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* Contrareferencias

| _Habilidades:

‘. Manipular e interpretar los medios de vigilancia en el
nivel | (APS), nivel Il (Pediatria, Obstetricia, Gineco-
logia, Emergencia).

- Prescribir las medidas de vigilancia en el nivel | y en
el nivel |

- Emitir prondstico y realizar seguimiento durante Ia
estancia del paciente en el nivel Il

- Diagnostico de complicaciones.
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1.5. Evaluar cada mes teoria y practica.

1.6. Informar sistematicamente a los diversos niveles administrativos
I0s resultados (en reuniones mensuales que ejecutan los jefes de
area de SAFIC o con la comunidad.

1.7. Discutir con los especialistas de NIVEL Il. elaborar informe sobre
la calidad de;

* El trabajo de los internos
* Las programaciones; y
* Las evaluaciones en las guardias : etc.

2.- SERVICIO.-

Es el jefe técnico de los supervisores para el desarrollo de lineas de
accion en campo.

2.1. Dar atencion a casos de especialidad de nivel I, periédicamente
junto al interno, supervisores y médicos de SAFIC en consulta ex-
terna del subcentro de salud familiar

2.2. Ejecutar supervision de prestacion de servicio en casos de primer
y segundo nivel de atencidn, en campo.

2 3. Realizar referencias a nivel |l de atencidn a través de servicios so-
cial, psicologia o supervisoria.
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2.4. Recibir las contrareferencias y dar seguimiento a través de los su-
pervisores o meédicos SAFIC

3.- INVESTIGACION.-

3.1. Programar investigaciones del equipo de salud en A.P.S. (nivel 1),

en el nivel li con los internos, supervisores y otros de la F.CC.MM.
con participacion comunitaria.

3.2. Dirigir las investigaciones en los equipos SAFIC niveles | y il

3.3. Supervisar las investiagciones en los niveles | y II

3.4. Publicar las investigaciones en la F.CC.MM. de la Universidad. so-
los 0 conjuntamente con el Ministerio de Salud Pblica.

ROL DEL SUPERVISOR DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIEN-
CIAS MEDICAS

1.- Es el Jefe de los Internos en campo y por lo tanto el responsable
de la marcha del programa.

2.- Planifica sesiones, y trabajo y cualquier actividad con los equipos
de salud familiar y/o jefe de area del MSP, asl como con los espe-
cialistas docentes de la facultad de Ciencias Médicas.

3.- Selecciona y prioriza los equipos que necesitan mas apoyo
técnico, administrativo, de coordinacion o de otra indole.

4.- Propone a los miembros del equipo de salud y/o a los jefes de area
especialistas docentes, alternativas de solucion a problemas técni-
cos, administrativos o de otra indole.

5.- Acepta ocasionalmente y por necesidad del servicio en la comuni-

dad la delegacion de funciones de sus compafieros supervisores o
médicos del SAFIC

6.- Orienta las actividades de planificacion y progamacion a k P
nos y miembros del equipo SAFIC.

Conwergencia paras of Desarrolio de la Salud
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7.- Participa en reuniones, cursos, eventos, etc., con los equipos de
salud familiar, voluntariado, ccmunidad su;:ervisores jefes de area

y especialistas docentes.

8.- Participa con los demas supervisores en la coordinacion interinsti-
tucional o intersectorial del area de accién de los internos en SA-

FIC.

9.- Presenta informes periddicos de docencia, investigacién, servicios,
y problemas administrativos a los diversos niveles en que se desen-

vuelve.
10.- Participa en otras actividades de Fomento, prevencién, formaciéon

de recursos, etc., conjuntamente con Universidad, Ministerio de
Salud Publica o Comunidad.

11.- Evalua el trabajo de campo de los internos en la visita de campo y
en la consulta.

12.- Efectua visitas periddicas a las familias indicadas por el especia-
lista para vigilar la atencién y seguimiento que deben realizar los

internos, a fin de garantizar la calidad de atencion.

13.- Apoya y colabora con las actividades de investigacion, control epi-
demiologico y de vectores del sector.

14.- Coordina con el estadistico la presentacion de informes.

ROL DEL ESTADISTICO

1.- Elabora las estadisticas mensuales, cuatrimestrales y anuales de
los SAFIC del sector.

2.- Participa en las evaluaciones mensuales de los equipos del SAFIC
del sector.

3.- Supervisa en campo ahcoqdpooddWlC.thﬂl
domiciliaria en lo relacionado a: -
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* Partos diarios Ny
* Uenado correcto de la historia clinica. reani i oK
* Comprobacion de familias visitadas en dia anterior.

* Comprobacién de escuelas atendidas. hogares comunitarios,

casa camino a la salud, etc.

* Numero de atenciones a esoolarea y pro-mdaresdo una ins-
titucion.

