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Todo pragmatismo debe tener una base de sustentacién tanto racional como UL

Sobran razones para justificar que debemos cambllrynmuw,_ n
que podemos hacerlo nosotros milmm. '

Es necesario rescatar la necesidad de aprender y de ¢
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INTERNADO EN SALUD FAMILIAR COMUNITARIA

ANTECEDENTES, PROPOSITOS Y OBJETIVOS.- La préctica
médica, en concordancia histérica y utilizando los elementos

cientificos y tecnolégicos disponibles, para mejorar la salud indivi-
dual y comunitaria del pals, tiene objetivos claros como son:

a) Prevenir y evitar que la poblacién sana enferme;
D) Hacer el diagnéstico temprano y preciso de las enfermedades

C) Proporcionar tratamiento eficiente y oportuno, y
d) Rehabilitar y facilitar la reinsercion social y productiva de los

pacientes.
.

La atencion madica es un derecho social que los gobiernos han de !
procurar asumiendo sus responsabilidades y compartiendo éstas |
con todas las organizaciones que tienen que ver con el sector sa- "
lud. Un sistema de salud integrado debe proporcionar esta aten-

cion de tal forma que sea accesible y sin discrimen a todos los ciu-

dadanos cumpliendose los principios de integralidad, regionaliza-

r9n, descentralizacidon, democratizacion y economia, entre otros.

Las Facultades de Ciencias Médicas tiene el determinante prima-

rio de la atencién y practica médica, que proporciona los medios
en que debe basar sus planes de estudios a fin de egresar pro-

fesionales capacitados y motivados para actuar eficientemente en
la solucion de los problemas de salud. A estos criterios, que de

por sl constituyen una relacion dificll y compleja, debe agregar-
se la contribucion del desarrollo de la revolucion clentifico-técni-

ca, que cada vez es mas intensa, e incorporar los aspectos In-
vestigativos adecuados a la demanda social.

Hay que estar convencidos del enorme papel estratégicos que tie-
ne la formacion de recursos humanos para el mejoramiento soste-
nido de la salud y a las Facultades de Clenclas Médicas les toca
sustentar la responsabilidad y formar ese personal con la més alta
clencia, conocimientos y manejo de las més avanzadas técnicas

junto a la més elevada responsabilidad moral, acentuado compro-
miso y sensibllidad social y ligado al més exquisito humanismo.




Con este gran marco referencial es
rios que, a nuestra manera de ver ';'efa'“’n ::"" 08 principios y crite-
que pueden ser: ' e

ciudadanos.

2.- La facultad de Ciencias Médicas define también que la atencién
medica debe otorgarse en equipo, con el papel dirigente del médi-
co y sin limitar el papel destacado que puede tener otro profesional
de la salud, en su momento determinado, en la actuacién del equi-
po. Esta concepcion ratifica el criterio de que la salud para todos
incluye atender a nuestro pueblo con alta calidad en todos los nive-

les de actuacion, con la presencia obligada del médico, premisa

que nuestro pueblo no debe renunciar jamés y que nuestra univer-
sidad debe defender siempre. Esto implica también que se puede ;
aceptar soluciones de atencién médica regionales o sectoriales en

la diversidad de la formacion académica desempefiadas por profe

sionales en salud de manera individual, obligada esta atencién por

las circunstancias objetivas econémica-sociales '
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esfuerzos por avanzar en este modelo y que al hac .
mnMmem&muﬁ‘ *.h
dmnoﬁodemeﬂrateohmnmsaqnu. },_1[_ |
mos esfuerzos y criterios tamacomoquamu: &
comunes para que el binomio educacion y practica r '-1""‘
mas exitoso en la racionalidad intelectual, uso m
sos. eficiente prestacion de servicios e investigacion objetiva de los
problemas de salud médicos y el entorno en que se desarrol
actividades de nuestro pueblo. | A
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Un andlisls compartido tuvo lugar en Guayaquil entre lm
19 de junio de 1991 en que se discutio y elaboraron
nes a los documentos tratados sobre: "Definicién e
cién de Salud Familiar Integral con Compromiso
SAFIC" y "Perfiles del equipo sectorial”.

