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INTRODUCCION

La evolucidn histérica se afronta a partir de aigunos =-
puntos caracterizantes, en el momento en que la Medicina
nace como Ciencia y se erige, a pesar de su-timitadfsimo
bagaje de nociones derivadas de ciencias colaterales (Fi.
sica, quimica), en modeloc general del saber cientTfico,
fructuoso para la filosofia y valido incluso para otras
ciencias del hombre; vy en los momentos en que aumenta e-
normemente su caudaly se reduce acaso (al menos en pr0==
porcuon con el conjunto de los conocimientos etjopatogé-
nicos, diagndsticos terap&uticos y profildcticos) su ca-
pacidad de comprender glcbalmente al hombre y de modifi-
car favorablemente su relacidn con la naturaleza. (2)

Esta situacidn critica puede provenir, incluso, del
hecho que la enfermedad es considerada como un proceso =
puramente bioldgico. Las enfermedades en los marcos ¢if .
nicos y mis todavfa en su difusidn, en su transformacién,
en fendmenos de masa, y por tantom en su interferir con
la vida social tiene su historia; cambian proFundamente
eh cada recodo de la misma, son diversas segflin la &poca,
las zonas det mundos las clases sociales. Son uno de =-
Tos espeJos més fieles del modo como el hombre entra en
relacidn con la naturaleza, de la que es una parte, a =-
través del trabajo, la técnica, la cultura, o sea a tra-
vés de relaciones sociales mutables y de adquisiciones =
cientfficas histdricamente progresivas.

Ha sido precisamente el desarroilo histérico de la
Medicina el determinante de los cambios o reestructuras
que en la Facultad de Medicina se han logrado teniendo
como producto de los mismos el enfoque preventivo y/o =
transformador de 1a medicina. Presentindose en este mo
mento como una de las mi3s significativas contradiccio==
nes en el qué hacer ‘de la Facaltad;el hecho de que su -
- producto profesional y conocimiento no guarda una justa
retacidn con las necesidades de la sociedad. Ante este
fendmeno tan importante en considerarlo, “se han analiza
do formas o programas que puedan resolverio y lograr ==
-plasmar en la pr3ctica de la misma, los abjetivos funda.
mentales que le permitan su razén de ser., Partiendo de
estos aspectos, una de las formas que se han logrado de
sarrollar ha sido ia ejecucidédn de los PROGRAMAS DE MED!
CINA DE LA COLECTIVIDAD, orientandolos bajo el punto de




2.:
vista que puedan permitir 1a solucién de la contradiccidn
mas significativa en dicha Facultad,

El objetivo principal de la presente TESIS, ?smhacer
un andlisis del Programa de Medicina de Ia Eoiectnvndad -
en la Facultad, su desarrollo histérico, asi como los ===
planteamientos actuales que del mismo se tienen, Se hari
una breve revisidn sobre experiencias df Programas_cng -
el presente en otros pafses, como también la dessr5p0|on
de las diferentes concepciones filoséficas y polfticas,

El Programa de Medicina de la Colectividad, es el te
ma principal sobre el gue se trate actualmente en Ea fase
It de la Facultad, se profundizara sobrg los obJetsvo§ -
planteados, las actividades que se realizan, elnest9g1o -
de los recursos con. los que es factible su culminacién, -
dindole adem@s, la preponderancia debida al factor Colec~
tividad, ya que como es 18gico, no puede ?bVIarse, por ==
ser &ste, el campo sobre el cual se FrabaJa,nde ta]‘m§ne-
ra, que se priorizan las caracterfisticas s?C|o—econom|cas

- de los sectores en los cuales se aplican dichos programas,
para concluir finalmente con los logros alcanzados hasta
la fecha y las perspectivas del mismo,

OBJETIiVOS

GENERALES:
T.- Andlisis del Programa de Medicina de la Colecti-
vidad en la fase 1| de 1a facultad de ciencias -
Médicas.

2,- Conocer la filosoffa y polTticas de programas . de
medicina de 1a colectividad y/o comunitarta a nij
vel general, -

.~ Conocer el desarroilo histérico del programa de
Medicina de la Colectividad en fase il
L.~ Conocer la situacidn actual del programa,

ESPECIFICOS:

1.~ Conocer las distintas actividades que con 13 co-
lectividad realiza la Facultad de Medlcina,

2.- Conocer las distintas actividades que realiza ac
tuaimente el programa de Medicina de fa Colecti=
vidad en Fase 11.

3.- Conocer las caracterfsticas socio-econdmicas de
las distintas colectividades en donde dicho pro-
grama se realiza,

k.- Conocer los recurses reales con Tos que cuenta -

- el programa para su ejécucidn.

5.- Establecer la relacidn entre teoria y practica -
que dentro del proceso de aprendizaJe logra el -
estudiante al realizar dicho programa.,

6.- Conocer los objetivos generales y especificos ac
tualmente del programa., para la colectividad y
el estudiante,

7.- Conocer la incidencia y prevalencia de enferme--

dad respiratoria en la poblacidn donde e].progﬁi o

ma se realiza, a través, del anilisis del proce~
so de investigacidn que cubre el programa.
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JUSTIFICACIONES

A partir de 1,969, como consecuen?iéodel desarZ?i;?S
hist8rico de 13 Medicina y ]?s ¢?ntra§&§cyonesfqgeen e
mo implica, la Facultad de Cﬂih?ﬂaS Medncjs.gn rie gug o
ceso de reestructuracidn academﬂcaﬂezegg?c?oqgie.Ia e
fetivos principales se centra en el s v la C
i?béégz zbtienz‘a través de la prepar?czﬁ? de i?s?;:t:?zf
médicos del paTs. ¥ es asf, como se infcla end op.%d\“ﬁﬁa
temdtica y crltica el desazro?io de Programas ivicios na
de Vo Colectividad en Tas areas dondeudachgs ze.seﬁa]ar i
son proporclonadas. Sin emba:go%uizagﬁzgz;%agnee1 desa%ro
que estos programas, como parte men ° ﬁédiantet:

a practica médica, son llevados.a cabe E
lljad?aiguzna voluntad posible para lograr su comﬁzigigea
pegar-de tas -timitaciones que existen, a? no encoOdr?a e
andlisis anteriores bgsicos’c?nfronta21§sg Co$?1psﬁfico
mencicnarse el orfgen ideolégico, poiltico 3° E°0nes u;
ohjetives y alecances, dﬁfic?ltades y contradicciones g
han determinado su realizacion,

e

Por ello se dice que es un momento de gran Erasce2=:
dencia por el que atraviesa la Facultad de Med;cani?vz -
que se. esta efectuando una critica baét?nte exhaus va e
estos programas, en cuanto a su eFe?tjvadad]y nec?senCiaS
para la formacién del futuro profesuona! y las ex ﬁento 5
de..la poblacidn mas necesitada, lo c?nSEdero untﬁzimente
coyuntural para plantear lo que ha sido y es ac
diche programa en la Facultad.

