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Pregunta de reflexion: 5.5. ;Cémo pueden contribuir los estudiantes a que desde las instituciones de educacién superior
se construya una sociedad mas justa, solidaria y prospera, que haga frente a la pobreza, la intolerancia, la violencia, el
analfabetismo, el hambre y el deterioro ambiental? ;Como fortalecen la pertinencia y la responsabilidad social de la
educacion superior?

RESUMEN

El servicio social de medicina atiende una parte importante de la poblacion, sobre todo a los que carecen de servicios
primarios. Al realizar una encuesta en estudiantes de la escuela de medicina de la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco, en 2007, se encontré que no hay coherencia entre el aio de servicio social y el curriculumy que se contribuye
poco en la construccion social de la salud ya que esta desvinculado del proceso educativo en su etapa escolar.

PALABRAS CLAVE

Atencion primaria de la salud, educacion médica, medicina preventiva, promocion de la salud

ABSTRACT

The medical student social service is usual medical assistance to the poorest people. In 2007 it was performed an
investigation in medical students from the Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, it was found no coherence
between actitities in social service and the academic program. In consecuence, threre was a little contribution to the
health social construccion, because the break from medical education in escholar fase.
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INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La importancia de las Instituciones de Educacion Superior (IES) en la atencion primaria de la salud en México es de tal
magnitud que representa mas de la mitad de la prestacion de los servicios de este tipo de servicios. La ANUIES (2006)
describe que: “los servicios de atencion comunitaria proporcionados por las IES beneficiaron a mas de 3.2 millones
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personas, fundamentalmente en las areas de la salud y de la educacion. Asi, las IES publicas contribuyen en mayor
medida a la prestacion de estos servicios, dando cobertura al 58% de la atencion.” Sin embargo, sélo el 20% los
prestadores de servicio social en medicina lo hicieron en programas que operan zonas del pais que requieren de mayor
atencion y desarrollo, dando respuesta a problemas relacionados principalmente con las areas de la salud. Este
fenémeno se debe a que la educacion médica formal no esta disefiada a reforzar las actitudes a favor de la prevencion, y
los cambios en las expectativas profesionales y las actitudes de estudiantes de medicina no se centran en los aspectos
preventivos y sociales de la educacion y la consulta médica en comunidades. En ese informe de ANUIES se encuentra que
los seis problemas mas significativos para la prestacion del servicio social, en general, son, en ese orden:

1. Desempeiio de actividades distintas a las acordadas.

2, Faltade adecuacion de los programas de servicio social con los perfiles profesionales.

3. Faltade recursos econémicos.

4. Desconocimiento de la normatividad en servicio social.

5. Falta de adecuacion de los programas de servicio social al perfil de los programas de estudio.

6. Falta deinformacion sobre los resultados e impacto de las actividades realizadas por los prestadores.

Sin embargo, no se encuentran en la literatura analisis de como estos problemas se afrontan, si plantean conflictos con el
proceso escolar o si existe un proceso académico continuo y constante que fortalezca la formacion de los estudiantes
hacia el campo de servicio social, en el primer nivel de atencién. De ese modo, si un elevado porcentaje de la atencién
médica de primer nivel es prestada por pasantes, es importante conocer su percepcion de ese aino de practica
profesional.

DESARROLLO METODOLOGICO

Para analizar esto se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y analitico. Se aplicé un cuestionario a
representativo aleatorio a 44 de 356 médicos pasantes del servicio social de médico cirujano de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco, que realizaron su servicio social en la promocioén julio de 2007 a julio de 2008. Este fue disefiado
para evaluar la percepcion en base a cuatro criterios, informacién del servicio (pregunta 1), percepcion del desempeiio
deseable (pregunta 2), instrumentos como conocimientos, habilidades, apoyos e intereses (preguntas 3, 4 y 5),
percepcion de las oportunidades de aplicacion en el servicio (preguntas 6, 7 y 8).

RESULTADOS

La premisa de que el servicio social es hacia las comunidades marginadas para garantizar la atenciéon a la salud
proporcionando servicios de calidad no se cumple, ya que, si tomamos en consideracion los promedios, los mas altos, y
por consiguiente, los mejores estudiantes desde ésta optica, se encuentran en los centros de salud metropolitanos o
suburbanos y no en los rurales. Falta determinar si este tipo de escala, desde la optica de la escuela tradicional, centrada
en la calificacion derivada del examen final, es verdadera.

En la pregunta 1, es evidente la existencia de incoherencia conceptual e intencional de lo que es la labor de primer nivel
de atencion y la informacion que normalmente reciben durante el proceso educativo, pues sélo 6.8% mencionaron que
recibieron informacién de sus profesores.

Acerca del nivel de calidad de la informacién que los estudiantes recibieron de las labores en el servicio social, s6lo 9%
manifestaron tener plena conciencia de lo que es el trabajo de primer nivel de atencion. Los estudiantes en ese plan son
becarios de la Secretaria de Salud, y tradicionalmente se les informa de las actividades del servicio en un curso previo a la
prestacion del servicio. Una de las modificaciones importantes del plan 2006, es que, de acuerdo al modelo educativo
(Zapata et al., 2005), los estudiantes conservan su estatus de estudiantes pues el servicio social tiene créditos.

