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CAPITULO |

RESUMEN

Dr. Gustavo Adolfo Luken Galvan

Noviembre 2022 — Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Titulo: ENSENANZA DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN LAS FACULTADES
DE MEDICINA EN MEXICO: ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Numero de paginas: 52

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar

Area de estudio: Medicina Familiar.

El medico en su practica clinica diaria encuentra que un gran porcentaje de los
problemas presentados por el individuo y las familias que atiende son algo mas alla de
un simple o complejo problema biolégico. Por ende, desde una perspectiva
biopsicosocial la capacidad medica de resolucién de problemas se mejora. El modelo
biopsicosocial propuesto por Engel en 1977 propone crear un abordaje
multidisciplinario para el tratamiento de las enfermedades. El modelo biopsicosocial
propone que ademas del factor biologico de la enfermedad, los factores psicolégicos
(emociones y comportamiento) y sociales (socioeconémico, socio-ambiental, y cultural)
tienen un rol importante en el funcionamiento humano en el contexto de la enfermedad.
La implementacion de este modelo ha demostrado ser una herramienta crucial en el
manejo de enfermedades, principalmente enfermedades cronico-degenerativas. Sin
embargo, se ha visto que las escuelas de medicina tienden a prestar poco tiempo al

entrenamiento en el modelo biopsicosocial dentro del curriculo académico, y, por ende,
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los estudiantes son menos expuestos para atender a pacientes a través de
intervenciones multifacéticas para alcanzar las necesidades de salud de los pacientes.
Por lo anterior el objetivo principal del presente estudio fue describir la proporcion de
escuelas de medicina que han adaptado el modelo biopsicosocial dentro de su

curriculo — plan de estudios.

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo
evaluando las caracteristicas de las facultades de medicina de México, asi como sus
programas académicos buscando la presencia del modelo biopsicosocial. Se realiz6
una busqueda en internet d ellos planes de estudio de 158 facultades de medicina de

México, durante el periodo del 1 al 15 de abril de 2022.

Se encontrd que de las 151 escuelas de medicinas analizadas, 57% eran privadas
y 54.3% se encontraban con acreditacion vigente por el Consejo para la Acreditacion
de Educacion Superior (COPAES). Se encontrd que 91.4% de las escuelas de
medicina de México ensefaban el modelo biopsicosocial en su plan de estudios,
siendo Psicologia la materia del modelo mas comunmente impartido (67.4%), seguido
de medicina familiar (32.6%), sociomedicina (26.8%) y comunicacion médico-paciente
(13%). Se encontr6 que la mayoria de las materias tenia una duracion de 1 semestre
(76.8%) y que se impartian mas comunmente solo en 1 (50%) o 2 (34.1%) semestres
de la carrera. Las materias del modelo biopsicosocial se impartian principalmente de
manera obligatorias (84.1%). Finalmente, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la proporcion de ensefianza del modelo
biopsicosocial al comparar las escuelas de medicina publicas y privadas asi como al

comparar las escuelas de medicina acreditadas y no acreditadas. A pesar de lo
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anterior en una mayor proporcion de escuelas de medicina no acreditadas y privadas
las materias del modelo biopsicosocial eran parte obligatoria del programa de
estudios.

Este es el primer estudio en describir la ensefianza del modelo biopsicosocial
en las escuelas de medicina de México, encontrando que més de 9 de cada 10 tiene
evidencia de ensefianza del modelo biopsicosocial en sus planes de estudio.

Este estudio establece las bases cientificas para que se desarrollen
estrategias que permitan evaluar el impacto de la enseflanza del modelo
biopsicosocial en las escuelas de medicina, determinar la percepcion del estudiante y
evaluar el impacto final que tiene el modelo biopsicosocial en la calidad de atencién

gue reciben los pacientes.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

1. Marco Tedrico

En el 2017 los paises y territorios de la Region de las Américas se unieron en
su compromiso por alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, incluido el de la cobertura universal de salud. Con ese fin, el 53.0 Consejo
Directivo habia aprobado la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. Las enfermedades no transmisibles (ENT) habian suplantado a las
enfermedades transmisibles como las principales causas de muerte y discapacidad en
casi todos los paises de la Region. Era necesario adoptar medidas enérgicas para
luchar contra el consumo de tabaco, que era uno de los principales factores que
contribuian con las ENT. Sefial6 que la salud mental era un asunto importante que no
podia ser abordado solamente por el sector de la salud: se necesitaba un enfoque que
abarcara toda la sociedad. El envejecimiento de la poblacion nos esta obligando a
replantearnos la salud y redisefiar nuestros sistemas de salud. Las personas de
nuestra Regién estan viviendo por mas tiempo, lo cual es un hecho positivo, pero para
satisfacer sus necesidades cambiantes de salud hay que promover innovaciones y
prestar una atencion especial a fin de evitar toda discriminacion. El paradigma del curso
de la vida nos ayuda a asegurarnos de que nuestro trabajo en el ambito de la salud
incluya a todos los grupos poblacionales en todo el espectro de edades. Otro reto
importante que enfrentamos es el de asegurar la sostenibilidad ambiental. El sector de
la salud, de manera concertada con otros sectores, debe desplegar acciones y

comportamientos responsables para promover la salud ambiental y asegurar un
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avance sostenido hacia el acceso universal al agua potable y el saneamiento basico.
Ademas, para preservar nuestro planeta sera crucial reducir la contaminacién y mitigar
las repercusiones del cambio climético.

Las enfermedades crdnicas son en gran parte prevenibles. En el corto y en el
mediano plazo, las acciones para combatir sus determinantes y sus factores de riesgo
comunes han demostrado tener un impacto (1). Esta capacidad de accion supone la
existencia de sistemas de salud que proporcionen atencidon permanente sobre el
ambiente fisico y social, y sobre las personas en riesgo o que ya padecen una
enfermedad cronica. Los avances en la epigenética, en la medicina social y en otras
disciplinas, que se han concretado en el paradigma del curso de la vida, han mostrado
gue el repertorio de posibles acciones de los sistemas de salud no debe limitarse a
intervenciones reactivas cuando ya el riesgo esta fuera de control, o cuando la
enfermedad se ha instalado de modo irreversible, sino que, en estrecha colaboracion
con otros sectores, puede ejecutar acciones de mayor repercusion y alcance temporal.

El paradigma medico convencional se centra en la enfermedad y su tratamiento,
en lugar de ampliar sus parametros para incluir los aspectos culturales, sociales y
factores psicologicos que puedan tener una influencia directa en la salud, asi como la
enfermedad. Este enfoque puede ser reduccionista en el sentido puede filtrar una
comprension de la enfermedad a través de una lenta biomédica, viendo solo sus
efectos fisicos y biomédicos (Engel,1977). La perspectiva de la medicina del
comportamiento sostiene que el enfoque medico tradicional solo en el tratamiento de
un medico especifico la condicion o enfermedad es limitada; de hecho, un modelo
biopsicosocial (BPS) incluye tanto al paciente como a la enfermedad. El enfoque de
medicina del comportamiento se centra en el tratamiento con un contexto mas amplias
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en temas de la vida del paciente y resultados con un sentido mas amplio.

