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Sobre el Campo Clinico Movimiento Cientifico Estudiantil “Soy Sanfernandino”

Documento de trabajo
Nro. 01. TE-FM-10

SOBRE EL “CAMPO CLINICO”

Cuando nos enfrentamos a una situacion problema, tenemos que
analizar y delimitar detalladamente los aspectos relacionados a la situacion
problema. Tambien se debe declarar no solo el “Qué y Por qué” del
problema, sino también el “Para que...” (Finalidad) de las acciones
asumidas con el objetivo de solucionar dicha situacion. Por ello antes de
describir el tema, queremos expresar que cOmo representantes de los
estudiantes realizamos el presente documento con la finalidad de integrar a
los estudiantes bajo una meta comdn (Recuperar la dignidad de San
Fernando, defender los campos clinicos de nuestra Facultad); informar y
habilitar a todos los estudiantes de las cinco escuelas sobre el problema de
los campos clinicos y como esto afecta a cada una de ellas, ademés de
facilitar recursos en informacion para la toma de decisiones reconociendo
nuestras limitaciones particulares y elaborar una propuesta desde nuestro
punto de vista reconociendo las diferentes opiniones, sugerencia y criticas
que puedan existir, las cuales esperamos no se desvirtien y desvien del
objetivo central.

Comenzamos presentando las siguientes interrogantes, no Uanicas por
supuesto:

a. ¢Qué entendemos por campo clinico?

b. ¢Donde se situa el problema del campo clinico?

¢Existe el problema de los campos clinicos?, de confirmarse la
existencia del problema.

¢Desde cuando ocurre el problema?

¢ Qué factores condicionan o determinan el problema?

¢Cual es el rol de nuestras autoridades docentes frente al problema?
¢Cual es la accion més estrategica que podemos adoptar como
estudiantes?

o
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I. Sobre el concepto ¢Qué es el campo clinico?

A diferencia de otras concepciones para nosotros el campo clinico son:
“Las personas, aquellos seres humanos que ocupan los ambientes
hospitalarios™, es a partir de ello que podemos hablar de: NUmero de
camas, de consultas, de partos, de operaciones, etc. Esta concepcion toma
en cuenta la naturaleza real de lo que llamamos campo clinico, y es que el
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campo clinico esta constituido por personas, seres humanos con dignidad y
derechos.

Operativamente la describen como ““el espacio de prestacion de atencion
en salud individual en una sede docente, para el desarrollo de experiencias
de aprendizaje que contribuyan al logro de las competencias de un
estudiante de pregrado y post-grado” (Art. 2 Proyecto de ley N° 13552 /
2005-CR), pero este concepto soslaya la naturaleza real del campo clinico y
es en lo que enfatizamos nosotros.

Las personas que acuden a un establecimiento de salud (consulta u
hospitalizacidn, etc.) forman espacios hospitalarios, estos espacios tiene un
responsable, un titular que vendrian a ser los “responsables de camas”,
“jefes de servicio”, entre otra denominacién que pueden recibir segun el
establecimiento de salud, hasta la maxima autoridad que vendria a ser el
director del establecimiento. Estos responsables tienen a su vez una
responsabilidad médica y todo el fundamento legal para la administracion
de los espacios descritos.

Se debe enfatizar sobre las personas que acuden a un establecimiento de
salud, son seres humanos y su concepcion ha cambiado histéricamente. Es
asi que en los origenes muchos hospitales al ser administrados por la
beneficencia publica recibian a pacientes menesterosos quienes acudian al
hospital y entregaba sus cuerpos a la manipulacion de los profesionales a
fin de esperar a cambio un alivio a su mal. Es a partir de 1976 en el cual
ocurre una transformacion de esa concepcion y los pacientes pasan a ser
sujetos de derecho, que acuden a un hospital, realizan un pago
subvencionado para obtener servicios de salud y recuperarse, y es el estado
quien subvenciona (realiza la otra parte del pago) a fin no solo de que se
“cure” a las personas sino que ademas se los proteja, se les prevenga de las
enfermedades y se cuide su salud.

Es el estado quien cubre parcialmente los gastos del sistema sanitario en el
Pert (MINSA y ESSALUD, etc.). El costo socio-econdmico que representa
este gasto es en magnitud importante. De aqui nace uno de los fundamentos
de la legitimidad que tienen las universidades publicas en relacién a su
derecho de hacer uso de los “campos clinicos”. Las universidades pablicas
al ser parte del estado presentan un derecho natural de hacer uso de estos
espacios para la formacién de los profesionales de salud que se presuponen
que servirdn al estado quien también invierte en ellos (mediante el
financiamiento de la educacidn superior en las universidades publicas).
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Estos principios debemos tener en cuenta, cuando de campo clinico
hablamos; no es simplemente hablar de reparticion de hospitales, de camas,
etc. Pues nadie tiene derecho de decidir sobre otras personas y menos para
ser sujetos de manipulacion y entrenamiento pre profesional.

