UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

" RODRIGO DE JESUS

" AL'CONFERIRSELE EL TITULO.DE-

MEDICO Y CIRUJANO

Felo
GUATEMALA 1974




PLAN DE TESIS

PRELIMINARES:
A— INTRODUCCION
B— ANTECEDENTES

MODELO

INVESTIGACION:
A—  MATERIAL Y METODOS
B—  RESULTADOS

DISCUSION Y CONCLUSIONES
A—  DISCUSION Y
CONCLUSIONES

B— RECOMENDACIONES

APENDICE:
A— RESUMEN
B— BIBLIOGRAFIA



I—- PRELIMINARES

I a INTRODUCCION

Tradicionalmente la emsefiariza de la Ciencia Médica, a
través de los afios, ha pretendido llevar aparejadas la investigacién
del individuo como enfermo y la investigacién del individuo
como tal, esto es, incluyendo su estado siquico, empero esto no
siempre se cumple, puesto que el fenébmeno paradojico de
deshumanizaciéon que se adquiere en el entrenamiento
hospitalario, hace de las evaluaciones un trabajo incompleto, al
centrarse toda la atencién sobre la entidad nosolégica afectante
desligando en muchas ocasiones el aspecto o las repercusiones
siquicas y economicas que los males traen consigo.

Este pequefio preambulo se ha citado para celebrar el
cariz que, actualmente, la Facultad de Ciencias Médicas ha
tomado en relacion con el estudio del individuo enfermo, o sean
sus distintas 4reas (Ciencias de la Conducta, Ciencias Clinicas,
Ciencias Biologicas) y, en las cuales se ha puesto al estudiante
desde su etapa embrionaria con pacientes. Al decir ésto, es
notorio el aprovechamiento que el cursante hace desde los
albores de su carrera, impulsado por su entusiasmo y su aparente
vocacion que lo llevé al estudio de este noble arte, pareciendo asi
una buena manera de “entrarle”, por no poderlo expresar de otra
manera, al proceso del aprendizaje.

El objetivo de este trabajo, fue evaluar hasta qué punto,
parte de esta modalidad de entrenamiento o ensefianza de la
Ciencia Médica rindio frutos. Los resultados de la labor realizada
sefialaron algunas lagunas, las cuales como se vera, se han
atribuido al poco tiempo que ha transcurrido desde el inicio de
esta practica, lo cual ha derivado en una serie de defectos,
totalmente subsanables, si tomamos en cuenta que lo que ha
faltado ha sido mas que todo personal y equipo. No obstante, en
términos generales, hay un optimista logro. Se ha notado ahora a
un estudiante de Medicina que ya no puede ser indiferente al
problema econémico social que vive el pafs, factor impertante en



el o los procesos endémicos que desde hace centurias nos
oprimen, incluyendo entre ellos el analfabetismo; el
conocimiento del Perfil Social, le ha permitido al estudiante
escudrifiar mis a fondo este aspecto, situdndose de esta manera
en un lugar de comprension acerca de las entidades nosolégicas,
evaluindolas a conciencia sin poder deslindarla totalmente del
estrato, grupo estado de 4nimo o condiciébn econdémico del
enfermo. Es claro que todo esto tiene sus excepciones, no todos
los estudiantes aplican sus criterios asi, algunos mejor que otros
no, pero todo depende también de la condicién o estrato social
de éstos, sin embargo puede decirse que hay una tendencia
general a hacerlo bien, en contraste con estudiantes de otras
épocas, quienes este punto de vista lo valoraban someramente o
lo descuidaban. Todo esto redunda en beneficio del enfermo al
aplicirsele una evaluacién mds completa; todo esto redunda

también en beneficio de la Institucién tratante (Hospital) al

aplicar un estudio mds cientifico y mejor orientado

permitiéndole obtener prestigio y, todo ésto redunda también en

beneficio de los médicos tratantes al aplicar, en equipo,
evaluaciones mds completas, mejor encaminadas y por supuesto

la labor que el médico descuida con mucha frecuencia: su Plan
Educacional. |

No pretendemos manifestar que esto sea la panacea para
resolver todos los problemas de la medicina y de la nacién, pero
debe verse como un logro positivo en el lento proceso de
desarrollo o transformacién que deben sufr r nuestras arcaicas
estructuras, que rato ha predominan, en busca de mejores
derroteros para nuestros padecimientos endémicos, que van desde
los eternos problemas nutricionales con su consabida elevada
mortalidad, hasta los procesos actualmente mejor conocidos, v.
gr. Céncer enfermedades inmunolégicas, pasando por la vasta
complejidad de procesos infecciosos y por supuesto los trastornos

siquidtricos, que no son nada del otro mundo ya en nuestros
lares.

