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Resumen

Introduccion

El curriculo en rotaciones de subespecialidades de cirugia (SDC) no es uniforme entre
universidades. Existe debate en la literatura sobre si estas rotaciones deben incluirse en el
pregrado de medicina, siendo controversial su importancia en la formacion y

desempefio profesional de los egresados. Ademas, es escasa la atencidn a las apreciaciones de
los estudiantes sobre estas experiencias. En este estudio exploramos la percepcion de un

grupo de egresados sobre el valor del aprendizaje obtenido en estas practicas.

Métodos

Estudio cualitativo de caso exploratorio. Se realizaron siete entrevistas semiestructuradas a
recién egresados de medicina de tres universidades en Colombia entre agosto y octubre de
2022. Los participantes se seleccionaron por muestreo por avalancha, estilo bola de nieve. Las
entrevistas fueron audio grabadas y transcritas para su posterior analisis. Se usé el analisis

temaético para identificar codigos y categorias, que se validaron mediante revision por pares.

Resultados

Identificamos tres categorias claves: percepcion de las rotaciones, aprendizaje valioso para el
ejercicio médico y definicion de actividad futura. Los entrevistados percibieron las
experiencias en SDC como valiosas para su formacién porque les dieron seguridad para
desempefiarse profesionalmente y para tomar decisiones sobre su futuro laboral, fortalecer

habilidades investigativas y de atencion primaria en salud.

Conclusion
Aunque la atencion primaria en salud es prioritaria en la formacion clinica, estos hallazgos

sugieren que se necesita incluir las rotaciones en SDC para fortalecer el perfil del egresado.
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Abstract

Introduction

The curriculum in surgical subspecialty rotations (SDC) is not uniform among universities.
Among different sources, the implementation of SDC is frequently debated especially as part
of the curriculum in undergraduate medicine. Its importance in the training and professional
performance of graduates has proven to be a controversial topic. In addition, student
appreciation of these experiences is deemed rare. In this study we explore the perception of a

group of graduates with a focus on the values they learnt during these practices.

Methods

Qualitative exploratory case study. Seven semi-structured interviews were conducted with
recent medical graduates from three universities in Colombia between August and October
2022. Participants were selected by avalanche sampling, snowball style. The interviews were
audio recorded and transcribed for later analysis. Thematic analysis was used to identify

codes and categories, which were validated by peer review.

Results

We identified three key categories: perception of rotations, valuable learning for medical
practice, and definition of future activity. The interviewees deemed the experiences in SDC as
valuable for their training because they gave them confidence to perform professionally and to
make decisions about their future employment, strengthen investigative skills and primary

health care.

Conclusion
Although primary health care is a priority in clinical training, these findings suggest that it is
necessary to include rotations in SDC to strengthen the profile of the graduate.

Keywords

Rotations in specialties — surgery — medicine — curriculum flexibility



Introduccion

Existe poca uniformidad en los curriculos de pregrado de medicina con relacion a la
formacion clinica. Maldonado (2022) afirma que después del aprendizaje de las ciencias
bésicas y biomédicas viene un periodo de formacion clinica. Aqui el estudiante consolida y
afianza sus conocimientos mediante experiencias practicas en lugares de trabajo, con la tutoria
de docentes clinicos y quirurgicos. En muchas de las practicas clinicas las universidades
organizan el curriculo de manera distinta por diferentes razones, como el tiempo de duracién
de la préctica, el afio en que se puede acceder a la rotacion y la decision de incluir o no
rotaciones en algunas especialidades médicas, ya sea como asignaturas electivas u
obligatorias, como es el caso de las rotaciones por Subespecialidades de Cirugia (SDC)
(Hicks, 2019; Van den Broek, 2017).

Esta falta de uniformidad curricular puede deberse a un debate desarrollado desde hace
varias décadas en torno a si deben incluirse las rotaciones por SDC en la formacion clinica
para alcanzar las competencias requeridas en el perfil de egreso del médico general. Algunos
autores consideran que estas rotaciones se deben incluir y, ademas, proponen
recomendaciones para disefiarlas (Hilla, 1993; Weber, 2005). Ejemplos de estas
recomendaciones incluyen las actividades de simulacién para habilidades quirdrgicas
(Hamaoui, 2013) y exposicion a SDC en etapas tempranas de formacién (Hicks, 2019). En
contraste, otros autores afirman que la formacion clinica deberia enfatizar solamente temas
como la Atencion Primaria en Salud, las tecnologias en salud, el emprendimiento, el liderazgo
y la comunicacion (Vives-Varela, 2019; Vialart, 2016). Otra posicion, mas intermedia,
propone que las rotaciones en SDC deberian limitarse al conocimiento global e integral de la
fisiopatologia del paciente quirdrgico, haciendo énfasis en los aspectos éticos y humanitarios
de su atencion (Patifio-Restrepo, 2011).

