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CONVERGENCIA PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD

Sobran razones para justificar que debemos eambllrynw :
que podemos hacerlo nosotros mismos.
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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 pais, 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 medica es un derecho social que los gobiernos han de

procurar asumiendo sus responsabilidades y compartiendo éstas Il
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 cumpliéndose los principios de integralidad, regionaliza-

~9n, descentralizacidon, democratizacion y economia, entre otros.

Las Facultades de Ciencias Médicas tiene el determinante prima-
rio de la atencidn 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 si constituyen una relacion dificil 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-
nemrmmcbndowmmmdnww
nido de la salud y a las Facultades de Clenclas Médicas ~

f

mmommmmmm acentuado compro- .
miso y sensibllidad social y ligado al mds exquisito humanismo.




Este proyecto puede debe
fortalecimiento de |a :'lterr
comunidad.

Con este gran marco referencial es
Preciso afinar log principios
y crite-

rios que, a nuestra manera de ver, deben para proyecto
que pueden ser: ' s g y

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 actuacion 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 -
la diversidad de la formacién académica desempefadas por p .
sionales en salud de manera individual, obligada esta atencién por
las circunstancias objetivas econémica-sociales
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vitado a nalizar
desarrollo de esta estrategia con miras a que las fa e
mmﬂmycmmmmeqmmu o
comunes para que el binomio educacion y practica r £ a0 Jt:r'“
méas exitoso en la racionalidad intelectual, uso apmm .
sos. eficiente prestacion de servicios e investigacion objeti
problemas de salud meédicos y el entorno en que se des:
actividades de nuestro pueblo.

Un andlisls compartido tuvo lugar en Guayaquil entre los dia -1__._-_ |
19 de junio de 1991 en que se discuti y elaboraron dacio.
nes a los documentos tratados sobre: “Definicién e
cién de Salud Familiar Integral con Compromiso
SAFIC" y "Perfiles del equipo sectorial”,

=L LT

En consideraciébn de lo mencionado en estos acm  si
profesional de la salud que se forma en nuestra facultad debe
egresar, desempenarse en la atencion primaria, la m ‘fﬁ"
va tendria que desarrollarse en este medio natural de 0, con
lo que Integran también los esfuerzos estatales y u itar -"--- n al
bien comun del servicio social y médico, al Int:IMduo,
comunidad. L

- En el reglamento de internado de nuestra facl.ltadn jefine qt
dltimo curso de estudios es de lntemada tutor
eminentemente practico. Por otra parte, ¢ 2 el ; P
rotacion es de 10 semanas por los ciclos basico h’ ) v el Pr
como quinto componente. Este Gltimo es mei *‘5"'”‘*““ il
to de 1990 a nivel dg AFEME en el documento '“ ich
ternado Rotativo y su proyeccion cot n ' T aria.
de Formacién". - o Sl
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5.- Por cuanto la Facultad oonddon""
- liar debe ser global en el campo d
no, la propuesta, aparte del els
avanzar a una proposbwu ﬂ
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ividades investigati-
al binomio madre-nino Y las pato-

6.- Hemos denominado al proyeclo “Convergencia para el desarro-
" llo de la Salud” por creer que sélo la gran conjuncién de volunta-
des permitird encontrar a la Universidad dispuesta a cambiar per-

manentemente, en servicio de nuestro pueblo, enriquecer Ssu

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.- Pasantfa 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;

1.- Personal no preparado para la estratogla. responsabilidad compar-
tida entre MSP y Universidad). L o

2.- Organizacién deficiente. ‘ -




Desaprovechamiento de la coordinacion eun sty
bernamentales (O.N.G). o ragt g

AREAS GEOGRAFICAS DONDE HAY SUBCENTROS
ACTUALMENTE: a -

JAYAS
. AN VALES:
SECTOR NORTE .