* Control del croquis en su actualizacion diaria

* Control de censo de riesgo cada ano.

* Control de actualizacion de la ficha de riesgo familiar durante
la visita domiciliaria de los miembros del equipo de salud.

* Controla que las visitas domiciliarias sean realizadas con crite- .
rio de riesgo priorizado y en orden de manzanas por manzana. »

4 - Participa en las reuniones con los equipos SAFIC y comunitarios.

5.- Participa en reuniones solicitadas por los diversos niveles de auto-
rndad.

ROL DEL INTERNO BAJO SUPERVISION DEL EQUIPO SAFIC

1.- Cumple con el rol especificado para el médico en el manual de
normas del Ministerio de Salud Pdblica, bajo supervision médica.

2.- Pmidp-mhplummm-\m

3.- Wmummummﬂum
. al

4 - Panticipa en la coordinacion de actividades con instituc

-
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miembros del equipo.
7.- Presenta informes a los supervisores de campo.

8.- Presenta informes a los superisores de area y a los especialistas

docentes.

9.- Rinde informes periddicos a la comunidad, en campo.

10.- Mantiene la armonia y en alto la moral de grupo.

1.- Realiza la actualizacion del censo comunitario de las familias

asignadas.

12.- Actualiza los ris . priorizados (biopsicosocial)) y entregados
bajo su respon-.it.tad

13.- Participa en reuniones periddicas u otras indicadas por los niveles

superiores.

14.- Da seguimiento a las referencias a través del Trabajador Social,
Educador para la salud y/o Psicologo.

ROL DE LA INTERNA DE ENFERMERIA

A) Actividades interdeponciientes:

1.2.3.4.5.6 ' 10, 11, 12, 13. 14,
B) Actividades independientes
6.7.89 10 .,

1.- Planificacién periddica de trabajos en equipo profesional.
2.- meuncﬂnﬂumpmmmm wey
3- Propnm:lﬁndolmmwomml TN
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sitas y consulta externa.
5.- Coordinacién de actividades entre el médico, la familia y el volunta

riado, durante el proceso de trabajo en la visita domiciliaria y con
sulta externa.

6.- Actualizacién del Censo de Riesgo Familiar y croquizacion.
7.- Manejo de archivo
8.- Capacitacidén en servicio en acciones de enfermeria a las volunta
rias, durante el proceso de tabajo en la visita domiciliaria y con
suita externa.
9.- Control del nifio sano.
10.- Formacion del Club de Madres.
11.- Panticipacion en los cursos de APS al igual que todos los
miembros del equipo.
12.- Participacion en reuniones comunitarias.
13.- Participacion en la reunion interinstitucional.
14.- Por sugerencias, apoyo o acclones de control del micro y
macroambiente.

ROL DE LA INTERNA DE OBSTETRICIA

1.- No sdlo realiza atencién prenatal de embarazadas normales sino
también, control de MEF, DOC y otras segun manual de normas
del Ministerio de Salud Pablica

- Colabora o participa al igual que lo especificado para la enfermera. |

- Participa en el control del recién nacido,

- Forma el Club de Madres.

~ Realiza Inmunizaciones

O awWN

POSTGRADO EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL

PROPOSITO:

Transformaciones en los modos de actuacion del médico g
de convertido en especialistas de perfi M m 'lll
clentfiico-técnico, de acuerdo a la situacion s
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5 GENERAL A CONTEMPLAR PARA LA FORMACION DEL
SPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

_ ativo de estudio: La comunidad, la familia, el individuo, la

ridad y su entorno.

sdelo del especialista.

~grama Y el plan de estudio

_rategia docente.

-.querimientos docentes para la formacion de este tipo de

~cialistas. |

DESARROLLO CONCEPTUAL DEL DISENO.-
nunidad - Concepcion historica, busqueda de los paises en

desarrollo y del Ecuador actual.
La atencidn histdrica de la salud en la comunidad. . .
La atencion de salud en el Ecuador. j
v
-~ milia. - Evolucién histérica, funciones y ciclo de desarrollo de

la familia, factores incidentes; la famiia sana y con
problemas, la salud y enfermedad de la familia. La
atencion sanitaria integral a la familia y la relacion

medico-familia
adividuo Determinacion conctica y recuento historico, pato-
lm pf&ﬂahi f clores r‘p‘dmn L. w

genéhca el crecH me-nio ¥ desarrolio W
en diferentes edades de la vida y factores incidentes;

variabilidades de sus factores.

El nifo en sus diferentes periodos y el adolescents, i
wdl.-dondowm:loycrm .
Yoo
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teristicas del desarrolio t :

MQUMm la vida
la senectud.
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Los factores de riesgo, los modificables 1
menores, los no modificables. Andlisis ¢i
moSs.