Una variedad de comportamientos humano: tabaquismo, abuso de drogas y
alcohol, exposicion a los riesgos laborales, el estrés, la falta de ejercicio y la mala
nutricién, se encuentran entre los factores de riesgo de una serie de enfermedades en
este pais y en todo el mundo. Estos comportamientos que perjudican la salud pueden
modificarse o prevenirse, y los comportamientos que promueven la salud pueden
ensefarse e incorporarse a los estilos de vida de la poblacion sana al igual que en
aquellos con enfermedades. Los roles de los médicos como los curanderos,
educadores y consejeros deben permitirles aprovechar la atencién y confianza que les
brindan los pacientes para asesorales sobre la disminucién comportamiento de riesgo,
aumento de los comportamientos protectores y participacion de los pacientes en
optimizando la salud y evitando enfermedades.

Las investigaciones indican que, aunque los médicos reconocen la importancia
de dar consejos conductuales y creen que es su responsabilidad, pocos creen que han
tenido éxito en la alteracién del comportamiento de los pacientes. Esta baja tasa de
percepcion de éxito, a su vez, puede afectar los esfuerzos de asesoramiento sobre
reduccién de riesgos. Sin embargo, los médicos sintieron que sus tasas de éxito
podrian aumentar con el apoyo y los recursos adecuados. De hecho, una asociacion
norteamericana, Asociacion de Profesores de Medicina preventiva, sugiere que se
deben ensefar habilidades de consejeria durante la rotacion de atencion primaria en
la escuela de medicina a través de la observacion, el juego de roles o la grabacion de
video en un contexto de grupo pequefio y que la documentacion del asesoramiento al
paciente debe incorporarse en las notas de la historia clinica.

La enseflanza de la medicina del comportamiento, incluida la medicina
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preventiva, es la responsabilidad de todo el equipo clinico. Para promover estos
objetivos, médicos las escuelas ahora estan comenzando a incorporar sus planes de
estudios técnicas de modificacion de la conducta como la biorretroalimentacion, la
reduccién del estrés, la consejeria en nutricion, el ejercicio, los enfoque cognitivo-
conductuales para el abuso del alcohol y el evitar el tabaquismo. Ensefar a estudiantes
y pacientes a informarse y ser consumidores involucrados ayudara a los pacientes a
cumplir mejor las recomendaciones médicas en el tratamiento. Un mayor cumplimiento
deberia resultar en un mejor resultado de tratamiento, asi como la disminucién de
discapacidades y la consiguiente reduccién en el costo del tratamiento. Aunque esto
pueda parecer de sentido comun, los estudios han demostrado que los médicos no
siempre dan buenos consejos de prevencion: un estudio revelo que solo el 44% de los

médicos con pacientes fumadores les sugerian dejar de fumar durante la consulta (2).

En su articulo clasico publicado en 1977, George Engel propuso modelo nuevo
para la medicina, el modelo BioPsicoSocial (BPS), en contraste con el modelo
biomédico existente. Reconociendo los grandes avances en biomedicina, Engel
argumento que el modelo biomédico era limitado e insuficiente para muchos aspectos
de la ciencia médicay el cuidado de la salud. Estas limitaciones eran amplias e incluian
no tener en cuenta de los siguiente: la persona que tiene la enfermedad, la experiencia
de la persona, relato y actitud hacia la enfermedad; si la persona y otros, de hecho,
consideran la condicibn como una enfermedad; cuidado del paciente como una
persona; para algunas afecciones como la esquizofrenia y la diabetes, el efecto de las
condiciones de experimentar el inicio, la presentacion y el curso; y finalmente el sistema
de salud en si no se puede conceptualizar por si solo en términos biomédicos, sino que
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involucra factores sociales como la profesionalizacién. Engel argumentaba que era
necesario ampliar la vision biomédica con el nuevo modelo biopsicosocial que deberia
tomar en cuenta todos esos factores que contribuian tanto a la enfermedad como al
ser paciente. El modelo biopsicosocial propone que ademas del factor bioldgico de la
enfermedad, los factores psicolégicos (emociones y comportamiento) y sociales
(socioecondémico, socio-ambiental, y cultural) tienen un rol importante en el
funcionamiento humano en el contexto de la enfermedad.

En México existen pocas organizaciones que se enfocan en la educacién de los
estudiantes de medicina, una de ella es la Asociacidbn Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina (AMFEM A.C.). En 2008 AMFEM A.C. desarrollo un documento
de las competencias del médico general mexicano, que fueron especificamente
elaboradas dentro del medio mexicano, con el objetivo de que los maestros conozcan
lo que deben enseifiar; los estudiantes lo que deben aprender, y a la sociedad en
general lo que el médico general certificado es capaz de realizar. Siendo tomado por
las facultades de medicina como una herramienta adicional que le instruya en agregar
competencias a su plan de estudios. Estas competencias estan orientadas a resolver
las necesidades, desde el punto de vista del conocimiento cientifico universal,
articulando, asi, lo local y lo universal. Esta organizacion considera las competencias
como capacidades abiertas que preparan, al médico general mexicano, para tomar

decisiones en ambientes dinamicos y complejos.
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2. Antecedentes

Los sistemas interpersonales, bioldgicos y psicoldgicos interactian con factores
contextuales para darle forma a la salud a través del cuso de la vida. Posterior a los
hallazgos de la medicina psicosomatica, fundada por Franz Alexander, estudiante de
Freud, Engel intent6 psicologizar a la medicina. Engel fue un internista, entrenado en
psicoanalisis junto con Alexander, especialista en trastornos gastrointestinales
funcionales, sobre todo colitis ulcerosa. Engel se enfocé en enfermedades médicas, y
no psiquiatricas. En sus articulos clasicos, describi6 a pacientes con infarto al
miocardio o trastornos gastrointestinales, y no mentales, y no distinguio entre los dos,
ya que creyo6 que el modelo podria aplicar en una enfermedad, pero no intenté mostrar
su relevancia en la enfermedad mental, sino mas bien la asumié (3).

El concepto biopsicosocial estuvo presente desde los 1950s. Roy Grinker, un
neurélogo y psiquiatra analizado por Freud, y posteriormente miembro del grupo de
Alexander, acufi6 el término “biopsicosocial” antes que Engel (4). Grinker la aplicé a la
psiquiatria para enfatizar el componente “bio” contra la psicoanalitica ortodoxa. Engel
la aplico a la medicina para enfatizar el componente “psicosocial’. Grinker reconocia
los limites del abordaje biopsicosocial, descarto la “teoria del campo unificado” para la
psiquiatria y rechazé el holismo biopsicosocial en la investigacion donde se requiere
de especificidad. Engel, por su parte, reconocié que el modelo biopsicosocial era un
anteproyecto en la investigacion, un marco para la ensefianza, y un disefio para la
accion en los cuidados de salud en el mundo real (5).