4 - Prosperina
1 - Pancho Jacome , AT
1 - Mapasingue - Oeste

3 - Mapasigue Este

1 - Juan Montalvo

1 - Vencedores 8 de Mayo
1 - Ficoa Montalvo
1-Belénl
1-Belén |

1 - Vergeles
2 - Sauces

SECTOR DURAN:

3-Prlmavera |
1- AbelG
1-CerroR
1- Podm




SECTOR FEBRES CORDERO:
8- Sur

1 -S Este
1 -8 Oesle

SECTOR MILAGRO:

1 - PinOS
1 - Pinas

SECTOR BALZAR: Coop Independencia
1 -

SECTOR TRIUNFO: Coop.
o




a) 1 Subdirector técnico (responsable de la e
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 1 |

Sactor Guasmo........H. Maternidad Guasmo SN
sector F. Cordero....H. Maternidad Mariana de Jess

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: HAVUIRT
1 - Médico (Jefe) |

1 - Odontélogo
1 - Ed. Salud
1-Trab. Soclal




REMTAE A DRSO EQaON

POBLACION EN AREA DE INFLUENCIA DE LOS 70 SARIC

1 SAFIC . 800 tamilias
! 3 000 personas

4 200 tarmidas
213 800 personas
2 BOO embarazacdas
4. 780 mivos - de 1 aho

9699 1 -4 ahos
J 125 " 4 -5 ahos
7100 " escolares ( 1er. a 6o grado) :

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

*(mujeres en riesgo en que se debe electuar D O C.: diagndstico opor-
tluno 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
que realiza el Ministerio de Salud Publica con los equipos de SAFIC
en, con y para la comunidad, rural y urbana marginal, dd;ﬂ.‘ﬂli
la estrategia de integralidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.- ORI
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105 5.C. SAFIC del Ministeri de Salud. :-r;frm
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bi-mortalidad fetal tardia en un 7( 1% ¢ el se

3. Disminuir la mor
atendido.

) -'m
idad infantil en un 70%, del sector

4. - Disminuir la morbi-mortal
atendido.

SRR |
. Dar atencion medico integral al pre-escolar de la red cc nunitari

para disminuir la morbi-mortalidad en un 70% en el sector cor

pondiente. .08
6.- Ejecutarel SAFIC

tienen escuelas. s
_ participar en la formacion de voluntarios del sector en atencién

programa de: salud escolar en las areas del

pl’imafia de Salle. Sy »

4 . Participar en reuniones periédicas de discusion, informacionu
otras con los equipos de SAFIC y con la comunidad.

[ w [ |
UNIVERSO.- J
Familias del area ) vl
escuelas del area de SAFIC: AR O

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

s e
TIEMPO.- | -
Atencién permanente por parte de internos que rotan por ciclos

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

, gy pkleng! bishil
Horario de atencién: en nivel Il 14H00 - 18H00 (2 p
vel | desde el inicio en visitas (
de acuerdo a organizacion.
e -l.i.""‘_':.";l.'F-.._: '
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2.- SUPERVISORES NIVEL |

3.- SUPERVISORES Y _ . A
ATENCION ESPECIAL - NIVEL Il....covoeenne Ginecoobstetras

4.- ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION
DE SALUD PUBLICA........ccocersuneres ....... 1 parab areas:

5.- ESTADISTICO
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MATERIALES: Los de los equipos del SAFICy, los del interno:

Ficha epidemiolégica e historia clinica

tensiometro
estetoscopio

cinta metrica, 4
balanza de pie,
jeringuillas,
cartulinas,
esferograficas,
lapices

borradores,
pinturas de colores,
liquid paper,

regla, -
registro de hojas de asistencias,
registro y cronograma de actividades

equipo de diagnéstico

- RECURS0OS 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. Odontdlogos =3 &
1 Estadistico T

METAS A CUMPLIR POR EL INTERNO DE CIENCIAS MEDICAS.-

a) 5 embarazos con control y diagnéstico de estado nutricional ano-
e Aol

mallas congénitas e infecciosas, segun el manual de normas
MSP. -

iiiiiiiiiiiiiiiii



y diagnéstico de estado nutricional ano-
s. segun el manual de normas del

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 nifos de - 1 afo con control y diagnéstico de estado nutricional,
anomalfas congénitas, infecciosas, parasitarias © neoplasicas,
segln 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, infecclosas, parasitarias 0 neoplasi-
cas, seglin 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 especffico