_nhitaria, asi

t8rico propiamente del programa a nivel de fase |i,

|

L
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DEFINICION DEL OBJETO A iNVESTIGAR

E1 aspecto fundamental del presente estudio. lo cons-
tituye el andlisis del desarrollo hist&rico del Programa
de ""Medicina de la Colectividad! desarrollado en la Fase
il de la Facultad de Medicina -USAC- precisando scobre 1a
situacidn actual del mismo, partiendo de los principios

de Servicio, Docencia e investigacién que el mismo {nvo-
lucra.

MATERIAL U OBJETO A INVESTIGAR

En el andiisis del programa de Medicina de la Colec
tividad se tomaran Tos aspectos b3sicos siguientes: -
1.- Las distintas colectividades en donde dicho progra-
ma se desarrol!la, concretando sus caracteristicas ~
tanto econdmicas como sociales que las conforman,
Los estudiantes de la facultad de Medicina que per-
miten el desarrollo de dicho programa, asi como los

profesores bajo quienes esta a su cargo la ejecucidn
del programa,

2,~

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

‘Para el desarrollo del presente estudio, se realizd
una revisidn bibljogrifica que permita enfocar las dis--
tintas concepciones ideoldgicas, filosdficas y polTticas
de los programas de medicina de la colectividad y/o comu
también se hizo una revisidn de experiencias
de estos programas a nivel general, posteriormente; se -
enfocaron las experiencias de estos programas en la fa--
cultad de medicina para finaifzar con el desarroilio his~

Ade
m&s se realizd un estudjo retrospectivo de las caracte--
risticas socio-econdmicas de las colectividades donde el
Programa se ha realizado s través de encuestas correspon
dientes desarroliladas a principios del presente afio: se

iprocedié también, a efectuar una descripcidn sobre al as
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pecto de Investigacidn que cubre el programa por med;o de
un estudio de enfermedad respiratoria reaiizado en el pre

gente afio. Para lo cual se estructuraron fichas corres—--=

pondientes;
‘icha # | De Morbilidad Ge?eral.w. - )
iicha # Il Sintom8tico Respiratorio, Hoja de Registro.

El seguimiento de pacientes qu?,1levanq105 e;tudng::
tes de 3er, afio, se realizd por medio ge hOJ?S cgrr?sg -
dientes a través.de las cuales se logrd el d:agnost;c
saiud de las distintas colectividades, (Ver anexos).

RECURSOS

HUMANOS : N
1.- Habitantes en donde se realiza el programa de Medici

na de la colectividad, _ .
Estudiantes de 30. y bo. afio de Medicina,

2.°
Docentes de 1a Fase 11

3.=

NO HUMANOS:

1. Cifnicas Familiares deoF?se i1
2, Laboratorios de las clinicas.

facultad de Medicina.

|
|

S v o g
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REVISION DE LiTERATURA

ALGUNAS CONCEPCIONES FILOSOFICAS Y POLITICAS
DE PROGRAMAS DE ™MEDICINA DE LA COLECTiViDAD"

Al analizar algunas de las concepciones. filoséficas ¥
poiTticas de To que significa la medicina de 1a colectivi=
dad y/o comunitaria, es necesario. hacer consideraciones so
bre los supuestos fdeot8gicos que estdn tras este tipo de
practicas la colectividad, postulando que: Tos cambios pa
ra superar nuestro actual estado de salud no tienen que ==
Ser necesariamente un cambio de Ia estructura social gio--
bal, sino modificaciones de la conducta individual (educa-
cidn sanitaria, participacidn de fa comunidad en salud), o
instituciones de salud (p'iani’ficacién9 trabajo en equipo,
etc.) esto trae como consecuencia la adecuacidn m3xima de
la medicina a la sociedad a través de un mayor perfecciona
miento técnico de la atencidn médica. Asi, los profesiona
les de la salud contingan comprometiendo su practica profe
sional a la estructura social en que la -
esta via del desempefio meramente técnico, refuerzan 5u po=
sicidn conservadora frente al orden social. A su vez la -
medicina en sus relaciones con la pobtlacidn persiste en su
papel represivo a] postular como v3lida esta postura para
los sectores dominantes del sistema capitalista y al pre--
tender integrar cada vez Mas estos sectores en este siste-
ma econdmico-social. No hay otro motivo tras los cambios
que las organizaciones médicas buscan lograr en las comuni
dades urbanas o rurales, (1} -

De lo anterior surge la necesidad de hacer clara dife
rencia entre los enfoques que consideran a} campo de la sa
lud como una totalidad independiente en 1a cual la socie==
dad "interviene® (enfoque hist8rico, de aquel gue entiende
salud como un grupo de fendmenos dotados de una cierta uni
dad que permite identificarlos como un campo especfifico, =
Pero no aislado del contexto histérico en que tiene Tugar
Y en los cuales este contexto (no interviene sino que es =
Parte primordial de Tas determinaciones Yy el sentido que =
®stos fendmenos asumen en un determinado momento). (1)

La utilizacién ideol8gica de la medicina ha Ilegado a
Crear en la actualidad 1a 1lamada medicina comunitaria tra
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tando de buscar un cambio cualitativo que vendria ha ser
ta férmula para resolver los problemas de salud existen=
tes; se le opone a la medicina hospitalaria v a la prac-
tica privada. Se trata de convertiria en una Medicina -
que dé prioridad a la prevencidn de ia salud vy a la in==
tervencidn de ia cemunidad en sus probiemas.

-.9.,

El uso de principios metodoldgicos que reconocen. aisl
damente en su origen y manifestacidn los probiemaSAeé.ecTFg
cos d§ la salud, llevan a los programas de medEcIﬁa dz 1a %
comunidaf a ocultar las verdaderas causas del proble al
cual en Gltima instancia es de naturalezs econdmica e e

a Otro punto de partida b3sico en la concepcidn del tra-
b?JO ?f la comunidad tiene que ver con el concepto de ti
cipacion. L?s Programas tradicionales Insisten en uepis'L

. de sus obJetlyos principales es de lograr ia ”partigi aci’9 "

- de la poblacién, En esos €3s50s, se parte del supuestg d 02
que'los grupos sociales a los que se dirige 1a accidn soe -

| ~pasivos, indiferentes a sus propios problemas, o bien . -

necesidades de la pobiacifn y comprenderlas, y por le o= estan en actitud de esperar que ellos sean resueltos por af

tro, han utilizado modelos de identificacidn ajenos a la ' 9gUn agente externo. Esta concepcidn prociive a ac tpof‘i_

Coumovisidn de 13 propia comnidad.  (6) ~pasiva deberd ser sustitulda por‘otra que comprend:pqsgigfw