El estandarte biopsicosocial fue renombrado en Estados Unidos alrededor de los
1980s, coincidiendo con el auge del DSM-III y la psicofarmacologia, y el decline del
psicoanalisis. EI modelo biopsicosocial quiza podria haber sido un método para
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preservar el psicoandlisis (6). Esta interpretacion es apoyada por manuales
biopsicosociales recientes, que describen de forma importante los conceptos
psicoanaliticos, como mecanismos de defensa, como parte de la formulacion del
modelo, con poca atencion a los hallazgos bioldgicos y sociales (7).

En una serie de articulos en 1960, Engel (8-12) subrayé que existian deficiencias
en el modelo biomédico dominante, que aplicaban para la medicina en general, y en
particular a la psiquiatria. Caracteriza el modelo biomédico como reduccionista y
dualista. A pesar del éxito indudable del modelo biomédico, Engel vio esta tendencia
para descreditar la salud mental como una de las mayores debilidades. Los humanos
no son sélo preparaciones biolégicas, sino seres que sienten en un medio psicologico
y socioldgico casualmente significativo que no es considerado en el modelo biomédico.
La ciencia verdadera de los asuntos humanos deberia ser capaz de incorporar este
medio (8-12).

Engel reconocié que las quejas contra el ethos dominante no eran nuevas, y
que la medicina psicosomatica habria ofrecido un puente entre las dos ideologias
paralelas e independientes de la medicina, lo bioldgico y lo psicosocial. Este puente en
particular habia fallado porque forzaba a conformarse a metodologias cientificas
basicamente mecanicas y reduccionistas en su concepcion, e inapropiada para
muchos de los problemas en estudio, por lo cual sugirié que esta era la falla del modelo
dominante de la ciencia, un positivismo rigido y reduccionista que no podia considerar
los factores humanos, y los ignoraba. Engel argumentaba que los factores humanos,
sean o no intangibles, no son irrelevantes y aplican de la misma manera que las
enfermedades ortodoxas, como la diabetes, en los trastornos mentales clasicos, como
la esquizofrenia (12).
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En su punto de vista el modelo psicosomatico habia fallado dado que se
basaban en conceptos freudianos y meyerianos, y que tomaba a consideracion
implicitamente que no habia forma en que estos pudieran ser formalizados en un
sistema compatible con el modelo biomédico. Primero, los constructos basados en
estas teorias no eran amenas para ser analizadas por medio de metodologia de la
ciencia moderna, y segundo, la investigaciébn empirica habia fallado para validar los
elementos cruciales, como el modelo especifico a la enfermedad. Por ello, para poder
avanzar en las irrelevancias que se habrian cobrado por parte de la medicina
psicosomatica, sugirié el abordaje por medio del modelo biopsicosocial, en donde
insistia que eran un modelo cientifico en donde los asuntos psicosomaticos no habia
estado antes (13).

El modelo general de sistemas de Von Bertanlanffy logré6 proveer una
orientacién apropiada. Su principal fortaleza fue su capacidad para permitir la
investigacion cientifica en diferentes niveles de jerarquia sin reducir los niveles
superiores a menores, o dispensar de ellos, como lo hacia el modelo reduccionista
biomédica (14).

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud publico la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (OMS CIF), el cual
es un modelo explicitamente relacionado con el modelo biopsicosocial (15). EI modelo
ha sido utilizado para estructurar guias (16), es utilizado clinicamente (17), y se discute
en relacion con la atencion centrada en la persona y en otros contextos (17,18). Es
probablemente el modelo mas mencionado y usado para la investigacion en
rehabilitacion y discapacidad, incluyendo dolor cronico, trastornos psiquiatricos, y
posiblemente, trastornos funcionales (19).
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También existen algunas criticas para el modelo biopsicosocial. Algunas de
estas criticas giran en torno a su abuso (20). Una serie de criticas genera dudas acerca
de la base cientifica y ha sido concerniente de que la enfermedad esta siendo
marginalizada (21). También ha sido criticada por ser un ataque injustificado a la
biomedicina (22) y no ser un modelo universalmente util. Otros han sugerido que su
uso puede conllevar al dafio de pacientes (23). Es probable que ambos modelos
puedan ser asociados a dafo, pero el dafio se pone en evidencia con el uso
inadecuado, con la falla para reconocer las limitaciones del modelo.

Hay que considerar que la intencion del modelo biopsicosocial fue de tener un
reconocimiento mas completo de los cuidados de salud y el comportamiento de la
enfermedad, y no con la intencion de reemplazar los asuntos biomédicos. El
componente bio o de enfermedad es una parte importante e igual del modelo, que
extiende, pero no reemplaza, el modelo biomédico (24).

El concepto biopsicosocial ha evolucionado en las Ultimas décadas y continuara
evolucionandose con la experiencia. Engel tenia preocupacion por la psiquiatria y se
vio con la necesidad de considerar los factores contextuales psicoldgicos y sociales al
analizar los problemas que presenta el paciente. El modelo béasico ha sido combinado
en el marco utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud para desarrollar
esquemas de clasificacion (15,25).

Una version mas reciente del modelo (26) se centra criticamente en la persona,
gue inhabita el cuerpo, que estd compuesta por una serie de érganos. La persona tiene
un contexto personal, su personalidad y sus experiencias, actitudes y esperanzas, y un
contexto temporal, el cual es el estadio de la vida y los estadiajes de la enfermedad.
La persona interactla con objetos y personas en el ambiente fisico en una manera
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dirigida a metas. Este es el comportamiento. En el contexto social, tanto la persona
como otras personas que observan los comportamientos pueden atribuir y atribuiran
un significado a tales comportamientos, los cuales constituyen el rol o roles que son
tomados en cuenta en el momento. La persona puede ejercer decisiones en relacion
con sus acciones y puede evaluar la calidad de vida contra cualquiera que sea su
métrica, sea dinero, posicion social, relaciones interpersonales, etc. (26).

Los estudios que abordan la aplicacién del modelo biopsicosocial sugieren que
las condiciones crénicas son ejemplos donde se puede implementar un modelo
biopsicosocial integrado u holistico. La atencion biopsicosocial es considerada como
esencial, pero es retadora (27) para pacientes con enfermedades cronicas. Sin
embargo, los indicadores de desempefio para la atencion médica se formulan solo en
términos de guias y estandares orientados biomédicamente (28).

El modelo biopsicosocial de dolor crénico describe la experiencia de dolor, el
cual es originado de estimulos fisiol6gicos y modulados por el contexto psicoldgico y
socioeconémico del paciente (29). Los abordajes multidisciplinarios en el manejo del
dolor crénico, como el empoderamiento del paciente para manejar dolor, mejorar los
recursos para afrontar el dolor, y reducir la discapacidad, y la angustia emocional
asociada al dolor, pueden ser implementados a través de una variedad de técnicas
cognitivas y conductuales autorregulatorias (30). El abordaje biopsicosocial maneja el
dolor como un padecimiento y no solo una enfermedad, con el propdsito principal de
conducir a los pacientes a una participacion en el manejo de la enfermedad.

