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Medicina académica y atencion primaria en
salud. Propuesta de abordaje conceptual
metodoldgica desde la practica educativa

René Cristébal Crocker Sagastume?™, Eva Glenda Korzi Caballero®#,
Marfa Romero Viveros®$, Mariana del Refugio Bernal Lara®?

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: Se analizan las practicas educativas en
medicina académica de atencion primaria en salud (APS)
que realizan profesores y alumnos en una escuela de
medicina con estudios incorporados a la Universidad
de Guadalajara.

Objetivo: Aportar elementos conceptuales y metodo-
|6gicos para realizar un estudio nacional en escuelas y
facultades de México.

Meétodo: Se aplicé un disefio transversal analitico. El uni-
verso docente esta constituido por 13 profesores de 8
unidades de aprendizaje del eje integrador de préacticas
profesionales en APS y 148 alumnos seleccionados por
numeros aleatorios de una poblacion de 361, con un

grado de confianza de 90%, 5% de error y una P de 0.5
calculadas con el programa Epi Info.

Resultados: Se muestran contradicciones en la percep-
cion de los modelos epidemiolégicos de los profesores,
en donde predomina el abordaje sociocultural y derechos
humanos (92%) con los espacios de practica donde asis-
ten los alumnos, que son de primer nivel de atencién de
tipo curativo (88%) (P=0.00) deficiencias en la gestion del
conocimiento a partir de la practica comunitaria (100%) y
en la promocion de la participacion comunitaria en donde
predomina un modelo directivo de trabajo en APS (72%)
Conclusiones: Hay contradicciones entre el modelo ted-
rico de APSy los escenarios de practica; desintegracion
de la practica en APS con la gestion del conocimiento y
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Medicina académica en atencién primaria para la salud

la promocion de la participacion comunitaria; el eje inte-
grador de préacticas profesionales en APS en el curriculo
es marginal.

Palabras clave: Medicina académica; atencion primaria

en salud; practicas educativas.
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Academic medicine and primary health
care. Proposal for a methodological
conceptual approach from educational
practice

Abstract

Introduction: The educational practices in Academic
Medicine of Primary Health Care (PHC) carried out by
professors and students in a medical school with stud-
ies incorporated into the University of Guadalajara are
analyzed.

Objective: To provide conceptual and methodological
elements to carry out a national study in schools and
colleges in Mexico.

Method: An analytical cross-sectional design was ap-
plied. The teaching universe is made up of 13 teachers

INTRODUCCION

En la investigacion se analizan las practicas educati-
vas en la Medicina Académica de Atencion Primaria
en Salud (APS) que se implementan como parte del
plan de estudios de una carrera de medicina incor-
porada a la Universidad de Guadalajara.

Desde el afio 1978, organismos internacionales for-
mularon la estrategia de atencion primaria en salud
(APS)%. En el ano 2018, se realizé la Conferencia de
Astana en donde se ratifican las principales propuesta
de Alma Ata y se proponen estrategias para moder-
nizarla, en la que sobresalen el acceso universal de los
servicios de salud con respeto a los derechos humanos?.

Desde el afio 2015, con la propuesta de Innova-
cién de Atencion a la Salud en México, se define que
la APS es la estrategia dominante para atender a la
salud de la poblacién mexicana’.

from 8 learning units of the integrating axis of professional
practices in PHC and 148 students selected by random
numbers from a population of 361, with a degree of con-
fidence of 90%, 5% error and a P of 0.5 calculated with
the Epi Info program.

Results: Contradictions are shown in the perception of
the epidemiological models of the teachers, where the
sociocultural approach and human rights predominate
(92%) with the practice spaces where the students at-
tend, which are of the first level of curative care (88%) (P
= 0.00) deficiencies in knowledge management based
on community practice (100%) and in promoting com-
munity participation where a directive model of work in
PHC predominates (72%)

Conclusions: There are contradictions between the theo-
retical model of PHC and the practice scenarios; disinte-
gration of PHC practice with knowledge management and
the promotion of community participation; the integrating
axis of professional practices in PHC in the curriculum
is marginal.