Los trabajos que se han realizado en los Gltimos a-
Aos en América Latina para el desarrolioc de 1a Comunidad,
y especfficamente las acciones de Salud Comunitaria han
adolecido al parecer, de algunos equfvocos que.es necesa
rio precisar. Por un lado, han partido de algunos supues
tos con los que no es posible penetrar en las verdaderas

En 1o que respecta al primer equivoco la dominante
ha sido el enfoque funcionalista que reconoce una homoge
neidad ante 1o econdmico, To social y To polftico que pa

El problema expresado a Gs i
proposito de la partici i&
san a constituir varfabies interdependientes, La inexis . . ganiza

 1leva a confij 3
j 11e fgurar el tema mas trascendente de 1| i
cion de 1a comunidad, canisae e

tencia de una jerarguia entre los componentes de este mo
delo posibilita que se intente desencadenar el proceso =
de desarrollo a partir de la educacidn, de la vivienda,
del aumento de la productividad o de la salud. La medi=
cina comunitaria se integra en esta concepcidn cuando --
trata de promover dindmicamente el sector salud,

E1 desarrollo de accicnes comunitarias con este apo
yo tedrico se transforma entonces en aparato ideoldgico
de control de Tas poblaciones moviiizadas. Este control
se establece no solo a través del encubrimiento de las -
contradicciones de clase mediante la aceptacidn de Ta e-
Xistencia de intereses comunes, sino también por el con-
tenido en torno al cual se procura la participacidn de =
la comunidad. De este modo, alin en comunidades compues-
tas por sectores populares, obreros o marginales, la mo-
vilizacidn a nivel del consumo y no de la produccidn ha-
ce posible la enajenacidn de 1a conciencia de clase at =
inculcar una concepcidn orientada hacia el consumo de ==
bienes o servicios. En estas acciones los individuos no
Se recohocen como pertenecientes a una misma clase sino
como habitantes de una misma calle que hacen uso de los

bienes de servicio de consumo, su discriminacidn conscien

(9)

te del por qué de su uso,

Debe entenderse que 1 i ion
C ent a8 organijzacidn
g?v;adcoTunldad €s una condicidn y al mismo tiempo un obje
€ las tareas de este tipo i o

: s ¥ por lo mismo, deben pro

'gramarse formas de estimularlas, partiendo de Iés grupog':

OlgaHlZBdOS EX!SEEH es de O eEEIEH O e e ples O Le
t y i S t d
. . V S X f j q

s fgimQECSr referenci? especTFic? al saber médico y a =-
Hag, Torma ade Eomportamientg que tienen que ver con la sa-
'decEr be op arse una politica df “descentramiento”, es
ialcanée ”zrggsfreubécag el seber médico en una practica de
. cranstormador, As7, el saber médico serfa un ca
especifico a travds del cual Ta poblacidn podrfa cum-=

pl'l una rellex
1on VeldadEIGNEH e
t Clitlca de su plopla S5i

r?zrd:nsguié?laméenfo, tra?sformando SU organizacién inte=
T g Oron d? Zs acciones comunftarias las cuales se
efini por medio de unidades experimentales especificas,
< fdas de acuefdo con problemas prevalentes Yy que conta
interprofesionales integrados, (9) -
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En la Universidad Metropolitana Xochimilco - M&xico, | coci ' ca .

; Laac fetrop - -°» .y social, Esta atencidn médica se desenvuelve en forma pe
bajo el punto de vista de que el ser humano estd consti~ = (anente e indivisible en los niveles de f per,
tuido constantemente en interaccidn con el medio donde se ! racié habilitacid . °S de Tomento, proteccidn,

. . , | cu on y rehabilitacidon e investigacidn cientiffca v cre
desarrolla y con los demds humanos, y siendo el resultado | tiva con un gran contenido educat [« Y. =
de estas interacciones se manifiesta en el proceso de sa~ . |[idad a tomar conciencia de la :ecvopjuj ;onduzc? a-la comi
iud=enfermedad, cambiando permanentemente en el tiempo v | jeq pos it Ivos eh su desarrclio pai:lr: i'e camb;qs soc:a-_
en el espacio. Llas interacciones con resultados negati-- | . . s ) =allizarse Integralmen

Spa € g | te y conseguir asi un justo nivel de bienestar. (12) -
i

vos -al hombre individual o colectivamente.consideradas, -
son elementos o componentes de enfermedad; mientras que a . Asi mismo, se ha considerado ia Medicina d \ i
quellas con resuitados positivos, constituyen elementos o vidad, partiendo del punto de vista de'qugl?: m:dgiigole;pL
. - . ' , a es
componentes de s?lud: De hecho, todos 1os“elemegtos que na ciencia social, y tomando a la poblacidn como el eui t_g
conforman el medio, incluyendo al hombre mismo, interac=-= ue ejecuta ; & X sujeto
2 a4 for feud _ G acciones, es esta precisamente la que tenga una
t an permanentemente -en diferentes formas y magnitudes, amplia participacidn en estos programas .a t o 4
fendmeno que explica el movimiento, el cambio constante. ' ganizacidn adecuada y la contribugién dé suga::;re: u:a :r-
entantes

Por elle, el proceso de salud-enfermedad es cambio perma- en Ta toma de decisiones y la ejecucidn de programes 'y acel
: i

nente 'y conocerio implica conocer los factores (interac-- vidades d . :
. : estinadas ro
ciones) que la generan. (5) a promover y recuperar la salud, y preve

ni: la enfermedad en 1a colectividad, mediante Ta utiliza-=
cidn de los recursos humanos, materiales, de equipo y presu

s P

_ Ante esto, el propbsito general del programa que se puestarios disponibles (1)
realiza en dicha universidad ha sido basicamente el que - ° ‘
los alumnos se introduzcan por medio de una investigacidn Jai . .
: aime Breilh concibe a 1a medicina co itari F
. e . e N .. = ; ed | munitaria como
cientlflca,aen e]wconocumlento_de los factores que deter Gnica salida del capitalismo para el caso de los bl Ta
minan en primera instancia el proceso de salud-enfermedad;| 4e¢ 15 salud popular, es la manera como se logrs a:rod emas
_ . e yros s - alu : ende -
tom?ndo al h?mbfe.como unidaq individual y también como veles minimos de las demandas sociales congi . . bE !
conjunto de individuos organizados. Interesandose basica cas para la productividad de clertos seZtoreé C;?:e:]tBSI“"
] . —— : ! , era
mente por conocer los mecanismos que determinan las mani las relaciones de produccidn (formas de pro iédad) 2 df r
festacicnes concretas del proceso dg salud-enfermedad, v nuir significativamente 1a cantidad de di P Fodismi
que una vez conocidos y analizados éstos se lleven a cabo formar parte del tapitai o de los t inero que entra a =
acciones que transformen las interacciones negativas que crecimiento. Dandole el nombre o gzzeoziqgedzstnmglan sg -
Pvi . w o re , accion
dantlugar adla enfergedad, dentro de una colectividad con Policfa Médica, porque es precisamente a Eravés deiod::ario
cretamente determinada, 1lo de Tas mismas como se Togra tener un control de la po-=