Las condiciones de largo plazo, como diabetes y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), se asocian con procesos biopsicosociales que conllevan
a problemas de salud, como depresion y ansiedad, y otras comorbilidades. El
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automanejo del control de la diabetes incluye tareas complejas, como adherencia al
tratamiento, monitoreo de glucosa, ajuste nutricional y de control de peso, ejercicio,
cuidados del pie y afrontar la enfermedad y sus complicaciones (31,32). El modelo
biopsicosocial empodera a pacientes como personas, quienes manejan activamente
sus enfermedades. Los pacientes con EPOC con cada vez mayor falta de aire,
ansiedad y depresién, reportan un menor estado de salud subjetivo (33). La forma en
que los pacientes con EPOC hacen sentido de su enfermedad es ajustandolos a un
automanejo para mejorar los desenlaces de la enfermedad (34).

Utilizando el modelo biopsicosocial para explicar enfermedades funcionales,
como el sindrome de intestino irritable, fiboromialgia y sindrome de fatiga crénica, es
comun. El sindrome de intestino irritable es una enfermedad crénica caracterizada por
dolor abdominal recurrente, con alteracion en el hébito intestinal, sin alguna
anormalidad estructural conocida. Este trastorno es visto con frecuencia en la practica
de la atencién primaria y con una etiologia pobremente entendida. El abordaje
biopsicosocial en el tratamiento del sindrome de intestino irritable incluye
psicofarmacologia y psicoterapia (35).

La fibromialgia es un sindrome con sintomas y severidad altamente variable,
caracterizado frecuentemente con dolor cronico ampliamente distribuido y rigidez de al
menos 3 meses de evolucion, fatiga, dificultad para dormir y memorias alteradas (36).
El manejo de la fibromialgia debe ser flexible y multimodal utilizando el abordaje
biopsicosocial (37).

El sindrome de fatiga cronica es una condicion caracterizada por fatiga, dolor,
alteracion cognitiva y alteraciones en el suefio. Ni los factores de trastorno psiquiatrico
y fisiopatologicos son suficientes para explicar esta condicion (38), y existen
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consecuencias negativas, como la estigmatizacion, para clasificar a este sindrome
como una enfermedad metal (39). El modelo biopsicosocial puede servir como la forma
mas comprehensiva para entender y manejar el sindrome de fatiga cronica. Lo
expuesto anteriormente ejemplifica de qué manera se puede obtener el mayor
beneficio del modelo biopsicosocial aplicado a medicina.

Tradicionalmente, se ha establecido que el entrenamiento médico debe
fundarse en el modelo biomédico (40). La educacién médica en Estados Unidos ha
sido predominantemente de enfoque biomédico, donde la mayoria de las escuelas
médicas dedican pocas horas al entrenamiento del modelo biopsicosocial (41). De
acuerdo con una encuesta de 1997 a 1999, el estudio de las ciencias del
comportamiento y sociales se estimaron en 10% de todo el curriculo académico médico
en escuelas de Estados Unidos (42). Por otro lado, se ha visto que alrededor del 50%
de los residentes se perciben como preparados para ser residentes, especialmente
para tomar una historia clinica y presentar un examen fisico, y no se sintieron
preparados para la aplicacion de practicas médicas y psicosociales (43). Aunque la
mayoria de los estudios indica que existe una necesidad para reconocer los factores
psicosociales, 30-40% de ellos creen que su reconocimiento conllevara a desenlaces
minimos o poca mejoria (44). La mayoria de los estudiantes y residentes reportan que
su entrenamiento en estas areas fue inefectivo e indicar poco interés por recibirlo en
futuro entrenamiento. Se ha reportado también que los estudiantes no son lo
suficientemente expuestos a una oportunidad para aprender que el estilo de vida es el
determinante mas importante en salud donde en muchos casos los factores
biopsicosociales son la causa clave. Los estudiantes perciben que el dominio
psicosocial es fuera del trabajo del médico, y esto puede deberse al marco biomédico
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en el que se funda la educacion médica (45). Todo esto lleva a dudas si las escuelas
de medicina estdn o no entrenando a futuros médicos para ser proveedores de salud
competentes para manejar e implementar intervenciones de estilo de vida
multifacéticas basadas en el modelo biopsicosocial para alcanzar las necesidades
esenciales de la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y el efecto
terapéutico a través de procesos educativos (46). Actualmente desconocemos en que
manera se imparte el modelo biopsicosocial en las escuelas de medicina del pais, asi

como del resto del mundo.
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3. Definicion del problema de investigacion
¢, Qué porcentaje de las facultades de medicina en México ensefian el modelo

biopsicosocial dentro de su plan de estudios-programa curricular?

4. Justificacion

El medico en su practica clinica diaria encuentra que un gran porcentaje de los
problemas presentados por el individuo y las familias que atiende son algo mas alla de
un simple o complejo problema biolégico. Por ende, desde una perspectiva
biopsicosocial la capacidad medica de resolucion de problemas se mejora.

Se ha visto que las escuelas de medicina tienden a prestar poco tiempo al
entrenamiento en el modelo biopsicosocial dentro del curriculum académico, y, por
ende, los estudiantes son menos expuestos para atender a pacientes a través de
intervenciones multifacéticas para alcanzar las necesidades de salud de los pacientes.

Ademas, esta falta de entrenamiento conlleva a apatia y desinterés por parte de
los médicos, descuidando la importante de la consideracion holistica de la salud de la
persona y del individuo.

A la fecha, no existe estudio alguno que evalte el modelo la implementacién del
modelo biopsicosocial en las escuelas de medicina de México.

Por lo anterior, el presente estudio se enfoca en describir el modelo biopsicosocial
de aquellas facultades reconocidas por el Consejo Mexicano para la Acreditacion para
la Educacion Médica A.C. que es el rgano, avalado por el Consejo para la Acreditacion
de Educacion Superior (COPAES) encargado de las tareas del Sistema Nacional de
Acreditacion de los planes de estudio de Medicina que formalizan las facultades de
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Medicina en México. Este Sistema Nacional de Acreditacion consiste, en un conjunto
de lineamientos académicos, técnicos y administrativos que tiene como propoésitos
fundamentales impulsar la calidad de la educacion médica en México a través de la
acreditacion de los programas educativos, la acreditacion de los programas
académicos de Medicina en escuelas y facultades publicas y particulares de la
disciplina para consolidar la calidad y excelencia educativas en la formacion médica

(47).

5. Originalidad y contribucion

Originalidad:

Es el primer estudio en evaluar que escuelas de medicina han adoptado el

modelo biopsicosocial dentro de su plan de estudio.
Contribucion:

Describir el panorama de la implementacién del modelo biopsicosocial en las
escuelas de medicina del pais permite obtener los datos actuales, encontrar areas de
oportunidad para su implementacion y crear estrategias para mejorar la calidad de

educacion médica.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no se requiere de una hipotesis.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

6. Objetivo General

Describir la proporcidon de escuelas de medicina que han adaptado el

modelo biopsicosocial dentro de su curriculo — plan de estudios.

7. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Describir los objetivos, competencias o temas, métodos de ensefianza de
los planes de estudio con modelos biopsicosociales.