-1 = B r

En consideracion de lo mencionado en estos acw
profesional de la salud que se forma en nuestra w
egresar, desempenarse en la atencién primaria, la ptﬂctlﬁ

va tendria que desarrollarse en este medio natural de rabz '

lo que integran también los esfuerzos estatales y u itaric -"

bien comUn del servicio social y médico, al Imlivi:luo, ]

comunidad. P Bl
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.- En el reglamento de internado de nuestra famltadn jefine qt
itimo curso de estudios es de Intem&da gatorio, tutor
eminentemente practico. Por otra parte, & | artic fopdy
rotacion es de 10 semanas por los ciclon ~0S -_-“,“"*' 3’"_'
como quinto componente. Este (iltimo es jor ' efinido
to de 1990 a nivel dg AFEME en el documer

ternado Rotativo y su proyeccién comur TL "'

de Formacién". Y sl
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5.- Por cuanto la Facultad
~ liar debe ser global en el can '*~ de _
no, la propuesta, apanedﬂl *
avanzar a una proposbh‘m
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ividades investigati-

vas en campo con prioridad al binomio madre-niio y las pato-
loglas de trascendencia social y humana.

Por otra parte se propone el desarrollo de act

2 | desarro-

. Hemos denominado al proyecto Convorgenclg para e .

6 " llo de la Salud"” por creer que solo la gran conjuncion de voluntar“
des permitird encontrar a la Universidad dispuesta a cambiar pe

manentemente, en servicio de nuestro pueblo, enriquecer su

espiritu comprometido y practicar soluciones viables en la desi-

gualdad de nuestra organizacion bio-social.

SITUACION ACTUAL.-
LOGROS DE LA ESTRATEGIA SAFIC.-

La préactica de esta estrategia ha permitido entre otras COSas:
1.- Pasantia de los médicos SAFIC por nivel | y Il SAFIC
2.- Actualizar en conocimientos en ginecologfa, obstetricia, pediatria,
epidemiologfa y administracién en salud publica con especialistas
propios.
3.- Coberturas que reflejan buenas posibilidades de desarrollo en
salud.
4.- Integracion parcial a la comunidad que se precisa mejorar en orga-
nizacién y profundidad de contenido.

DEFICIENCIAS ACTUALES DE SAFIC.-

Con el prop6sito de realizar con buena intencién esta estrategia y pre-
Cisamente para ayudar en su mejoramiento, puede decirse que hay as-
pectos puntuales deficientes que deben corregirse en torno a:

tida entre MSP y Universidad).
2.- Organizacién deficiente. PR
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1.- Personal no preparado para la estrategia (responsabilidad compar-
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Desaprovechamiento de la coordinacién con ¢
bernamentales (O.N.G). el -ur

AREAS GEOGRAFICAS DONDE HAY SUE

ACTUALMENTE:
JAYAS ;}
. t".
. RAS A VALES:
SECTOR NORTE S O
4 - Prosperina
1 - Pancho Jacome . A0 a8

1 - Mapasingue - Oeste
3 - Mapasigue Este

1 - Juan Montalvo

1 - Vencedores 8 de Mayo
1 - Ficoa Montalvo
1-Belénl
1-Belénll

1 - Vergeles

2 - Sauces

SECTOR DURAN:

3-Prlmavera_ll o
1- Abele
1-CerroR
] Pedmi
1. ConiiSs
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SECTOR GUASMO:

13 - Swr
7 - Cordro
1 . Oeste (Fertiza)

SECTOR FEBRES CORDERO:
B - Sur

1-S Este
11 - S Qeste

SECTOR MILAGRO:

1 - PINOS
t - Pinas

SECTOR BALZAR: Coop. Independencia
1 -

SECTOR TRIUNFO: Coop
Ny




a) 1 Subdirector técnico (responsable de la ¢
b) 1 Coordinador Provincial SAFIC - GUAYAs

c) 1 Supervisora Odontdloga
d) 7 Jefaturas de area con 19 supervisores, m

Sctor Norte............-.. Policlinico R. Borja (M.Roldés) .'