blacié 2
La medicina comunitaria se ha concebido tambi&n como e;azaggtgeaezﬁzs?:sr;?:;ZES ?gonomJCOS (sectores populares)
aquella actividad producida para y por la comunidad orga= | ren 15 situacidn estructu ? dmuevan movimientos que alte=-
nizada que 1a gesta y la practica con plena conciencia de ural de un pais determinado. (10)
que la salud es dependiente de miltiples facteres, a tra- Asi mismo Jalrnilson Silva Paj - iy .
vEs de su propio desarrollo intimamente enraizado con las | cina Comunitaria intfoducciénaa aim, E?“sg art;;g?o Med i~
astividades dadas por un equipo multidisciplinario que ac | tro de una de su; <:,onsEclet"a(:i’onesun(:;;a“giI HSus]cr tl?o? den--
tia gentro y fuera de un Hospital, pero especialmente en munitaria como la realizacidn de ’ d? ;ca @ 1a mEdiCIna,COD
.e! nusleo famiiiar con acciones de salud de alto nivel == te Ta aplicacidn de accioneg ; met{cuna antegr?T,‘medran_
cientifico, t&cnico y humano, que sirven a todos los indi ) medio ambiente con 1a partibipa2¥§: Ivas o guratrvas en el
VEduos sin discriminacidn geografica, en forma iguaiita=- organizadas, De tal manersa Ee Sg] agE;:a _e-c?m?nfd?ges -
rfa, permanente, continua, oportuna y eficiente, conside~% unpg empresa que otorgue salug en 0 l? @ parFICIpaCIon 2"
rando al hombre en su triple dimensidn: ffisica, psiquical ¢jqy de comunidad de trabai ? ]?uyz senorexnste‘un esP'_
mocriticos y‘de autogestigios rza‘eza . meQIante metodos_dg;
» Pedria ser el fundamental de u
na medicina de este tipo, (15) ' -
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La congregacidn Maryknoll, institucidn religiosa es-
tablecida en nuestro pals, dedicada a la realizacidn de -
actividades comunitarias en el municipio de Jacaltenango,
Huehuetenango. En donde una de sus actividades es la for
maci8n de promotores de salud, definen tales acciones ba-
sadas en la concepcidn de la religién cat8lica, a la cual
pertenece dicha congregacidn, bajo el principio de la e-= i
Xistencia de un solo Dios, creador de todo y constituido |
por tres divinidades en una sola, Dios.Padre, Dios Hijo,
Dios Espiritu Santo. Por tanto, todos los hombres como -
hijos de Dios son hermanos y comparten la responsabilidad
de desarrollarse a si mismos, a su préjimo v al mundo., =
Por otro lado creen que cada individuo tiene derecho a go .
zar del bienestar fisico, social, mental y espiritual, (13)

En nuestro pafs, el ministerio de salud piiblica y A, |
S, a través de la Divisidn de Recursos Humanos, ejecuta - i
algunos programas comunitarios como lo es el programa de
promotores de Salud Rural, teniendo como base filosSfica

y polftica en cuanto su realizacién, el aumento de la co- |

bertura de salud del area rural, asi como tambi&n formar
parte del Plan Nacional de Desarrollo. Dicha divisidn --
considera a este programa como una actividad de orden -==
prioritario debido a las necesidades que tiene el 3rea ru
rai de servicios de salud, ya que el promotor de salud, =
establece el enlace bdsico de los servicios minimos (puqi
tos de salud) con las comunidades pequefias, y complementa
las acciones preventivas y curativas de los servicios ma=
yores, como son los Centros de Salud y Hospitales, 1Tevan
do hasta los mis apartados rincones de la patria los pro-
gramas emanados de las divisiones normativas. (13)

E1 objetivo principal de estos programas es adiestrar
un promotor rural de salud para cada una de las comunida-
des menor de 2,000 habitantes que integran el pafs. (13)

|

En Enero de 1,977, en la facultad de medicina =USAC- ,
- se desarroll6 un seminario para plantear los aspectos mds
relevantes de programas de medicina de 1a colectividad, - I

‘son producto

|
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con el objeto de definir correctamente estos programas ob-
Jetando y definienco aspectos importanes a sefialar:

1. Z%e haofonsiderado que la practica de la medicing y la
situacion Saiud-Enfermedad serin siempre condicionadas
por el modo de vida de 1a sociedad?

2, Al hablar de medicina de 1a colectividad ino estaremos
pensando afin en todo aquello que se hace en el nive] -
primario de un sistema de atencidn médica, destinado a
atender la enfermedad de 'a poblacidn rural y marginal
de los centros urbanos, mediante 1a utilizaci8n de per
sonal auxiliar, promotores de salud, comadronas empfri
€as y otros, supervisado periodicamente por personal -
mas calificado?

3. Si To anterior fuera verdad ique es entonces, desde e}
punto de vista de organizacidn social, aquella pobla~-
cién que sin ser burguesfa o clase media, tienen la po
sibilidad de ser atendida en centros de salud hospita-
les, clfnicas del seguro social y de otras institucio-
nes donde se cuenta con médicos, enfermeras, profesio-
nales, medicamentos y equipo médico satisfactorio?

Si se entendiera como medicina de la colectividad a=-=
quel sistema de atencidn de la salud disefiado para otergar
eficiente atencién a todos ¥ cada uno de los [ntegrantes de
i? sociedad, mediante una adecuada organizacidn de los ser-
vicios y racional distribucign de los recursos, todo dentro
de un marco polftico en que la salud esté considerada como
Parte de los bienes sociales que merece equitativamente to-
do miembro del conglomerado social, se plantea Inmediatamen
te que todos los interrogantes planteados anteriormente so=-
bre 1a forma en que se otorga la salud a I3 colectividad, -
de sistemas sociales en que no existe adecuada
del producto de la practica social. En estos
grupos mayoritarios (los que reciben menos be=-
nEFECfO del sistema poiTtico=social) son atendidos en forma
deficiente e insuficiente;, mas que con acciones curativas,
Eendﬁentes a mantener a sus miembros en capacidad de traba-
Jar para satisfacer las necesidades de mano de obra de quie

distribucidn
sistemas los
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nes poseen los medfos de producc]dn,

Las anteriores objecfones no son mds que ‘un elemento
que permite enfocar baJo un punto.de vista ideeldgico y -
polftico Tas perspectivas que tienen los programas de me-
dlcina de la colectividad.