Contrariamente al énfasis tradicional de la escuela, donde morfologia es importante y donde se hace a los estudiantes

memoricen y repitan sus conceptos, en el servicio es de las opciones que menores promedios de necesidad y uso tienen.
Acompaiandola se encuentran los conceptos de cirugia mayor y las asignaturas de bioquimica, biologia celular y
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biologia molecular. Por otra parte, el manejo de las normas oficiales mexicanas, asi como habilidades de trabajo en el
equipo de salud se encuentran como primera necesidad.

Al responder a la pregunta 4, acerca de los apoyos que necesitan para elevar la calidad de su desempeiio, de un maximo
de 5 de promedio los estudiantes escogen cursos de formacion con 3.1, lo cual contrasta con las otras opciones, apoyo de
la Secretaria de Salud 2.6, y apoyo de la UJAT, asesoria de los profesores y actividades de intercambio con compaiieros y
asesores con 2.7. Esta claro que los estudiantes se encuentran laborando en un campo que no conocen en su totalidad y
perciben que la respuesta es la actualizacion. Sin embargo, ellos no perciben que las tecnologias de la informacion y
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Pregunta 5. Interés por aportar de los estudiantes. Los estudiantes seleccionaron
mas de una opcion. Educacion para la salud (A), prevencion infecto contagiosas (B),
prevencién cronico degenerativas (C), vigilancia epidemiolégica (D), proyectos de
investigacion (E), (n = 44). Al ordenar de manera decreciente, el promedic de quienes
solicitan mas cursos de formacion es superior a las otras opciones.

comunicacion sean relevantes, porque no ponderan a aquellas en la pregunta antecedente.

En la pregunta 5, muestra el interés por aportar de parte de los estudiantes, la mayor respuesta se encuentra en su
interés por educar a la poblacion con 84%, lo cual se correlaciona con la inmediata, apoyo a las campaiias de prevencion
de enfermedades cronico-degenerativas. Sin embargo, aunque existia un curso de didactica para los estudiantes del plan
1998, éste se centraba en memorizar y repetir una serie de personas y corrientes y aunque en la reestructuracion del
2006 se hace énfasis en la educacion para la salud, existe dificultad para que se manejen las asignaturas para trabajo en
el terreno, por las caracteristicas del trabajo escolar, de acuerdo a las recomendaciones de COMAEM en 2007. Es urgente
transitar a un modo de trabajo centrado en el aprendizaje que permita desarrollar estas competencias sentidas y otras
no percibidas como el manejo de informacion. El apoyo a los proyectos de investigacion en salud recibié la ponderacion
mas baja con sélo 27% (ver figura).

En la pregunta 6, mayor apego a un programa, la atencion a enfermos recibe 3.1 de 5 puntos que es el maximo, siguiendo
el modelo de atencion a la enfermedad mas el modelo de prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, lo cual
es producto de la ponderacion al segundo nivel como campo clinico. La gestion de los servicios es la menos ponderada
por los estudiantes con 2.2, educacion de la comunidad 2.6, apoyos a la gestion de servicios para elevar la calidad de vida
(agua potable, alcantarillado, etc.) 2.2, proyectos de investigacion en salud 2.5, modificar los estilos de vida 2.5.
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RECOMENDACIONES

Para cumplir con el doble propésito del servicio social como educativo y asistencial (Lopez et al., 2004), los estudiantes

deben ser capaces de identificar las problematicas de salud mas comunes en nuestro estado y transformar con su

ejercicio profesional la realidad que se vislumbra en un futuro inmediato a nivel individual, familiar y comunitario, sobre

todo en las areas mas desprotegidas, pues no es sinénimo de rural, como se explicita en la Ley General de Salud. Para ello

deberia trabajarse mas en:

. Proporcionar al estudiante un espacio para fortalecer sus competencias de promocion de los habitos saludables en
los grupos sociales.

. Promover en el estudiante una integracion de las competencias desarrolladas a la practica comunitaria supervisada.

. Fomentar que el estudiante aplique los procedimientos y habilidades adquiridas por medio de procesos cognitivos y
tedricos en apoyo a las actividades basicas de saneamiento.

. Favorecer que el estudiante reconozca el proceso salud-enfermedad-atencién bajo el enfoque de atencion primaria
ala salud.

. Proporcionar a los estudiantes los sustentos conceptuales y cognitivos que permitan vincular la medicina
comunitaria con la ciencia basica.

. Propiciar que los estudiantes fortalezcan las competencias para enfrentar los problemas mas frecuentes que
motivan la consulta de primer nivel de atencién al integrar la historia natural de la enfermedad y mecanismos de
prevencion, diagndstico y tratamiento.

CONCLUSIONES

Los estudiantes que presumiblemente son los mejores no acuden a las comunidades mas necesitadas, no perciben el
servicio social como el campo de trabajo del médico general, y aunque perciben la medicina preventiva y la promocién de
la salud como necesarias no las ponderan adecuadamente.
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ANEXO
Experiencia profesional

Juan Manuel Muiioz Cano

Médico cirujano, maestro en biologia molecular. Profesor investigador de medicina de la Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco. Es perfil PROMEP, ha escrito libros y articulos de educacion, de literatura y medicina. Ha ganado premios
literarios y ha desarrollado proyectos financiados por SEP y CONACYT.

Leonor Alvarado Cortés

Médico cirujano, egresada de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.

Teresita del Nifio Jesis Maldonado Salazar

Educadora, pedagoga y maestra en educacion ambiental. Ha escrito libros para la SEP y el SECADESU de SEMARNAT. Es
docente de la Universidad Pedagégica Nacional.
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