Sector Duran...........C. Salud Duran e )
: CTHIES
Sactor Guasmo........H. Maternidad Guasmo

sector F. Cordero....H. Maternidad Mariana de Jeslis
Sector Milagro.........H. Leon Becerra -

Sector Balzar............ Hosp. Balzar
Sector Triunfo........... Hosp. Triunfo

SECTOR NORTE:
1 - Médico (Jefe)

1 - Odontdlogo
1 - Ed. Salud

1 - Trab. Social
1 - Estadistico

1 - Nutricionista

SECTOR DURAN:

1 - Médico (Jefe)
1 - Odontdlogo
1 - Ed. Salud
j - Trab. SOClal SpeAd ﬁ‘;




POBLACION EN AREA DF INFLUENCIA DE LOS T SAFIC

| SAFIC . 800 tamilias
! 3 000 personas

4 200 tarmd@as

213 600 personas
2 BOO embararadas
4.780 nihos - de 1 afho

9699 1 - 4 ahos
3125 " 4 -5 ahos
7100 " escolares ( 1er. a 8o grado) R

5 000 mujeres en edad el
34 244 DOC* (490x o/SAFIC)

R iy Se—

*(mujeres en riesgo en que se debe electuar D O C . diagndstico opor-
tuno de cancer cervical)

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE INTERNADO
SALUD FAMILIAR COMUNITARIA.- "

- Ejecutar el programa de salud familiar integral comunitario demro
de las practicas de internado, para integrar al internado de la Facul-
tad de Ciencias Médicas a las actividades de antehcion de salud
qmrﬂhdMMﬂbﬂWmehm&m
en, con y para la comunidad, rural y urbana marginal, dd;ﬂ.fm *
la estrategia de integralidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1.- Dar atencién de salud familiar integral

msasmcumum ﬂ!
i .;‘-.l'-.! _

2.- Dwmrclénuoual
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bi-mortalidad fetal tardia en un 70% del sector

A

3. Disminuir la mor
atendido. L

» f:'tjlli I
idad infantil en un 70%, del sector

4.- Disminuir la morbi-mortal
atendido.

R

5 . Dar atencion medico integral al pre-escolar de la red comunitar|
para disminuir la morbi-mortalidad en un 70% en el sector cor

pondiente. | 5 __‘L 2
6.- Ejecutar el programa de: salud escolar en las areas del SAFIC au

tienen escuelas. +
~ Participar en la formacion de voluntarios del sector en atencién

primaria de salud. e

o 01 R
4 . Participar en reuniones periédicas de discusion, informacién u
otras con los equipos de SAFIC y con la comunidad.

UNIVERSO.-
Familias del area ) v
escuelas del area de SAFIC:  HMAR

Pre-escolares de la red comunitaria
Voluntarias de la comunidad:
Lideres comunitarios:

TIEMPO.- | o
Atencion permanente por parte de internos que rotan ( DO

-DURACION: Un ciclo de 10 semanas en el Ultir
medicina (internado). '

L . IL ] ‘l'

'..r'- —-'-::.'H I_L_-I. FPo) | s |
Horario de atencién: en nivel '_ 14} ;-;:rf-- |
vel | desde el inicio en v aonladitackes, 4 =

de acuerdo a organizacié

!
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2.- SUPERVISORES NIVEL |

3.- SUPERVISORES Y
ATENCION ESPECIAL - NIVEL Il

4.- ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION :
DE SALUD PUBLICA...........oovremeunns ..oe 1 para 5 éreas:

5.- ESTADISTICO
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_MATERIALES: Los de los equipos del SAFIC vy, los del interno;

Ficha epidemioldgica e historia clinica

tensiometro
estetoscopio

cinta métrica,

balanza de pie,

jeringuillas, :
cartulinas, i

esferograficas,

lapices

borradores,

pinturas de colores,

liquid paper,

regla,

registro de hojas de asistencias,
registro y cronograma de actividades

equipo de diagnéstico
- RECURSOS HUMANOS DEL MINISTERIO EN GUAYAS:

70 equipos basicos SAFIC: MEDICO, ENFERMERA, ODONTOLOGO Y
OBSTETRIS.