Es escasa y controversial la evidencia en la literatura acerca de la importancia de las
rotaciones en SDC la formacién clinica del estudiante de pregrado de medicina, asi como su
utilidad en el desempefio profesional. Algunos estudios sugieren que las rotaciones en SDC
influyen en las decisiones de los estudiantes para elegir una especialidad para su posgrado
(Turki, 2019; Rivard, 2022; Zuo 2019; Killcoyne, 2020). Otras investigaciones evaluan la
contribucion de los cursos electivos profesionalizantes en la formacion médica (Sanhueza
Reinoso, 2016). Sin embargo, poca atencidn se le ha dado a investigar la percepcién del valor

gue aportan las rotaciones en SDC a la formacion clinica de los estudiantes a partir de sus



experiencias. Esto es necesario para resolver el debate sobre su inclusion o exclusion del
curriculo medico.

Para llenar este vacio en el conocimiento, en este estudio exploramos, a través de
entrevistas, como un grupo de egresados de medicina percibe el valor del aprendizaje

obtenido en las rotaciones en SDC.

Métodos

Disefio del estudio
Este es un estudio de caso cualitativo exploratorio (Vasquez ML, 2006; Yacuzzi, 2005),

enmarcado en el paradigma interpretativo constructivista.

Contexto
La unidad de muestra son los egresados de medicina de tres universidades colombianas
publicas y privadas, que realizaron rotaciones de subespecialidades quirdrgicas en quinto, sexto

afio o durante el internado durante su pregrado.

Estrategia de muestreo

El tipo de muestreo fue opinatico, estilo bola de nieve, donde a manera de una red social,
vamos ampliando la poblacidn que se ajuste a nuestros objetivos (muestreo de avalancha) por
contactos facilitados por otros sujetos ya incluidos en el estudio como lo describen Martin-
Crespo y Salamanca (2007). Se seleccionaron médicos graduados a partir de 2019 con el fin de
garantizar que fueron formados con el curriculo vigente de las universidades. Se escogieron dos
o tres egresados de cada universidad y cada investigador contact6 a dos de ellos para explicarles
el estudio. Se procedio a realizar una entrevista individual semiestructurada a siete egresados
que voluntariamente aceptaron participar (Barrett, 2018). Cada investigador entrevistdé a
egresados de universidades distintas a la que el investigador es profesor para evitar conflictos

éticos.
Consideraciones éticas.
Esta investigacion recibié aprobacion del Comité de Etica para la investigacion

cientifica, mediante acta 06-2022.

Instrumentos de recoleccion de datos



Se realizd una prueba piloto de la entrevista semiestructurada para que los
investigadores pudieran realizar preguntas similares. También se recolectaron datos de
identificacion (v.g., universidad donde egresd, area de desempefio actual). Las entrevistas
fueron audio grabadas y transcritas textualmente con la herramienta Amber Script®, para su

posterior analisis.

Anélisis de datos

Se realiz6 un proceso de etapas con la revision y organizacion de los datos que lleva a
la categorizacion y finalmente en la explicacion del fendmeno o generacion de teoria. El anélisis
fue temético (Hernandez-Sampieri, 2018) de los datos recolectados y logrando la saturacion de
las categorias luego de la séptima entrevista. Las transcripciones fueron analizadas de manera
que se pudiera comprender las perspectivas de los investigados sobre el fendmeno y los
investigadores pudiéramos interpretar esta informacion generando c6digos, memos Yy

categorias (Tavakol, 2014).

Validez de las interpretaciones

Para confirmar la validez de las interpretaciones durante el analisis se realizaron
revisiones por pares, discutiendo y Ilegando a acuerdo para construir los codigos y las categorias
emergente (Hernandez-Sampieri, 2018) y adicionalmente triangulamos los hallazgos entre los
investigadores 'y comprobamos la informacion e interpretaciones de los participantes
(Tavakol, 2014).