Keywords: Academic Medicine; Primary Health Care; edu-

cational practices.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Este reto genera la demanda a las escuelas de
medicina de México para reformular sus estrate-
gias en educacion médica y aportar elementos en
la innovaciéon del Modelo de Atencion a la Salud
desde el concepto de Medicina Académica en APS.
Desde esta situacion problemadtica, se formulan las
siguientes dudas de la investigacion: jcon qué pa-
radigma epidemioldgico analizan los profesores y
alumnos los problemas de salud en el programa de
Medicina Académica de APS?, ;cudl es el enfoque
de APS en las practicas que realizan los profesores
y alumnos?, ;como aplican en la practica educativa
el plan de estudios de la Carrera de Medicina, los
aspectos relacionados con gestion del conocimiento
y participacion de las comunidades?

La investigacion se fundamenta en los siguientes
conceptos:
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a) APS, definida como "la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente acepta-
bles, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena
participaciéon y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion...".
Es importante senalar que la APS esencial, debe
incluir, servicios de alta calidad para atender pro-
blemas de salud complejos y para el caso parti-
cular de la Medicina Académica, debe ser de alta
calidad académica.

b) Enfoque epidemioldgico dela APS: Es una cons-
truccién particular para el estudio, en donde se
retoman diversos autores>® que analizan el cam-
po de la formacién de profesionales de la salud
y los enfoques epidemioldgicos de la atencién
primaria en salud con base en los siguientes crite-
rios: clinico-laboratorial, sustentada en el método
clinico, exdmenes de gabinete y es eminentemen-
te curativo; clinico-epidemioldgico, combina el
analisis clinico con la causalidad de riesgos que
provocaron la enfermedad y es también un en-
foque curativo que domina la APS en el primer
nivel de atencidn a la salud; sociocultural y de-
rechos humanos, en donde se analizan determi-
nantes sociales de la salud y se reconoce la APS
como una estrategia para el derecho humano a
la salud. Este enfoque es anticipatorio a la enfer-
medad y realiza acciones en los entornos sociales
donde realizan su vida cotidiana los individuos
y las familias.

¢) Medicina Académica en APS, definida por los
autores como la forma de planificar, organizar y
practicar la educacion médica que se realiza en
los espacios de APS que incluyen: acciones de
docencia, investigacion y servicios de salud a las
comunidades.

El estudio tiene el objetivo de aportar elementos para
la mejora del Programa en la Carrera analizada, asi
como aportar elementos tedrico metodolégicos para
realizar un estudio a escala nacional, coordinado por
la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades de
Medicina (AMFEM).
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METODO

Se aplicd un disefio transversal analitico. El univer-
so de estudio fueron 13 profesores de 8 unidades
de aprendizaje del eje integrador en APS del plan
de estudios. Las unidades del eje integrador son:
Sociedad y Salud, Epidemiologia, Salud Publica I y
II, Salud en la Comunidad I, IL, IIT y IV que cons-
tituyen el 8% de la carga horaria total del plan de
estudios de la Carrera. Participaron 148 alumnos,
seleccionados en una tabla de nimeros aleatorios,
de un universo de 361, con un grado de confianza
del 90%, 5% de error y una P de 0.5 de acuerdo a los
criterios de EPI INFO’.

La captura de datos se realizé con dos encuestas
elaboradas por el equipo de investigadores?, valida-
das con una prueba piloto que constan de 43 items
para alumnos y 52 items para profesores, en donde
se analizan por escala de Likert las percepciones
que tienen los profesores y alumnos, con base en
las siguientes categorias de analisis de interés para
responder las preguntas de investigacion: paradig-
ma epidemiolégico, enfoque de APS en la practica,
caracteristicas del plan de estudios que se imple-
menta; caracteristicas de la gestion del conocimiento
en APS y fomento de la participacién comunitaria.
Otras categorias que se analizan en el instrumento,
pero que no responden a las preguntas del estudio
son: fomento de equipos interprofesionales entre
carreras de ciencias de la salud en APS y auto per-
cepcion de necesidades formativas en APS.