Por. otro lado, el Dr, Castro Asturias, ha propuesto
como una-de -las.formas de resolver la contradiccion basi-

_ca de la.Universldad producto:..profesional y conocimiento

falta de relacidn con las necesidades de la colectividad.
Tres puntos basicos considerados de vital importancia en

el contenido.filosdfico de las actividades con la colecti_ 

vidad como son:

1. Conocimiento cientTfico de una realidad,
'2.. Toma de conciencia de los procesos psico-bio-socia-=-
_ lesy que enfrenta la colectividad,

3, DevoluciBn del conocimiento a la colectividad (desmo
nopolizacién del conocimientois... cientffico.) -

Entendiendo el primer punto como la necesidad de po-
seer un conocimiento cientifico de la realidad en que se
existe, siendo ese conocimiento clentffico tendrd mejores
alternativas para enfrentar los diferentes procesos a que
estd sometida una colectividad estos procesos pueden ser
beneficos o hocivos,

_ En Segundo lugar.la necesidad de que las propias co-
lectividades puedan detectar los procesos a que estdn so-
metidos y de esta manera inicien la blisqueda de alternatl
vas de solucifén de su problema.

El tercer punto referente a que el conocimiento nacl
do de una realidad y con una colectividad que es capaz de
objetivizar sus procesos posea ei conocimiento para la --
bisqueda de alternativas de solucién y que se utilice es-
te mismo comocimiento como factor de dominacidn y explota
cién hacia la colectividad. -

-15~-
) Actualmente el programa.de Medicina de la Facultad rea
lizado de la fase Il define esta actividad como "la accidn

conjunta de estudiantes, profesores y vecinos en el an§]ie-

sis contTnuo de sus problemas y la blsqueda de sus solucio-
nes adecuadas., (7)
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ALGUNAS EXPERIENCIAS DE PROGRAMAS DE MEDICINA COMUNITARIA
Y/0 DE LA COLECTIVIDAD A NIVEL GENERAL

A partir.de 1,973, en Costa Rica, en el Municipio de
San Ramdn, por medio del Hospital '""Dr. Carlos Valverde' -
se Inicid por primera vez un programa de medicina Comuni=
taria llamado '"Hospital Sin Paredes'' bajo el principio de
io que es Medicina Integral, teniendo como objetivo funda
mental cubrir el 100% de la poblacién en lo que a servi=-
cios de salud corresponde asi como contribuir al cambio =~
de mentalidad de los profesionales en la medicina para ~--
que se comprenda que la medicina, mds que mercancfa, es =
un valor social. Dicho programa permite ademds a los es-
tudiantes de medicina el desarrollo del conocimiento cien
tTfico a través de la relacidn directa entre la teorfa y
la practica de las ciencias m8dicas. (12)

Es un programa que abarca una zona de L4 cantones, =--
con 13,000 viviendas, 38 puestos de salud, 4 centros de -
salud, 4 dispensarios y el Hospital de San Ramdn.

~Dicho programa comprende el desarrollo de pequefios =
programas y subprogramas correspondientes en la forma si-
guiente:

1.- Programa de Materno-infantil y Bienestar Familiar.
Sub-Programa: Planificacidén y Bienestar Familiar.

2.~ Programa: Atencién M&dica y Referencia de Pacientes:
Sub=Programa: Odontoldgico
Sub-Programa: Salud Mental

3.=- Programa de EpidemiologTa:
Sub=Programa: Control de enfermedades previsibles -
por vacunacidn.
Sub=Programa: Control de Tuberculosis
Sub=Pregrama: Control de Enteroparasitosis
Sub=Programa: Control de Zoonosis
Sub=Programa: Investigacidn Epidemioldgica
h,- Programa de Saneamiento Ambiental

5.= Programa de Educaci®n para la Salud.

T
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6.- Programa de Organizacidn y desarrollo comunal
7.= Programa de Nutricidn

8. Capacitacidn de Personal.

Con el desarrollo de este Programa, se considera que -
]o§ legros alcanzados han sido bastante satisfactorios, en
primer lugar por no haberse concentrado espechféamenté-ai
aspecto de morbi-mortalidad sino primordialmente gl désarro
1o ge-una mayor conciencia critica del origen de sus pro-=
blemdticas y una decisidn creciente de superarla a corto =-
plafo. Se considera que la participacifn.activa de las co-
munidades ha sido el logro obtenido m&s Fmportanfe Porque
crean su propio personal en salud. | !

A ffnaies de 1,976, en 1a evaluacign que se realizd -
sobr? dicho programa, las actividades logradas fueron: La
realizacitn de Asociaciones o Comité&s de Salud en todés -
las localidades que cubre el programa. Construccién de -~
puestos de Salud y formacidn de Responsables de Salud (per
Sonas que sirven de nexo entre el pPregrama v la comunidad,
detec?ar nifios recien nacidos no vacunados, desnutridos o,
parasutadoi, colaborar con 1a auxiliar de enfermerfa en ta
reas especificas en el puesto de salud) (entrega de leche,

Papelerfa), visitas domiciliari i6
: er larias, promocién de reunion
difusidn educativa,), o

INDICES ALCANZADOS: La tasa de natalidad descendid al 24,9

" , por mil.

ortalidad iInfantil de 63.3 por mil se redujo al 29 por =
mil,

Mortalidad de 1-4 afos de 6.3 por mil, descendid a 2.3 por
mil. '

Desnutricidn grado Ii} casi se resolvig,

betrfnificFSn, alcanzé una cobertura del 98%

acunacidn: SPZ, ANTIPOLIO, SARAMPION: Se cubrij en un ==
0%

Mortalidad General, se redujo del 4.8 aj 4.7 por mil.
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En !a Universidad AutSnoma de Xochimilco-Mé&xico, se blacional,
lievan a cabo ciértos programas que no abarcan especifi- | SUB~UN]DADES: A) Anglisi
e s e o - : : nalisis topi o
camente el concepto de Medicina de la Colectividad, sin ficas y sgii;fzcgifa?terfzt|cas demnge-
embarge son realizados en colectividades de ese distrito y sus indicadores Emtga? de la poblacién
teniendo como propdsito general de docencia, investiga=- : ¢ Salud-Enfermedad.
cidn y servicio, el hecho de que los alumnos se introduz B) An3lisi
@ . 2 o - 9 P - SIS de -
can por medio de una investigacidn cientifica, en el co- para res Ond;gsa;ecursos de la poblacién
nocimiento de los factores que determinan en primera ins medad P proceso de Sa]Ud“EanL
tancia el proceso de salud-enfermedad, tomande al hombre )
como unidad individual y tambi&n como conjunto de indivi C) Determinacidn de las tendenc i del
. "'" - : cias ce ro=
duos organizados. (5) ceso de salud- Enfermedad. P
interesdndose basicamente por conocer los mecanis-= UNIDAD §i: E1 h .