1-b ANTECEDENTES

Constantemente y con mayor frecuencia 1an chiutg;:rnn;s;
Lfos, se ha insistido sobre la necesidad de que los estl 1
uﬁiv;rsitarios realicen practicas en z’tua}s rt.u-alesbwgir otrasnzzonales
pais, con las que contribuirian a solumc.mar pro :lmas ek
de distinta {ndole, asi mismo se ha d1chc.> qued besmos‘wr i
basta con prepararlo’ técnic‘:amente sm; lle_ e g_.; e
conocimiento de la realidad soc1ocu1tura.1 y bio oglf:a R
Por otra parte durante el I Congreso Social Unwi.rsr.cano e
la conveniencia de que las escuelas facu :lz.itlvas s,
programas de servicio social a cav{go de los estudiantes, e
también en cuenta que las précucafs, de g'rupos;len com e
no universitarias, deberan ser también est1mu1:a :i,sy una e
cercana entre estos grupos externos’y los hospitales univer

deberia ser reforzada.

Todo esto parte del fin peﬂrseguido de forflar tmrifz
“ecologicamente adaptados al med1o’ guatemah’:ec.:o ,noo =
en cuenta que un excelente curriculum t?or1c1c: : ﬂ%ta
automaticamente una buena ensefianza, solo ; dzc ués,dzl
entonces podemos comprender que el giro tomado de pmando
cambio en la Facultad de Ciencias Me.dlcafs, increme 5
actividades que despierten interés mvest?gfttl_vo' por iglar iy
estudiante participante, asi como el servicio ?s1stencunaqnueva
presta con las mismas, ha venido en parte, adormar
etapa en el cumplimiento de lo antes mencionado.

También se ha dicho, referente al c:m}bio en la dfacu%;:ad
de medicina, que en una época cuand? hay mas a%etzco :e rs:i Ctiaé,
mas demanda de habilidades y mas necesida d°f=e ar;
nuestros métodos de ensefianza tienen qug modi 12??; pque
obtener mayor rendimiento ¥ efeact1v1dad; y asiw rel,adén
desde el inicio de la carrera, el estudiante es ya ?ugsto fn e
con el paciente, su familia y su comunidad, creandose 1as
Médicas Familiares de la Fase II, como un eslabén de esta cadena

de cambios, tomando en cuenta las palabras del Dr. Ronaldo

AN« io que creemos que lo
‘Luna “el afan de renovacion es tan complejo g . q




Ginico permanente, en la facultad de medicina, es el cambio”, 4
Las justificaciones, al inicio de las ya mencionadas

clinicas, se marcaron asi: (tomado literalmente del programa de
Ciencias Clinicas II)

1. la preparacion del estudiante de Fase 11 en junio del afio
1970 (fecha que se inici6 esta actividad) incluye todos los
principios clinicos para trabajar los problemas médicos

del paciente ambulatorio y necesita fnicamente
experiencias repetidas.
2, necesitamos comenzar a darle al estudiante experiencias

longitudinales de lo que es la enfermedad y“$olo el
contacto episoddico con el individuo.

3. la experiencia clinica ambulatoria es una actividad maés
cerca de la realidad de la practica médica.

4, la actividad de clinica ambulatoria favorece la relacion del
estudiante con la familia y con el medio guatemalteco.

5 hay necesidad de que la prictica ambulatoria de la
medicina tenga un enfoque cientifico dentro de la
situaciébn econdémicosocial de Guatemala y la Facultad de
Ciencias Médicas puede datle esa orientacién si la practica

se inicia en esta época de la formacién de nuestros
estudiantes.

Y especificamente, el proyecto de Clinicas Familiares
fue:

Proyecto de la Clinica Familiar de Fase II en la Colonia
Centroamérica (la pritnerade éstas creada):

Descripcion: /-

La clinica familiar, sera una actividad de la Facultad de
Ciencias Médicas, para que en forma supervisada el estudiante se
inicie en la adquisicion de experiencia clinica y administrativa en

e ————— —

2 unidad de Salud que proporcionara servicios médicos y de
:ZIud Pablica a una colectividad determinada.

Proyecciones:

istenci ando los aspectos
Prestar asistencia complet.a:, ab.arc 2 a%e s
o, con proyeccibn psicosocial y que

reventivo y curativ !
: 4 centrada en la comunidad.

de ser continua estar

Objetivos: Relativos al estudiante:
és del estudio de

a Q Cc y valore a trav

ue conozca comprenfda :

' ’ad a la sociedad como un ente susceptlble
’

de ser sometido a los mismos criterios et1$1c;ico:i
y terapéuticos, con dque se estu 0
considerado en su unidad .}31op51c.osoc11.
n los estudiantes la concepcion social de la

una comunid

patogénicos
individuo,
Desarrollar e
medicina.
b'. Imaaﬂoas.i;inistracién y préctica d.e salud pﬁblica,
Organizacion de la colectividad.
Educacibn sanitaria

Higiene del medio -
Organizacién de la asistencia medica.