Para el andlisis de datos se utilizan los Sofware
Stata y Excell, aplicando porcentajes para los datos
descriptivos y X2 y T de student para los datos in-
ferenciales.

Consideraciones éticas

Con relacion a la proteccion de las personas parti-
cipantes en el estudio, los autores declaran que para
esta investigacion no se han realizado experimentos
en los profesores y alumnos, por lo que se considera
un estudio de riesgo bajo; en lo relacionado con la
confidencialidad de los datos, en el articulo se man-
tiene el anonimato de los investigados y se respecta
sus puntos de vista sobre el tema de estudio: con

a) Por favor, contacte al autor para correspondencia si desea consultar
el instrumento.
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Figura 1. Porcentaje de docentes que identifica el paradigma epidemiolégico con
que se analizan los problemas de salud en aula y en practica con los alumnos
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respecto al derecho ala privacidad y consentimiento
informado, los autores declaran que los participantes
han proporcionado su consentimiento previa infor-
macion, y que se ha realizado la investigacion con
autorizacion institucional y validacién por el Comité
de Etica del Centro estudiado.

RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los resultados
del estudio vinculados a las preguntas de investi-
gacion agrupados en cuatro apartados: Paradigma
epidemiologico y practicas de APS, caracteristicas
del paradigma epidemioldgico y su relacion con el
curriculo y las practicas educativas para la gestion

del conocimiento y la participacion de las comuni-
dades.

a) Paradigma epidemiolégico y practicas en
APS

Con relacién al paradigma epidemiolégico para ana-
lizar los problemas de salud, los profesores recono-
cen el enfoque de APS Sociocultural y de Derechos
Humanos en 92%, el Clinico epidemioldgico en 77%
y el abordaje Clinico Laboratorial en 38% (figura
1), pero no los aplican en el proceso de aprendizaje
dela APS, ya que el 100% de los alumnos no tienen
claro el paradigma en el abordaje epidemiolégico.

humanos

E188% de los docentes acude a practicas para rea-
lizar el analisis de los problemas de salud de la Me-
dicina Académica en APS y lo aplican en el Primer
Nivel de Atencion de tipo curativo. El enfoque de
atencion en las practicas de APS desde los alumnos
es el de Primer Nivel de Atencién (66.7%).

Con base en los resultados previos, al contrastar
los resultados que los profesores promueven a nivel
tedrico, en donde predomina el enfoque Sociocultu-
ral y de Derechos Humanos (92%) con los escenarios
donde realizan sus practicas de APS (66.7%) en don-
de predomina el primer nivel de atencion a la salud
de tipo curativo, se encuentra una contradiccion
significativa analizada con X? (P=0000).

b) Caracteristicas del curriculo y su
implementacién en la Medicina Académica
de APS
El modelo curricular que sustenta el plan de estu-
dios es mixto, conformado por 3 areas formativas:
Basica Comun, Bésico Particular y Especializante,
asi como 3 ejes curriculares: Practicas Profesionales,
Cientifico y Formacion de Valores. Las practicas pro-
fesionales de la Medicina Académica en APS estdn
en el Eje de Practicas profesionales.

El 64% de los docentes sefialan que propician ac-
tividades de promocién y prevencion de la salud, en

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.40.21373
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Figura 2. Caracteristicas de los procesos de gestion y transferencia del

conocimiento en APS desde la percepcion de los alumnos
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las que ponen en practica el enfoque de Competen-
cias Profesionales Integradas, propuesto en la funda-
mentacion curricular; sin embargo, hay una elevada
cifra de docentes que no contesta esta pregunta (44%)
porque desconocen el modelo curricular.