I1. Donde se situa el problema del campo clinico. La formacion médica,
obstétrica, enfermera, de tecnologia medica, y de nutricién. Se desarrollan
por etapas formativas y en dos escenarios educativos.

Asi es como los primeros afios desarrollamos las ciencias bésicas (entre
otras disciplinas), los cuales no requieren principalmente de ambientes
hospitalarios o establecimientos de salud, pues se presupone que contamos
con aulas y laboratorios (primer escenario educativo).

Continua a ello los afios intermedios y mayores con los cursos de salud
publica, clinicos y/o “de carrera”, los cuales requieren de una interaccion
directa con personas: La comunidad, los procedimientos (curacion de
heridas, venoclisis, toma de muestras, etc.), sus reportes (muestras de
laboratorio, placas radiograficas) e historias clinicas, etc. etc. (segundo
escenario educativo).

Este en este segundo escenario educativo cuya importancia para la
formacion profesional es imprescindible y trascendental es donde ocurre y
sucede el problema del campo clinico.

II1. La existencia del problema de los campos clinicos. Muchos
estudiantes ha referido que durante sus practicas en los curso de contenido
clinico (Clinica, introduccion a la clinica, semidlogia, interna, etc.) ha
observado como estudiantes de universidades privadas en demasia cantidad
se aglomeran alrededor de un paciente, otros no solo han observado sino
que han sentido ser postergados en cuanto a la prioridad que deberian tener
al momento de ser atendidos por sus docentes, incluso relegado con sus
propios docentes de ciertas ‘“camas, servicios, etc.” Tambien se ha
observado como las universidades privadas van ocupando los ambientes
que eran destinados para nuestra Facultad (caso del Hospital Almenara,
Hospital Larco herrera, etc.).

Presuponemos que las practicas clinicas se realizan y debe realizarse en los
establecimientos de salud, sin distinguir los niveles de resolucion (Instituto,
hospital general, centro de salud, etc.). También que la practica clinica pre
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profesional es fundamental para el desarrollo de las competencias que el
pais necesita y espera de nosotros.

Imaginen a un medico cirujano que durante su formacién no haya
aprendido a realizar una apendicetomia, imaginen a una obstetriz que en
el pre grado no haya atendido un parto...

Estas situaciones nos aproximan a confirmar la existencia del problema de
los campos clinicos, por lo que expresamos firmemente lo siguiente: “El
problema de los campos clinicos existe, es real y afecta a la formacion
médica y de los estudiantes de ciencias de la salud de las universidades
publicas”.

IVV. Aproximacion social e histdrica al problema de los campos clinicos.

4.1. El Segundo escenarios educativo y su evolucion. Es necesario
recordar que antes la Facultad de Medicina “San Fernando” tenia un
Impacto importante en los hospitales a tal punto de que los hospitales se
desenvolvian de forma subordinada a la Facultad, observada en la
formacion y en el “suministro” de profesionales de salud a los hospitales,
quienes tenian como Uunica fuente a nuestra Facultad. Con el paso del
tiempo y la sucesion de otros fendmenos relacionados, la administracion de
los hospitales evoluciond, se dieron cuenta de que ellos poseian un
escenario educativo que la facultad no presentaba ni poseia. Los hospitales
se “empoderaron”.

Estos cambios se manifiestan en restricciones que los hospitales imponian a
las facultades de medicina, fenémeno que se desenvolvian en un entorno en
el cual se iban creando nuevas Facultad de Medicina y estos se asociaban
en instituciones como la Asociacion Nacional de Rectores (ANR),
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), instituciones
inicialmente con mayor participacion de universidades publicas pero que
fueron desplazadas por la universidades con fines de lucro. Esta situacion
se vio amenazada sistematicamente con los sistemas de acreditacion de
facultades de medicina, los cuales exigieron que las facultades de medicina
recién creadas tengan sus respectivos campos clinicos, pero no indicaba el
coémo, ni hace distincion entre universidad publica y universidad privada.
Sumado a ello la inexistencia de mecanismos reguladores de la creacion de
facultades asi como de la regulacion de los campos clinicos.
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En este momento es preciso indicar que el problema de los campos clinicos
tiene una base econdmica, y esto fundamenta como existiendo intentos de
regulacion, los intereses corporativos tanto de instituciones privadas,
autoridades, representantes y politicos se ve sometida a los intereses
economicos que se juegan detras y en perjuicio de la formacion médica en
nuestro pais, el resultado de ello es que nuestra Universidad y nuestra
Facultad, se ahoga en instituciones como la ANR., ASPEFAM vy
CONAREME, controladas por universidades privadas.

