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RESUMEN

Introduccion: A lo largo de la historia, el conocimiento y formacion médica han estado en
constante evolucion. De igual forma, los conceptos sobre salud, enfermedad y atencion han
sido sujetos a cambios gracias a la investigacion y tecnologia. La educacion médica, ha
cambiado con el paso del tiempo y las escuelas de medicina han formado médicos con diversas
practicas, algunas con conocimientos Unicamente relacionados a interpretar la enfermedad; v,
otros formados desde paradigmas humanistas que entienden al paciente como un ser
biopsicosocial, y la salud y enfermedad asociados a estos determinantes. (Cepero, Mederos,

Hidalgo, 2005)

El modelo biomédico, se presenta ain como el predominante en la medicina, considera a la
enfermedad como una disfuncion organica, en este modelo se centra en las dolencias y ve al
cuerpo humano como una maquina y a la enfermedad como el producto de una disfuncion
mecanica, molecular, que los médicos deben corregir. Por ende, la orientacion del modelo
biomédico es hacia el origen de la enfermedad, centrandose Gnicamente en la parte bioldgica,
a buscar el defecto que genera la enfermedad, mas no hacia entender que el sujeto de interés es
el enfermo maés no la enfermedad. En las Gltimas décadas, la medicina ha tenido una profunda
transformacion por los avances tecnoldgicos cientificos, partiendo de lo macro hacia lo micro,
entendiendo que hay procesos fisioldgicos que dependen de cargas, iones, transporte de
proteinas, etc., haciendo que cada vez nos olvidemos de que el sujeto en enfermedad es un ser
humano, y el ser humano es un ser biopsicosocial con interacciones sociales, rodeado de un

medio ambiente, econdémico, politico, social, no solo un ente biologico.

George Engel, en los afios 70 del siglo pasado, propuso el modelo o paradigma biopsicosocial,

considerado como una filosofia del cuidado clinico y también como una guia de préactica



clinica, donde se plantea que la aparicion de una enfermedad desencadena un conjunto de
factores, en los cuales destacan los bioldgicos, individuales y sociales, ademas considera que
los factores psicosociales pueden determinar la susceptibilidad, la severidad y tener un papel

fundamental en el curso de la enfermedad o de la curacién. (Bolton, 2020)

Objetivo: Describir las percepciones y experiencias del médico rural graduado en la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) en el periodo 2021-

2022.

Metodologia: Se realiz6 una entrevista a profundidad con preguntas abiertas a 167 médicos
rurales de tres cohortes (enero 2021, septiembre 2021, enero 2022). La entrevista tenia 8
preguntas, elaboradas con la finalidad de analizar las experiencias y percepciones sobre el
trabajo del médico rural graduado en la PUCE, la aplicacion y uso del paradigma biopsicosocial
en su formacién y actividades como profesional, focalizando la relacion al continuum médico-
paciente y salud- enfermedad-tratamiento. Toda la informacion cualitativa obtenida fue

sistematizada con ayuda del programa informatico Atlas-TI.

Los resultados obtenidos con esta tesis seran de relevancia para evaluar el impacto positivo o
no del uso del modelo biopsicosocial en la formacion de profesionales médicos de la facultad

de medicina de la PUCE.

Resultados: Se obtuvo una percepcion positiva de los médicos rurales formados en la PUCE
con respecto al modelo de ensefianza biopsicosocial que imparte la facultad, en comparacion
con el desempefio de otros profesionales de la salud graduados en otras universidades. Ademas,
la influencia de diferentes factores durante el pregrado como el contacto temprano con
pacientes, IDIS, ABP y el enfoque psicosocial, han ayudado a dar un manejo integral a cada

paciente.



Conclusiones: Los médicos rurales graduados en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador consideran que el paradigma biopsicosocial les ha permitido cumplir de forma
complementaria y 6ptima su labor en su afio de salud rural, es asi como han podido brindar un
abordaje integral, tener un buena relacion médico paciente, brindar educacion a su comunidad

y poder tratar las enfermedades mas prevalentes en su comunidad.

Palabras Clave: modelo biopsicosocial, percepciones, experiencias, afio de salud rural.

Abstract
Background:Throughout history, medical knowledge and training have been constantly

evolving. Similarly, the concepts of health, disease and care have been subject to change thanks
to research and technology. Medical education has evolved over time and medical schools have
trained doctors with various practices, some with knowledge only related to interpreting the
disease; and, others formed from a humanist paradigm that understands the patient as a
biopsychosocial being, and the health and disease associated with these determinants. (Cepero,

Mederos, Hidalgo, 2012)

The biomedical model, still presented as the predominant one in medicine, considers disease
as an organic dysfunction, in this model focuses on ailments and sees the human body as a
machine and disease as the product of a mechanical, molecular dysfunction, which doctors
must correct. Therefore, the orientation of the biomedical model is towards the disease at its
origin, focusing only on the biological part, to look for the defect that generates the disease,
but does not imply that the subject of interest is the patient but not the disease. This is how
medicine has evolved, going from the macro to the micro, understanding that there are

physiological processes that depend on charges, ions, protein transport, etc., making us



increasingly forget that the subject in disease is a human being, and the human being is a
biopsychosocial being with social interactions, surrounded by an environment, not just a

biological entity.

In the 70s the biopsychosocial model was proposed by Dr. George Engel, considered as a
philosophy of clinical care and also as a clinical practice guide, where it is considered that the
appearance of a disease is triggered by a set of factors, in which biological, individual and
social factors stand out, also considers that psychosocial factors can determine susceptibility,

severity and having a fundamental role in the course of the disease. (Bolton, 2020)

Objective: To describe the perceptions and experiences of the rural doctor graduated from the
Faculty of Medicine of the Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) in the period

2021-2022.

Methodology: The Interviews were sent to 167 rural doctors from three cohorts (January 2021,
September 2021, and January 2022), through an interview consisting of 8 open questions that
will allow us to analyze the experiences and perceptions about the work of rural doctors who
graduated from PUCE, the application and use of the biopsychosocial paradigm in his training
and activities as a professional, focusing on the relationship to the doctor-patient and health-
disease-treatment continuum. All the information obtained will be systematized with the help

of the Atlas-TI computer program.

The results obtained with this thesis will be highly relevant to evaluate the biopsychosocial

model of the PUCE School of Medicine.

Results: A positive perception of the rural doctors of the PUCE was obtained regarding the
biopsychosocial paradigm that the faculty teaches in medical training and its relationship with

the performance of health professionals. In addition, the influence of different factors during

9



the undergraduate course such as early contact with patients, the ABP, and the psychosocial

approach have helped to give integral management to each patient.

Conclusions: Rural doctors graduated from the Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
consider that the biopsychosocial methodology has allowed them to optimally fulfill their work
in their rural health year, this is how they have been able to provide a comprehensive approach,
have a good doctor-patient relationship, provide education to their community and be able to

treat the most prevalent diseases in their community.

Keywords: Biopsychosocial paradigm, perceptions, experiences , rural health year.
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1 CAPITULO I INTRODUCCION

1.1 Titulo de la investigacion

“Percepciones sobre la experiencia del médico rural y uso del paradigma biopsicosocial:
Estudio de caso en la facultad de medicina de la Pontificia Universidad cat6lica del Ecuador

en el periodo 2021-2022”

1.2 Introduccion

Esta parte introductoria, presenta una descripcion historica sobre el desarrollo de las diversas
pedagogias, modelos o paradigmas en el area de la salud, tratando hechos importantes durante
la historia de la medicina, el continuo desarrollo de la misma hasta la actualidad y como esta

evolucion ha influido en la educacion médica moderna.

A lo largo de la historia de la educacion médica se han desarrollado diferentes modelos o
paradigmas educativos en las facultades de medicina alrededor del mundo. Para entender mejor
definimos “modelo educativo” segtin la Real Academia de la lengua (RAE,2016) como una
herramienta conceptual, un conjunto de atributos que caracterizan el proceso de la educacion y
formacion. También el modelo educativo es un paradigma, una vision sintética de teorias o
enfoques pedagogicos que orientan a los especialistas y a los profesores en la sistematizacion

del proceso de ensefianza-aprendizaje (Molina, 2018).