Como parte del encuadre de los programas edu-
cativos, el modelo curricular institucional promueve
la explicacion del curso en el contexto del eje de prac-
ticas. Sin embargo, el 61.5% de los alumnos refiere
que su maestro le explicé el eje curricular y sus areas
formativas y 35.8% sefala que no se lo explicaron.
81.8% de los alumnos reconoce que las practicas pro-
fesionales en APS son una necesidad que se expresa
en el plan de estudios de su carrera, lo que consideran
congruente a las demandas laborales actuales.

Los docentes vinculan los proyectos y problemas
observados en sus practicas de APS con otras mate-
rias tedricas, como Epidemiologia, Estadistica, etc.,
en 92%, por lo que se considera son congruentes con
la propuesta del modelo curricular, ya que utilizan el
conocimiento obtenido de varias unidades de aprendi-
zaje en un mismo espacio de la realidad social y consi-
deran congruente el espacio y actividades de practica
de la Medicina Académica en APS con el curriculo.
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c) Caracteristicas de la practica educativa
en la gestién del conocimiento en APS
Los docentes vinculan los proyectos en la imple-
mentacion practica de la Medicina Académica en
APS con otras unidades de aprendizaje relacionadas
con el eje curricular de tipo cientifico en 88%; sin
embargo, el 100% no solicitan a los alumnos reali-
zar acciones de gestion del conocimiento en APS, a
partir de los problemas detectados en los escenarios
de practica en el primer nivel de atencién a la salud.
Respecto al papel de la gestion del conocimiento
en su practica, 95% de los alumnos refieren utilizar
las bases de datos oficiales y aplicaciones que les pro-
porcionan en diversas materias, el 85.8% utiliza las
bases de datos oficiales y aplicaciones que ya cono-
cian; 91.8% de los alumnos refiere que los proyectos
de APS aportan datos para analizar sus trabajos de
investigacion en las unidades de aprendizaje del eje
integrador cientifico, 63.5% comentan que los traba-
jos de investigacion que realizan en otros materias,
son de temas ajenos al trabajo que realizan en APS
(figura 2). Es importante aclarar que la investigacion
realizada por los alumnos son trabajos documenta-
les sin base empirica.
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d) Fomento de la participacion comunitaria
Desde la vision de los profesores, los alumnos llevan
a cabo actividades que promueven la accion parti-
cipante (78%), pero al contrastarlo con las activi-
dades realizadas en el espacio de practicas, no es
congruente, ya que se enfocan mas en realizar ac-
tividades vinculadas al modelo de APS en el Primer
Nivel de Atencion. Los alumnos tienen 72% de activi-
dades con base en un modelo directivo de trabajo en
APS, por su incursion principalmente en escenarios
institucionales en donde se dedican a actividades
asistenciales de tipo curativo, no hubo evidencias
de actividades que promovieran la respuesta social
organizada de las comunidades en las dreas de salud.

El 81% de los alumnos comenta que las activida-
des realizadas con la poblacion se planificaban en el
aula de clases entre alumnos y profesores, pero que
no se tomaban en cuenta cudles eran las necesidades
de salud de la poblacion. Con relacién a la cobertura
de servicios, el 73% responde que realizan activida-
des en instituciones de salud que buscan aumentar
la cobertura sanitaria.

DISCUSION

La Medicina Académica de APS que se implementa
en el Eje Integrador de Practicas Profesionales de
la institucion educativa que se analiza, se realiza
en instituciones de Primer Nivel de Atencién a la
Salud, lo que genera contradiccion en el uso de mo-
delos epidemioldgicos que buscan promover la APS
integral de Alma Ata y de Derechos Humanos, que
es el fundamento de la nueva estrategia de salud en
México desde el ano 2015. Se requiere que las escue-
las y facultades de medicina desarrollen sus propios
centros modélicos de medicina académica de APS
y no solamente realicen actividades de aprendizaje
en atencion curativa de primer nivel de atencién®.