Factores de riesgo laboral y medidas de co

2.- El modelo del especialista.-

2.1) Perfil politico de cambio
2.2) Perfil profesional que comprende:
a. atencion médica,
b. administracién.
c. docencila y educacion; y
d. investigacion

FUNCION DE ATENCION MEDICA:

AREA |: Bases de la medicina general integral (4 subarea:, .
l0S)

COMUNIDAD
-FAMILIA
-INDIVIDUO

-ATENCIONES ESPECIFICAS DEL MEDICO GE?
GRALENLAAPS.

AREA II: Acciones de salud en la comunidad (3 subérezs. |
los)
- DE PROMOCION
- DE PREVENCION v,
- DE REHABILITACION A

AREA IIl: Acciones de salud en la familia (2 subdreas; 7 moc.c
CICLOS VITALES DE LA FAMILIA Y DE SUS INTECK#

CRISIS DE LOS CICLOS VITALES DE SUS INTEGF A
LAS NO RELACIONADAS CON LOS MISMOS Y LA I,

— -
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CACION DE LAS OBSERVACIONES DEL PATRON
NORMAL DE ESTOS CICLOS Y SUS TRATAMIENTOS.

mmw:ammwmmmczm:m

- DE RED COMUNITARIA, DE PREESCOLARES. ES.
COLARES Y CENTROS DE EDUCACION DE ADUL-

TOS, ETC.

EMPRESAS, CENTROS DE REHABILITACION BIOP-
SICOSOCIALETC.

AREA V: Acciones de salud en &l individuo (33 subéareas; 38 mddulos)

-FROBLEMAS DE SALUD QUE PRESENTAN LOS IN-

DIVIDUOS Y QUE DEBE RESOLVER ESTE MEDICO
EN EL | NIVEL DE ATENCION.

INTERCONSULTAS y, Il nivel
REFERENCIAS A Il

FUNCION DE ADMINISTRACION: (1 médulo)

PLANIFICAR

PROGRAMAR

REPROGRAMAR NIVEL I: PUESTO DE SALUD
ORGANIZAR SUBCENTRO DE SALUD
DIRIGIR

CONTROLAR y

EVALUAR ol

TRABAJO DEL EQUIPO BASICO DE SALUD

Provision y administracion de recursos para optimizar o proceso de

Mn-uchu-ﬂow
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FUNCION DE INVESTIGACION: (1 médulo)

Proyecto preparado por el residente o0 médico basado enel diagnésti-
co de salud de su poblacion y priorizados los problemas que ameritan
la investigacion para SU SOLUCION.

- ESTRUCTUAS DE APOYO PARA EJECUTAR

- RESIDENCIA EN HOSPITAL GINECO-OBSTETRA

- RESIDENCIA EN HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO
- RESIDENCIA EN HOSPITAL PEDIATRICO

- RESIDENCIA EN PUESTO DE TRABAJO

- RESIDENCIA EN COMUNIDAD

- RESIDENCIA EN RED COMUNITARIA

- RESIDENCIA EN CENTROS DE REHABILITACION PSICO-SOCIAL
- RESIDENCIA EN ESCUELAS

- RESIDENCIA EN EMPRESAS O CENTRO LABORAL.

3. El Plan y Programa de estudio.-

Se desarrollara en base a los lineamientos sefalados en dos y de-
beran ser parte de las subareas y nodulos

4.- Estrategia Docente.-

4.1. El plan de estudios anual se elabora por puesto de trabajo, donde

las actividades son propias de la educacion en el trabajo, y estan
contempladas por area y modulos. Los contenidos de cada ano

de estudio estaran dados de acuerdo al diagnéstico de salud de
esa comunidad y sus centros.

4 2. Los lugares para el medico general integral; o de la familia son:

- la comunidad,

- la red comunitaria y otros instituciones de preescolares,
- @scuelas vy,

- centros laborales.
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Ubicados en el 4rea de influencia del centro de salud metropolitas
no, urbano - marginal y vinculados a hospitales gineco - obstétri-

COs - pediatricos y clinico-quirirgicos (Milagro, Balzar, Hosp. Sta.
Mariana de Jesus, Hosp. Materno Infantil del Guasmao, Centros de
Salud Metropolitano de Mapasingue, Juan ‘Montalvo y Martha de

Roldés).

Los docentes actualmente vendrian a ser los médicos de SAFIC,
Pediatras, Ginecoobstetras y Asesores controlados.

Los especialistas interconsultantes Gineco-obstetras y Pediatras
por la Universidad y los del Ministerio de Salud de los Centros de

Salud y de los Hospitales de guardia mencionados.

El grupo bésico de trabajo que ejerce tutela sobre los docentes y
constituye:

Profesor de: Pediatria

Gineco-Obstétrica
Medicina Interna y,
Psiquiatria

Especialista de higiene, epidemiologla, control de vectores para varios
grupos basicos de trabajo y para su participacion activa en el proceso

docente asistencial.