Remontando en la historia la pedagogia médica data alrededor del siglo VI antes de Cristo en
la Grecia antigua donde ensefiaba Hipocrates, en la cual se caracterizaba por el aprendizaje
vicario o discipular donde se incluia: la observacion es decir “ve como lo hago para que ta lo
hagas después”, también la experiencia clinica como base donde Aristoteles mencionaba que

los médicos no se hacen por el estudio de los libros si no por la practica y experiencia clinica.
11



Galeno insistia en que el verdadero médico debia ser un fildsofo capaz de tratar la enfermedad
y a la vez explicarla. También durante esta época se incluia lazos estrechos entre alumnos y

profesores lo que se definid incluso como ideal ético que se incluye en el juramento hipocrético.

Este modelo de aprendizaje funcioné hasta la primera edad media, es decir alrededor del siglo
V. A partir de esto se produce un primer cambio durante la aparicion de los primeros hospitales
docentes durante el imperio bizantino. Otro gran cambio constituye la aparicion del primer
centro laico de ensefianza médica en Europa Occidental, la escuela de Salerno que perdurd
hasta la aparicion de universidades ya conformadas como una comunidad de alumnos y
maestros que surgieron en Paris, Bolonia y Oxford. Durante el renacimiento ya aparece el
humanismo médico, ensefianza de la anatomia humana, desarrollo de la botanicay la ensefianza

clinica junto al lecho del enfermo (Valdez, 2004).

Durante el siglo XVIII'y XIX se incorporaron los hospitales a las universidades con el fin de
unir la ensefianza tedrica a la practica asi se generaron cambios en la manera de ver a la
enfermedad desarrollando el modelo anatomo-clinico que se caracteriza por la experiencia
practica junto al lecho del enfermo. Pronto surgié una mentalidad mas fisiopatolégica
caracterizado por la ensefianza de las ciencias basicas como son la fisiologia, quimica, fisicay

patologia celular.

A partir de esto, surgio el debate sobre cuél es la mejor manera de desarrollar la pedagogia
médica, asi unos defendian la importancia de la habilidad practica y otros la capacidad
investigadora y tedrica. Durante el siglo XX se modificé la ensefianza médica, ya que al inicio
se entendia a la medicina como una ciencia natural centrada en pacientes aislados, es decir
cuerpo y cura de enfermedades, luego se difundi6 la concepcion de la medicina como ciencia

social basada en la prevencion, salud publica y origenes de la enfermedad.
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A principios del siglo XX la educacién médica se guio por principios de Abraham Flexner y
William Osler. Flexner (1910) defendié el modelo de ensefianza relacionado con las ciencias
bésicas-clinicas y la investigacion mientras que Osler defendié la ensefianza junto a la cama,
poniendo a los estudiantes de medicina en contacto directo con los pacientes y aprendiendo
medicina a partir de la experiencia clinica. Esta estructura curricular, primero ciencias basicas
y después clinicas, sigue siendo el modelo basico en la mayoria de las facultades de medicina

100 afios después (Moran, 2017).

Durante los afios 50, (1954) aparece el modelo de George Miller, que se fundamenta en el
enfoque evaluativo de las competencias propias de un médico clinico, asi surgié la famosa
piramide de Miller la cual representa la evolucién y complejidad de los conocimientos y
habilidades que debera obtener un médico en formacion, esta pirdmide se basa en 4 niveles el
primero el “saber” formada por la teoria, materias basicas e indispensables, segundo nivel
formado por el “saber como” en el cual se espera que el estudiante domine la historia clinica
hasta llegar a un diagnoéstico acertado, el tercer nivel es “demostrar como” donde se prueba que
el médico puede ser capaz de aplicar el conocimiento en el paciente, la cima de la piramidese
trata de la totalidad donde se ve reflejada la buena préactica profesional. Por todo lo hablado

anteriormente a George Miller se le considera el padre de la educacién médica (Moran, 2017).

Durante los afios sesenta y setenta aparecieron universidades pioneras en la implantacion de
una ensefianza integrada y contacto temprano con la clinica. Durante esta década aparecieron
numerosas publicaciones relacionadas con la psicologia educativa, una de estas y la mas
relevante fue el aprendizaje basado en problemas o ABP (Case Western Reserve University,
1950), que tiene una perspectiva socio constructivista del aprendizaje, donde se desarrolla un
proceso de andlisis reflexivo del estudiante para dar soluciones a los problemas de cada
paciente, ya que no se enfoca solo en analizar los problemas bioldgicos de cada paciente si no
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que incluye el analisis de los problemas socioculturales de los pacientes y que podriamos hacer
para mejorar los mismos, este método de ensefianza facilita el desarrollo del juicio clinico como

parte de las competencias profesionales de los médicos.

Continuando con el paso de los afios y durante los noventa surge la formacion basada en
competencias y su evaluacion, un aspecto muy importante ya que enfatiza la ética y los valores
en cada médico, es decir que el ser médico es algo mas que saber, hay que ser... De nada sirve
saber toda la ciencia si no eres una persona de principios y valores, una persona empatica con
los problemas del paciente. La ensefianza se basa también en los principios éticos y morales no

solo en la ciencia.

Durante el desarrollo de la pedagogia médica también se destaca el cambio de perspectiva en
cuanto a la definicion de salud-enfermedad, desde la antigiedad se creia que la salud y
enfermedad dependia de dioses que curaban enfermedades y en las virtudes magicas de
encantamientos y hechizos. Galeno ya comenzo a cuestionar la presencia de dioses y define a
la salud como ““un equilibrio integro de los principios de la naturaleza o de los humores que en
nosotros existen, sin ningun obstaculo de las fuerzas naturales”. Durante la edad media se
recurre nuevamente al influjo religioso, asi que durante la edad moderna gracias al auge de la
ciencia anatdmica se producen grandes avances en el descubrimiento de principios anatomo
fisiolégicos y quimicos vinculados a la alteracion de la salud. Gracias al descubrimiento del
microscopio y a la revolucion industrial durante el siglo XVII se identificaron causas en el
medio ambiente y se empez0 a tener en cuenta no s6lo los aspectos bioldgicos y fisicos sino
también los econdmicos, sociales y politicos relacionados a la salud. Con el descubrimiento de
la teoria microbiana en 1876 se reforzo la idea de que la salud estd determinada por aspectos

medioambientales y en este caso, por la accidn de un agente externo de tipo bioldgico.

Durante el siglo X1X con el surgimiento del socialismo y gracias a las ideas de la revolucion
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francesa hicieron que la perspectiva biologista comenzara a tomar en cuenta la dimensién social
y politica de los fendmenos de enfermedad. Asi a comienzos del siglo XX se empieza a
observar un desplazamiento de la concepcion biolédgica de la salud y lo comenzaron a ver como

un proceso ligado a las condiciones que rodean la vida humana.

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo como la ausencia de afecciones o enfermedades”. En
1992 el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), concibe a la salud desde
una perspectiva del desarrollo humano, reconociendo la importancia de las variables
socioecondmicas en la salud de las poblaciones, en esta época se da paso a una perspectiva
epidemioldgica social ya que se deja de pensar al hombre como ser individual y exclusivamente

bioldgico y se lo describe con base en un paradigma social.

Gracias al desarrollo del concepto salud-enfermedad durante el paso de los afios, en la
actualidad se abre paso a un analisis de la salud y enfermedad como el resultado de procesos

sociales, elaboraciones intelectuales y continuos intercambios de la colectividad.

Después de este gran prefacio con respecto a la historia de la pedagogia médica, se evidencia
durante el paso de los afios la influencia de dos importantes modelos el biomédico y el
biopsicosocial. El primero se trata de un modelo dualista en el cual divide la naturaleza humana
en cuerpo y mente, la causa de la enfermedad proviene de elementos externos o se origina de
cambios fisicos internos e involuntarios, se define a la salud como ausencia de enfermedad,
siendo enfermedad aquello que el médico pueda reconocer, demostrar y clasificar (Baeta,
2015). Este modelo ha constituido la base de la medicina cientifica moderna, donde el cuerpo
humano es fragmentado y analizado desde el punto de vista de sus partes, la enfermedad es el
funcionamiento defectuoso de los mecanismos biologicos o quimicos y la funcidn de la practica

médica es intervenir fisica 0 quimicamente para corregir las disfunciones de un mecanismo
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especifico.