Los resultados anteriores coinciden con el es-
tudio realizado en Chile’, en donde sefialan que la
mayor limitante para implementar un modelo de
Medicina Académica de APS son las practicas de
atencion a la salud, dominadas por una concepcion
de atencidn curativa.

El plan de estudios que se implementa en la Ca-
rrera de Medicina analizada, estd dominado por el
enfoque clinico y de visién biomédica de atencién
a la salud, lo que dificulta la implementacién de un

abordaje de APS que promueva un nuevo modelo de
atencion a la salud que sea integral, integrada, con-
tinua, personalizada, comprometida con la comu-
nidad, con tecnologia adecuada, basada en la salud
y no en la enfermedad, que gradualmente sustituya
al modelo biomédico propuesto desde la década de
los cincuenta del Siglo XX".

El eje integrador de APS se vincula con las uni-
dades de aprendizaje del Eje Cientifico y no es una
practica que se estimule por los docentes como me-
dio de gestion del conocimiento.

Profesores y alumnos resaltan la importancia de
implementar la integracion de la docencia-servicio e
investigacion en la practica de Medicina Académi-
ca de APS, es un area de oportunidad que se debe
mejorar en la institucion, tal como ya fue demos-
trado en 11 paises por la Fundacion Kellog, desde
1992; y Brasil, desde el afio 2002", donde se aplican
programas para fomentar cambios curriculares en
las escuelas de Medicina para orientar la educaciéon
médica hacia la Medicina Académica de APS.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

El instrumento esta construido con preguntas de
opinién utilizando un instrumento que necesita una
mejor validacién y otro tipo de escala de valora-
cién'?, para utilizarse en un estudio nacional de es-
cuelas y facultades de Medicina.

Es un estudio de autopercepciones de profeso-
res y alumnos. Para una mayor profundizacién en
el andlisis de la medicina a académica de APS en
escuelas y facultades de medicina, se necesitan ins-
trumentos observacionales prospectivos y pruebas
experimentales para analizar probables interven-
ciones.

CONCLUSIONES

A partir de la experiencia analizada de Medicina
Académica en APS, se concluye que hay contradic-
ciones entre el enfoque tedrico epidemiologico que
buscan promover los docentes, que esta dominado
por el enfoque de APS Sociocultural y de Derechos
Humanos y los escenarios donde realizan sus practi-
caslos alumnos, que son de primer nivel de atencion
a la salud de tipo curativo, aspecto que habra que
analizar en las escuelas y facultades de medicina
del pais, sobre la conveniencia de generar sus pro-
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pios escenarios de aprendizaje, a través de promover
centros modélicos de medicina académica de APS.

En el plan de estudios de la carrera de medicina
analizada, el eje integrador de practicas profesiona-
les en atencién primaria para la salud es marginal
y con enfoque biomédico, por lo que es importante
transitar a un enfoque de APS integral, personaliza-
da, comprometida con la comunidad, con tecnologia
adecuada, basada en la salud y no en la enfermedad.

Existen deficiencias en la integracion del apren-
dizaje de problemas, desde los escenarios de practica
con la gestion del conocimiento, que promuevan
el pensamiento critico cientifico de los alumnos y
profesores.

La promocion de la participacion comunitaria
realizada por profesores y alumnos esta dominada
por gestion directiva, sin tomar en cuenta las nece-
sidades y demandas de la poblacién.

