezas y aptitudes,
dentro de un ambito de atencién a la salud en beneficio principalmente de aquellas

comunidades rurales con bajo desarrollo socioeconémico.!



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

El propésito del presente estudio fue evaluar la percepcion de los estudiantes
y egresados de la carrera de medicina de la Universidad de Montemorelos acerca del
campo clinico de su hospital sede de IRP, su preparacion para la prevencion y
abordaje de los pacientes con enfermedades cronico-degenerativas y si los
conocimientos adquiridos le fueron de utilidad para su desarrollo en su etapa
profesional.

A continuacion se presenta lo que la literatura describe acerca de las siguientes
variables del presente estudio: (a) percepcion, (b) campo clinico, (c) IRP, (d)
prevencion, (e) abordaje, (f) enfermedades crénico-degenerativas y (g) desarrollo en la

etapa profesional.

Percepcidn

La Real Academia Espafiola define a la percepcion como la sensacion interior
que resulta de una impresién material hecha en nuestros sentidos.’

Oviedo la define como el proceso de extraccion y seleccion de informacién
relevante, encargada de generar un estado de claridad y lucidez consciente, que
permite el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles
con el mundo circulante. #*

La percepcion también puede interpretarse como el proceso de interpretacion
9



de los estimulos, o sea de encontrar y construir significado.?® Lépez describe que es
el reconocimiento de las experiencias cotidianas, o que permite evocar experiencias y
conocimientos previamente adquiridos a lo largo de la vida, con los cuales se
comparan las nuevas experiencias, lo que permite identificarlas y aprenderlas para
interactuar con el entorno.'® Schiffman la define como los procesos psicolégicos en los
cuales intervienen la experiencia anterior o la memoria y el juicio y estan relacionadas
con la organizacion o integracion de los atributos sensoriales; esto es en el
conocimiento de las cosas de los acontecimientos y no nada mas meros rasgos o
cualidades. % Goldestein indica que son el resultado de los procesos de orden
superior o las sensaciones, y de una integracién o adicion de sensaciones. Este
proceso de integracion puede implicar otros procesos, tales como la memoria, y
puede estar afectado por las experiencias previas del sujeto perceptor.?’

Es importante hacer menciéon que la percepcion esta influida por los

antecedentes preconcebidos de cada individuo.

Campo clinico
La Norma Oficial Mexicana para la utilizacion de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado define al campo clinico como el establecimiento pa-
ra la atencion médica del Sistema Nacional de Salud o bien alguna de sus areas o
servicios que cuenta con las instalaciones, equipamiento, pacientes, personal médi-
co, paramédico y administrativo, que conforman el escenario educativo para desarro-

llar programas académicos del plan de estudios de la licenciatura en medicina.*

10



Ambiente educativo del campo clinico

Segun LoOpez y Matus, el ambiente educativo del campo clinico es la
atmosfera que se genera al interior del aula, la cual facilita o impide, segun sea el
caso, ciertas variantes de aprendizaje durante la integracién grupal, que condiciona
de alguna manera el papel que juega el alumno como sujeto participante en la
elaboracion de su propio conocimiento o como objeto de la transmision de
conocimientos establecidos, lo anterior es referido en su articulo Elaboracion y
validacion de un instrumento de medicion del ambiente educativo, publicado en la
Revista de Enfermeria del IMSS en el 2008.%°

Moreno y Viniegra (1999) refieren que el ambiente durante el proceso de
capacitacion y desempefio laboral en enfermeria debe ser estimulante y de
superacién, con claras implicaciones para el cumplimiento de su papel en el equipo
de salud y en la atencién de los pacientes a su cuidado, asi mismo debe haber
confianza, apoyo, satisfaccion, respeto, superacion y eficiencia.’