En cuanto al modelo biopsicosocial, considera el entorno como una base sobre la que se ha
desarrollado la enfermedad, contextualiza la atencion a los estados fisicos y bioldgicos de la
persona en su medio habitual, estudiando como ese medio puede influir en el estado de salud.
George Engel en 1977 desarroll6 este modelo en el que expresa que los problemas
multicausales del paciente intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, dando un
balance a estas dimensiones que influyen directamente en el estado de salud y bienestar de las
personas. En el Modelo Biopsicosocial salud y enfermedad son cualitativamente similares, en
este caso las personas somos vistas como sistemas complejos y la enfermedad seria causada
por multiples factores ya antes mencionados y no por un unico factor causal. Desde esta Optica,
el paciente es visto como un ser activo, siendo responsable él mismo de su salud. Le da
importancia a los procesos psicoldgicos y cognitivos en el desarrollo y la vida del hombre y,
por tanto, también en las patologias. Intenta integrar los factores emocionales, sociales y
comportamentales con la practica médica. Lo preocupante de esto es que por la influencia del
modelo biomédico los factores bioldgicos pueden ser tratados mientras que los factores
psicoldgicos suelen descuidarse y los factores sociales casi nunca se atienden y aqui yace la
importancia del modelo biopsicosocial por lo cual el presente trabajo va enfocado en este y

cémo influye el mismo en la educacion médica de nuestra universidad.

La educacion médica en el Ecuador y en América Latina fue dada por el método Flexneriano
(1910), el cual se centra en el origen de la enfermedad, sin embargo, algunas falencias de este
modelo siguen vigentes, como la falta de integralidad por el enfoque biologista y la

fragmentacion del conocimiento por la falta de integracion entre las ciencias basicas y las
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clinicas (Borrel, 2005). A mediados del siglo pasado se gestaron movimientos de reforma en
la educacion médica en Ameérica Latina, los cuales estructuraron la educacion con base en el
modelo Flexneriano adaptandolo a las realidades particulares de cada paciente. La influencia

de Flexner persiste en muchas escuelas de medicina en la actualidad.

Tradicionalmente se ha ido educando al médico ecuatoriano para que pueda diagnosticar la
enfermedad y tratarla, ademas que en nuestro pais no se ha logrado un consenso entre facultades
sobre mallas curriculares, perfiles de médicos graduados ni mucho menos la metodologia a
impartirse en la carrera, lo que ha llevado a la formacion de médicos con los conocimientos
adecuados, con conocimientos actualizados, pero no con las herramientas para brindar salud de
acuerdo a la realidad de nuestro pais, es asi como se tiene el conocimiento de mejores

tratamientos y no se cuenta con el acceso a estos 0 no existe la posibilidad econémica.

Actualmente en nuestro pais existen alrededor de 24 escuelas de formacién en ciencias
médicas, siendo la PUCE una de las mas influyentes dentro del territorio nacional e
internacional. Pero la interrogante aqui es, que distingue a nuestra universidad de las demas y
se puede recalcar que la PUCE actlia de acuerdo con un modelo educativo que se expresa en
tres propuestas: la pedagogica, la de investigacion, y la de vinculacion con la sociedad. Un
aspecto muy importante y citando la mision de nuestra universidad es que “presta particular
atencion a las dimensiones éticas de todos los campos del saber y del actuar humanos, tanto a
nivel individual como social, propugna el respeto a la dignidad y derechos de la persona
humana y sus valores trascendentes, apoya y promueve la implantacion de la justicia en todos
los 6rdenes de la existencia, promueve la preservacion del medio ambiente y el respeto a la
vida”, (PUCE, 2017) y esto es muy importante en la formacion de médicos de calidad que

integren los conocimientos cientificos y los principios y valores inculcados durante nuestra
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formacion, es asi también como tenemos una perspectiva global de nuestro paciente tratando

no solo lo fisico sino también lo psicoldgico y social.

Desde 1970, los graduados ecuatorianos en medicina, odontologia, obstetricia y enfermeria
deben servir un afio en las zonas rurales como requisito para registrar sus titulos y obtener una
licencia para ejercer en el sistema de salud. Esta licencia del Ministerio de Salud Publica
también es necesaria para participar en postgrados. Esta iniciativa tiene como objetivo brindar
atencion medica a las poblaciones mas vulnerables del Ecuador, que tienen poco o ningun

acceso a los servicios de salud publica. (Sanchez, Remmen, Alvear, Van, & Hendrickx, 2017).

Es asi como el afio de medicatura rural representa un reto para el nuevo egresado, ya que es un
paso enorme en su carrera, al pasar de ser un interno bajo la supervisién y mando de otros
médicos de mayor experiencia a ser quien tome las decisiones de su unidad, a tratar
directamente al paciente, a ser un sujeto importante en su comunidad, donde se tiene que contar
con los conocimientos necesarios para afrontar este nuevo reto, pero también se requiere la
comunicacion, el conocimiento de la parte social, econémica del paciente, mantener una

relacion médico paciente, mostrar empatiay formar parte del entorno de los pacientes.

Por todo lo detallado anteriormente es importante conocer la perspectiva de los médicos
egresados de la PUCE que ya estan ejerciendo la profesion y asi evaluar la influencia del

modelo de educacién biopsicosocial que nos ofrece nuestra querida Alma mater.
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1.3 Justificacion

Se considera que los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud con un adecuado perfil
biopsicosocial tienen un mejor desempefio en el proceso de aprendizaje, proceso que impacta
en la formacion del profesional de la salud y en el desarrollo de competencias clinicas, por

ende, también en el ejercicio de la profesion. (Castafio Castrillon, 2011).

Desde el punto de vista del modelo biopsicosocial el médico debe contar con un conocimiento
cientifico de la enfermedad, la capacidad de generar una relacién médico - paciente, el brindar

una atencion integral y tener principios y valores para desempefiar su funcion como médico.

En Ecuador existen pocos estudios sobre el trabajo y formacion de los médicos rurales. Por lo
que encontramos de mucha importancia conocer sobre sus percepciones, sobre su trabajo vy el
ejercicio de la profesién en su etapa inicial y por primera vez de forma independiente,

trabajando por la salud de una comunidad y brindando la Atencién Primaria en Salud.
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2. CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

2.1.1 El paradigma biomédico
El paradigma biomédico se trata de un modelo dualista en el cual divide la naturaleza humana

en cuerpo y mente, la causa de la enfermedad proviene de elementos externos o se origina de
cambios fisicos internos e involuntarios, se define a la salud como ausencia de enfermedad,
siendo enfermedad aquello que el médico pueda reconocer, demostrar y clasificar (Baeta,
2015). Este modelo ha constituido la base de la medicina cientifica moderna, donde el cuerpo
humano es fragmentado y analizado separando la mente y el cuerpo, la enfermedad se entiende
como el funcionamiento defectuoso de los mecanismos bioldgicos o quimicos por lo tanto
funcidn de la practica médica es intervenir fisica o quimicamente para corregir las disfunciones

de un mecanismo especifico.

El modelo biomédico integra hallazgos clinicos los cuales permiten evaluar, diagnosticar y
abordar las enfermedades para encontrar el tratamiento farmacoldgico adecuado. EI modelo
biomédico define a la enfermedad como el funcionamiento defectuoso de mecanismos
bioldgicos o quimicos, por lo tanto, la intervencion médica se realiza fisica 0 quimicamente
para corregir dichas disfunciones. En otras palabras, este modelo busca identificar la parte
bioldgica afectada y restaurarla, no se centra en el entorno del individuo o en sus caracteristicas

(Carrasco y Yuing, 2014).

El modelo biomédico ha mostrado ser importante en la rehabilitacion de la enfermedad, pero,
se debe mencionar que también es un gran generador de discapacidad (Barbosa et al., 2019),
ya que rechaza la influencia que el contexto social tiene sobre el individuo con discapacidad y

solo favorece a la medicalizacion de la anomalia.
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2.1.2 El paradigma biopsicosocial

El modelo o paradigma biopsicosocial, considera el entorno como una base sobre la que se ha
desarrollado la enfermedad, contextualiza la atencion a los estados fisicos y biologicos de la
persona en su medio habitual, estudiando como ese medio puede influir en el estado de salud
(Martinez, 2014). George Engel en 1977 desarroll6 este modelo en el que expresa que los
problemas multicausales del paciente intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
dando un balance a estas dimensiones que influyen directamente en el estado de salud y
bienestar de las personas. En el Modelo Biopsicosocial salud y enfermedad son
cualitativamente similares, en este caso las personas somos vistas como sistemas complejos y
la enfermedad seria causada por multiples factores ya antes mencionados y no por un Gnico
factor causal. Desde esta Optica, el paciente es visto como un ser activo, siendo el mismo
responsable de su salud. Le da importancia a los procesos psicoldgicos y cognitivos, ademas
de los factores sociales en el desarrollo y la vida del hombre y, por tanto, también en las
patologias (Instituto Salamanca, 2020). Consiste en integrar los factores emocionales, sociales

y comportamentales en la practica médica y asociarlo a un manejo integral de cada paciente.