. . . : ombre su . : . P
mos que determinan las manifestaciones concretas del pro vidual 4 ambiente estudiado a nivel indi-
ceso de salud-enfermedad, y que una vez conocidos y ana-

Iizados &stos, se lleven a cabo acciones que transformen SUB=UNIDAD: AnZlisi
. \ . : nalisis de la Tst; tadigd
las Interacciones negativas que dan lugar a la enferme-- > caracteristicas del individuo.
dad. . SNHDAPdlglz Unidad integradora. E! objetivo bisico de es-
. . a unidad consiste en que el alumno elabore un : on
.Lo§ programas se realizan basrcam?nte con el grupo lud, que incluya los datos recogidos en la invegl?n d?‘sa
etario infantil y preescolar, por consnd§rarlo un grupo bre las condiciones de salud y 105 recursos para '9?5'0” so-
bastante numeroso y expuesto g un alto riesgo, vy en se-= los problemas de este campo en Ta'comunidad'p d?ndrentar
gundo’ lugar, porque es un grupo de poco desplazamiento, estudiada.
1? que Facilita suafstudio ¥y transformécién de los meca- Paralelo al desarrolio de las Unidades. los estudia
nismos de interaccidn con mayor eficacia. tes realizan diferentes pricticas de 1abofaéorio como pa:~
te complementaria del pro - imi
Dichos programas tienen una duracidn de 56 dias ha- Nar. proceso del conocimiento a desarro--
biles que corresponden a 448 horas distribuidas en los -
siguientes rubros: EVALUACION: Esta se logra a travds de ciertos pardmetros:
g, $i:é§;ozedia;ogceptos. T.= Capacidad de enjuiciamiento critico de 1a relacidn ==
c. Reviéién Bibi?o rafica hombre con su ambiente, tanto en general como en el -
: 9 campo especifico de la morbi=-mortalidad infantil
D. Apoyos .
E. Evaluacidn, ' | 2.~ Conocimientos tedricos y habilidades para integrarlos
a la practica,
E1 programa esta desarrollado por diferentes Unida-
des con sus correspondientes Sub-unidades: 3o D?streza en la relacibn médico-paciente y en las prac
. . ) ticas de laboratorio. (5) -
UNIDAD I: E1 hombre y su ambiente estudiado a nivel po-
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En su inicio fue un programa que obtuvo un rechazo
masivo de parte de los estudiantes, sin embargo a partir
de 1976. Se ha logrado un mayor interés en el mismo y -
por lo tanto una mejor realizacidn.

En el Municipio de Netzahualcoyotl -México-, en ===
1,973, se inicid un Programa de Medicina Comunitaria, te
niendo como base para su ejecucidn a la Poblacidn Margi=-
nal de dicho lugar el cual! posee una de las mas altas =-
densidades poblacionales de México, la cual se caracteri
za por ser una poblacidn migratoria; los estratos socia-
tes corresponden al Lumpen Proletariado, Proletariado in
dustrial, Proletariado Agrfcola y pequefa Burguesfa. En
su conjunto la poblacidn se ha caracterizado por un alto
indice de morbilidad.

Se cuenta ademds, con un Hospital General Estatal,
en donde se realizan diferentes Post-Grados: Medicina,
Cirugfa, Pediatrfa, Ginecoobstetricia, y Salud Piiblica y
Centros de Salud distribuidos en todo el Distrito, EIl =
programa se realiza fundamentalmente en los Centros de =
Salud con participacién de Residentes en Salud Péiblica y
de otras especialidades.,

Unos de los objetivos bdsicos de este programa ha -
sido la Formacidn de Personal en Salud asi como Educacidn

en Salud,

E1 Programa cuenta ademds con un M8dulo Odontoldgi=
co en donde se logra la Formacidn de Personal Auxiliar =
en Odontologfa. .

Es importante sefialar que fué un Programa gque en su
inicio fue rechazado en forma considerable tanto por mé-
dicos como por tos habitantes, sin embargo con el desa--

rrollo de las actividades, es un programa que actuaimen=

te ha logrado desarrollarse en forma satisfactoria. (3)

En San Juan ostuncalco, Quezaltenango, como parte =
de la obra presbiteriana pro-salud en conjunto con la fa
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cultad de ciencias mddicas y el MSPAS, se lieva a cabo un ==
programa de Promotores de Salud en Ia clfnica "MAM" de dicho
murRiciplo, como parte de la accin comunitaria ante | 1o
blemas de salud de 1a poblacidn, o8 pre

E1 aspecto filosdfico de dicha actividad se fundaments
en el sentido de Yparticipar en 1a resolucidn de los proble
mas fe salud de Guatemala, testificar e] amor g Cristo a ==
través de la atencidn de salud al préjimo. Dicha congrega-
cion sustenta que toda persona tiene derecho a 1a saiud, es
decir a que se le preste atencign médica y de prevencﬁag =
PEro para esto es necesario que todos sepan -que Ia-sa]udsse
obtiene con esfuerzo personal y que para tenerla hay que ga
narala', =

Los objetivos son basicamente:

j» Preparar i7deres de Ta lglesia nacional. presbiteriana
en aspecto§ d? salud, para que se constituyan en per=
sonaz muitiplicador de educacidn en salud y terapéuti
ca dirigida. -

2, Prestar servicios de salud y coordinar actividades ==
con instituciones oficiales que desarrollan activida-
N o o
des de superacidn en las comunidades,

El Programa est3 dirigido por 1a doctora Annette Mo=
rales de Fortin a nivel central y como director de campo =
el do?tor Jorge Hernindez 0, participando también dentro -
fel mismo personal administrative. y personal consultor, e]

drea queacubre el programa abarca municipios y aldeas en -
SU mayorfa dei Depto. de Quezaltenango,

El financiamiento es aportado en el 100%
E I or la ob
Presbiteriana, o P a

Los recursos con los que cuenta para su realizacidn:
Humanos

la obra presbiteriana.

L]

Personal administrativo de
Dos médicos,

Trabajadores sociales,

Un odontdlogo,

A N
L

o
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) . las 3 semanas restantes el promotor poder aplicar en su co

El material: local para.adiestramiento y practica ig’ munidad 1o aprendido. Los Promotores no reciben ningiin s3

pervisada, Material escrito para la dO?enf|a,TEnstrumen lario durante el adiestramiento, solamente vivienda, ali-=

tal v equipo de trabajo, Elementos audiovisuales. mentacidén y dinero para el transporte;-“El- personal docen~

te estd constituido por el médico director de campo y dos
Requisitos de Admisidn en el programa: trabajadores sociales, ocasionalmente miembros del equipo
' de 3rea de Quezaltenango, EI 60% del adiestramiento es =~
tedrico y el 40% practico. Utilizando dentio de 1a metodo
logia docente las siguientes t&enicas: .