Dl

U'I:Pb)

Que al aplicar sus conocimientos clinicosi adqylel;a
4 i i aciente
habilidades y actitudes en el manejo del p

ambulatorio.

Relativos a la Facultad de Ciencias Meédicas:

0s problemas colectivos

. - n 1
eriencia directa en “ _
F ASaeED B8 Ciencias Médicas 2 la

al proyectarse la Facultad de

comunidad,

@ o/
coordinacién 53 1ntegrac10n entre 105

o 1 di
b. Contribuir a la ud"y 180 cultad de Ciencias

servicios nacionales de S
Medicas.




c. Ofrecer un ejemplo de como adecuar los programas de

estudio de la Universi T
Universidad, a los
, ro
nuestra sociedad y su desarrollo problemas reales de

Relativos a la Colonia Centro Ameérica:

Proporci i
porcionar a esa comunidad un servicio minimo de

n 9 u

Recursos:

a) Ministerio de Salud Pﬁblic;:

1)  Equipo: Edifici
O o Centro de Sal :
Colonia Centro América. e, Smdg, #n

5 gy i

2) Mobiliario: seis mesas—escritorio
ocho mesas de examen y
veinticuatro sillas.

b) Facultad de Ciencias Médicas:

1) Personal: Supervision de Fase II
2 profesores instructores . .
16 estudiantes de medicina.

2) Tiempo: 3 horas diari
vierngg, as diarias de 13 a 16, de lunes a

3) Equipo: Clinico:

propio
profesores.

de estudiantes vy

Laboratorio: i i i
’ io: un microscopio y cristalerfa para
exadmenes de orina, heces y sangre.

4 {a: la mi
) Papelerfa: la misma del Hospital Roosevelt
la ¢ idad:
omunidad: de acuerdo con su motivacion y

posibilidades, aprovechando | :
organizados en ella. - o los grupos sociales

Actividad:

1)

La clinica se abrird de lunes a viernes, de las 13 alas 16
horas.

Los pacientes llegardn por cita, si no hay cupo el dia
solicitado se atenderan de acuerdo con la necesidad de

servicio.
El personal estara organizado de la manera siguiente:

Director Médico, un profesor

Director Médico Administrativo, uno © dos estudiantes
Supervisor clinico, un profesor

Médicos estudiantes, 12 estudiantes

Laboratoristas estudiantes, 2 estudiantes

Funciones:

n del (o los) director médico
firmara el plan de accién que
Jisefid, firmard recetas.

Director Médico: Supervisié
administrativo. Aprobarfa y

el médico estudiante
Colaboracion estrecha con el supervisor clinico.

Director Médico Administrativo: Distribucién  de
pacientes entre los médicos estudiantes. Encargado del
movimiento administrativo de la clinica, bajo supervision
del director médico y supetvisor clinico.

clinico: supervision del trabajo clinico, de los

Supervisor
Colaboracion estrecha con €

médicos estudiantes.
director médico.

Médico estudiante: cada médico estudiante hara una ficha
del paciente de acuerdo al patron de Fase 11, y en ella
seguird al paciente. Dark citas al paciente para el proximo

dia que el estara en la clinica,

Los dfas miércoles de 13 a 16 hrs, visitard a sus pacientes




en su domicilio. Disefiard el plan de accién, Solicitara al.
laboratorista estudiante la ejecucién de los exidmenes de
laboratorio basico y los resultados los incorporari a la
ficha, Los pacientes y los médicos estudiantes contaran
con consulta especializada programada de cirugfa,
endocrinologfa, medicina inerna, pediatria y urologia, en
el Centro de Salud. Cuando sea necesatio el paciente serd
referido para Hospitalizacién directamente, como
corresponde, al Hospital Roosevelt, ya que esta clinica es
parte del mismo,

Duracion de la practica:

Los estudiantes pasarin por la clinica familiar durante

tres meses. Su experiencia total seria de 52 hrs. de consulta
externa (laboratorio, administracién y atencién médica), 27 hrs,
de visita domiciliaria.

Evaluacion:

5,1,

Cada mes se har4 una sesién general de la clinica familiar
donde se evaluaran:

— Casos interesntes y su discusion.

= Casos problemas y su discusion.