Equipo de apoyo de los subcentros de SAFIC actualmente en Guayas:
1 Coordinadora Provincial del SAFIC

5 Jefes de area para control administrativo.

4. Supervisores medicos

4. Ed. Salud

4. Trab. Social

4. Odontologos ok
1 Estadistico SA T2

METAS A CUMPLIR POR EL INTERNO DE CIENCIAS mm

a) 5 embarazosconcmtrolydlaglmﬂcodcm
hTasllaPs congénitas e infecciosas, segln el manual di

lllllllllllllllllll
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y diagnéstico de estado nutricional ano-
s, segun el manual de normas Ge

b) 5 nacimientos con control
- mallas congénitas e infecciosa

M.S.P.

c) 5 puerperas con control y diagnéstico de estado nutricional infec-
ciosas u otras anomalfas, segun el manual de normas del M.S.P.

d) 60 ninos de - 1 ano con control y diagnéstico de estado nutricional,
s o neoplasicas,

anomalfas congénitas, infecciosas, parasitaria
segtin el manual de normas del M.S.P.

e) 100 nifos de 1 - 5 afios con control y diagnéstico de estado nutri-
cional. anomalias congénitas, infecciosas, parasitarias 0 neopléasi-
cas, seguin el manual de normas del M.S.P.

f) 70 mujeres en edad fértil
g) 10 D.O.C.
h) Control epidemiolégico de vectores segun programa especfifico

PRACTICAS DEL INTERNADO EN SAFIC A TRAVES DE:

a) Actividades integrales de atencién del internado a las familias duran- '
te la visita domiciliaria, priorizando los casos segin criterio de ries-

go.

b) Actividades sefaladas en el *. i
atencién a escolares. de‘“ﬁ‘?ﬂ'?“
b II'.JJ.#H_—I =

c) Reunién mensual con voluntarios s
" inormar sobre acances o lmlaciones de rabelo y dic
con participacitn comunks.

f

ol § B l.il - o
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1.- La visita domiciliaria,

2. atencion a los escolares

3. a los pre-escolares de la red comunitaria y durante lag game
de vacunacion. mm“ﬂm  cam

il

e) Reunion mensual de evaluacion con SAFIC - Jefes de &rea v o
nal de la universidad. M. |

O ‘L f
CUMPLIMIENTO DE METAS DEL INTERNO PARA APRC '_[ ’
INTERNADO EN SALUD COMUNITARIO. 5 i

R | § )
Para aprobar el ciclo debe cumplirse de manera integral el tr; < S o
asistencia. Se comprende como asistencia el cumplimiento dal see. b
como minimo y en el trabajo se debera cumplir el 70% coma rit.. g
de las metas, entendiéndose para tal efecto el acto terminadg en Y
niveles 1, 2, 0 3, por autogestion o apoyo del equipo multidiscintines:.
y comprobado por 10s supervisores. La evaluacién debe hacersa ex
base a los dos siguientes aspectos: *-- q | | ',‘ e e b

e
1 . 70% del cumplimiento de actividades acabadas en el n _—_-- T

T i
|

70% del cumplimiento de actividades acabadas con los casc
L ’ i 4 ?-‘.‘ij_ -
ridos a nivel Il y lll. |

’.-

B
B

| [

e, il

70% del cumplimiento de actividades con lu' .

po multiprofesional ;
: -'i_-ll]fl

SIS 4 -
70% de control epidemiologico y vectores en ‘
practicas. . _
Hasta el 30% de metas no cumplidas puec ‘—+
el resto del periodo de internado. O

‘A £

2.- INFORME FINAL DESCRIPTIV
JO EFECTUADO EN SAFIC, deber:
sito previo e indispensable para su |
bado por la Coordinacion y por el |
nistracion en Salud Pablica.

- | ol
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EVALUACION DEL PROGRAMA .-

1.- Por el cumplimiento de objetivos, por lo menos en 40%

2.- Por rel cumplimiento de las funciones del equipo técnico y adminis
trativo que lebora en el programa por lo menos en un 70%.