Personal docente: Aunque no son estrictaTent? necesarugs
se prefiere que este personal posea experiencia docente vy

comunitaria,

1. Clases magistrales, grupos de discusidn, presentacidn

Alumnos: Ser mayor de 22 afios y menor de 40. Que sea o- de casos, totorfa Y equipo audiovisual.

riginario de la Comunidad. Que sepa leer y escribir, ==

Que hable el dialecto comunitario. Que sea seleccionado 2. Dramatizacionesg sociogramas se utilizan ocaSFanalmqﬂ‘

por su comunidad. te. |

Contenido del Adiestramiento: Supervisién durante el adiestramiento: a través de prue--
- L bas evaluativas escritas, con el fin de modificar equipos

Se pretende con el adiestramiento df promotor que ?1ode i materiales, reviear metodologTa pedugas in: Ificar eq lpos

sempefie acciones de salud en el perfodo prepatogénico y .

. . nidos docentes,
patogénico mediante el diagnéstico precoz, tratamiento i

nicial y referencias. El adiestramiento incluye las si~-= En el Servicio: Esta actividad es desarroilada por el dj-
guientes disciplinas: rector de campo y por un trabajador social y la finalidad
de la misma es la de supervisar la atencidn de salud, a=-
1. Higiene ' tencidn de saneamiento ambiental, la manera como se 1]e--
2.  Nutricién van los registros de informacién, el uso Yy existencia de
3. Conceptos de Salud y enfermedad drogas y materiales y con fines docentes.
L, Enfermedades mds comunes. )
5, Atencidn de salud matefnoinfantlz » y (8 Servicio: Los promotores una vez terminadoe su adiestra=-
6. Vigilancia epidemiol8gica, fnmunizacidn, e ucacn?m miento reciben un carnet del MSPAS que les acredita como
bdsica en salud y control de enfermedades transmi tales y se dedican a. trabajar en sus comunidades de ori--
sibles, gen. Por estas actividades no perciben ningidn salario, -
7. Primeros auxi{lios y accidentes Pero se ayudan por medio de las ventas de medicinas, ex--
8. Saneamiento ambiental bésico tracciones dentales y limpieza orai, Generalmente la a==

. . 2 a ad¥st Tud . e, o a1 g
9. Recoleccidn de informacidn estadistica y de salud, tencidn que prestan es a base de visitas domiciliarias o

- . . g 0 . 3sistencia en Iz casa del promotor. Su horaric de traba-
Duracion y funcionamiento del Adiestramiento Jo es variatle T como casipel 90% de los DrOMOtores o on
El adiestramiento tiene una duracidn de 1 afio dividido en | Buatemala son campesinos, primero se dedican a sus labo--

. dan durante 1 semana cada mes, para luego 'es del campo. y poster:ogmente @ su trabajo propio de pro
unidades que se da Motor, el cual estd condiconado a ia demanda que tengan.
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E] programa.tiene actualmente 17 promotores; 10 en adies
tramiento.

De acuerdo a un estudio que hicieron los Drs. Julio
de Ledn y Ramiro Samayoa R. sobre estos programas -S€ com
prob8 que todos pretenden, fundamentalmente, ampliar las
coberturas en salud en el area rural, presentando carac-
terfsticas similares en cuanto a metodologfa y contenidos
docentes para el adiestramiento. (13)

PROGRAMAS DE MEDiCiNA DE LA COLECTIVIDAD EN LA FACULTAD
DE MEDICINA

La inquietud sobre.programas de Medicina de 1a Colec
4ividad en la Facultad de Ciencias M8dicas, data de varios
afios en nuestra casa de estudios, pero empieza a concre==
tarse con la creacidn del Departamento de Medicina Preven
tiva y Social, que.acontecid en el afio de 1,959, en la é-
poca del Decano Dr, Ernesto Alarcén Benitez, siendo su ==
primer director el Dr. Manuel Antonio Girdn Mena Catedr&-
tico Titular Principal de Ciencias de la Conducta de la =
Fac. CC.MM. -USAC-., Las primeras acciones hacia la colec
tividad se realizaron en 1,959 en la colonia "La Florida™,
en esa 8poca pertenecfa al Municipio de Mixco. E1 progra
na se conocia con el nombre de "'Observacidn Familiar', y
consistfa en hacer llegar alumnos de 20 afios, que entonces

cursaban YEcologTa y Antropologia’’ para que tuvieran duran.

te todo un afio contacto con una familia. Esta familia era
atendida desde el punto de vista médico por estudiantes de
7o. afio de medicina (entonces la carrera era de 8 afios} -

quienes hacTan esa practica como parte del curso de Medici
na Social. Esto trajo aparejado un convenio con la Munici
palidad de Guatemala y con esa base se fundd el Centro Uni

versitario y Municipal de la Colonia 'La Florida'', que des:

de entonces, a la fecha, viene siendo sede de programas -
de la colectividad mis ampliados e innovados en nuestra fa

cultad. (7)
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Con la generacidn de un nuevo plan de estudijos en 1 969
en e! que se abolfan los cl&sicos Departamentos y los cu;so D
d!sc:plunarios y se sustituyeron por &reas y Fases, se '|’ni-=f
cia una nueva etapa en los programas de la Medicin; de la Co
lectividad en la Facultad, y desde luego se ha venido moti-=
vaqdo a muchas de las facultades de la Universidad las i
qyletudes de atencidn a la celectividad se han ven?dz crisfﬂ
IIZ?ndo en programas especialmente llamados de Ejercicio Pé;
fesional Supervisado (EPS). Actividad que realizan los estU
diantes de Gltimo afio d& cada carrera, como una obligacidn =
antes de optar el tTtulo correspondiente, °

A nivel della Fase | se han reali
s izado algunos pro
de Medicina de Ta colectividad i programas
teniendo - P
cos los siguientes: ; como aspectos basi

1.- Lf ?ractic? de?e servir para intefrar las ciencias Bjo-
16gicas, Ciencias Clinicas y Ciencias de la Conducta.

2.- Deben trabéjar en ella profesores de las tres 3reas o -
sean las de biolbdgicas, clinicas y de la conducta.

3.- Sa 3ctnvu§ad debe'sgrvir para integrar las actividades
e docencia, servicio e investigacidn que se programen.

b.- Deberd h
acerse wna correlacidn practica-teorf i
eorfTa-practi=
ca constante, Pract!

5.- Los contenfdos programidticos y de consigujente los in=
SUmos cgrrlculares y los objetivos educacionales, de--.
ben dg:lvarse de las necesidades de los programa; de -
atencidn a la colectividad,

) En base es?os aspectos, las unidades intégradoras de -
O, afio han tenido una relacidn directa con- las actividades

e - * o - +*
]n Ta.colgctlvldad para lograr un conocimiento mis real de
as ciencias médicas.