El Dr. Alberto Lifshitz, pionero en la educacion médica en México, en su
articulo Ensefianza de la Competencia Clinica, enfatiza que el aprendizaje del
médico en el ambiente clinico no se compara al aprendizaje tradicional en el aula de
clases, ya que en la clinica se puede integrar el conocimiento médico, con la solucion
de los problemas del paciente, hasta la expresion sumaria del saber meédico; puede
verse como un cuerpo de conocimientos o como la habilidad para atender a los
pacientes, la actitud o disposicion para ayudarlos auténticamente y como una
competencia o conjunto de competencias.*®

En la actualidad el ambiente educativo hospitalario se ha relacionado de
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manera importante con el concepto de competencias profesionales, como lo indican
Avila, Martinez, Cortés y Vera (2000), donde destacan una mayor vinculacion de la
teoria con la practica y una mayor integracion entre asistencia, docencia e
investigacion, en la que el alumno constituye el eje central del proceso educativo.*®

La responsabilidad del trabajo docente estriba en saber actuar con
responsabilidad y tener claro que la formacidén de los alumnos esta depositada en
sus manos; que los profesores son los que tienen la autoridad dentro del aula, la cual
debe ejercerse democraticamente y que permita la creacion de un ambiente que
facilite el conocimiento de los alumnos.*®

En la actualidad se da mucha importancia a la productividad y eficiencia
laboral y muy poca al ambiente educativo en los procesos de ensefianza, por lo que
a partir de dos enfoques de la educacion, uno tradicional pasivo-receptivo y otro
participativo. Morales y Medina (2007) elaboraron el instrumento denominado
AMADEC, con 120 items, con el fin de evaluar la percepcion del alumno de pregrado
de medicina acerca del ambiente educativo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Es fundamental la promocién de ambientes donde converjan e interactlen
condiciones y circunstancias intra y extra aulicas que propicien una labor educativa
cualitativamente diferente y de gran alcance, y que permita al alumno participar de
manera autonoma en la elaboracién de su propio conocimiento a partir de la critica
de su experiencia, refinando continuamente sus aptitudes y alejandose de practicas
rutinarias carentes de sentido. El esclarecimiento y superacion de la problematica

vinculada con las condiciones del ambiente académico que permita este proceso
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educativo mas refinado y de mayores alcances, debe ser una inquietud permanente
del personal dedicado a las labores docentes, como parte fundamental de su quehacer
educativo.’

Dentro del ambito educativo, la relacion pedagdgica profesor-alumno esta
profundamente influida por las caracteristicas del conjunto de las relaciones sociales,
culturales e ideolégicas dominantes. Esto tiene su traduccién en el papel que
desemperian el educador y el educando, lo que da como resultado cierta atmosfera o
ambiente educativo, que facilita o impida ciertas variantes de aprendizaje.*®

El ambiente de aprendizaje en las rotaciones clinicas de pregrado no es
siempre Optimo, y puede ser mejorado cuando un programa de evaluacion dirige el
aprendizaje de los estudiantes y la ensefianza de los supervisores en la direccidon
deseada. La supervision y retroalimentacion son factores esenciales que contribuyen
con los ambientes de aprendizaje en el lugar de trabajo y su frecuencia y calidad
pueden ser mejoradas.?’

El aprendizaje en un ambiente clinico tiene muchas fortalezas, ya que se enfoca
a un problema real en el contexto de una practica profesional, los estudiantes son
motivados por la importancia de su participacion activa. El pensamiento profesional, la
conducta y las actitudes son modelados por los maestros; sin embargo, también se
presentan desafios como presion de tiempo, demandas competitivas, elevado numero
de estudiantes, pocos pacientes, falta de recursos, ambiente clinico poco amigable y
pobre reconocimiento por parte de los maestros.?*

Con un adecuado numero de pacientes, una apropiada interaccion entre

estudiantes y pacientes, se pueden llevar a cabo un ambiente sin peligro donde se
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cuenta con suficiente tiempo para la atencién y una adecuada supervision, se pueden
maximizar las oportunidades de aprendizaje.??