2.1.3 La educacion médica en el Ecuador

La educacion médica en el Ecuador se centra en el modelo o método Flexneriano, el cual se
centra en el origen de la enfermedad, tradicionalmente se ha ido educando al médico
ecuatoriano para que pueda diagnosticar la enfermedad y tratarla, lo que ha hecho que el médico
se dedique a curar enfermedades mas no a personas. En nuestro pais contamos con 24 escuelas
de Medicina, de estas la PUCE ha tomado al modelo biopsicosocial como su método de

ensefianza-aprendizaje de la facultad de medicina, e integrando tres propuestas paradigmaticas:
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la pedagdgica, la investigacion y la vinculacién con la sociedad, integrando, ademas, la

formacion e investigacion cientifica desde una perspectiva no solo biomédica sino también

sociocultural.

El médico graduado de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador se caracteriza por ser un
profesional con capacidad de liderazgo, aplicando valores cristianos, principios bioéticos,

cientificamente calificados y comprometidos con la salud y la vida (PUCE, 2022).

2.1.4 Ao de salud rural

En nuestro pais el abordar las enfermedades ha sido un proceso extenuante sin los resultados
esperados, es asi que el 1961 lo expreso el Dr. Carlos Andrade Marin “Es vergonzoso que el
Ecuador sea, en 1961, un pais con viruela, con peste bubdnica, tifus y tifoidea, difteria, con
malaria, con parasitismo generalizado, y con elevados indices de mortalidad general e infantil”,
dandonos una idea de los que era la calidad en salud de la época. En ese mismo afio por decreto
del presidente Carlos Arosemena Monroy se inaugura el afio de salud rural, donde se precisaba
que médicos recién graduados fueran repartidos en 5 lugares de la sierra ecuatoriana y ciertos

espacios entre la costa y oriente. (Veletanga, 2020).

Para 1970 se declar6 por decreto ejecutivo N°44 firmado por el Dr. José Maria Velasco Ibarra,
donde se la obligatoriedad del afio de salud rural como requisito previo a la inscripcion de
titulos como graduados en ciencias médicas, cada médico debia ir acompafiado por una auxiliar
de enfermeria y un educador en salud, dependiendo de la region donde debian establecerse, en
este mismo afio se inauguré 100 subcentros de salud, lo que nos permite entender cémo
empieza a organizarse el sistema de salud, ademéas para el afio siguiente se incorporan

enfermeras, obstetras, y odont6logos, ampliando asi la oferta en salud. (Veletanga, 2020).
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Ahora al cumplirse 52 afos del inicio del afio de salud rural comprendemos que fue una
decision crucial en el acceso y mejora del acceso a la salud de nuestra poblacion, ahora los
centros de salud son la puerta de entrada a nuestro sistema de salud, ademas que es el espacio

donde la prevencion de las enfermedades se desarrolla.

A nivel profesional comprenden un reto enorme para el recién graduado, puesto que despues
de 5 afios de estudios en la facultad méas un afio de internado donde esta en contacto y préactica
profesional bajo la supervision de un médico tratante pasa a ser quien atienda sus pacientes,
practique la prevencién en su comunidad, se encargue de los procesos administrativos de su
unidad, y tenga toda la responsabilidad respecto a la salud de su comunidad, ademas del hecho
de estar lejos de su lugar de residencia, un lugar alejado, con accesos y servicios basicos

inadecuados, comunidades con diferentes costumbres, ideas de enfermedad, etc.

Todo esto pone al médico rural en un rol muy importante y determinante en la salud de su
comunidad, por lo que consideramos que el modelo biopsicosocial puede contribuir a una mejor
relacion médico paciente, médico comunidad, lograr una mayor prevencion de las
enfermedades, un adecuado apego a los tratamientos y de esta manera poder cambiar las

realidades de las comunidades en la que trabajan los médicos rurales.
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3. CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Metodologia

3.1.1 Hipotesis
El paradigma biopsicosocial como modelo educativo impacta de manera positiva en el proceso

ensefianza- aprendizaje y en la practica profesional entre médicos rurales de la Pontificia

Universidad Catoélica del Ecuador.

3.2 Objetivos

3.2.1 General:
Describir las percepciones y experiencias sobre el uso y aplicacion del paradigma

biopsicosocial entre médicos rurales graduados en la Facultad de Medicina de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) en el periodo 2021-2022.

3.2.2 Especificos:
Analizar las subjetividades y los factores que influyeron con el proceso ensefianza- aprendizaje

del paradigma biopsicosocial en médicos rurales de la PUCE.

Describir el uso y los alcances del aprendizaje del paradigma biopsicosocial en la formacién

profesional de los médicos graduados de la PUCE.

Identificar las percepciones sobre la aplicacion relacionadas con el proceso ensefianza-

aprendizaje del paradigma biopsicosocial en médicos rurales graduados de la PUCE
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3.3 Tipo y disefio de estudio

La presente investigacion es de tipo cualitativo descriptivo, analizard las experiencias y
percepciones sobre el trabajo del médico rural graduado en la PUCE, la aplicacion y uso del
paradigma biopsicosocial en su formacién y actividades como profesional, focalizando la
relacion al continuum médico-paciente y salud-enfermedad-tratamiento. Mediante la

realizacion de una entrevista de tipo etnogréfica que contiene ocho preguntas abiertas en donde

se va a explorar los pensamientos, sentimientos y percepciones sobre el uso y aplicacion de
este método en el afio de salud rural. Misma que fue aprobada por el Comité de Etica e
Investigaciones en Seres Humanos (CEISH), el 23 de septiembre del 2022 con oficio CEISH-

521-2022.

Esta tesis de grado, es parte del proyecto: “La experiencia biopsicosocial y cultural en la
formacion médica: estudio etnografico comparativo”. Aprobado por la facultad de medicina y
el Instituto de Salud Publica (ISP), cadigo de aprobacion por la Direccion de investigacion 035-
UIO-2021, del cual nuestro director de tesis es coordinador, los andlisis cualitativos, la
metodologia y los resultados de nuestra investigacion seran comparados, con las experiencias
investigativas similares realizadas en las Universidades Nacional del Sur-Argentina y
Universidad Nacional de Chile con quienes la PUCE realiza en coordinacion el proyecto de

investigacion sefalado.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacion objetivo estuvo conformada por 167 medicos rurales graduados de la facultad de

medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador que hayan realizado el afio de salud

rural en el periodo 2021-2022.
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Es importante anotar que esta investigacion también propone un acercamiento metodoldgico,
puesto el uso de los métodos cualitativos en investigaciones médicas en Ecuador es muy
limitado, de esta forma las técnicas para la recoleccion de datos y los instrumentos de analisis
utilizados, se convierten en novedosos espacios para futuras investigaciones tanto para
estudiantes de PUCE como de otras universidades. La distribucion de los entrevistados se
encuentra descrita en la siguiente tabla:

Tabla 1 Distribucion de la muestra

COHORTE N° de médicos rurales
Cohorte enero 2021 57

Cohorte septiembre 2021 50

Cohorte enero 2022 60

TOTAL 167

Fuente: Facultad de Medicina (2022)

3.4.2 Muestra
Con informacién brindada por parte de la facultad, se recopilé una base de datos de 270

estudiantes que ingresaban o estaban en la medicatura rural, sin embargo, por fines
metodoldgicos se excluyd estudiantes que, al momento de la aprobacién de esta investigacion,
no se habian graduado todavia y graduados que decidieron no realizar el afio de salud rural,
con las exclusiones descritas se obtuvo un total de 167 participantes, de los cuales obtuvimos

respuestas completas de 25 participantes.