Resultados

Realizamos entrevistas a medicos egresados a partir de 2019, de tres universidades
colombianas (Tabla 1). Identificamos tres categorias en el analisis de la informacion a saber,
a) Percepcion de las rotaciones en pregrado, b) Aprendizaje valioso para el ejercicio médico y

c) Definicion de actividad futura.

Tabla 1
Datos demograficos



Participantes | Género Actividad actual
Numero Masculino Rural Md General | Residente
Ul 2 1 0 1 1
u2 3 2 1 2 0
u3 2 1 0 1 1
Total 7 4 (57%) 1 (14%) 4 (57%) 2 (29%)

Esta tabla muestra la distribucién de la actividad actual de los entrevistados
* U: Universidad

Nota: Tabla de elaboracion propia

Percepcion de las rotaciones en pregrado

Esta categoria la definimos a partir de los conceptos expresados por los entrevistados
entorno a la percepcién de las rotaciones de subespecialidades quirtrgicas (SDC) en dos
puntos principales, la utilidad y las caracteristicas de las rotaciones en dos momentos
temporales. La condicion curricular de las universidades involucradas en este estudio nos
ubica las rotaciones de subespecialidades quirargicas en la formacién de los estudiantes
durante el quinto o sexto afio y en el internado. Los entrevistados nos describen caracteristicas
de las rotaciones para ellos relevantes en su percepcion de este tema. Estas caracteristicas nos
mostraron poca estandarizacién en las rotaciones en puntos como la duracion de la rotacion,
el acceso a la rotacién determinado por los cupos o el rendimiento académico previo del
estudiante y ademas por la disponibilidad de las rotaciones dentro de la infraestructura de
rotaciones de cada universidad u hospital de entrenamiento . Estas son rotaciones de
exposicion clinica y acompafiamiento de los profesores donde las caracteristicas de
percepcion intrapersonal e interpersonal también fueron consideradas por los entrevistados.

En cuanto a los momentos temporales, el primero lo describen en la rotacion de quinto
y sexto afios del estudiante. Perciben la rotacion limitada para ser aprovechada por dos
circunstancias principales: la duracion de la rotacion es corta y la posibilidad de conocer la
especialidad es poca. La segunda es la condicion de madurez académica del estudiante.
Consideran que es un momento de madurez clinica donde estan centrados en afianzar y
desarrollar conceptos clinicos basicos que para los entrevistados puede

limitar el aprovechamiento de la rotacion.

”Es diferente cuando uno rota de estudiante a cuando rota de interno

porque basicamente de estudiante uno estd muy enfocado en aprender a abordar los



pacientes en general y como hacer una historia clinica correcta y puede no
aprovechar”. (LJ2)

“Uno acaba en una rotacion y practicamente no alcanzaba como

a interiorizar en si en qué constaba la especialidad”. (LJ1)

El segundo momento es durante el internado, donde existe la posibilidad que la
rotacion sea electiva y la duracidn es mayor. Perciben que la duracion de la rotacion es mas
favorable para profundizar en la subespecialidad que se escoge y logran tener el panorama
general de lo que es la actividad de la especialidad. Ademas perciben que tienen méas

herramientas académicas para aprovechar la rotacion.

“Terminar de entender, afianzar o saber qué era lo que queria ser. Conocer
un poco mas el mundo quirdrgico o de las supras, la gente del hospital y como para
poder terminar de afianzar conocimientos que se pudieron quedar cortos en las

rotaciones de cirugia”. (JRI)

En la decision de la rotacion intervienen variadas razones. Las percepciones
percibidas por los entrevistados tienen que ver con la organizacién del curriculo en cada
universidad, logisticas y razones tanto intrapersonales como interpersonales. las razones
intrapersonales descritas por los entrevistados como el gusto, la pasiony la expectativa por
la especialidad y las interpersonales como el buen trato y la afinidad con el profesor. La

actitud y compromiso del docente también son percibidas influyentes en esta decision.