Las acciones educativas que se desarrollan en el IMSS son la formacién de
personal a nivel técnico, licenciatura (medicina y enfermeria), de posgrado
(especializaciones, maestrias y doctorados), todos en conjuncién con instituciones
educativas. Estas labores de educacion formativa son de gran magnitud, basta
mencionar los cerca de 30,000 alumnos de la licenciatura de medicina, de las
diferentes universidades del pais, que en el lapso de un afio realizan algunos de sus
ciclos clinicos en unidades médicas del Instituto.?®

El Dr. Antonio Morales Gomez publico en el afio 2006 los resultados de una
encuesta aplicada a 1,997 alumnos de medicina que realizaron sus practicas clinicas
de pregrado en 46 unidades médicas llegando a la conclusion que el 70% de los
alumnos consideraron el ambiente educativo poco favorable para la reflexion, el
debate y el ejercicio de la critica.®

Los resultados del estudio antes mencionado son preocupantes ya que mas del
50 % de los estudiantes de Medicina de la Universidad de Montemorelos realizan su

afo de Internado Rotatorio de Pregrado en hospitales del IMSS.

Internado rotatorio de pregrado
En el siglo XIX en Alemania, Australia, Francia e Inglaterra se dio inici6 la re-
glamentacion de la ensefianza en los hospitales. En 1904 en los Estados Unidos se
cre6 formalmente el internado y las residencias médicas. En 1906 se publico en el
Diario Oficial de la Federacion de México, el nuevo plan de estudios para la carrera

de Medicina, donde se establecia que a partir del quinto afio, los alumnos deberian
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realizar sus practicas en el hospital, a fin de mejorar la calidad de su preparacion,
mediante el examen de estado de los enfermos cuya observacion se les habia en-
comendado.’

En 1912 apareci6 oficialmente en el plan de estudio publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacion de México el término internado, con el cual se decret6 que los
alumnos del sexto afio de la carrera de Medicina deberian permanecer dentro del
hospital para atender personalmente y bajo su responsabilidad los casos médicos,
quirurgicos y obstétricos. A partir de 1934 se establecié que la practica en hospitales
deberia realizarse durante un afio, en jornadas de 10 horas diarias.’

En 1952 se hizo obligatoria, por decreto presidencial, la participacion de las
instituciones de salud dependientes del Estado en el entrenamiento de los estudian-
tes y pasantes de Medicina. En 1956 se declard, por la Comisién Nacional de Inter-
nados y Residencias, que las practicas hospitalarias del sexto afio de la carrera se
realizarian a tiempo exclusivo bajo el nombre de Internado Rotatorio de Pregrado,
exigiéndose la permanencia y rotacion en los servicios asistenciales basicos.™

En 1983 se cred la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS) y el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio
Social que emitié las normas académicas y administrativas para el desarrollo del in-
ternado y se publicaron en el Diario Oficial las bases para la realizacion del internado
de pregrado en la Licenciatura en Medicina. En 1986 publicé las Normas Académicas
y Administrativas para el Desarrollo del Internado Rotatorio de Pregrado, y el internado
se constituyé como una etapa eminentemente practica, disefiada para que los alum-

nos, dediquen el mayor niumero de horas a realizar actividades que les permitan
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adquirir las competencias basicas que pondran en practica al egreso. **

En 2003 se publica la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003 para la
Utilizacion de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado, cuyo
objetivo es regular la utilizacion de las instalaciones y servicios de los establecimien-
tos para la atenciéon médica del Sistema Nacional de Salud, para coadyuvar en la
formacion de alumnos de la licenciatura de medicina. Define el Internado de Pregrado
como ciclo académico teorico-practico que se realiza como parte de los planes de
estudio de licenciatura en medicina, como una etapa que debe cubrirse previamente
al servicio social, al examen profesional y al titulo respectivo. En el inciso 4.1 se defi-
ne el Campo clinico como el establecimiento para la atencion médica del Sistema
Nacional de Salud o bien alguna de sus areas 0 servicios que cuenta con las instala-
ciones, equipamiento, pacientes, personal médico, paramédico y administrativo, que
conforman el escenario educativo para desarrollar programas académicos del plan
de estudios de la licenciatura en medicina.*

El Manual de IRP de la Carrera de Medicina de la Universidad de Montemorelos
indica que el afio de IRP, en la mayoria de las escuelas de medicina del pais, es con-
siderado como el sexto afio académico de la carrera de Medicina. Alli el estudiante
realiza sus précticas clinicas en diversos hospitales de segundo nivel de atencion, tan-
to del sector publico como del privado y rota durante dos meses por los servicios de
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna, Urgencias y
Medicina Familiar, conforme a la Norma Oficial Mexicana.