3.5 Criterios de inclusion de los participantes
e Meédico graduado en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, cursando o haber
cursado el afio de salud rural en el periodo 2021 — 2022.

e Firma del consentimiento informado por parte del participante.
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3.6 Criterios de exclusion de los participantes
e Meédico que haya cursado o esté cursando el afio de salud rural no graduado en la

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador.

e El deseo del participante de no participar o el derecho de abandonar el estudio sin

explicacion alguna.

3.7 Plan de recoleccion de la Informacion

Se armoé una base de datos de todos los participantes con ayuda de registros de la facultad de
medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Se tiene un aproximado de 167
médicos rurales formados en la PUCE que se encuentran realizando su afio salud rural en el

periodo 2021-2022.

En una primera etapa se envié mediante plataformas digitales como WhatsApp, Messenger, o
mediante correo electronico, la entrevista abierta realizada en Google forms a todos los
participantes, se obtuvo un porcentaje de respuesta aproximada al 15%. Toda la informacion

obtenida fue sistematizada con ayuda del programa informatico Atlas-TI.

3.8 Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Tipo
Conjunto de condiciones Género del Femenino Cualitativa
fisicas,  biolégicas, vy participante Masculino dicotémica
fisiolégicas que Otro

Género caracterizan a un

individuo en femenino o
masculino
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Identidad étnica

Forma de identidad
basada en los
componentes de la ethia
de una persona.

Etnia de la que se
consideran los
participantes

Mestizo
-Indigena
-Afroecuatoriano
-Blanco

-Montubio

Cualitativa
nominal

Plaza asignada para el

afio de salud rural

Lugar donde se
encuentre la plaza para
el afio de salud rural
del participante

Division politico -
administrativa de un
territorio
conformada por uno
0 mas cantones

-Azuay
-Bolivar
-Canar
-Carchi
-Chimborazo
-Cotopaxi
-El Oro
-Esmeraldas
-Galapagos
-Guayas
-Imbabura
-Loja

-Los Rios
-Manabi
-Morona
Santiago
-Napo
-Orellana
-Pastaza
-Pichincha
-Santa Elena
-Santo Domingo de
los Tsachilas
-Sucumbios

-Tungurahua

-Zamora Chinchipe

Cualitativa
nominal
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Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
un objeto o situacion. de la atencién como .
. i participante a las
Percepciones sobre médico rural en su
salud, enfermedad, comunidad preguntas de la
atencion en su entrevista.
entorno de trabajo
Percepciones sobre las Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
enfermedades mas un objeto o situacion. de la atencién como .
. participante a las
prevalentes en  su médico rural en su
entorno de trabajo comunidad preguntas de la
entrevista.
Percepciones sobre los Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
factores que han influido un objeto o situacion. de la atencién como -
i o participante a las
en su formacion médico rural en su
profesional. comunidad preguntas de la
entrevista.
Percepciones sobre su Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
formacion y su un objeto o situacion. de la atencién como .
b - - participante a las
influencia  para el médico rural en su
desempefio como comunidad preguntas de la
profesional de la salud .
entrevista.
Percepciones sobre el Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
conocimiento de salud- un objeto o situacion. de la atencién como articioante  a_ las
enfermedad por parte de médico rural en su P P
la comunidad donde se comunidad preguntas de la
desempefia como entrevista
profesional de la salud ’
Percepciones sobre su Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
capacidad para afrontar un objeto o situacion. de la atencién como .
~ - participante a las
el afio de salud rural médico rural en su
comunidad preguntas de la
entrevista.
Percepciones sobre la Apreciacion subjetiva de Apreciacion subjetiva Respuesta de cada Cualitativa
experiencia y un objeto o situacion. de la atencién como articiante  a_ las
aprendizajes como médico rural en su P P
médico rural comunidad preguntas de la
entrevista.

3.9 Plan de analisis

3.9.1 Plan de analisis de datos

La presente investigacion es un estudio cualitativo con enfoque etnografico, que recoge las
diferentes percepciones sobre el uso y préactica del paradigma biopsicosocial entre médicos
rurales graduados en la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

(PUCE). Se utiliz6 el programa ATLAS TI para la sistematizacion de la informacién
29



recolectada, este programa informatico fue utilizando en las investigaciones etnograficas
realizadas por la Universidad Nacional del Sur en Argentina, y dentro del proyecto de
investigacion conjunto tomamos esta sistematizacion cualitativa como modelo interpretativo y

comparativo.

El presente estudio es de tipo cualitativo etnogréafico, utilizé para la recoleccion de informacion
una entrevista abierta que recolectd percepciones y experiencias de los médicos rurales
graduados de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sobre el uso y aplicacion del

paradigma biopsicosocial en su formacion médica y ejercicio profesional.

Las investigaciones de tipo cualitativas suelen no ser tomadas en cuenta para investigacion en
ciertas ciencias, especialmente en la medicina, donde se practica la medicina basada en
evidencia y se brinda una guia en tratamientos basado en investigaciones de tipo cuantitativo,

limitando el uso de investigaciones de tipo cualitativas. (Goodson, Vassar, 2011).

Por otro lado, la etnografia nos sirve como método de investigacion en salud, con un fuerte
componente social, caracterizado por entender cémo la cultura, creencias, percepciones,
vivencias de un grupo objeto de estudio, aprender y experimentar sus formas de vida antes de

intentar derivar explicaciones de su actitudes o comportamiento.

La etnografia se ha utilizado en la educacién médica por mucho tiempo, ademas de contar con
estudios de referencia en los Estados Unidos que muestran la utilidad de la etnografia. Uno de
los primeros estudios etnogréaficos se tituld Estudiante medico, fue una investigacion en muchas
escuelas de medicina donde se abarcd las innovaciones médicas en casos clinicos o la
incertidumbre en el conocimiento médico, dando inicio a la investigacion etnogréfica.

(Goodson & Vassar, 2011)
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Este tipo de estudio permite obtener informacion que no se escapa en investigacion en el area
de la salud, por lo tanto, nos brinda la oportunidad de obtener informacidn detallada sobre otros

aspectos en la educacion y la practica medica, como es en el caso de investigacion.

Para la recoleccion de datos, se utilizd una entrevista con 8 items de preguntas abiertas,
desarrolladas de manera subjetiva con el fin de obtener de forma adecuada el punto de nuestros
entrevistados (médicos rurales). Cabe mencionar que se realizd una prueba piloto previo a la
investigacion, realizada a 15 personas que en ese momento se encontraban cursando su afio de
salud rural, lo que nos permitié identificar preguntas que requieren ser modificadas para una

mejor comprension y desarrollo de la misma.

En esta investigacion se utilizo el software ATLAS TI version 8 para sistematizar los datos
cualitativos, se procedid a ingresar todas las entrevistas al programa, luego se empezo el
proceso de codificacion en el cual se designo las percepciones de los participantes en palabras
claves de acuerdo a las preguntas planteadas en nuestra entrevista, por Gltimo, se realizo el

analisis de los resultados mediante los graficos que nos proporciond el software ATLAS TI.

3.10 Aspectos bioéticos
El presente estudio asegura la confidencialidad de todos los datos ingresados por los estudiantes

al programa elegido para la realizacién de las entrevistas.

Se le permitir a cada participante tener la eleccion de participar en la investigacion o de no

hacerlo.

Finalmente seran solicitados todos los permisos necesarios con las autoridades de la PUCE

para conseguir el permiso para iniciar la investigacion
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4. CAPITULO IV RESULTADOS
4.1 Resultados
Mediante la utilizacion de entrevistas etnograficas de tipo cualitativo con preguntas abiertas se

realizo la recoleccion de datos, con el fin de comprobar nuestra hipdtesis planteada.

A continuacion, se detalla los resultados de cada pregunta realizada y se describen los
testimonios, relatos o narrativas mas destacados de los participantes, mismos que se les asigné
un codigo segun el nimero de respuesta, inicial del nombre del participante y el afio de la

investigacion, de la siguiente manera (012, EM,2022).

Para cada pregunta se realiz6 dos modelos interpretativos: a) nubes de palabras con el software
ATLAS TI, en las que se englobd6 los cddigos relacionados con cada una de las preguntas, en
estas se muestran las palabras que se repiten con mas frecuencia en mayusculas, esto permite
dar un enfoque global de la percepcion del médico rural con respecto al modelo biopsicosocial;
y, b) codificacion de palabras mas representativas de las respuestas donde se identificé nodos

o relaciones de categorias duales entre estas.