“A mi me parece una nota tener la oportunidad de profundizar en los temas
que a uno le gusta, pues no hay mayor motivacion que el gusto o el deseo de hacer las

cosas. Entonces, cuando uno se mete en lo que quiere aprende mas”. (JR2)

“En el internado, aparte de pasion, también fue el lugar de rotacion y de los

profesores, el trato influia demasiado”. (FG2)

Aprendizaje valioso para el ejercicio médico
Identificamos que los entrevistados perciben multiples aprendizajes adquiridos en sus

rotaciones como significativos para su ejercicio profesional. Por significativo nos referimos a



que varios de ellos manifiestan que la oportunidad de acceder a rotaciones en SDC y
profundizar en temas especificos de ellas, les otorga seguridad al momento de desempefiarse
laboralmente. Pudiendo afianzar conocimientos tedricos y practicos en la experiencia clinica

que no fueron abordados en el resto del curriculo oficial.

“Varias de estas especialidades se alejan del conocimiento del médico
general. Uno las ve dos semanas y no mas. Entonces, el hecho de que yo tuviera la
experiencia de coger una lampara de hendidura o de hacer un fondo de ojo

correctamente me genera un plus porque ya tenia experiencia clinica”. (JR2)

Encontramos en las entrevistas que varios participantes identifican que las
oportunidades laborales estan limitadas para algunos médicos generales, especialmente en
tareas especificas como ayudantias en cirugia o sala de urgencias. Varios entrevistados
coinciden en que rotar en SDC ayuda a construir su perfil profesional y les brinda un "factor
diferenciador” al momento de aspirar a trabajos afines a esta especialidad después de
graduarse, haciéndolos mas elegibles en procesos de seleccion y entrevistas. Manifiestan que
pudieron obtener contactos y construir redes profesionales. Uno de ellos menciona que las
publicaciones realizadas durante el pregrado en su rotacion de SDC generaron oportunidades
laborales en la actualidad, incluso apoyadas por cartas de recomendacién obtenidas de sus
profesores de SDC.

“El tener esta oportunidad de practica, mejora la oportunidad laboral para

quien tiene que trabajar como ayudante de cirugia”. (FG1)

“Siento que todos es0s casos de urgencias de trauma, por ejemplo de
A.T.L.S. pues los podria manejar sin ningun problema... Esos conceptos quedaron
claros y por lo menos si yo mafiana tuviera que ir a un servicio de urgencias, pues me
sentiria bien”. (FG3)

“Ahora mismo, digamos, por mi background en investigacion y en
oftalmologia en especial, voy a estar haciendo una pasantia de investigacion en NYU.
Y tengo una oferta laboral en Singapur. Como que eso genera un perfil absolutamente

diferenciador, pero ademas le genera mucho valor”. (JR1)



10

Con respecto al momento de aspirar a ingresar a un posgrado en una especialidad
meédico quirdrgica, los entrevistados coinciden en que haber tenido una rotacion en SDC tuvo
una influencia positiva en este proceso. Especificamente mencionan que haber tenido
exposicion al quehacer diario de un servicio especializado ayuda a enfocar el estudio en temas
clave para el examen de conocimientos tedricos. Durante su rotacion tuvieron acercamiento
con profesores que posteriormente participaron en los procesos de seleccidn durante las
entrevistas, lo cual consideran positivo debido a que les permitié desarrollar la entrevista con
mayor confianza. Y tuvieron acceso a grupos de investigacion especificos de la especialidad
que eligieron, con la posibilidad de participar en trabajos de investigacion que ya se
encontraban en curso, o iniciar nuevos proyectos durante su rotacion, lo cual es tenido en
cuenta durante el proceso de seleccién y aumenta la probabilidad de ser admitidos a una

especialidad.

“Haber rotado desde temprana edad en supra especialidades transmite un
gusto por la especialidad, una afinidad, habilidades e interés.... Nadie le pregunta a
uno cuantos procedimientos hizo, cuantos puntos ha pasado, pero si le dicen
muéstreme su hoja de vida, ¢ cuéantos papers ha publicado, ¢cuantos abstract?,

¢,CUdntas conferencias? Si, eso si es absolutamente valioso. Muy valioso”. (JR1)

Finalmente, mencionan como aspectos valiosos haber tenido la posibilidad de conocer
el ambiente en que trabaja el especialista, las actividades de un servicio quirdrgico, las
personas con quienes interactla, la carga laboral, observar el estado de animo y su
comportamiento con estudiantes, colegas y otros trabajadores. Debido a que ayudan en la

definicion de su proyecto de vida y su futuro profesional.