4.2. Huelga de estudiantes por el campo clinico. En 1978 se realiza una
huelga de hambre promovida por los estudiantes de la Facultad de
Medicina de San Marcos, Cayetano Heredia y Federico Villareal; el motivo
fue el aumento de plazas de internado del antes “hospital San Juan de Dios
del Callao” hoy “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. El resultado
de ello fueron los primeros intentos por regular los campos clinicos:
Cambio de denominacion de los hospitales tradicionales a hospitales
docentes y la distribucion de hospitales a las universidades de esta forma se
asigna como hospitales bajo la denominacion de hospitales universitarios a
los siguientes: Hospital Hipdlito Unanue a la Universidad Nacional
Federico Villareal, el Hospital Nacional Cayetano Heredia a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Hospital San Juan de Dios (hoy Daniel
Alcides Carridn) a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Los fendmenos que desencadenaran la crisis de la formacion médica en el
Per( (proliferacion explosiva y descontrolada de facultades de medicina),
hacen fracasar este intento pues se desenvolvia en un contexto en el cual
existian menos de diez facultades de medicina en el Perd.

En el 2005 se realiza otra huelga estudiantil en la Facultad de Medicina de
San Fernando por causas similares (plazas de internado, plazas de
residentado), como resultado se obtuvo un proyecto de ley (proyecto de
Ley 13552/2005-CR, Ley que regula el campo clinico en los
establecimientos del sector publico y privado). Este proyecto fue aprobado
por el congreso de la republica pero no ratificado por el presidente Alan
Garcia las razones eran obvias, este proyecto afectaba los intereses de las
universidades privadas entre ellas la Universidad Particular San Martin de
Porres, y nuestro presidente presentaba y presenta un conflicto de interés al
ser director del Instituto de Gobernabilidad de dicha universidad.

Existen otros sucesos que nos indican que el problema es antiguo, cronico,
y esperamos detallar conforme continuemos estudiando este problema.
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4.3. Concepcién de los pacientes en relacién al campo clinico y sus
intentos de solucién. Los intentos de solucion del problema de los campos
clinicos, se basaban en una concepcién deshumanizada de los pacientes al
considerarlos menesterosos y no sujetos de derecho. Es asi como con una
concepcion de paciente errénea se tenia como propuesta de solucion al
tema del campo clinico lo siguiente (segun el proyecto de ley 13552/2005-
CR):

Concepcidn antigua en relacién al campo clinico:

1. La universidad publica debe tener prioridad en relacion a la
distribucidn de los campos clinicos.

2. Los campos clinicos sobrantes se deben subastar a entre las
universidades privadas

Como observamos esta propuesta no toma en cuenta la calidad de seres
humanos de los pacientes ni los concibe como sujetos de derechos por los
cuales este modelo debe reformularse, pues nadie tiene autoridades para
decidir sobre otras personas sin el respeto a los principios de bioética.

4.5. Factores identificados en la crisis de los campos clinicos en San
Fernando. En una primera aproximacion vamos identificando algunos
factores que desencadenan el problema de los campos clinicos en nuestra
Facultad, esto nos muestra su naturaleza compleja, multidimensional, lo
cual no debe dificultar nuestro andlisis, mas si abrir diversos aspectos y
posibilidades de solucidn desde diferentes puntos de vista.

4.5.1. Primer factor: Fuga de docentes de San Fernando. Nuestra
facultad en el contexto descrito y durante su desenvolvimiento en las
ultimas décadas sufre una fuga de cuadros, nuestros lideres y emblemas
docentes migran a las facultades de medicina nuevas en su mayoria
privadas, por razones multiples entre las cuales podemos observar los
motivos econdmicos y de reconocimiento.

4.5.2. Segundo factor: Perdida natural de campo clinico. Nuestra
facultad se desenvuelve en una realidad en la cual cuenta entre sus docentes
de préctica a profesionales con promedio de edades mayores de cincuenta
afios, en condicion de cesantes de los establecimientos de salud (MINSA,
ESSALUD, etc.) los cuales no cuentan con un campo clinico natural.
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4.5.3. Tercer factor: San Fernando no presenta ni tiene el SEGUNDO
ESCENARIO EDUCATIVO. Recientemente nos encontramos con que a
San Fernando, se le viene quitando los auditorios del loayza, la
construccién del Centro de Salud San Fernando, etc. Ante esto la realidad
concreta es que nuestra Facultad no es duefia de dichos terrenos y toda
remodelacion o mejoramiento que haga sobre un terreno ajeno no lo hacen
ser duefio de dichas infraestructuras, ante ello los hospitales cuenta con los
argumentos legales suficientes para tomar posicion de dichos ambientes.