Pregunta 1. ¢ Crees que las personas que habitan en comunidad o pueblo donde trabaja como

médico rural son saludables?

Para comenzar analizando esta pregunta, llama la atencién que la mayoria de respuestas son negativas
y algunas de ellas detallan la causalidad de estas, como la falta de apego a los tratamientos y prevencion

de enfermedades, malos habitos saludables y la accesibilidad a los servicios de salud.
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Este resultado muestra la percepcion de los médicos rurales sobre la salud de su comunidad,
esto es de mucha importancia ya que los médicos rurales son los que se encargan de la atencién
primaria de salud y por lo tanto son los que tienen el primer contacto con los pacientes, esto
revela la falta de educacién y apego a los tratamientos, habitos saludables, falta de accesibilidad
a servicios de salud, o como menciona un participante “la poblacion simplemente no se cuida”.
Esto es una caracteristica general de la gente con respectoa la salud, la mayoria de personas no
tienen los habitos adecuados y mucho menos en areas rurales donde la accesibilidad a servicios
basicos y de salud son deficientes. A continuacion, citamos algunas de las respuestas mas

representativas de nuestros participantes.

No, dudo mucho que exista una comunidad perfecta y que siga las prescripciones y
recomendaciones. Hay pacientes que si se cuidan y de la misma forma personas que no se
cuidan. Aunque sin duda la balanza se inclina hacia las personas que no se cuidan.

(006AA,2022).

No, en absoluto. No cumplen con las indicaciones y tienen habitos alimenticios muy

deficientes. (012MP,2022).

No, la falta de educacion, de habitos saludables, horarios extenuantes de trabajo no permiten

tal cualidad. (017CS,2022).

No, debido a que es un lugar de dificil acceso la alimentacién es bastante deficiente, la mayoria
de la poblacion se dedica a la agricultura y no tienen un trabajo estable, hay mucha pobreza

y con ello las diferentes consecuencias como la desnutricion. Ademas, debido a que los pozos
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petroleros estan circundando la zona los derrames de petréleo afectan a la poblaciéon con

respecto a la contaminacion de los rios y por ende de las tierras en donde trabajan.

(024AS,2022).
moderadamente
permitir NO —
paciente 'S¢
perfecto seknar indicacion
petrolero —_—
prescripcion SgRICLITELS deber extenuante
) b deficiente
respiratorio
trabajar
alimentacion COMEr J
sliienticic dudar S| desnutricion
circular habito
personag e
e cualidad
contaminacion bastante
diferente consecuencia e
educacion

recomendacion zona

llustracion 1 Percepciones de la salud en la comunidad rural

Pregunta 2 ¢ Cudles son las principales enfermedades de las personas que se presentan en su

lugar de trabajo y como las tratas?

Esta pregunta nos arrojé resultados muy interesantes ya que evidencia una alta prevalencia en
enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus, sin embargo, también muestra alta prevalencia en enfermedades infecciosas virales,
bacterianas y parasitosis. En cuanto al manejo de dichas enfermedades destaca un aspecto muy
importante que es el tratamiento no farmacologico y uso de medidas de prevencion. Este
resultado es de mucha utilidad para nuestra investigacion ya que con este demostramos el uso

del modelo biopsicosocial en los médicos rurales de la PUCE, ya que se enfocan en manejar
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factores de riesgo, aspectos psicosociales y no solo en los aspectos bioldgicos como el modelo

biomédico dicta. Citamos las respuestas mas relevantes de nuestros participantes.

Hipertension, diabetes: medidas de promocion de salud con grupos de apoyo a personas
vulnerables, tratamiento farmacoldgico y seguimiento social con otras instancias

gubernamentales como MIES. (003JB,2022).

Enfermedades cronicas no transmisibles (HTA / DM / OBESIDAD /

HIPERTRIGLICERIDEMIA). (006AA,2022).

Parasitosis intestinales, vaginosis bacterianas, infecciones respiratorias altas, lumbalgias. Lo
trato con medidas farmacologicas (antibioticos, antiparasitarios, analgésicos) y medidas no
farmacoldgicas dependiendo de la patologia, asi como educacion en medidas de prevencion.

(010CZ,2022).

Parasitosis. Antiparasitario y educacion de habitos saludables. Enfermedades crénicas mal
controladas dentro de las principales diabetes mellitus 2 e hipertensién arterial, siendo el
principal factor por el que no se controlan el no cambiar sus habitos alimenticios sobre todo
y el econémico al no poder acceder a la medicacién cuando el estado no puede proporcionar.
Enfermedades de la piel, sobre todo dermatitis de contacto por la exposicion a fungicidas, a
plantas y arboles que secretan ciertas sustancias perjudiciales para las personas.

(011PF,2022).

Hipertension Arterial, diabetes, lumbalgias, se las trata con dieta, ejercicio, fisioterapia en el

ultimo caso, y medicacion. (017CS,2022).

Obesidad, diabetes, hipertension, tratamiento con cambios en el estilo de vida y medicacion

complementaria. (023CV,2022).
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lHustracion 2 Principales enfermedades y tratamiento

Pregunta 3 ¢Qué factores durante su educacién médica, considera han influido en su

formacion profesional?

En este apartado nuestros participantes destacan puntos claves en la educacion como
profesionales de la salud de la PUCE, como el contacto temprano desde primeros semestres
con los pacientes asistiendo desde centros de salud a hospitales de mayor complejidad. Algunos
participantes también mencionan el método de ensefianza caracteristico de la PUCE, el
aprendizaje basado en problemas como factor influyente en la formacion médica. También
podemos comprobar nuestra hipotesis ya que también se resalta el uso del modelo
biopsicosocial como base de ensefianza en la formacion médica. Se citan respuestas de algunos

participantes a continuacion.

Manejo integral considerando el eje biopsicosocial que educa la PUCE. (001PR,2022).
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El contacto desde casi los primeros semestres de pregrado con el paciente empezando desde
centros basicos hasta hospitales conforme se iba avanzando en la formacién académica.

(011PF,2022).

Haber estado en contacto con pacientes desde los primeros semestres de la carrera y las
rotaciones hospitalarias que realizamos. Ver como se desenvuelven los médicos de distintas
areas y hospitales con sus pacientes y las ensefianzas que se adquieren en consulta y en pases
de visita. Enfoque biopsicosocial de la universidad. Haber realizado el internado en un

hospital publico durante la pandemia. (013FA,2022).

La forma de ensefianza, el ABP y la préactica en caso de mi universidad ayudd bastante a llegar

a un diagndstico y manejo para mis pacientes. (017CS,2022).

Formacion profesional y la relacion médico paciente, la cual fui mejorando con el paso de los

afios. (019BS,2022).
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lHustracion 3 Factores que han influido en su formacion profesional
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Pregunta 4 En relacion con la pregunta anterior ¢Crees que conocer esos factores han

ayudado al tratamiento de sus pacientes?

En este apartado todas las respuestas de nuestros participantes fueron positivas, es decir que
los factores mencionados en la pregunta anterior como el contacto temprano con pacientes, el
ABP vy todo el modelo de ensefianza biopsicosocial de nuestra facultad ha ayudado a dar un
manejo integral tanto biol6gico como psicosocial a los pacientes. Por lo que quiere decir que
los médicos rurales aplican el modelo biopsicosocial en su practica diaria. A continuacion, se

citan las respuestas mas destacadas de nuestros participantes.

Si, porque me han preparado para atender a pacientes sola. (010CZ,2022).

Si, sobre todo en la relacion médico paciente. (011PF,2022).

Si, debido a que la enfermedad va mas alla de una dolencia fisica y ademas el término de salud

conlleva la integridad de la persona, es decir tanto fisico como mental. (024AS,2022).

preguntar ,enta

Definitivamente cosa completar factor

médico totalmente dolencia
socia .
paciente _ =
Si haber S
ayudar si L
tratamiento preparar fisico embargar
conllevar

enfermedad integridad

lustracion 4 Percepcion sobre factores que han ayudado al tratamiento de pacientes
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Pregunta 5 ¢ Consideras que su formacién le permite cumplir su labor como profesional de

la salud?