Este afio constituye una etapa fundamental en la preparacion de un Médico

General. Es durante este afo, cuando bajo el tutelaje de personal médico calificado,
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desarrolla habilidades psicomotoras, incrementa su nivel de conocimiento y se inte-
gra al equipo de salud, obteniendo experiencias y aprendizaje en el diagnostico, tra-
tamiento, rehabilitacién y prevencion de los problemas mas comunes de la practica
meédica. Es aqui donde el estudiante entra en contacto con la realidad de la ética de
la profesién médica y se reafirman los principios que regiran su practica profesional.*
El IRP es un afio importante en la formacion del alumno de medicina, en el
gue se debe favorecer el desarrollo de aptitudes complejas para la resolucion de
problemas clinicos que enfrentara en un futuro, sin embargo, la experiencia nos dice
gue no es asi. Existen estudios que han encontrado niveles bajos en la aptitud clinica
de los internos de pregrado en las diversas areas, con poca o0 ninguna mejoria al
terminar el internado. Esto pone en duda la calidad de la educacién actual.?
Nayen-Fernandez refiere que los internos se enfrentan a situaciones
meramente hospitalarias donde prevalece el concepto biolégico de enfermedad y no
el de la medicina integral en el propio contexto del paciente, ignorando el ambiente
comunitario en esa practica. Es frecuente que el alumno se encuentre ante nuevos
escenarios durante su servicio social, con pacientes en su entorno sociocultural,
donde existen otros problemas nunca planteados en su afio de practica durante el
internado y que tendran que enfrentar sin el cobijo de la tutoria. Indica que es
necesario que los Internos se involucren con el paciente en su propio medio y evaltuen
como influyen todos estos factores que se encuentran en la comunidad afectando la
calidad de vida, para que al mismo tiempo se pueda dar un enfoque integral e
individualizado al tratamiento y la prevencion de complicaciones, situacion que hoy en

dia no es posible otorgar en un medio hospitalario, donde la préactica clinica ofrece a
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los internos experiencias que fortalecen su aptitud clinica en multiples enfoque de la
medicina, pero dejan a un lado escenarios comunitarios que pudieran complementar

su preparacién para el servicio social.?

Prevencion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, prevencion es la adopcion de
medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas ®

La medicina preventiva implica tres niveles: La prevencion primaria, secundaria
y terciaria, que se detallan a continuacion:

1. Prevencion Primaria: Esté dirigida al individuo sano o aparentemente sano.
Sus objetivos particulares son: la promocién de la salud y la prevencién de las enfer-
medades. Para conseguirlo se dispone de la educacion para la salud y de la preven-
cion especifica.®

2. Prevenciéon Secundaria: Tiene como objetivos especiales: evitar que las en-
fermedades progresen y limitar la invalidez; estos objetivos se alcanzan mediante el
diagnostico correcto y tratamiento adecuado, actividades que tradicionalmente corres-
ponden al clinico. En este nivel de prevencién, las acciones se dirigen ya al enfermo. !

3. Prevencion Terciaria: Corresponde a la rehabilitacién tanto en lo fisico como
en lo mental y social. La terapia fisica, ocupacional y psicoldgica, tratan de conseguir
gue los individuos se adapten a su situacion, y puedan ser Gtiles asi mismos y a la
sociedad.*

Es importante mencionar que los alumnos realizan su afio de Internado mayor-
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mente en hospitales de segundo nivel de atencidbn donde mayormente se promueve la

prevencion secundaria y ocasionalmente la primaria.