= Satisfaccion de actividad administrativa,

— Satisfaccion de actividad clinica,

- Satisfaccion de la comunidad,

La evaluacion del trabajo del médico estudiante se hara:

= Con la auditoria de sus fichas médicas.

— Apreciacion personal de los directores médicos y

supervisor clinico, la cual se llevari en una ficha
especial para_cada alumno que ya fue elaborada
en la Fase II,“~

Para finalizar, se revisé el documento emanado del
Congreso de Reestructuracion de la Educacibn Médica en
Guatemala, que di6 sus conclusiones en junio de 1972, y que, lo
que nos interesa, fue dicho por el grupo II, en el tema'l:

“Como se consideran los objetivos actuales de la fase 117,
y cules son las recomendaciones al respecto:

Conclusiones:

il Desde el punto de vista tebrico los objetivos de fase II
estan adecuados, pero no se llevan a la practica, (no6tese

que no se especifica que alguno de todos si sea bien
llevado a la practica),

2 Los objetivos de la Fase II son inadecuados, porque la
vision que se da del estudio del individuo, la familia y de
la comunidad enfermos no da una visibn global de la
realidad, al mismo tiempo por ser imposible enfocar
Gnicamente un sélo aspecto de la historia natural de la
enfermedad en cada una de las fases,

Asi como el grupo XI, en el tema I en su octava
conclusién dijo:

“que a nivel del 3er, afio se impartan las Clinicas
Familiares”,




~ I PROYECTO IDEAL DE CLINICA FAMILIAR

_ - Idealmente y revisando lo anterior, estas clinicas podrfan
funcionar para poblacién que oscilara en 2,000 habitantes y
ademis que se contara con la colaboracién de otras escuelas
facultativas de la Universidad, y siendo las actividades que cubren
a la poblaciébn mayoritaria (madres y nifios), las mds importantes,
serfa lo mejor un horario vespertino talvés de 16 a 19 hrs, en los
- dfas hébiles y las 24 hrs. del dia para su servicio de emergencia
(peditrica y obstétrica),

No se hard mencién del equipo o mobiliaric, ya que lo
interesante en este modelo seran las funciones, personal,

programas o desarrollar y planta fisica.

Funciones:

«He!

Se deberd tratar de llenar, lo mis posible, los niveles de
aplicacion de la Medicina preventiva, segtin el esquema de Leavell
y Clark, o sea:

Promocidn,

Proteccion especifica,
Diagnostico precoz,
Lmitacion de incapacidades y
Rehabilitacién.

Programas a desarrollar:

Entre otros muchos, que sin duda podrian ser
importantes, creo que, a mi criterio, deben funcionar los
siguientes:

Orientacion prematrimonial
Higiene sexual
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Orientacion matrimonial

Control prenatal

Puericultura

Control del nifio sano y patolégico
Orientacién de nifio subnormal
Salud y Seguridad

Vacunacién

Saneamiento Ambiental
Planificacion Familiar

Estudio Socioeconémico
Formaclién Vocacional de Madres

Consulta externa de-adultos sanos y patol(')gicos,

Personal:

Que, se puede comprender facilmente, es el minimo
para poder desarrollar adecuadamente los programas citados en el

parrafo anterior,

Director

Jefe de seccién: Médica
Psicologica
Socioeconomico

Médicos: Medicina General

Planta Fisica:

Ob_stetra

Pediatra

Psiquiatra
Psicologo
Estudiantes
Trabajadora Social
Inspector ambiental
Enfermeras
Laboratoristas
Bibliotecaria
Maestrqs_de Artes
Secretaria

Conserje

Sin duda alguna, debe de adecuarse en lo mis posible, a
las condiciones socioeconémico-ambientales del pueblo de
Guatemala y que en términos generales debe comprender lo

sigujente:

Salas de espera
Jardin infantil

Bafios

Salén de conferencias
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Material audivisual

Farmacia

Biblioteca

Laboratorio

Talleres

Clinicas Médicas y psicolégicas
Oficina de Servicio Social

Oficina de Administracién

Clinica de urgencias y cirugia menor
Equipo pertinente,

Creo conveniente anotar que sobre los parrafos de
descripcion, proyeccién y objetivos, trazados en el proyecto de la
facultad, estoy en completo acuerdo; no asi con la duracién de la
prictica que estimo debiera prolongarse a 6 meses y el horario ser
cambiado, como ya se apuntd antes,

La evaluacién, por su parte, deberd modificarse y
adaptarse en lo posible a los distintos programas a cubrir y a la

diversidad de personas que tomarén parte en el funcionamiento.

Tomando en cuenta lo antes expuesto, paso a definir los
objetivos del presente trabajo.