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 sefialadas en el cronograma general de actividades .
atencion a escolares. d". .,,_r,uag' g,
- DR
el

- - - 4w

¢) Reunién mensual con voluntarios y con & :
m'mmorhhﬂ!iﬂim 0 y discush '
Y W*mmw i ey e .
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1 - La visita domiciliaria,

2.- atencion a los escolares

3.- a los pre-escolares de la red comunitaria y durant e
de vacunacion. ma’“ﬂlm cam

e) Reunion mensual de evaluacion con SAFIC - Jefes de . _
nal de la universidad. ToaYpe

o :—
CUMPLIMIENTO DE METAS DEL INTERNO PARA APROBAR {
INTERNADO EN SALUD COMUNITARIO. 2 i
s ooty =
Para aprobar el ciclo debe cumplirse de manera integral el trabain u ;—-
asistencia. Se comprende como asistencia el cumplimiento del g f
como minimo y en el trabajo se debera cumplir el 70% como min ag
de las metas, entendiéndose para tal efecto el acto terminado e g
niveles 1, 2, 6 3, por autogestion o apoyo del equipo multidiscipling
y comprobado por los supervisores. La evaluacion debe h o L
base a los dos siguientes aspectos: = {‘ 2
s fianly 3

Iy
1 - 70% del cumplimiento de actividades acabadas en el nivel |

1 k
1

70% del cumplimiento de actividades acabadas con los casc
ridos a nivel Il y [l R |

30 2h

% .'-----i..ﬂ‘\.l'._.|I
-

70% del cumplimiento de actividades con la cc
po multiprofesional

- -
‘NN
-_ql" —j

70% de control epidemiologico y vectores en e univ
practicas.

Hasta el 30% de metas no cumplidas puec —+ :
el resto del periodo de internado. i

2.- INFORME FINAL DESCRIPTIVO Y ESTA
JO EFECTUADO EN SAFIC, deberd present:
sito previo e indispensable para su graduat

b.dop“ h )Ord | 'r-. : I‘ ..
nistraciéon en Salud Publica.
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EVALUACION DEL PROGRAMA .-

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

2.- Por tel cumplimiento de las funciones del equipo técnico y adminis
trativo que lzbora 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 participacién 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 evaluacién del cumplimiento de objetivos y metas

trazadas por el personal docente y los funcionarios pertinentes, del
Ministerio de Salud. E

rddrpddgrrdgrbdgrdigprrgr e e ra g aR R Rt ey enanTR v RRY

p 11 . . -
.J o L.-i-q-_'. b, Ry v




I |

ilijllill!lllltltiIlilbillli!l#llliill!lllilIIrlIiltllliilttrliiliill}nltqIglqil1Iilhj!l||Iil-l'iﬁii|Iillli‘|ﬁ|.l*l lllll

2HOREEIEENALANINRAMARIN MR AA RAMARAAANSS ROG . I
s 21, DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL o,

RN O s e e e e e e

4.- Formular las sugerencias obtenidas de la evaluacién, a los niveles
de capacidad decisoria para mejorar la estrategla SAFIC.

5.- Conseguir una agil y eficiente coordinacién en los niveles per-
tinentes para desarrollar proyectos de Investigacién en salud

" comunitaria. 5
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: : | F-
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-
N dos y comunes de los internos, con propositos de valorar objetiva-
E mente y en forma sistematizada el trabajo de campo. |
! 2.- Elaborar con miembros de la comunidad, actividades ldm
|: 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 4

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. .* .,f-'

6.- Periodicamente participar con las evaluaciones en ) ' '

_"____._.'r ...”..‘I

veles de trabajo de la estrategia. R L

7.- Efectuar las disposiciones administrativas y técnicas que
den en el departamento de Internado en concordancie
diersos niveles. -

8- Ejecutar auditoria periédica a las labores técnice

o ¥ -
P

de servicio a desarrollarse en la estrategia,
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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 toda

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.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 diagnéstica del paciente
- Diagnostico diferencial
- Ayudas diagnosticas
- Planteamiento del tratamiento

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

- Interpretacion

- Resultados de:




* Contrareferencias

L3

| _Habilidades: A
‘- Manipular e interpretar los medios de vigilancia en el )
" nivel | (APS), nivel Il (Pediatria, Obstetricia, Gineco- o
' logla, Emergencia). N

- Prescribir las medidas de vigilancia en el nivel | y en ‘ w’i

el nivel Il |

- Emitir pronostico y realizar seguimiento durante la

estancia del paciente en el nivel ||
- Diagnostico de complicaciones.