Abordaje terapéutico

Conjunto de los medios de cualquier tipo: higiénicos, farmacoldgicos,
quirargicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria la curacion o el
alivio de enfermedades o algunos sintomas de éstas una vez que ya se ha llegado al
diagnéstico de las mismas.®

Con la experiencia obtenida durante el afio de internado al observar y participar
en la atencion correcta de varios pacientes con multiples patologias, el alumno
adquiere conocimientos, destrezas y habilidades que lo capacitaran para el abordaje
seguro de sus pacientes durante su afio de Servicio Social y su practica profesional

posterior.

Enfermedades cronico-degenerativas

Son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuyen a la morbi-
mortalidad de los pacientes, mediante un pequefio niumero de desenlaces, por
ejemplo: el sobrepeso, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes.*

Las enfermedades cronicas estan creciendo de forma sostenida en numerosos
paises de ingresos bajos y medios. La necesidad de proveer y comprender la relevan-
cia de las enfermedades cronicas y de intervenir urgentemente contra ellas es una
cuestion cada vez mas importante. Para ello es preciso que los dirigentes nacionales

refuercen las actividades de prevencién y control de las enfermedades cronicas.®?
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México y otros paises en Latinoamérica estan experimentando actualmente una
importante transicion nutricional demografica y epidemioldgica. Enfermedades crénicas
no transmisibles como la obesidad, Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension Arterial,
estan llegando a ser problemas de salud publica, lo anterior es debido a la falta de
ejercicio fisico y aumento de la dieta hipercalérica.*

Dentro de las principales causas de mortalidad por categoria de enfermedad y
lesidbn en México en el afio 2004, se reportaron las Enfermedades Isquémicas del Co-
razon, la Diabetes Mellitus y la Enfermedad Cerebro Vascular.®*

Bodenheimer refiere que las investigaciones han reportado que es posible mejo-
rar el cuidado de los pacientes con enfermedades crénicas y al mismo tiempo reducir
costos en sus tratamientos, con un sencillo Modelo de Cuidado Croénico, utilizando
medidas preventivas y de informacién al paciente.

Es conocido que el sindrome metabdlico aumenta la morbilidad y promueve el
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo I, aun antes de la aparicion de hiperglicemia. Los
componentes del sindrome metabdlico juegan un rol crucial en el desarrollo de la pa-
togénesis de las complicaciones macro vasculares. Por lo tanto el reconocer y tratar el
sindrome metabdlico puede ser una estrategia para prevenir la principal causa de
muerte, como son los eventos vasculares cerebrales de pacientes con Diabetes Melli-
tus Tipo 11.%

Por lo menos el 80% de las enfermedades cardiacas, infartos, Diabetes Mellitus
Tipo Il y el 40% de los canceres puedes evitarse con una dieta sana, actividad fisica
regular y evitar el uso de tabaco. Estas intervenciones han sido efectivas para reducir

el riesgo de las enfermedades cronico-degenerativas y han sido de gran ayuda en

20



varios paises. *’

Intervenciones de estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, resul-
taron en la reduccion de su incidencia, las cuales continuaron después que se inte-
rrumpié la consejeria de estilo de vida.®

Con la ayuda de hallazgos positivos recientes en la literatura acerca de la pre-
vencion de la Diabetes Mellitus y los esfuerzos por documentar los esfuerzos comuni-
tarios realizados a nivel local, estatal o nacional pueden ser de gran ayuda para las
comunidades con pacientes diabéticos.3

Desarrollo en etapa profesional (servicio social
y practica profesional posterior)

Periodo de educacion y formacién de los médicos que comienza después de

la educacion médica basica y la formacion de postgrado, y a partir de aqui se

extiende a lo largo de toda la vida profesional.®

Servicio social en Medicina

El Servicio Social es la realizacion obligatoria de actividades temporales que
ejecutan los estudiantes en el Ultimo afio de la carrera, tendientes a la aplicacion e
integracion de los conocimientos adquiridos en los afios previos de su formacion y
qgue implican el ejercicio de la practica médica profesional en beneficio o interés de la
sociedad, y tiene por objetivo extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cul-
tura a la sociedad; consolidar la formacién académica y profesional del alumno en el
servicio social; fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comu-
nidad a la que pertenece, y servir de apoyo a la Facultad de Medicina para evaluar la

educacién que imparte.*?
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El servicio social permite al recién egresado de la carrera de Medicina poner
en practica los conocimientos y habilidades adquiridas durante su formacion profe-
sional, al mismo tiempo que le brinda la oportunidad de establecer un vinculo directo
con los habitantes de una comunidad.*?