Describir si las materias del modelo biopsicosocial se cursan de manera
obligatoria u optativa, y la valoracion y evaluacion de los estudiantes.
Determinar la terminologia utilizada de las materias con enfoque en el
modelo biopsicosocial.

Describir las caracteristicas de las facultades de medicina analizadas
(publica, privada), asi como su estatus de acreditacion.

Comparar la implementacion del modelo biopsicosocial dentro del plan de
estudios de las facultades de medicina en base a que sean publicas o
privadas.

Comparar la implementacion del modelo biopsicosocial dentro del plan de
estudios de las facultades de medicina en base a su estatus de

acreditacion.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de estudio: Transversal, observacional, descriptivo y

comparativo.

Lugar y sitio: Departamento de Medicina Familiar, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez”. Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Av. Gonzalitos
S/N Col. Mitras Centro C.P. 64460 Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Numero de participantes: 158 facultades de medicina de México.

Duracion del estudio: Periodo de 1 al 15 de abril de 2022.

Caracteristicas de la poblacion: Se realizd una busqueda en internet de

todos los planes de estudio de las 158 escuelas de medicina de México.

Criterios de inclusion:

e Facultades de medicina de México, acreditadas y no acreditadas,
reconocidas por el Consejo Mexicano de para la Acreditacion de la
Educacién Médica A.C (COMAEM AC) y Reconocimiento de Validez Oficial

de Estudios (RVOE).

e Programas académicos de los estudiantes de medicina de pregrado.

e Programa académico actualizado al menos desde 2008

Criterio de exclusioén:

e Facultades de medicina fuera de México

e Programas académicos de los estudiantes de medicina de posgrado.
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e Estudiantes de otras areas de la salud.

e Programa académico no actualizado desde 2008.

Criterio de eliminacion:

e No contar con los datos completos para realizar su analisis.
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8. Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo
evaluando las caracteristicas de las facultades de medicina de México, asi como
sus programas académicos con el objetivo de determinar la presencia del

modelo biopsicosocial.

Se realiz6 una busqueda en internet d ellos planes de estudio de 158
facultades de medicina de México, durante el periodo del 1 al 15 de abril de

2022.

9. Protocolo de estudio

Se realiz6 una busqueda en el sitio web de cada escuela de medicina,
consultando el plan de estudios de cada escuela. Se busco la existencia de
materias con nombres afines y relacionados al modelo biopsicosocial (ej. Salud
biopsicosocial, medicina familiar, medicina comunitaria) dentro del plan de
estudios y se registro si la materia era de caracter obligatoria u optativa y los
meses de duracion de esta. Asi mismo se reviso el perfil de egresos de los
estudiantes, buscando si cumplia con la definicién del modelo biopsicosocial o si
se mencionaba su enfoque basado en modelo biopsicosocial. Se reviso si la
escuela de medicina tenia publico el temario de las materias del modelo

biopsicosocial.
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Cuadro de operacionalizacion de variables:

Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Unidad/
variable variable conceptual operacional |escala
Materia Cualitativa | El modelo Materia Nominal
relacionada biopsicosocial es un | relacionada
con el modelo modelo o enfoque con tépicos
biopsicosocial participativo en el del modelo

desarrolloy la biopsicosocial

integracion de dentro de la

conocimientos y malla

técnicas biomédicas | curricular.

psicosocial de las Especificar

ciencias del titulo de la

comportamiento y la | materia.

aplicaciéon de estos

conocimiento y

técnicas a la

etiologia,

diagndstico,

tratamiento,

rehabilitacion y.
Objetivos, Cualitativa | Una competencia en | Objetivos, Nominal
competencias la educacion es un competencias
y temas conjunto de y temas

comportamientos presentes en

sociales, afectivosy | el plan de

habilidades estudios de la

cognoscitivas, materia.

psicoldgicas,

sensoriales y

motoras que

permiten llevar a

cabo

adecuadamente una

profesion.
Seleccién de la | Cualitativa | Las asignaturas Tipo de Nominal
materia optativas, son seleccién de | Optativa
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aquellas asignaturas
entre las que el
estudiante puede
optar dentro de una
oferta mas abierta,
no estan
determinadas
explicitamente en el
plan de estudios de
Su carrera e integran
una oferta variable,
con ajuste a las
pautas que
establezca dicho
plan.

la materia:
optativa u
obligatoria

Obligatoria

Método de
evaluacion

Cualitativa

Un método de
evaluacion del
desempefio es un
proceso
sistematizado
mediante el cual se
califica el trabajo
gue realiza un
empleado durante
cierto periodo de
tiempo, con la
intencion de
encontrar
estrategias que
ayuden a mejorar su
rendimiento.

Método de
calificacion de
la materia

Nominal

Acreditacion
por COMAEM

Cualitativa

La acreditacion es
un proceso
voluntario mediante
el cual una
organizacion es
capaz de medir la
calidad de servicios

Escuela
acreditada por
la COMAEM

Nominal
dicotémica
Si/no
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0 productos, y el
rendimiento de los
mismos frente a
estandares
reconocidos a nivel
nacional o
internacional.

Tipo de
escuela

Cualitativa

Las escuelas son las
instituciones
destinadas a la
ensefianza, sobre
todo la primaria, con
recursos materiales
y humanos para
proporcionar
conocimientos a los
nifios y jévenes.
Veamos qué clases
de colegios existen.

Tipo de
escuela de
medicina.

Nominal

Privada
Publica
Secular
Religiosa

10.Etica

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud este estudio de investigacion se

catalogé como investigacion “sin riesgo”, la cual se define como: “Estudios que

emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos en los

gue no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las

variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en

el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.”, y concuerda con los cuatro principios éticos de
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beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia, que, con igualdad en su
fuerza moral, guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion,
siguiendo el mismo articulo. En cuanto al ambito internacional, los
procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y la Declaracion de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y codigos y
normas internacionales vigentes de las buenas préacticas de la investigacion
clinica. Al ser un estudio que no considera datos de seres humanos, y los datos
obtenidos son de libre acceso en Internet, las medidas de confidencialidad se
realizaran solamente por motivos del protocolo de investigacion, para resguardo

de datos por parte del equipo de investigacion.

Analisis de datos
11.Tamafo de muestra
Estudio poblacional, se incluiran todas las escuelas de medicina que
delimiten la informacién de su programa académico o malla curricular en linea.
Para fines de este estudio, las escuelas no seran contactadas, y solamente se

cubriran las escuelas con programas académicos disponibles en linea.

12.Analisis estadistico e interpretacion de la informacion

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM, Inc., Armonk, NY)
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para realizar el andlisis estadistico. Dependiendo de la distribucion de la
normalidad de las variables, las variables continuas fueron reportadas como
medias y desviaciones estandar o medianas y rangos inter-cuartiles (RIC); la
distribucién de la normalidad de las variables cuantitativas fue determinada
utilizando la prueba de Komogorov-Smirnov. Se reporto la frecuencia y
porcentajes de las variables categoricas. Las proporciones entre grupos fueron
analizadas utilizando la prueba de Pearson chi cuadrada. Un valor de P <0.05

fue considerado como estadisticamente significativo.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
Caracteristicas de las Facultades de Medicina

Del total de las 158 escuelas de medicina del pais, 151 escuelas de
medicina cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron incluidas en el
analisis; en la tabla 1 se describen sus caracteristicas.