I - INVESTIGACION
IIl—a OBJETIVOS
1. Relativos al estudiante:

Llegar a establecer, en la medida que el método empleado
lo permita, la conveniencia o inconveniencia que el giro tomado
en las Ciencias Clinicas de la Fase II de la Facultad de Ciencias
Médicas, y operado durante el afio de 1969, en uno de sus
aspectos, ha proporcionado al estudiante como medio para
obtener conocimientos, habilidades y actitudes en relacién con lo
que se considera indispensable en el futuro médico, o sea el trato
y la eficiencia de éste en el aspecto de salud, en relacién con los
pacientes como personas individuales o integrantes de una familia
y una comunidad; asi como los conceptos que a partir de esta
practica se formé el estudiante en relacibn a aspectos
administrativos y preventivos en torno a la salud de las personas a
las que se presta servicio.

En igual forma, evaluar hasta qué punto, Ilas
justificaciones iniciales de estas pricticas fueron validas
investigdndolas en forma retrospectiva y tomando en cuenta, no
el pensamiento de los directamente relacionados con su
programacion, sino la parte més interesada en el asunto, como lo
son los propios estudiantes, quienes considero son los portadores
de la tltima palabra al respecto y los que directamente saldrdn
favorecidos o afectados en su formacion profesional.

También se tratard de establecer la relacién
profesor-estudiante en su aspecto afectivo y cientifico, tomando
en cuenta que es factor importante en el fiel cumplimiento de sus
funciones asignadas y estimulo para sacar el mayor provecho en
relacién a los fines perseguidos al principio de las mismas.

2. Relativos a la comunidad:

Si confiamos que la labor realizada ha sido satisfactoria,
considero indispensable establecer los alcances de esta practica

15
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como instrumento de salud pablica, que la facultad de Ciencias
Médicas y probablemente, en ocasidén futura, el Miniserio de
Salud Phblica y Asistencia Social, pudiera utilizar para contribuir,
en grado minimo, a solucionar el problema de salud en la
comunidad con el fomento de este tipo de actividades,

Por otra parte la comunidad, como factor participante en
este tipo de actividades, tendrd la oportunidad de expresar su
punto de vista sobre el servicio prestado, ya que de otra manera
considero que, aunque fuera sin estar satisfecha, podria continuar
solicitando atencién por el simple hecho de no poder recurrir a
otro centro similar,

17

Il-b MATERIAL Y METODOS

Para la realizacibn del presente trabajo, se limité un
universo de estudiantes que participaron en estas practicas, ¥ que
constituye la cuarta parte del las tres promociones que, desde
1970 hasta junio de 1973, realizaron dicha actividad clinica, La
muestra fue escogida al azar proporcionalmente al nfimero de
componentes de cada promocion.

No se persiguid saber razones personales sobre el criterio
al respecto, sino solamente el establecer la conformidad o falta de
ésta a dicha actividad, ya que en ese caso hubiera sido dificil, sino
imposible emplear método estadistico alguna para llegar a
conclusiones.

Para realizar la investigacion se usé el método de encuesta
por papeleta impresa con preguntas concisas y faciles de
contestarlas y que, se traté en lo posible, no diera lugar a
ambigiiedades o interpretaciones erroneas. La papeleta contenfa
preguntas que fueron agrupadas segfin las justificaciones de la
prictica clinica de la Fase II, la descripcién y proyecciones de la
Clinica familiar en particular, asi como los objetivos, recursos,
funciones y evaluacion de esta prictica, y su contenido era:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

ENCUESTA SOBRE LA PRACTICA EN LAS CLINICAS
MEDICAS FAMILIARES DE LA FASE II

A. Las preguntas formuladas sobre las justificaciones de las
actividades de Ciencias Clinicas II, fueron:

i Los conocimientos obtenidos en la practica fueron:

a, suficientes b. medianos C. €5¢2808

2, La cantidad de experiencias, en nimero de pacientes fue:




a. considerable b. moderada ¢, escasa C. AR EE T T objetive:
3, El tiempo que duré la préctica fue: 11. Considera haber adquirido habilidades y actitudes
‘ . positivas para con los demds pacientes después de esta
a, excesivo b. suficiente c. poco practica:
4, Considera que la practica médica con pacientes 5 e by igeas H—
ambulatorios es mds cercana a la practica como
profesional, que el trabajo hospitalario: 12. Cree tener un concepto social de la medicina:
a. si b. no a, si b, no
6. Segiin lo anterior en que lugar curricular deber{a ser: D. T T ——
a, antes b. en el que tiene c. después 1.3, Como considera la actitud de los profesores hacia los
‘ _ W estudiantes:
B. Sobre la clinica familiar de la colonia Centroamérica, con
relacién a descripcién y proyecciones: ifkipasy TS piliia: il
7 Encontro experiéncia administrativa: 14, Contd con consulta especializada durante la practica:
a, si b. no | a. siempre b. ocasionalmente c. nunca
9. Fue adecuada y suficiente esta experiencia: ‘ 15, Notd cooperaciébn por parte de la comunidad, en alguna
forma:
a. si b. tal vez ¢, no
: S ‘ a. si b. no
9. Qué papel sobre aspecto preventivo cree que desempefio: 1 '
\ . T
" 16.  El equipo y mobiliario son adecuados:
a. bastante b. poco c. ninguno
arisi b. no
y cree que fue:
E. Referente a evaluacion de la prictica:
a. adecuado b. inadecuado
ks 57, Encontr6 el estilo de la ficha adaptable al paciente
10, Habia proyeccion psicosocial en sus actividades: . AL kil

a, sl b. no a, si b. no
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18.  Hubo discusion de casos interesantes o casos problema a
nivel general:
a. si b. no

19.  Hubiese querido tener mas tiempo de prictica
hospitalaria en lugar de esta practica (si atin no ha tenido
practica hospitalaria, absténgase de contestar)
a. si b. no

20.  Se siente satisfecho de su participacién en estas clinicas:
a, si b. no

Por otra parte se tratd de establecer el alcance social y/o
asistencial de esta actividad, con respecto a los objetivos
relacionados directamente con la comunidad, y que se limito a
personas adultas residentes s6lo en la colonia Centroamérica, ya
que a. fue la primera clinica fundada, b. la Gnica que lleva 3 afios
en funciones, c¢. sus habitantes reunen condiciones
socioecondmicas similares,

La muestra, también tomada al azar, no repard en sexo de
la persona entrevistada, y se fijo en 100 personas atendidas en
esta clinica desde su fundacién. Se les entrevisto directamente, y
se pidieron sugerencias para establecer recomendaciones en
relacion al servicio asistencial prestado,

También se revisé el archivo de la clinica para obtener el
nfimero de pacientes atendidos, ya fuera por primera consulta o
reconsulta, su distribucién por edad y sexo.

La entrevista toco estos aspectos:

ENTREVISTA A PERSONAS ATENDIDAS EN LA CLINICA
MEDICA FAMILIAR DE LA COLONIA CENTRO AMERICA,
MUESTRA SACADA AL AZAR

1. Sexo:

E T
edad; |
ocupacion:

Ha regresado:

si no

Como le parece el servicio médico:
bueno aceptable malo
El tiempo para ser atendido:

rapido normal lento

Sugerencias:

2l
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Il -¢ RESULTADOS
Relativos a los estudiantes:
A Las preguntas formuladas sobre las justificaciones

de las actividades de Ciencias Clinicas II, fueron
respondidas as{:

Los conocimientos obtenidos en la prictica fueron:

a. suficientes 10 5.640/0
b. medianos 108 61.030/0
C. 5casos 59 33.330/0

La cantidad de experiencias, en nimero de pacientes, fue:

a. considerable 18 10.160f0
b. moderada 104 58.850/0
C. escasa 55 30.990/0

El tiempo que durd la practica fue:

a. excesivo 14 7.940/0
b. suficiente 68 38.420/0
c. poco 95 53.640/0

Considera que la prictica médica con pacientes
ambulatorio es mds cercana a la prictica como
profesional que el trabajo hospitalario:

a.si 82 46.330/0
b.no 95 B 53.670/0

La prictica tuvo enfoque cientifico:

a. si 67 37.850/0
b. no 110 62.150/0



C. En relacién a los objetivos, las respuestas;

11.  Considera haber adquirido habilidades y actitudes

Segtin lo anterior en que lugar curricular deberia ser: positivas para con los demds pacientes después de esta

practica:
a. antes 31 17.520/0
b. en el que tiene 87 49.150/0 a. suficientes 36 20.330/0
c. después 59 33.330/0 b. pocas 132 74,570/0
¢. ninguna 9 5.100/0

Sobre la clinica familiar de la colonia Centroamérica, con

relacion a descripcién y proyecciones, contestaron: 12. Cree tener un concepto social de la medicina:

Encontré experiencia administrativa: a. si 119 67.230/0
b. no 58 32.770/0
a.si 85 48.120/0
b. no 92 51.880/0 D. En cuanto a recursos:
Fue adecuada y suficiente esta experiencia: 13.  Como considera la actitud de los profesores hacia los
estudiantes:
a.si 26 14.880/0
b. tal vez 60 33.890/0 a. buenos 58 32.850/0
¢. no 91 51.230/0 b. aceptables 100 56.490/0
c. malos 19 10.650/0
Qué papel sobre aspecto preventivo cree que desempefid
14.  Conté con consulta especializada durante su practica
a. bastante 14 7.900f/0
b. poco 123 69.59%0/0 a. siempre 24 13.570/0
c. ninguno 40 22.510f0 b. ocasionalmente 91 51.410/0
- c. nunca 62 35.020/0
Y considera que fue: .
15 Notb cooperacién por parte de la comunidad, en algun;i
a. adecuado 69 38.980/0 forma: :
b. inadecuado 108 61.020/0
. a. si 100 56.490/0
Habia proyeccién psicosocial en sus actividades: b. no 77 43.510/0
a. si 108 61.020/0 16. El equipo y mobiliario son adecuados:
b. ne 69 38.980/0

. 63 _
a. si o 35.650/0
b. no 114 64.450/0




E. Referente a evaluacién de la practica:
17.  Encontré el estilo de la ficha adaptable al paciente
ambulatorio:
a. si 32 17.510/0
b. no 145 ~ 82490/0
18. Hubo discusién de casos interesantes o casos problema a
nivel general:
a. si 84 47.440/f0
b.no 93 52.560/0
19.  Hubiese querido tener méis tiempo de practica

hospitalaria en lugar de esta prictica (se abstuvieron de
contestar quienes no han iniciado esta tiltima)

a. si 78 44 .050/0

b. no 23 12.900/0

¢. no contestadas 76 43.050/0
20.  Se siente satisfecho de su participacién en estas clinicas:

a. si 60 33.900/0

b. no 115 66.100/0
2: Relativos a la comunidad:

La investigacion del aspecto asistencial en esta clinica,
aport6 los siguientes datos, a partir del mes de julio de 1970 al
mes de junio de 1973,

Primeras consultas 3432
Reconsultas - 6899

Total 10331

lo que promediado hace un total de 3443,73 pacientes por afio,
286.97 al mes, o sea 9.56 pacientes por dia.

Se hace notar que no fue posible determinar las
reconsultas por cada afio en particular, debido a lo deficiente del
archivo al inicio de esta actividad, hasta aproximadamente el mes
de febrero de 1972.

Las primeras consultas atendidas por afio fueron:

Primer afio 1544
Segundo afio 1134
Tercer afio 754

A su vez se determiné que el sexo y edad estuvo
distribuido as{:

Femenino 58.330/0
Masculino ) 41.670/0
0-17 afios 72.220f0
18-87 afios 27.780/0

Con relacién a la entrevista realizada con cien pacientes
mayores de edad, en muestra al azar se obtuvo que: fueron
entrevistados el 66o/o del sexo femenino, y sus edades se
distribuyeron asi:

18-27 34
28-37 20
38-47 12

. 48-57 8
58-67 ' 10
68-77 12
78-87 % 4
100




de ellos el 880/0 habian regresado a reconsulta, el 100/o no
habian tenido necesidad de regresar y el 20/o no quisieron

La ocupacion de los entrevistados es:

amas de casa 42
domeésticas 16
estudiantes

oficinistas

tenderas

modistas

mecanicos

choferes

enfermera
laboratorista de suelos
contadores

—
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hacerlo por la mala atencién o trato previos.

Con relacion al servicio médico prestado fue calificado:

bueno 54
aceptable 34
malo 12

El tiempo para ser atendidos fue:

répido 12
normal 50
lento 38

Las sugerencias recabadas fueron:

Aumentar el nimero de médicos graduados, que asi
ejercerdn mejor control de los estudiantes.

Mejorar el equipo y el laboratorio, asi como evitar el
referir a otros centros asistenciales, haciendo un
tratamiento precoz al tener ripido los resultados.

3. Tomando en cuenta que no hay medicamentos, para
administrarlos en un momento opertuno, procurar
algunos de ellos.

4, Por su parte el horario es rigido, no permitiendo ver

mayor niamero de pacientes por dia, asi como cuidar de
no dar trato preferencial y tener mas cortesia para con los
pacientes.

5 Se habl6 de la entrevista diciendo que es muy tediosa y
monbtona, por la gran cantidad de preguntas formuladas.

6. Por tltimo varias personas manifestaron que debe hacerse
hincapié en la visita domiciliaria y méds enfoque
preventivo y psicosocial, por medio de platicas de grupos.

