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Contacto temprano del alumno de medicina
con su realidad de salud. Experiencia peruana

Alejandro Bermudez-Garcia, Claudia Mory-Arciniega

Recientemente, Barfios et al [1] publicaron en Edu-
cacion Médica la experiencia piloto del nuevo gra-
do conjunto de medicina de la Universitat Autono-
ma de Barcelona y la Universitat Pompeu Fabra en
relacion con la exposicién precoz a la realidad so-
ciosanitaria de los estudiantes y su satisfaccion.
Nuestra experiencia en la Escuela de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, en Lima, ratifica lo
planteado por los autores.

Desde hace cuatro aios, como parte del plan de
estudios, los alumnos del primer semestre visitan
los diferentes centros asistenciales correspondien-
tes al campo clinico de nuestra escuela. Estas visitas
estan dirigidas principalmente a que los alumnos
logren cuatro objetivos: conocer el sistema de salud
peruano, sensibilizar al alumno con la realidad del
paciente como persona que sufre, iniciar el desarro-
llo de la competencia de comunicacién y conocer
los determinantes de la salud en nuestro medio.

Los estudiantes visitan desde puestos de salud
en zonas periféricas de la ciudad con equipamiento
minimo hasta institutos especializados con alta tec-
nologia, asi como instituciones publicas y privadas.
Este contraste les permite entender las diferentes
realidades en las cuales podran desempeiar su la-
bor. Creemos que este momento, en el que el alum-
no comienza a descubrir el sistema de salud nacio-
nal y a la vez construye la visién de la comunidad,
es muy util para desarrollar un pensamiento critico
sobre la realidad a la que se enfrentard y, segtin esta,
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empezar a alinear su concepcién sobre el cuidado
de la salud.

El alumno inicia las entrevistas con pacientes in-
tentando entender todo lo que les ocurre a su alre-
dedor en el momento de sufrir una enfermedad;
para ello utilizamos el modelo cldsico de los deter-
minantes de salud desarrollado por Lalonde-Lafram-
boise [2]. De esa forma, pueden ver no solo la en-
fermedad, sino considerar el paciente como pro-
ducto de un determinante biolégico (en lo referido
a herencia, maduracidn, envejecimiento y desarro-
llo de los sistemas), los determinantes del medio
ambiente (fisicos, quimicos, bioldgicos y psicoso-
ciales), los hébitos de vida como causantes de en-
fermedad (decisiones asumidas y habitos nocivos) y
la organizacién de los servicios de salud en su po-
blacién (acceso a la prevencion, curacién y rehabili-
tacidén). Estas actividades han permitido a los alum-
nos reforzar su vocacién e incrementar su grado de
compromiso y responsabilidad.

Debemos destacar entonces que los alumnos de
medicina han de tener un contacto precoz con los
sistemas de salud de su comunidad para poder sen-
tar las bases necesarias de su formacion.
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