Los estados del pais donde se analizaron mas facultades de medicina
fueron Ciudad de México (10.6%), seguido de Jalisco (7.9%), Tamaulipas
(6.6%), Chiapas (5.3%) y Puebla (5.3%).

El titulo que otorgaban dichas facultades fue principalmente licenciatura
en médico cirujano (61%), seguido de licenciatura medicina general (13.2%) y
licenciatura de médico cirujano y partero (11.6%). La mayoria de las facultades
de medicina analizadas eran privadas (57%).

En cuanto al estatus de acreditacion educativa de las escuelas de
medicina, se encontré que 54.3% de las facultades de medicina analizadas
tenian acreditacion vigente por el COPAES al momento del estudio, con una

vigencia de acreditacion que iba desde 2022 hasta 2026.

Caracteristicas del modelo Biopsicosocial en las facultades de medicina en
México

En la tabla 2 se describen las caracteristicas del modelo Biopsicosocial
implementado en las facultades de medicina del pais. El plan de estudios se

encontraba disponible en 149 de las facultades de medicina analizadas. Se
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encontrd que 138 (91.4%) de las facultades de medicina del pais ensefan el
modelo Biopsicosocial en su plan de estudios.

En cuanto a los temas y/o materias impartidas como parte del modelo
Biopsicosocial, principalmente fueron relacionadas al tema de psicologia y
psicologia médica (67,4%), seguidos de medicina familiar (32.6%),
sociomedicina (26.8%), comunicacion médico-paciente (13%), medicina
comunitaria (10.1%), medicina humanistica (7.2%), desarrollo humano (6.5%),
medicina preventiva (5.1%), salud publica (4.3%), sexualidad humana (4.3%) y
bioética (0.7%).

La mayoria de las materias del modelo Biopsicosocial implementadas en
el programa curricular de las facultades de medicina analizadas tienen una
duracion de 1 semestre (76.8%) y en la mayoria de los casos eran impartidas en
el periodo de 1 semestre (50%) o durante 2 semestres (34.1%).

Unicamente en 29 (21.1%) de las facultades de medicina analizadas se
encontro disponible el temario de las materias del modelo Biopsicosocial. En la
gran mayoria de los casos analizados, las materias del modelo Biopsicosocial

eran de caracter obligatorio (84.1%).

Comparacion de la enseflanza del modelo Biopsicosocial entre facultades
de medicina Publicas y Privadas

En la tabla 3 se describe la comparacion del analisis del modelo
Biopsicosocial entre las facultades de medicina publicas y privadas. Se encontré

gue una mayor proporcion de las facultades de medicina publicas se
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encontraban acreditadas al momento de realizar el andlisis (69.2%) a
comparacioén de las facultades de medicina privadas (43%; P<0.001)

Al analizar la ensefianza del modelo Biopsicosocial, se encontré que una
proporcion similar de facultades de medicina publicas y privadas ensefian el
modelo Biopsicosocial dentro de su plan de estudios (89.2% y 93%,
respectivamente; P=0.411). Sin embargo, en una mayor proporcion de las
facultades de medicina privadas el estatus de las materias pertenecientes al
modelo Biopsicosocial era de caracter obligatorio (92.5%) a comparacion de las

facultades de medicina publicas (72.4%; P=0.003).

Comparacion del modelo Biopsicosocial entre facultades de medicina
Acreditadas y No acreditadas.

En la tabla 4 se describe la comparacién del andlisis del modelo
Biopsicosocial entre facultades de medicina acreditadas y no acreditadas. Al
analizar el modelo Biopsicosocial, se encontrd que una proporcion similar de
facultades de medicina acreditadas y no acreditadas implementan el modelo
Biopsicosocial dentro de las clases impartidas (91.5% y 91.3%, respectivamente;
P=0.972). Sin embargo, en una mayor proporcion de las facultades de medicina
no acreditadas el estatus de las materias pertenecientes al modelo
Biopsicosocial era de caracter obligatorio (92.2%) a comparacion de las

facultades de medicina acreditadas (77.3%; P=0.038).
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Tabla 1. Caracteristicas de las facultades de medicina*

Caracteristicas n=151

Estado
Aguascalientes 2(1.3)
Baja California Norte 7 (4.6)
Campeche 1(0.7)
Ciudad de México 16 (10.6)
Chiapas 8 (5.3)
Chihuahua 5(3.3)
Coahuila 5(3.3)
Durango 5(3.3)
Estado de México 8 (5.3)
Guanajuato 5(3.3)
Guerrero 3(2)
Hidalgo 4 (2.6)
Jalisco 12 (7.9)
Michoacan 2(1.3)
Morelos 3(2)
Nayarit 3(2
Nuevo Leodn 5(3.3)
Oaxaca 3(2
Puebla 8 (5.3)
Querétaro 3(2
Quintana Roo 2(1.3)
San Luis Potosi 4 (2.6)
Sinaloa 4 (2.6)
Sonora 4 (2.6)
Tabasco 5(3.3)
Tamaulipas 10 (6.6)
Tlaxcala 1(0.7)
Veracruz 8 (5.3)
Yucatan 3(2)
Zacatecas 2(1.3)

Titulo otorgado por la facultad de medicina
Licenciatura Médico Cirujano 92 (61)
Licenciatura Medicina General 20 (13.2)
Licenciatura Médico Cirujano y Partero 17 (11.3)
Licenciatura Medicina General Integral 2(1.3)
Licenciatura Medicina Humana 1(0.7)
Licenciatura Médico Cirujano Militar 1(0.7)
Licenciatura Médico Cirujano Naval 1(0.7)
Licenciatura Médico Cirujano y Homeépata 1(0.7)
No especificado 16 (10.6)

Estatus de acreditacion de la facultad de medicina
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Acreditada 82 (54.3)

No acreditada 69 (45.7)

. . o 2023 (2022-
Vigencia de acreditacion 2026)
Tipo de Universidad

Privada 86 (57)
Publica 65 (43)

*Los datos se reportan en frecuencia (porcentaje) y media (min-max) a menos que
se especifique lo contrario.
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Tabla 2. Caracteristicas del modelo biopsicosocial en las facultades de
medicina*

Caracteristicas n=151

Facultades de medicina que imparten materias del modelo BPS
Imparten materias del modelo BPS 138 (91.4)
No imparten materias del modelo BPS 13 (8.6)

Plan de estudios disponible 149 (98.7)
Menciona modelo BPS Plan de estudios 61 (41.5)