Las sugerencias se tratd en lo posible de agruparlas
tomando en cuenta rasgos comunés y en especial la opinién de
cada persona en particular. Se notd que el 360/0 se abstuvo de
sugerir, aduciendo que el servicio era adecuado actualmente.
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IV - DISCUSION Y CONCLUSIONES
IV -a DISCUSION Y CONCLUSIONES
Relativas a los estudiantes:
Sobre las justificaciones del programa:

Los conocimientos adquiridos fueron mediawk)/s, talvez
debido a que la prictica durdé poco tiempo y no se vié
mas que una moderada cantidad de pacientes, asi como
poco enfoque cientifico; factores que deberin ser
mejorados, ya que la mayoria de estudiantes opinan que
el lugar curricular que esta prictica tiene, es el que debe
mantener.

Sobre descripcién y proyecciones de la prictica en las
Clinicas Médicas Familiares:

Notamos que la opinién mayoritaria afirma no haber
.encontrado experiencias administrativas y que la poca que
existe, es inadecuada e insuficiente; as{ como el aspecto
preventivo que, en general fue escaso e inadecuado
también, aunque se dijo que si existe una proyeccién
psicosocial. '

Sobre los objetivos:

Tomamos en cuenta los 3 parrafos que el programa
comprende y encontramos que si se logré formar un
concepto social de la medicina en la mayoria de
estudiantes; pero la iniciacibén en aspectos administrativos
y preventivos fue escasa, asi como hubo poca adquisicién
de habilidades y actitudes positivas para aplicarlas
posteriormente.

Sobre los recursos:

Es facil concluir en que la relacién profesor-alumno fue
buena o aceptable, en la inmensa mayoria de casos, lo
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Se notd que las personas que, por primera vez, llegaron a
solicitar atencién médica fue bajando afio con ario,
extremo que no se pudo comprobar con las reconsultas,

Se observa, que al igual que otros informes, de cl{nicas
similares, la mayor{a de Io poblacién atendida son nifios y
menores de 18 afios (72.220/0) Y con mayor frecuencia
del sexo femenino.

Mas de la mitad de personas entrevistadas estaban
comprendidas en la edad productiva, siendo Ia mayor{a
de ellas del sexo femenino; y dedicadas a los oficios
caseros, se comprobd que regresaron a requerir estos
servicios, atendiendo a que el servicio médico brindado es
bueno o aceptable en Ia mayoria de los casos y que el
tiempo para que sean atendidos es un lapso aceptable.

No creo necesario transferir las sugerencias que en general

hablan por si solas y en muchas de ellas podemos notar que
tildan los mismos factores en relacién a recursos que los
estudiantes marcaron ya.
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IV-b RECOMENDCIONES
Dar enfoque cientifico a la practica en estas cl{nicas.
Aumentar el tiempo de duracién.

Encauzar y mejorar el aspecto administrativo de la
practica.

Dar énfasis al aspecto preventivo iniciando platicas a nivel
de grupos comunitarios y visita domiciliaria,

Recalcar antes de iniciar la prictica, la forma en que se
pretende se adquieran habilidades y actitudes positivas,

Buscar una variante, mas simplificada de la ficha médica,
que se adapte ficilmente a la consulta externa.

Que la forma de evaluar la practica sea méis dindmica y
que las sesiones sean mis frecuentes.

Que la relacién profesor-estudiante sea mas directa,
teniendo menor niimero de estudiantes por profesor.

Uso de la menor cantidad posible de exdmenes de
laboratorio.

Dotar de medicamentos de urgencia a las clinicas.

Atender a todos los pacientes que soliciten el servicio
médico cada dfa.

Tratar de Ilenar la mayor cantidad posible de programas
del modelo propuesto en esta tesis.

Tratar de obtener participacién de otras escuelas
facultativas para que éstos se lleven a cabo.
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I- APENDICE
V-a RESUMEN

Se hace en este trabajo una serie de consideraciones sobre
la motivacién probable para el cambio operado en 1a Facultad de
Clencias Médicas y un aspecto de este, las Clinicas Familiares,
con énfasis en la de 1o Colonia Centro América. Se procedié a
trazar, segiin el criterio del autor, un plan ideal de cl{nica

familiar.,

Posteriormente se evaluaron los resultados obtenidos con
el proyecto descrito por la Fase Il en 1969, La evaluacién se hizo
con estudiantes y personas atendidas por ellos en estas clinicas,
por medio de entrevistas directas, tabulacién y anilisis de los
datos. Se comprobs que habfa una aceptacion positiva en la
generalidad de los entrevistados, aunque al final, la mayoria de
estudiantes, no quedaron satisfechos con haber participado.

Se obtuvieron respuestas, en general negativas, sobre el
enfoque cientifico, la manera de estudiar a los pacientes y el
sistema de evaluacién a los estudiantes,

Por Gltimo se marcaron recomendaciones de orden
prictico y aplicables, con buena voluntad, a corto plazo.
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