“Creo que el hecho de conocer un poco mas cercano el estilo de vida. Por
ejemplo, uno veia los cirujanos que tenian tres trabajos que llegaban enojadisimo a
descargarse con los residentes, su aspecto fisico, el aspecto fisico de los residentes,
absolutamente cansados, flacos, ojerosos versus otros residentes como los de oftalmo,
Ilegaban a las 08:00, dormian en su cama. Si. Entonces eso, el estilo de vida, me

parece que es algo super importante”. (JR1)

Definiciéon de actividad futura
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Encontramos en las entrevistas que la influencia de las rotaciones clinicas de pregrado
para los estudiantes de medicina y particularmente las areas de SDC influyen directamente en
la decision que tomen ellos relacionado con su futuro profesional. Vemos que existen
elementos valiosos que son facilitadores de la decision en la eleccion de la especialidad a
futuro como el rol del profesor para motivar y la pasion que cada uno de los estudiantes
desarroll6 en cada especialidad relacionada con las patologias que se manejaban.

“Los profesores que muestran las bondades de su especialidad que es la mejor

formar de motivar y adherir a sus estudiantes”. (FG1)

“Como tal en escoger una especialidad, como a decidir si lo que realmente me
gustaba era una especialidad clinica o quirurgica y a decidir pues el tipo de paciente
que queria ver a futuro, a decidir si como tal el tipo de actividad y de entre las

especialidades quirurgicas, cual era la que mas me llamaba la atencion”. (LJ1)

Por otro lado, identificamos que los elementos desmotivadores que los entrevistados
percibieron durante las rotaciones electivas, también juegan un rol importante en la decision
de la actividad futura de los estudiantes. Dentro de estos encontramos que las caracteristicas
del trato personal de los profesores cuando interactian con los estudiantes de pregrado y
posgrado no son sentidas como adecuados por ser drastico y algunas veces irrespetuoso
durante las actividades asistenciales y académicas. Asi mismo, la calidad y el estilo de vida
laboral y extralaboral que dicen tener los especialistas y le trasmiten a los estudiantes no lo
interpretan los entrevistados como motivador. De hecho, cuentan ellos que los especialistas lo
describen como cargas excesivas de trabajo que no permiten tener tiempo para otras
actividades aparte de su profesion y los afectan en sus relaciones intrapersonales

(autoconfianza y automotivacion) e interpersonales (relacion con otras personas).

Adicionalmente, al estar inmerso dentro de una rotacion de SDC, asi sea por un
periodo corto, los entrevistados perciben que les da claridad y les permite entender y
confirmar si esa especialidad era lo que querian como su futuro a corto y largo plazo desde el

punto de vista profesional .
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“El trato es muy fuerte dentro de la especialidad quirurgica... el trato que se
le da al residente para formarlo como buen cirujano es un trato que es rudo, es
duro...”. (FG2)

“Para mi era normal cuando yo era estudiante, si no tener una calidad de vida
como la de las otras personas que tienen un horario de entrada y salida definido, que
tienen un espacio definido para el ocio, que tienen tiempos libres, programados, en

donde no se les molestan...”. (FG2)

“Estaba segura de que queria ser cirujana... pero igual eso da ganas o la

emocion y la expectativa de querer hacer cirugia”. (JRI)

“Desde el pregrado, en las especialidades que queria me hacen conocer de
Ileno cuél es mi proyecto de vida sin haber tomado una decision consciente, razonada,
de largo plazo”. (JR2)

Discusién

El presente estudio pretende describir como perciben algunos egresados de medicina el
valor de haber rotado por SDC en su pregrado. Esto fue importante para entender si estas
rotaciones son pertinentes en la formacion del médico. Los principales hallazgos incluyeron
sentir seguridad al desemperiarse en el trabajo, percibir que estas rotaciones cualificaron su
perfil profesional y haber tenido mayor claridad para decidir cual especialidad médico-
quirdrgica estudiar. También se encontrd que las rotaciones por SDC les ayudo a visualizar
los elementos facilitadores o desmotivadores para estudiar un posgrado quirurgico, el contacto
con tutores les generé motivacion, lograron satisfacer sus expectativas sobre la especialidad
en la rotacion, experimentaron la calidad y el estilo de vida de un especialista en cirugia y
reconocieron las relaciones inter e intrapersonales dentro de estas especialidades. En general,
las rotaciones en SDC fueron percibidas por los egresados como Utiles para su desempefio
profesional luego de graduarse como médicos y para tomar decisiones sobre su futuro laboral
y de estudios posgraduales. Estos hallazgos coinciden con los estudios realizados por
Mihalynuk (2006) y Al-Sultan (2003), quienes encontraron a través de encuestas realizadas a

estudiantes de medicina que realizaron rotaciones quirdrgicas, que las experiencias y



13

conocimientos adquiridos fueron Utiles para afianzar sus decisiones laborales y definir su
futuro profesional.