Temas / Materias del modelo BPS

Psicologia Medica 93 (67.4)
Medicina familiar 45 (32.6)
Sociomedicina 37 (26.8)
Comunicacién Médico-Paciente 18 (13)
Medicina comunitaria 14 (10.1)
Medicina humanistica 10 (7.2)
Desarrollo Humano 9 (6.5)
Medicina preventiva 7(5.1)
Salud publica 6 (4.3)
Sexualidad humanan 6 (4.3)
Bioética 1(0.7)

Duracion de las materias del modelo BPS, no. de semestres
1 106 (76.8)
2 26 (18.8)
3 4(2.9)
4 2(1.4)

No. de semestres de la carrera en la que se
imparten materias del modelo BPS

1 69 (50)
2 47 (34.1)
3 16 (11.6)
4 5(3.6)
5 1(0.7)
Temarios de las materias del modelo BPS disponibles
No disponible 109 (79.9)
Disponible 29 (21.1)
Estatus de las materias del modelo BPS (Obligatorias / Optativas)
Obligatoria 116 (84.1)
Optativa 18 (13)
Ambas 4 (2.9)

*Los datos se reportan en frecuencia (porcentaje) y media (min-max) a menos que
se especifique lo contrario. BPS, biopsicosocial.
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Tabla 3. Comparacion del modelo biopsicosocial entre facultades de medicina publicas
y privadas*

Publica Privada Valor de P

n=65 n=86
Estatus de acreditacion de la facultad de medicina
Acreditada 45 (69.2) 37 (43) <0.001
No acreditada 20 (30.8) 49 (57)
Facultades de medicina que
imparten materias del modelo BPS
Imparten materias del modelo BPS 58 (89.2) 80 (93) 0.411
No imparten materias del modelo BPS 7 (10.8) 6 (7)
Estatus dg las mater_ias del modelo BPS n=60 n=80
(Obligatorias / Optativas)
Obligatoria 42 (72.4) 74 (92.5) 0.003
Optativa 12 (20.7) 6 (7.5)
Ambas 4 (6.9) 0 (0)

*Los datos se reportan en frecuencia (porcentaje) y media (min-max) a menos que
se especifique lo contrario. BPS, biopsicosocial.

Tabla 4. Comparacion del modelo biopsicosocial entre facultades de medicina
acreditadas y no acreditadas*

Acreditada No acreditada  Valor de P

n=82 n=69
Facultades de medicina que imparten
materias del modelo BPS
Imparten materias del modelo BPS 75 (91.5) 63 (91.3) 0.972
No imparten materias del modelo BPS 7 (8.5) 6 (8.7)
Estqtus dg las mater.ias del modelo BPS n=75 n=63
(Obligatorias / Optativas)
Obligatoria 58 (77.3) 58 (92.1) 0.038
Optativa 13 (17.3) 5(7.9)
Ambas 4(5.3) 0(0)

*Los datos se reportan en frecuencia (porcentaje) y media (min-max) a menos que
se especifique lo contrario. BPS, biopsicosocial.
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CAPITULO VII

DISCUSION

En este estudio transversal, observacional, descriptivo y comparativo
gue evalud los programas de estudio de las escuelas de medicina de México
encontré que mas de 9 de cada 10 facultades de medicina ensefiaban el
modelo biopsicosocial en su plan de estudios.

De las 151 escuelas de medicina analizada, méas de 1 de cada 2 se
encontraban con acreditacion vigente por la COMAEM AC y mas de la mitad
de las facultades de medicina eran privadas. Este es el primer estudio en

evaluar la implementacién del modelo biopsicosocial en México.

El reporte de implementacién de modelo biopsicosocial en el manejo
de diferentes entidades patoldgicas ha demostrado su utilidad en la practica
de la medicina diaria, principalmente en las entidades crénicas (27).

Segal y colaboradores implementaron un modelo de salud basado en
evidencia y guiado por las necesidades en 26 competencias a 1000
pacientes con diabetes. Encontraron que las competencias que requerian
mayor tiempo de contacto fueron los problemas psicosociales, a comparacion
de otros dmbitos (32). Concluyen que el cumplir con los objetivos y metas
tanto médicas como psicosociales es fundamental para lograr con las metas
del manejo clinico (32).

Brown y colaboradores realizaron una revision de la literatura

evaluando el modelo biopsicosocial en pacientes con hipotiroidismo,
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concluyendo que su implementacién en el tratamiento del hipotiroidismo
puede ayudar a mejorar los signos y sintomas asociados a la enfermedad
(47).

En otro estudio, Bentsen y colaboradores evaluaron que determina la
percepcion subjetiva del estatus de salud en 100 pacientes con EPOC,
encontrando que aquellos pacientes con disnea, asi como con mayor
ansiedad y depresion reportaron un estatus mas bajo de percepciéon de
salud. Esto llama a la atencién la importancia de la dimension psicolégica
para pacientes con EPOC y como podria ser un blanco para aumentar la
calidad de vida de estos pacientes (33).

En la publicacién de Roditi y Robinson, ambos promueven la
implementacion del modelo biopsicosocial en el manejo del paciente con
dolor crénico, debido a que se ha demostrado que esto aumenta el manejo
del dolor por el mismo paciente, mejora los recursos y herramientas para
afrontar y sobrellevar el dolor, reduce el distrés emocional y la discapacidad
gue conlleva el dolor (30).

De forma similar Tanaka y colaboradores en su articulo de revision
acerca del sindrome de intestino irritable promueven el abordaje del paciente
mediante el modelo biopsicosocial ya que factores psicosociales se
encuentran fuertemente relacionados con la fisiologia intestinal y los
sintomas de la enfermedad. Reconocer de manera adecuada estos factores
podria prevenir la sintomatologia del sindrome intestino irritable y ayudar a

construir una buena relacion médico-paciente que permita optimizar el
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tratamiento (35).

Asi mismo Register-Mihalik y colaboradores realizaron una revision
acerca del impacto del modelo biopsicosocial en el manejo de cefalea
posterior a una concusién, concluyendo que el modelo biopsicosocial mejora
la calidad de vida de estos pacientes, debido a que la cefalea postraumatica
secundario a concusién es multifactorial y se deben considerar los factores
psicoldgicos y sociales al momento de implementar estrategias de
tratamiento (48).

En cuanto a manejo de dolor relacionado a cancer, Novy y Aigner
realizaron una revision de la literatura encontrando que el modelo
biopsicosocial es una manera apropiada y comprensiva de abordar la
conceptualizacion y tratamiento del dolor en estos pacientes (49).

Estos estudios establecen el beneficio de abordar a los pacientes
utilizando un modelo biopsicosocial. A pesar de lo anterior, existe duda e
incertidumbre acerca de la preparacion de los futuros médicos en cuanto al
manejo psicolégico y social de los pacientes que atenderan.

Kusnato y colaboradores realizaron una revision de la literatura acerca
de la implementacion del modelo biopsicosocial en atencion de salud de
primer contacto, encontrando que la mayoria de los médicos de atencion de
salud primaria (primary care) no implementan el modelo biopsicosocial,

siendo el modelo biomédico el dominante (50).