La problematica de la medicina académica en
APS detectada en el presente estudio, debera pro-
fundizarse en un estudio nacional con una mejor
estandarizacion instrumental para contribuir a ge-
nerar espacios, en donde se propicie el aprendizaje en
centros modélicos de APS para contribuir a mejorar
la politica nacional de atencidn a la salud.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« RCCS: Coordinador de la investigacion, elabora-
cidn de encuestas, andlisis de datos, elaboracion
y revision de articulo cientifico.

o EGKC: Elaboracion de encuestas, aplicacion de
encuestas, analisis de datos, revisién de articulo
cientifico.

o MRV: Aplicacion de encuestas, andlisis de datos,
revision de articulo de cientifico.

o MRBL: Aplicacion de encuestas, andlisis de datos.

AGRADECIMIENTO
Ninguno.

PRESENTACIONES PREVIAS

El presente trabajo fue aprobado y presentado como
cartel cientifico en el 1°" Congreso Digital de Edu-
cacién Médica “La Educaciéon Médica ante los de-
safios dela sociedad”, organizado por la Asociacion
Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina y
realizado del 7 al 9 de octubre del 2020.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.40.21373 | Inv Ed Med. Vol. 10, n.° 40, octubre-diciembre 2021 @—

R. C. Crocker Sagastume et al.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno. Q

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

OMS/UNICEF. Declaracion de Alma Ata 1978. A 32 afios
dela Declaracion de Alma Ata. 2006. [Consultado 10 enero
2020] Disponible en: https://bit.ly/3kyHylU
OMS/UNICEF. Declaracion de Astand. Conferencia Mun-
dial sobre Atencion Primaria de Salud. Desde Alma-Ata ha-
ciala cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible. 26-26 octubre, 2018. Astand, Kazachstan.
WHO/HIS/SDS/2018.61 World Health Organization and
the United Nations Children’s Fund. [Consultado 20 enero
2020] Disponible en: gcphc-declaration-sp.pdf (who.int)
Secretarfa de Salud Federal de México. Modelo de Atencion
Integral a la Salud (MAI). 2018. [Consultado 10 enero del
2020] Disponible en: https://bit.ly/3ABUB8o
OMS/UNICEF. Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre
de 1978. [Consultado 5 enero 2020] Disponible en: https://
www.paho.org/es/alma-ata

Crocker R, Hunot C, Moreno L, Lépez P, Gonzalez M.
Epistemologias y paradigmas de los campos disciplinares
de la nutricién y los alimentos en la formacién de nutrio-
logos. Analisis y propuestas para el desarrollo curricular.
Rev Educacion y Desarrollo. 2012. 21:49-57. Disponible
en: https://bit.ly/2XNUIZS

Valdivia N. Epidemiologia y atencién primaria de salud. Rev
Cubana Hig Epidemiol [online]. 2003;41:2-3. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scieloOrg/php/reference.php?pid=S1561
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Epi Info
reset. Population Survey or Descriptive Stadistic. 2016. Dis-
ponible en: https://bit.ly/2Zig3BP (Descargas de soporte
Epi Info™ CDC).

Gonzalez R. Atencion primaria de la salud. Unidades de
apoyo para el aprendizaje. CUAED/Facultad de Medicina
UNAM. 2019. Disponible en: https:/bit.ly/3hQCg0a
Parada M, Romero M, Moranga F. Educacion médica para
la Atencién Primaria de Salud: vision de los docentes y es-
tudiantes. Rev Med Chile 2016;144:1059-66. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v144n8/artl4.pdf

Roa R. Proceso Salud y Enfermedad: Crisis del Paradigma
Biomédico. En: Atencién Primaria y Medicina Familiar.
Tomo 1. 2015. p. 33-34. Disponible en: https://bit.ly/3Csmdg]
(smu.org.uy)

OPS/OMS. La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en
las Américas No. 2: La formacion en Medicina Orientada hacia
la Atencion Primaria de Salud. Washington, D.C. 2008. p 9-22
Matas A. Disefio del formato de escalas tipo Likert: un estado
dela cuestion. Revista Electronica de Investigacion Educativa.
2018;20(1):38-47. https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.1.1347.


https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
https://www.paho.org/es/alma-ata
https://www.paho.org/es/alma-ata