En Colombia, las tendencias actuales de las facultades de medicina para organizar la
formacion clinica en el pregrado y las politicas de formacion del talento humano en salud se
encuentran enfocadas a la atencion primaria en salud (Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME), 2017). Algo similar sucede en otros paises en vias de desarrollo
(Vives-Varela, 2019). Esto ha generado dudas sobre la pertinencia de incluir rotaciones por
SDC en los curriculos médicos, como tradicionalmente se venia haciendo décadas atras.
Algunos argumentos a favor de la inclusion de rotaciones por SDC en la formacion clinica
incluyen la posibilidad de darle flexibilidad al curriculo para que los estudiantes tengan
experiencias variadas sobre su futuro desempefio laboral y la posibilidad de estudiar una
especialidad quirargica (Sanhueza Reinoso, 2016; Maldonado, 2022). En contraste, otros
autores afirman que los paises en vias de desarrollo presentan serias deficiencias de sus
sistemas de salud, especialmente para atender a la poblacién rural o apartada de grandes
ciudades (Rodriguez-Villamizar, 2013), por lo que la educacién médica deberia centrar sus
esfuerzos en desarrollar competencias para la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad. (Restrepo Miranda, 2017; Calbano, 2018).

La poca estandarizacion de las rotaciones por SDC en las universidades de los
entrevistados, es un hallazgo que puede estar relacionado con la pertinencia de estas
rotaciones dentro del curriculo de pregrado y el debate descrito anteriormente (Hicks, 2019;
Van den Broek, 2017; Maldonado, 2022; Vives-Varela, 2019; Vialart., 2016; Patifio-Restrepo,
2011).

Los egresados entrevistados en nuestro estudio, perciben como temas prioritarios la
oportunidad de estar expuestos académicamente y ante situaciones reales de practica, la
duracion de la rotacion, el momento dentro de la formacion para hacer la rotacion y la
flexibilidad del curriculo para acceder a determinadas rotaciones. Con respecto a esto, Ruiz
Sternberg (2006) y Maldonado (2022) plantean la flexibilidad curricular como estrategia para
incluir las rotaciones en SDC en la formacion de pregrado con momentos diferentes en el
tiempo y grados variables de profundizacion.

Nuestros resultados sugieren que los médicos entrevistados valoraron las experiencias
obtenidas en sus rotaciones por SDC como importantes para su formacion, ya que les
brindaron algunas herramientas para afrontar diferentes retos del desempefio como médico
general, por ejemplo la confianza para el manejo inicial de enfermedades frecuentes que

requieren manejo por cirugia. Estas herramientas fueron percibidas incluso como
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potenciadoras de sus competencias en atencion primaria en salud, tal como la capacidad de
orientar la identificacion temprana y la remisién oportuna de pacientes con patologias
quirdrgicas. En tal sentido, estos hallazgos muestran que aunque la formacion clinica en la
atencion primaria en salud es prioritaria, se necesita también incluir rotaciones por SDC para
fortalecer el perfil de egresado. No obstante, es necesario realizar futuras investigaciones que
orienten como deberian estandarizarse estas rotaciones para obtener mejores resultados
formativos.

Una de las limitaciones consistié en que tres autores de este estudio son especialistas
del &rea quirurgica, lo que podia influir en la justificabilidad de las interpretaciones de los
datos recolectados. Para asegurar la validez de las interpretaciones, se siguieron algunas
estrategias en el analisis de informacion, tales como la revision continua de codigos y
categorias por pares.

Podemos concluir que aunque la atencion primaria en salud es prioritaria en la
formacion clinica de los médicos, estos hallazgos sugieren que se necesita incluir las

rotaciones en SDC para fortalecer el perfil del egresado.
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