1.5. Evaluar cada mes teoria y practica. |

1.6. Informar sistematicamente a los diversos niveles administrativos

los 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 Il de atencion a través de servicios so-
cial, psicologia o supervisoria.

{Desarrciode s Sabud
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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

il s aha s
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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 =
* Uenado correcto de la historia clinica. | LT
* Comprobacion de familias visitadas en dia anterior.

* Comprobacién de escuelas atendldas. hogares comunitarios,

casa camino a la salud, etc.

* Numero de atenciones a esoolarea y pro-mdarmdo 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-
ridad.

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 - Participa en la planificacién de actividades en equipo.

J“!‘_

3.- Wmhmﬁuﬂhﬂhﬂ”mbm
del equipo.

4 - Panicipa en la coordinacion de actividades con instituc |




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 rie~ ;- priorizados (biopsicosocial)) y entregados
bajo su respon.it.itad

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 ~ 1 10,11,12,13,14
B) Actividades independientes -
67,89 10 .

1. Wcmwmmtmmmm
2.- ngnnmmummmm
3- macwndthlmyfommi
4. mmmlhmﬂo '
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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

mam-ﬂmm-Mh
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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.

»delo 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 atencion histdrica de la salud en la comunidad. el
La atencion de salud en el Ecuador.

- milia.- Evolucidn histérica, funciones y ciclo de desarrollo de
la familia, factores incidentes; la familia 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 onctca y recuento historico, pato-
logla prenatal y (aclores incidentes. La ingenieria

gané!u:a el crecimiento y desarrolio W
en diferentes edades de la vida y factores incidentes;

variabilidades de sus factores.
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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. docencla y educacion; y
d. investigacion

FUNCION DE ATENCION MEDICA:

AREA |: Bases de la medicina general integral (4 subarea-,
los)

COMUNIDAD
-FAMILIA
-INDIVIDUO

-ATENCIONES ESPECIFICAS DEL MEDICO GE!
GRALENLAAPS.

AREA II: Acclones de salud en la comunidad (3 subarezs
los)
- DE PROMOCION
- DE PREVENCION v, “
- DE REHABIUTACION N

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

CRISIS DE LOS CICLOS VITALES DE SUS
LAS NO RELACIONADAS CON LOS MISMOS Y L/

. .
B Y

| S8




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

- |

AREA IV: Acciones de salud en grupos (2 subdreas; 8 médulos) -

- 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 el individuo (33 subdreas; 38 médulos) ‘

FPROBLEMAS DE SALUD QUE PRESENTAN LOS IN-
DIVIDUOS Y QUE DEBE RESOLVER ESTE MEDICDO
EN EL | NIVEL DE ATENCION.

INTERCONSULTAS y, I 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 o

TRABAJO DEL EQUIPQ BASICO DE SALUD

Provision y administracion de recursos para optimizar o proceso de
ensefanza-aprendizaje e

FUNCION DOCENTE - EDBCATIVA: (1 modulo)

- El proceso Docente - Educativo enla formack
M.ﬂahmﬂow
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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




L LA L L AT TS LR PV T T LLLET TR N e

LI ey e R R T R E R R R SR ]

_REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

e e L e . Tl T T My rilu-i-it-ti-“il.nq.tiiﬂn'“--ﬂ"“!im"ii#ﬂ“mlﬂ-“-m

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 microbiologicas.

- Las Investigaciones se desarrollardn en los 70 SAFIC, centros de ni-

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

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

1.- MADRE EMBARAZADA:
Anemia
Parasitosis
Deteccidn 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:

Hipertension
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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