A pesar de contar con una malla muy extensa y completa, el entender los procesos
fisiopatologicos de la enfermedad, el actualizar nuestros conocimientos, siempre queda a juicio
si en realidad estamos preparados para una labor tan importante, tan exigente y comprometida
como es la del medico rural. A pesar de todo lo antes mencionado nuestros comparieros en su

gran mayoria consideran estar preparados para atender a sus pacientes como meédicos rurales.

“Parcialmente, hay cosas que van mas alla de la formacion, como la falta de medicacion e

insumos, que no permiten cumplir adecuadamente la labor profesional” (010CZ,2022).
“Si, nuestra formacion en la PUCE es muy buena” (006AA,2022).

“En un 80%, creo que depende mucho el lugar de donde se esté ejerciendo” (011PF,2022).

depender
cosa

SuU |abor )
profesional

moderadamente mas que Si no cumplir Si
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O,
80% onsiderar
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lustracion 5 Percepcion de los médicos rurales sobre si su formacién les permite cumplir con su labor
profesional
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Pregunta 6 ¢Consideras que los aspectos sociales, culturales y ambientales son importantes
para entender el proceso salud-enfermedad en la comunidad o pueblo donde trabajas como

médico rural?

Segun las respuestas de nuestros compafieros, los aspectos sociales, culturales y ambientales
son los determinantes mas importantes en salud, por ejemplo la educacion en el paciente
determina el apego al tratamiento, la situacion econdémica del paciente puede permitirle acceder
a ciertos medicamentos, también determinan el estilo de vida del paciente, refiriéendose a sus
actividades diarias, su alimentacion, en el caso del medio ambiente también las personas que

habitan lugares contaminados tienen mayor riesgo a enfermedades.

“En su totalidad, en todo este tiempo percibo que los factores de su cultura influyen en todo
en el tratamiento de un paciente en caso particular de pacientes embarazadas que se empefian
en tener su hijo en casa, algo muy respetable, tienen demasiado arraigado ese pensamiento a

pesar de explicarles los posibles riesgos” (011PF,2022).

)

“Obviamente son importantes, no se puede separar el aspecto biopsicosocial de lo orgadnico’

(006AA,2022).

“St, puesto que de eso se trata aquello que llamamos salud, que abarca las dimensiones fisica,

social y mental de la persona.” (024A4S,2022)
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Ilustracion 6 Percepcion de los médicos rurales sobre los factores que influyen en la enfermedad

Pregunta 7 ¢Has sentido que no estas capacitado para tu trabajo como médico rural?

En esta pregunta la mayoria de nuestros compafieros han respondido que se sienten
capacitados, en otro grupo han puesto el no sentirse capacitados sobre ciertos temas, y que
depende del lugar donde se encuentran realizando el afio de salud rural, lo que también
mencionan es que se sienten en la capacidad de buscar nueva informacién y renovar sus

conocimientos de acuerdo al caso que se les presente en consulta.

“En raras ocasiones me he visto en ese punto, por lo general, como en el ABP si hay algo que
no sé qué es, sencillamente le dijo al paciente que voy a estudiar su caso hasta dar con lo que

tiene” (006AA,2022).

“Ciertamente hay muchas cosas desconocidas, enfrentarse a un ambiente totalmente distinto
al acostumbrado es un reto, y no se tiene todo el conocimiento, pero gracias a mi formacion

puedo encontrar las fuentes necesarias y acertadas para la practica médica.” (024AS,2022)
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“No, pero si limitado por la falta de material o instrumentos para realizar

procedimiento” (011PF,2022).
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lustracion 7 Percepcion de los médicos rurales sobre su formacion

Pregunta 8 ¢ Cuél ha sido tu mejor experiencia o aprendizaje como médico rural?

algun

En esta pregunta hubo opiniones variadas, entre las que mas destacan es el poder ayudar a las

personas de su comunidad, el poder brindar salud, el trato con las personas de la comunidad,

el sentir que se ha logrado ayudar a alguien y que esas personas demuestran su gratitud de

cualquier forma es de lo mas mencionado por nuestros compafieros, también esta el poder

aprender a dar un tratamiento integral a sus pacientes con limitados recursos como sucede en

el afio de salud rural.

“Creo que es el hecho de poder ayudar a las personas de la comunidad y ver como sus

problemas de salud se solucionan. La gente sencilla reconoce tu esfuerzo y tu conocimiento.

(006AA,2022)
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“Cuando llegan en la emergencia los/las pacientes con mucho dolor o tras un accidente que
requiere una sutura o limpieza de la herida se les nota su preocupacion o dolor y cuando ya
se realiza el procedimiento y se van mucho mas calmados. Ver ese cambio de como entran a

como salen del centro de salud siempre es gratificante” (011PF,2022).

“Me es dificil elegir una, pero, tendria que decir que fue cuando un paciente me llevo un cajon

de frutas al centro de salud, luego de que yo le presté atencion. También cuando los nifios de

>

la escuela del pueblo me reconocieron y se acercaron todos a saludarme y abrazarme.’

(012MP,2022)
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llustracion 8 Percepcidn sobre la mejor experiencia o aprendizaje como médico rural
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5. CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Nuestra investigacion se basé en percepciones, subjetividades, opiniones de nuestros
entrevistados, médicos rurales graduados en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
mediante entrevistas abiertas, lo que nos ha permitido describir y analizar las opiniones de un
porcentaje de medicos rurales formados con el modelo biopsicosocial, y conocer codmo este

paradigma ha impactado en su formacion y ejercicio profesional.

La segunda parte de la sistematizacion de las entrevistas, fue realizado mediante codificacién
de nodos, cdédigos o de las palabras mas representativas, encontradas en las respuestas. A
continuacion, se presenta las mas significativas y que confirman la importancia de la formacién

biopsicosocial en la medicatura rural.

A) Respecto al modelo biopsicosocial se relaciona con el manejo integral del paciente, en
el que se permita la educacion en medidas de prevencién, el lograr un seguimiento a
pacientes por ende el poder tratar las enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar
la relacion médico paciente, es asi como se relaciona con la labor del médico rural,
ademas segun lo mencionado con los resultados se desarrolla en el aprendizaje basado

en problemas.
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lustracion 9 Conexiones entre nodos sobre la formacion biopsicosocial

B) El afo de salud es el primer de nivel de atencion en salud en nuestro pais, esta
relacionado con el manejo de pacientes, prevencién y seguimiento de los pacientes, que
permite que el médico esté en contacto con las condiciones sociales, ambientales,

culturales y econémicas de los pacientes, ademas de ser una ayuda a la comunidad.
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llustracion 10 Conexiones entre nodos sobre afio de salud rural
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Como vemos en el analisis de los nodos y codigos, el modelo biopsicosocial permite al médico
rural brindar un manejo integral a sus pacientes, el comprender el entorno social, cultural,
politico y econémico que los rodea, conocer la realidad de las comunidades y de acuerdo a

estas circunstancias lograr establecer un mejor manejo de la salud de las poblaciones.

Un dato muy importante de resaltar en esta investigacion es que, para el medico rural, las
enfermedades cronicas no transmisibles son las prevalente en su contexto de trabajo y en
nuestro pais en general, siendo segun el IHME: la isquemia cardiaca, enfermedad renal cronica
y el accidente cerebrovascular. Estos datos concuerdan con los resultados de nuestra
investigacion, puesto que las principales enfermedades que afectan a la mayoria de la poblacion
son prevenibles, por lo que es importante trabajar en atencidn y prevencion, en los cambios de
estilo de vida, alimentacién y la educacion de nuestros pacientes, lo que demuestra la
importancia del rol en atencién bio psico social que deben brindan los médicos rurales de

nuestro pais. (IHME,2019).