4.5.4. Cuarto factor: Escasa Inversion de nuestra Facultad en relacion
a los campos clinicos. No es ajena la falta de atencidn del estado a las
universidades publicas; en relacion al problema de los campos clinicos,
hemos descrito la base economica detrds de estos conflictos. En este
contexto San Fernando no tiene y no puede invertir en campos clinicos en
contraste con las universidades privadas. A modo de sintesis y analisis
preliminar, en relacion a este aspecto:

1. San Marcos no tiene negocios sostenibles (este tema tiene vinculacion
directa con los mecanismos de autofinanciamiento de nuestra
universidad, si recordamos que solo aproximadamente el 50% de
nuestro presupuesto proviene del estado).

2. San Marcos no sabe hacer negocios y si los hace, hace malos negocios
(el Bypass es una muestra clara de ello).

3. En San Marcos los beneficios de sus negocios son utilizados para
alimentar a la burocracia (Los escasos ingresos son usados para
alimentar la creciente burocracia, pagos de subvenciones, etc.).

4.5.5. Quinto Factor: llegitimidad de las universidades privadas en
relacion al campo clinico. El estado financia los sistemas sanitarios en el
Per(, quiere decir que gasta y cubre los costos que demanda el crear,
mejorar y mantener los establecimientos de salud, ya hemos expresado que
estos conforman EL SEGUNDO ESCENARIO EDUCATIVO,
imprescindible para la formacion médica. Estos costos las universidades
privadas no la asumen, pues lo logico es que al ofertar sus servicios
educativos deberia garantizar también los campos clinicos respectivos, los
cuales se materializan de forma concretan en la creacion de clinicas
privadas para que en dichos establecimientos sus alumnos realicen sus
practicas.

Por lo expuesto el Estado viene subsidiando la formacion médica ofertada
por las universidades privadas, las cuales tienen un fin lucrativo y
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consolidan su poder econdmico a costa de los recursos del Estado. Lo cual
es una manifestacion clara e indirecta de una forma de privatizacién de la
formacién médica y de las ciencias de la salud en nuestro pais.

4.5.6. Sexto Factor: Desempefio de las autoridades de San Fernando.
Durante el periodo en el cual se desarrollaba el problema de los campos
clinicos nuestra Facultad no ha estado ajena a los fenomenos sucedidos. Se
ha tenido representantes en la ANR, ASPEFAM, CONAREME; etc. Ellos
han tenido una participacion que por accion u omisién los hace
responsables de la crisis actual. Lamentablemente la actitud asumida y esto
no es una opinion subjetiva (nosotros nos fundamentamos en los resultados
observables) ha sido perjudiciales para nuestra Facultad. ;Qué han hecho
por solucionar el problema de los campos clinicos?, ;Qué propuestas han
elaborado?

A modo de resumen, sobre el problema del campo clinico.

Existe, es real, afecta la formacion medica en nuestro pais, es un problema
cronico de larga duracion, ha sido inapropiadamente tratado, es un
problema que amenaza la formacion médica de las universidades publicas,
es una expresion de desigualdad e injusticia social, y para su solucion
requiere un abordaje gradual multifactorial desde multiples perspectivas y
con la participacion de todos los agentes involucrados (Personas usuarias
de servicios de salud, estudiantes, autoridades de universidades y nuestros
gobernantes).
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V. Acciones estrategias en relacion al problema del campo
clinico

1. Exigir a nuestras autoridades (Decano-Rector)) a definir su
posicion en la ANR, ASPEFAM y CONAREME ante la
supuesta alianza con las universidades privadas.

2. Convocar y conformar una alianza estratégica con las
universidades publicas de Lima (UNFV, UNH, UNC,
UNMSM) vy provincias en relacion a exigir nuestro derecho
sobre los campos clinicos.

3. Organizar un encuentro regional a modo de DEBATES, con las
universidades publicas de Lima a fin de elaborar mecanismos
de solucion al problema de los campos clinicos e incluir en la
agenda la situacién de la formacion en Atencion Primaria de la
Salud en el curriculo de los estudiantes de medicina y ciencias
de la salud, considerado este enfoque en el futuro de la
atencion sanitaria.

4. Organizar un debate estudiantil a fin de buscar la mejor
alternativa en relacion a los docentes cesantes y la perdida
natural del campo clinico.

5. Debatir sobre los mecanismos de financiamiento vy
autofinanciamiento de la Universidad publica y en especial de
nuestra Facultad.
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