Por decreto presidencial a partir del afio de 1936 se establecio el programa de
Servicio Social obligatorio para los pasantes de medicina en México. Este hecho histo-
rico marco la pauta para que, desde entonces, las instituciones de educacion universi-
taria en el pais promuevan la formacion humanitaria como uno de los aspectos mas
importantes de la carrera de medicina. Es por ello que, actualmente, las diversas facul-
tades y escuelas del pais enfatizan la importancia de inculcar valores morales y éticos
en sus estudiantes para despertar un sentido de responsabilidad y compromiso con la
sociedad, especialmente con aquellas comunidades méas necesitadas.*®

El servicio social se ha convertido en uno de los eventos mas importantes del
proceso de maduracién profesional del médico. Durante un afio, el pasante realiza
actividades asistenciales, educativas y de promocion, que le presentan la oportuni-
dad de ayudar a una comunidad rural, no sélo a curar la enfermedad, sino también a
prevenirla y por lo tanto a conservar la salud. Esto lo lleva a asumir un papel de co-
ordinador de las acciones que se realicen en la localidad, con el fin de modificar posi-
tivamente las variables que pudieran afectar a la poblacion. De esta manera se com-
promete a compartir la responsabilidad de la promocién de la salud con los habitantes
de su comunidad. Estas circunstancias particulares del servicio social le permiten al
médico pasante crecer no sélo como profesional, sino también como ser humano.*®

La Dra. Laura Moreno Altamirano, Jefa del Departamento de Salud Publica de
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la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, al presen-
tar su plan de trabajo con su lema Libertad con compromiso destaco la importancia
de elaborar los planes y programas de las asignaturas del nuevo plan de estudios
con incentivos para la reflexion y la construccion de los conocimientos teéricos y me-
todologicos que los Médicos Generales deben tener sobre la salud publica, asi como
replantear el programa de practicas en la comunidad, buscando la participacion de
los alumnos en las Unidades de Primer nivel de atencion con el fin de que conozcan
los problemas reales de salud, los programas de promocion y de deteccion oportuna,
y complementar su preparacién para el Servicio Social y su practica futura como
meédicos generales. Agreg6 que se debe elaborar el perfil epidemiologico de los es-
tudiantes de la Carrera de Medicina para proponer medidas preventivas y de promo-
cion con énfasis en problemas de obesidad, alimentacion, actividad fisica, tabaquis-
mo, ingesta de alcohol y estrés entre otros.**

Santos Falcon refiere que los futuros profesionales de la salud deberian estar
preparados para asumir un papel méas activo y dinamizador en el fortalecimiento de la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, y poder construir un nuevo
modelo, que no sélo se oriente a la educacion sanitaria, Sino que tenga una orientacion
mas amplia, considerando los determinantes de la salud. La formacion universitaria se
basa esencialmente en lo recuperativo, privilegiando la actividad asistencial
hospitalaria, por lo que es necesario reorientar el proceso formativo en salud hacia lo
preventivo promocional, porque de esta manera se estaria respondiendo a la
problematica sanitaria y asi contribuir de alguna manera al mejoramiento de la calidad

de vida de las poblaciones del pais.*
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El afio de internado es de gran importancia, ya que ayuda a clarificar los
objetivos profesionales y es un enlace entre las expectativas de los graduandos de
medicina y las realidades de la practica médica.**

El conocimiento, la experiencia clinica, las destrezas, la conducta y los valores
éticos adquiridos durante el afio de internado son de utilidad en la vida profesional de
los doctores jévenes.*

Al finalizar su afio de internado y posteriormente su Servicio Social, algunos de
los alumnos optardn por ejercer la Medicina General, otros realizaran