La formacion de los médicos rurales graduados en la Pontificia Universidad del Ecuador segun
nuestra investigacion les permite realizar su labor con una vision que complementa lo biol6gico
con lo psicosocial, por lo que consideran o autoevaltan su formacion como adecuada, a pesar
de las circunstancias de desigualdad y falta de recursos e infraestructura donde la realizan,
sienten que su formacién les ha permitido ayudar a la comunidad y sentir el agradecimiento

por su labor.
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5.2 Conclusiones

e Los médicos rurales graduados de la PUCE afirman en que el modelo biopsicosocial
que imparte la facultad influye de manera positiva en el manejo integral de los pacientes

e Se comprobd que las herramientas de aprendizaje brindadas durante la formacion
médica han servido para encontrar diagnosticos y tratamientos adecuados para cada
caso clinico en la préactica diaria de los medicos rurales.

e Se demostrdé que los medicos rurales emplean tanto tratamiento farmacolégico como
no farmacologico y medidas de prevencién en el manejo de las patologias mas

prevalentes de su zona rural.

e Evidenciamos que las patologias mas frecuentes dentro de las zonas rurales fueron las
enfermedades croénicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus 2

y obesidad.

e Las experiencias de los médicos rurales con respecto a la salud de la poblacién
demostraron una correlacion entre la cultura, educacion y economia con el apego de los

pacientes a los tratamientos brindados por el médico rural.

e El afio de salud rural es un afio muy importante para los médicos recién graduados ya
que se enfrentan solos ante casos clinicos reales y poder resolverlos de la mejor manera.

Sin embargo, evidenciamos durante la seleccién de muestra de nuestra investigacion, que no

todos los médicos egresados de la PUCE realizan este afio de rural.

e Las experiencias y aprendizajes mas destacados de los médicos durante su afio de salud
rural ha sido sobre todo la gratitud y reconocimiento de los pacientes ademas de la
satisfaccion de ayudar a disminuir las dolencias tanto fisicas y mentales de los

pacientes.
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5.3 Recomendaciones
e Recomendamos realizar més estudios de tipo comparativo con respecto al modelo de

ensefianza biopsicosocial versus el biomédico en las distintas universidades del pais.

e Se necesita realizar mas investigaciones para describir la causalidad de porque no todos
los médicos recién graduados de la PUCE hacen su afio de salud rural y tener una

perspectiva mas amplia sobre el tema.

e Serequieren mas estudios descriptivos sobre el afio de servicio social o0 medicatura rural

en el pais y en Latinoamérica y asi poder fortalecer la investigacion.

e Se recomienda continuar fortaleciendo el modelo biopsicosocial en la facultad de
medicina de la PUCE ya que ha sido de suma importancia en la practica diaria como
médicos, ademés que es un distintivo en la formacion de profesionales de la salud de

nuestra universidad.
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7. CAPITULO ANEXOS

7.1 Consentimiento informado

Investigadoras principales:

-Alisson Enoe Lopez Carrera

-Emily Jazmin Mejia Ortiz

Nombre de la institucién a la que pertenecen las investigadoras

-Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador

Primera Parte: Descripcién Introduccion

El motivo de esta investigacion es para el trabajo de Titulacion de Médico General de las
investigadoras. Se otorgara una invitacion de participacion, teniendo en cuenta previo a ello, la
obtencion del consentimiento informado auténomo del mismo. Dentro de la formacién
académica es fundamental el andlisis de la percepcion de los médicos graduados de la carrera
de medicina de la PUCE sobre puntos claves que han contribuido su proceso educativo, por lo
que el analisis del alcance del paradigma biopsicosocial dentro del proceso educativo y en el
futuro profesional son de gran relevancia. Esta investigacion es inédita y pretende hacer una
primera evaluacion de corte cualitativo sobre el impacto que esta metodologia de aprendizaje
tiene entre los médicos rurales graduados de la facultad de Medicina PUCE. El proyecto de
tesis tendra un apoyo metodoldgico del Instituto de Salud Publica de la Facultad de Medicina
PUCE vy se insertara en el proyecto: “La experiencia biopsicosocial y cultural en la formacion
médica: estudio etnografico comparativo”. Los resultados de nuestra investigacion podran ser
comparados con las experiencias similares realizadas en las Universidades Nacional del Sur

Argentina y Universidad Nacional de Chile con quienes la PUCE realiza en coordinacion el
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proyecto de investigacion sefialado.

Propdsito

Dentro de la formacion académica es fundamental el analisis de la percepcion de los médicos
graduados de la carrera de medicina de la PUCE sobre puntos claves que han contribuido su
proceso educativo, por lo que el andlisis del alcance del paradigma biopsicosocial dentro del
proceso educativo y en el futuro profesional son de gran relevancia para la continua mejora del

proceso educativo en la PUCE. Los criterios de inclusién de nuestro estudio son Unicamente

ser médico graduado de la PUCE y haber cursado o estar cursando su afio de salud rural en el

periodo del 2021-2022 y ademas que el participante haya firmado el consentimiento informado.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo descriptivo, analizara las experiencias y percepciones
sobre el trabajo del médico rural graduado en la PUCE, la aplicaciéon y uso del paradigma
biopsicosocial en su formacion y actividades como profesional. Mediante la realizacion de una
entrevista de tipo etnografica abierta y subjetiva la misma que sera resuelta por el participante

de manera voluntaria
Del participante

La realizacion de la encuesta no es de caracter obligatorio el participante estd en su libre
decision de colaborar con el investigador ademas el participante esta en su derecho de retirarse
de la investigacion en cualquier momento de la misma. Si el participante decide retirarse de la
investigacion los datos obtenidos del participante seran eliminados y no se utilizaran en la
investigacion. A su vez el participante podra solicitar informacion sobre la investigacion, en
cualquier momento durante la misma. Se dara a conocer los medios de contacto de las

investigadoras:
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Nombre de las investigadoras:

NOMBRE CELULAR CORREO

ELECTRONICO

Alisson  Enoe  Ldpez 0969167728 alopez540@puce.edu.ec

Carrera

Emily Jazmin Mejia Ortiz 0987497708 emejia842@puce.edu.ec
Duracion

La realizacion de las entrevistas durard un tiempo estimado entre 10 a 15 minutos

aproximadamente.

Beneficios

La realizacion de las entrevistas por parte de los participantes no tendra ningln tipo de
beneficio ni compensacién personal o econdmica. Pese a ello, su participacion sera vital
para la obtencién de informacién sobre las percepciones de los médicos rurales sobre
el paradigma biopsicosocial de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, y de esta
forma establecer estrategias adecuadas para la formacion de futuros médicos de la

PUCE segun sean los resultados durante la investigacion.

Confidencialidad

La confidencialidad de los participantes sera absoluta, se le asignara un cédigo durante la
tabulacion de los datos, de esta forma se asegura su confidencialidad al momento de la

presentacion de los resultados.
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Parte I1: Consentimiento Informado

Yo , declaro que he leido este consentimiento informado
y he comprendido en qué consiste mi participacion en la

investigacion: “Percepciones sobre la experiencia del médico

rural y el uso del paradigma biopsicosocial, estudio de caso de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador (PUCE) en el periodo 2021-2022”. El investigador ha
sido transparente con la informacion sobre la Investigacion, y se
me ha informado que si surge cualquier duda o inquietud sobre
la misma se me dara la informacion pertinente. He leido y
comprendido los beneficios, riesgos, confidencialidad,propdsitos
y objetivos de la investigacién, y la importancia de mi
participacién en la misma. Por tal razén, accedo de forma
voluntaria a la participacion de la presente investigacion,
teniendo en cuenta el pleno conocimiento de retirarme en

cualquier momento durante se vaya desarrollando la misma

7.2 Entrevista:

1. Biografia

Nombre y apellido

Edad

Sexo

Identificacion étnica

Nombre de la plaza asignada para el afio de salud rural
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Provincia
2. Percepciones sobre salud, enfermedad, atencion en su entorno de trabajo

(preguntas abiertas por favor conteste con sus propias palabras)

1.- ;Crees que las personas que habitan en comunidad o pueblo donde trabaja como
médico rural son saludables?

2.- ¢ Cuéles son las principales enfermedades de las personas que se presentan en su
lugar de trabajo y como las tratas?

3.- ¢ Qué factores durante su educacion médica considera han influido en su formacién
profesional?

4.- En relacién con la pregunta anterior ¢ Crees que conocer esos factores han ayudado
al tratamiento de sus pacientes?

5.- ¢(Consideras que su formacién le permite cumplir su labor como profesional de la
salud?

6.- ¢Consideras que los aspectos sociales, culturales y ambientales son importantes
para entender el proceso salud-enfermedad en la comunidad o pueblo donde trabajas
como médico rural?

7.- ¢Has sentido que no estas capacitado para tu trabajo como médico rural?

8.- ¢ Cuél ha sido tu mejor experiencia o aprendizaje como médico rural?
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