En un estudio por Makoul y colaboradores, en una encuesta de 1997 a
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1999 estimaron que hasta 10% del curriculo académico de las escuelas de
medicina de los Estados Unidos era formado parte por ciencias del
comportamiento y sociales (42). A pesar de lo anterior, la literatura que
evalua la utilidad y apropiada implementacion del modelo biopsicosocial en
las escuelas de medicina es escasa. En un estudio reciente realizado por
Paresh y colaboradores, realizaron una revision sistematica de los estudios
que evaluaban el modelo biopsicosocial en la educacion meédica desde 1970,
reportando que Unicamente 5 universidades del pais reportan implementar el
modelo biopsicosocial en sus programas académicos (51). Sin embargo, lo
anterior contrasta con los resultados de nuestro estudio, ya que en la
mayoria de las facultades de medicina de México se ensefia el modelo
biopsicosocial. Sin embargo, nuestro estudio también revela que en la
mayoria de los casos, las materias son cursadas Unicamente en 1 0 2
semestres de la carreara, lo cual podria limitar el aprendizaje de

herramientas del modelo biopsicosocial.

El presente estudio no puede brindar informacién acerca de las
causas detras de la falta de incorporacion del modelo biopsicosocial en cerca
del 10% de las escuelas de medicina del pais. Sin embargo, una explicacion
de lo anterior podria ser la falta de informacion acerca del programa de
estudios de estas universidades. A pesar de lo anterior, la gran mayoria de
las facultades de medicina en nuestro pais implementa de manera activa la

educacion del modelo biopsicosocial a sus estudiantes. Es importante
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destacar que no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
proporcién de escuelas de medicina publicas y privadas ni entre las escuelas
de medicina acreditadas y no acreditadas que ensefiaban el modelo
biopsicosocial. Asi mismo la principal materia impartidas del modelo
biopsicosocial fue psicologia seguido de medicina familiar. Futuros estudios
deberan de evaluar la calidad del modelo biopsicosocial, asi como la
percepcion de los estudiantes acerca de su implementacion. Un estudio de
2008 realizado por Astin y colaboradores evalug la actitud de los estudiantes
de medicina a la incorporacién de factores psicosociales al diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, reportando que hasta el 40% de los
estudiantes opina que la incorporacién de factores psicosociales no lleva a
mejores desenlaces en las enfermedades (52). Esto despierta la atencién ya
gue la falta de contacto con un modelo psicosocial podria explicar esta falta

de expectativas ante la incorporacion de sus factores en la consulta.

La falta de ensefianza del modelo biopsicosocial en las escuelas de
medicina conlleva a que se falle en la deteccion de problemas en los &mbitos
psicolégicos y sociales. Un estudio realizado por Bonal Pitz y colaboradores
en la Universidad de Sevilla analizaron 1063 consultas médicas de
estudiantes de medicina de 6to afio que no habian tenido ensefianza del
modelo biopsicosocial durante su formacion médica. Encontraron que el 80%
de las consultas Unicamente se encontraba un componente del problema, de

estos el 92% el componente era fisico-biolégico, en el 18% era psiquico y en
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el 10% era social. Unicamente el 1% de los pacientes atendidos se
detectaban los tres componentes del mismo paciente (53). Lo anterior
ejemplifica las consecuencias de no estar en contacto con este modelo y la
importancia de incorporar el modelo biopsicosocial a las escuelas de

medicina.

Este estudio se debe de interpretar tomando en consideracion sus
limitantes. Debido a la naturaleza de este estudio, sus resultados no pueden
ser traslapados a otros paises. Sin embargo, este primer estudio que
describe la proporcién de facultades de medicina que implementan un
modelo biopsicosocial en su plan de estudios establece las base para evaluar
la persistencia de implementacion del modelo biopsicosocial en las escuelas
de medicina de las universidades de México en el futuro. Asi mismo, el
conocimiento de lo anterior permitira crear estrategias de promocion para
promover la implementacion del modelo biopsicosocial en el menos de 10%
restante de las facultades de medicina del pais que no implementan
actualmente el modelo biopsicosocial. Finalmente, se deberan crear
estrategias para evaluar el desempefio de la implementacion del modelo
biopsicosocial, asi como la percepcion del estudiante y el impacto final que

tiene esto en la calidad de atencion de los pacientes.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

A pesar de las criticas recibidas, el modelo biopsicosocial es una herramienta
eficaz que ha demostrado ser til en el manejo de diversas enfermedades,
destacando las enfermedades cronicas de dificil manejo. Este es el primer estudio en
describir la ensefianza del modelo biopsicosocial en las escuelas de medicina de
México, encontrando que mas de 9 de cada 10 tiene evidencia de ensefianza del
modelo biopsicosocial en sus planes de estudio.

Este estudio establece las bases cientificas para que se desarrollen
estrategias que permitan evaluar el impacto de la ensefianza del modelo
biopsicosocial en las escuelas de medicina, determinar la percepciéon del estudiante y
evaluar el impacto final que tiene el modelo biopsicosocial en la calidad de atencion

gue reciben los pacientes.
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CAPITULO X

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
Dr. Gustavo Adolfo Luken Galvan.
Candidato para el Grado de Especialista en Medicina Familiar
Tesis: Ensefianza del modelo biopsicosocial en las facultades de
medicina en México: Estudio descriptivo.
Campo de estudio: Ciencias de la Salud
Biografia
Datos personales: nacido el dia 20 de Abril en 1985 en Mexicali, Baja
California.
Estado civil: Casado
Grado de estudio: Médico Cirujano y Partero por la Universidad

Auténoma de Baja California, graduado en 2013

Trayectoria

Obtuve mis estudios desde primaria hasta preparatoria en el Estados
Unidos, bebido a que Mexicali es frontera con Calexico, California
Posteriormente cursé mis estudios de Médico Cirujano y Partero en la
Universidad Autbnoma de Baja California entre el 2005 y el 2013.

Durante este periodo participe como observador, durante mis
vacaciones de verano, en el hospital Radys Children Hosptial en San Diego
California con el Dr. John Lamberti, Cirujano Cardiovascular pediatrico, Dr.
Jose Honold, Neonatologo. En mi cuarto semestre participe en una

convocatoria con los sacerdotes legionarios de Cristo para determinar si el
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sacerdocio era mi llamado, el cual no lo fue. Continue mis estudios y
concluyendo con un grupo de 50 comparfieros que siempre recordare.
Terminando mis estudios decidi continuar con los STEPS para poder
ejercer en Estados Unidos y por mientras viviendo y trabajando en San
Diego como asistente medico de Neurologia, Medicina Interna y Medicina
Familiar. En el 2019 decide tomar el ENARM e inicie mi formacién en la
especialidad de Medicina Familiar en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Monterrey, Nuevo Leon. En el Gltimo afio tuve la
oportunidad de realizar mi rotacion en el extranjero con el Dr. Suraj Achar,
Medicina del Deporte en la University of California San Diego (UCSD).

En el transcurso de mi estudio de posgrado aprendi a valorar el trabajo
en equipo, la ensefianza de mis maestros y compafieros y a escuchar al
paciente, sobre todo en buscar darle alivio cuando no hay un

tratamiento certero.
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