OBJETIVOS DEL COORDINADOR GENERAL EN EL INTERNADO
DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA

GENERALES:

Hacer posible la incorporacién de los internos en la estrategia de SA-

FIC del Ministerio de Salud para aprendizaje integral y apoyo de la sa-
lud en el area determinada.

ESPECIFICOS:

1.- Coordinar con los diversos niveles técnicos y administrativos de la
DPS y de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Guayaquil en el desarrollo del proceso a ejecutarse por parte de
los internos y equipo de apoyo.

2.- Promover y apoyar la integracién comunitaria en los planes de sa-

lud a ejecutarse por el Ministerio con el apoyo de la facultad de
Ciencias Médicas.

ACTIVIDADES TECNICAS:

1.- Planificar y programar la participaciéon universitaria con salud

familiar integral comunitaria del Ministerio de Salud en el nivel
correspondiente.

2.- Coordinar las actividades planificadas y coordinadas del personal

universitario con las del Ministerio de Salud que tienen que ver con
el SAFIC

3.- Coordinar la evaluacion del cumplimiento de objetivos y metas

trazadas por el personal docente y los funcionarios pestinentes, del
Ministerio de Salud.
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4.- Formular las sugerencias obtenidas de la evaluacién, a los niveles
de capacidad decisoria para mejorar la estrategia SAFIC,

o, =

5. Conseguir una &gil y eficiente coordinacién en los niveles per-

tinentes para desarrollar proyectos de Investigacién en salud
comunitaria, | |

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS:

1.- Elaborar con el equipo multiprofesional de la docencla, los medios
de control, de rendimiento de actividades de docencla serviclo, In-
vestigacion y otros pertinentes segln roles profesionales establecl-

dos y comunes de los internos, con propdsitos de valorar objm
mente y en forma sistematizada el trabajo de campo. |

2.- Elaborar con miembros de la comunidad, actividades a desarrollar
en conjunto con los internos de la facultad de Clenclas Médicas.

3.- Apoyar con los supervisores la consecucién de recursos para y en

el desarrollo de las actividades de los internos en, con y para la
comunidad.

4.- Coordinar con los niveles aproplados del Ministerio en la obtencién

de recursos para desarrollar las actividades de los internos con los
profesionales de los subcentros SAFIC.

5.- Proporcionar apoyo, procesamiento de datos, informes y otros, de

manera agil, oportuna y en concordancia con los reglamentos de
la facultad. .} .,_--'_

6.- Periodicamente participar con las evaluaciones en los d _ﬂr.
VE'BS dﬁ tfahalﬂ dﬂ 'ﬂ .ﬂmm. Lot 'lﬂ_ll =gy

‘ - B BT
7.- Electuar las disposiciones administrativas y técn >as que se *" uer-
den en el departamento de Internado en concordancia con
diersos niveles. el . et

8.- Elﬂcmﬂr .wmm.. | ..w._ aa _F*"r' .
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ROL DEL ESPECIALISTA DOCENTE DE LA FACULTAD

1.- DOCENCIA
2.- SERVICIO Y ADMINISTRACION
3.- INVESTIGACION

1.- DOCENCIA.-

1.1. Realizar orientacién del rol del especialista en SAFIC

1.2. Realizar diagnéstico de calidad de atencién integral (sobre todo
en materno-infantil), en el inicio del proceso de trabajo de los In-
ternos.

1.3. Realizar la programacién y capacitacién en servicio del $.S. SAFIC
en consulta externa: alos internos, supervisores, médicos y Jefe
del S.C. SAFIC

1.4. Dar seguimiento de capacitacién periodicamente a los internos
(una vez al mes). Ejemplo de actividades docentes con el interno:

A) Discusion e impresiones diagnésticas colectivas de los casos:

Practica de:
- Examen fisico del paciente
- Impresion diagndstica del paciente
- Diagnostico diferencial
- Ayudas diagnoOsticas
- Planteamiento del tratamiento

B) Evaluacion:
- Tiempo empleado
-Pasos de la técnica del examen fisico
-Habllidad

- Interpretacion

- Resultados de:
'Inmw
* Tratamiento planteado o aplicado
* Referencias a nivel |l
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