Coordinador y supervisor apoyan la estrategia docente.

Los asesores especialistas entran en el inicio de la especialidad, en el
proceso y en la evaluacion, en los tres primeros afos.

4.4 Proceso docente.-

-Educacién en el trabajo por medio de la integracion de las activida-
des:




asistencial
administrativas

docente educativas e
Investigativas

- La autopreparacién y autoevaluacién del residente.
- El rol orientador y evaluador de los docentes.

- Las actividades académicas que apoyan y perfeccionan la formacién
del residente.

4.5. El proceso de ensefianza aprendizaje tendra tres modalidadesfun
damentales que se desarrollan en:

1. Las estancias por puesto de trbajo en A.P.S. con los profesionales
de SAFIC. (nivel I)

2. Eltrabajo de SAFIC en el nivel Il
3. Eltrabajo de SAFIC en el nivel Il (especialidades)

SUBPROGRAMA DE APOYO, ACTUALIZACION, EVALUACION E
INVESTIGACION DEL INTERNADO EN SALUD COMUNITARIA.

Socialmente el grupo con maés desproteccion es el binomio madre-

nifo y es la razén por la que se ha escogido como fundamento el tra-
bajo universitario.

En la mujer debe asistirse correctamente al embarazo y lograr que se
tenga un buen producto, por lo que se prioriza en embarazo las ane-
mias, el estado nutricional, DOC y agentes infecciosos-parasitarios.

En la necesidad de reducir la muerte Perinatal es preciso obtener gran

informacién para desarrollar mejor y apoyar el programa de Perinato-
logla con enorme vinculacion al diagnéstico perinatal en la deteccién
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No se tiene en nuestro pals indicadores estadisticos de buena valora-

cion sobre estos temas por lo que se aspira efectuar una investigacién
Operativa a desarrollar en el area de influencia de SAFIC y de embara-

zadas (aprox. 10.000 en el primer afo) utilizando métodos de pruebas

inmunolégicas de deteccién de alfafetoproteina en suero, con lo que
se aspira reducir entre 35 y 40% el nacimiento de nifios con el sindro-
me de DAWN, evitando la enorme carga psicolégica y social a la fami-
lia y al Estado, que presupone esta enfermedad. Las pruebas parasita-
rias, bioguimicas y citolégicas se haran en base a mecanismos direc-
tos ya probados y que serviran también de entrenamiento a los estu-

diantes

OBJETIVOS .-

1.- Poner en marcha el programa de internado de la facultad de Cien
cias Médicas con el SAFIC del M.S.P.

2.- Apoyar con asesoria especializada al desarrollo técnico, adminis
trativo y de investigacion del programa de internado en salud fami

liar integral y comunitaria

3.- Actualizar al personal docente, administrativo y estudiantil sobre
@ste modelo de atencion de salud.

4.- Dar informacion y organizar técnicas de investigaciones operativas
en Epidemiciogla, Inmunoclogia y Parasitologla, entre otras, en la
comunicad.

5.- Evaluar conjuntamente los objetivos planteados, la marcha del pro-
grama Yy sus investigaciones.

8 - Ejecutar reprogramaciones al programa en este nuevo modelo de
atencion en salud.

1 Proporcionar documentacidn e informacitn sobre: |a stuscion ¢
salud en refacion al modelo de atencion real de serv 08, GO i

W
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de indicadores de salud y modelos investigativos, etc.

2.- Instruir en planificacién y programacion estratégica para el desa
rrollo del programa propuesto.

3.- Desarrollo de actividades en campo con los equipos de SAFIC, in
ternos y comunidad.

4.- Desarrollar las actividades de Investigacion en campo.

EL MARCO OPERACIONAL DE LAS INVESTIGACIONES .-

- Las investigaciones operativas y priorizadas seran en Epidemiologia,
Inmunologla, Parasitologla y otras de laboratorio y microbiolbgicas.

- Las investigaciones se desarrollaran en los 70 SAFIC, centros de ni-

vel Il y Il gubernamentales, no gubernamentales y privados de ser ne-
cesario.

- De acuerdo con la prioridad madre-nino se desarrollaran fundamen-
taimente las sigulentes investigaciones

1.- MADRE EMBARAZADA:;
Anemia
Parasitosis
Deteccion de alfafetoproteina
Nutricion
VDRL y otras ETS

Presion anterial
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3.- ADOLESCENTE:

Psicosociales (drogadiccion, Pandillas, desocy.
pacion, conducta sexual, de aprendizaje, etc)

4.- POBLACION EN GENERAL:

Hipertensién
Diabetes

Neoplasias (Ca. cervico-uterino)
Malaria

Dengue
Diarreas
TB.

Estas investigaciones podran desarrollarse en dependencia con el gra-
do de apoyo econdmico y organizacional que reciban.
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