Los programas se han realizado basicamente en escuelas

:e ?ducacién primaria urbana y en algunas poblaciones de la
apital como son: San Juan Sacatepéquez, San Pedro Sacatepd
quez, San Raymundo,
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La Fase |1i, pretende ensefiar a los estudiantes co=
rrespondientes, el concepto de Medicina de la Colectivi-

dad a través de:

Salud Materno=infantil! a nivel de 50. afio, mediante
Unidades Integradoras en el desarrollo de la practi
ca hospitalaria. ,

Medicina Integral a nivel de 50. afio, que se reali-=
za en servicios de Salud del interior del pafs.

3.,- Ejercicio Profesional Supervisado Rural, a nivel de
6o, afio en puestos de Salud y servicios de algunas

instituciones privadas.

PROGRAMA DE MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD EN FASE [1i:

La actividad de clfnicas familiares se inicid a par
tir de 1,969 con una concepcidn tedrica de trabajo en la
colectividad que se iniciaba con la visita domiciliaria
para de alli expanderse paulativamente dentro de la co-=
jectividad, La poca motivacidn de Catedridticos y Estu--
diantes y la demanda de atencidn de morbilidad convirtie
ron a estas cifnicas en Consultas externas con poca pro-
yeccidn hacia la colectividad. Hay excepcidn naturalmen
te y por iniciativa e interés de algunos catedrdticos y
estudiantes se ha logrado algiin trabajo aislado con la =

colectividad, (6)

En 1,973 ei Dr. Ronaldo Luna A, a través de un 'Pro
yecto de Medicina Familiar y de la Colectividad'i, trata
de demostrar que el desarrolio evolutivo de la practica
cifnica de Fase 1! tipificada en la clinica familiar es
expresidn de una deficiencia en el enfoque cientifico de
la problemdtica que ia facultad de Ciencias Médicas ha -
definidoc como su ''que hacer'': el estudio del individuo
y colectividad enferma. '

Dicho proyecto hace una critica en el sentido de que

el desarrollo de la experiencia en cifnicas con el indivi

. S lﬁ??[..
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duo enfermo dentro de una ¢lfnica ifeérj

duo ¢ f e u periférica tratando

tadaugoﬁngggs?egie?tifuco yadocumentario en una ficha 2??2%

dreidoo ebrobte Aas5; pretendiendo resolver problemas del jn~

Lia g0 enferm y coTp!ementario con un estudio de Ta famj-
es de ia visita domiciliaria, sin antes haber o=

g q lICO dei pIObFe”a de Ea Ole d d
IadO un eHIO Lie Cie”tj
C CtiVﬂ a

E & . -
tudio zefsznﬁpoca el enfoque cientffico que se hacfa del es
en forma unj ermo y el estudio de 1a colectividad se hacta

a unilateral, lo que no permitfa una practica quejfn
No ==

L] t g g 4
l U“ Jabalo mas Ilte ladO de CIEHCIaS B (] ECES CEeH
ioi
clas de ]a COHdUCta dthIO de IaS C]EHICGS

20= D |
c?zagrsgia; :naimetodoiogfa de investigacidn Yy servi-
el ae la colectividad i
i ( en as i
preventivos y curativos, pectos educativos,

3.~ Discutir con suficj :
r iciente profundij : ,
la factibilidad dei proyzctou idad entre profesores,

I*.E o © P

E::g:;;re;o? benefacuos resultados que a todo nivel el
g a realidad concreta de | ié

. lid a poblacién
?:?éggiiiedpgodgcﬁra como resultado de Tag acc?énggzgi
] ad de Ciencias M8dicas sobre 1 maci .
| utt : re la o]
alumnos y fa salud de I3 poblacidn, rormacisn de

59‘:’ i S | '
sg;e;n?b e? SinFuturo de nuestra actividad dentro del
piejo dindmico de teorTa=practica-teorta, (6)

Se $a Epoc
. médjzgozﬁgensg esg época Iaonecesidad de crear una teo
dep reoica nuestia e la realidad guatemaiteca para po--
ctonreac) stros piob]emas con mejor sustanciamiento
'Tico, ademds de efectuar un estudio global de ja po-=

blacis i
on ults
7 donde la facuitad Presta sus servicios; enfocandg
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i om i fticas de -
las caracteristicas sociales, economicas y poTéE S as
13 misha a fin de lograr Tos e]emgntos que pudie S

a ® L] 2 a
mar en la practica Tos objetivos basicos.

. a-
Es en base a los aspecfos anteriores com? s? pzzg;or
ma una din&mica de trabajo organizado en la siguien 1

e En. una clinica familiar un dfa dado, la mitad de los

estudiantes trabajaria estudian?o a sus‘gagientiz;aiz?trg

: Tfnica el cual comprendiera: nclinicapp y ;r_
d? ]a'c nor’ y conduccidn psiquiatrica, teniendo sup
Sisian gemés’del profesor fijo, de obstetfa y g:neco!ogo,
v?sa?n ade siquiatra., El trabajo se realizaba con cit?i
Clrgé::ngc?én especial para prenatal nifio sano y consu
Zaz especializadas.

La otra mitad trabajarfa en 1? co1ect§vnd:dwezlu3;2n
iguiente, el cual se realizaba as:ggando a cada fd
te uns 9 na a la que se le llamaria su AﬁEA DENT B
?:D?;?Dﬁizfa En esta manzana el estudiante lnvesti%z:$: :
toda la problemdtica relacion?da con sai?d ezn?zzdes ra -
ordenada, dirigida y correlacionada con las e

gradas.

E1 estudiante detectarfa los ]Tderesdn?t:;glzspzroE_
banizarfa en cada manzana un ?lub de salu ) 2 made o .
los jefes.de cada.grupo familiar.. Esteigr Eb]acian side-
raba como el instrumento para eQucar‘a a pLI paeion o0
cuestidn de salud y para que asi actlie en s

Durante el estudio de la pob1ac§on se trazzgtzldirgf
disgregér la investigacidn d? cua]quuir.t;pga con &l Pro;
biema de enfermedad., Es decuf gl tra aJ? ) manza i;s-—
estudiante no solo 1levarfa 13piz y pape ; anermo e
trumentos cifnicos por si se presentara u . a

ue -ver, ric
i: 2] dfa siguiente en la clinica.

Se denominarfa AREA DE COMUNICACION, avliﬂ:ni?ngg?zﬁ
a 8 manzanas. Los estudiantes de eSLET m;;‘i::ntasgz;éé:
rfan otro tipo de grupos {clubs). Sabien

_

- SUPERYISI0ON,

- L)
i c ta pa .
Si fuera necesario le proporcionaria cita pa

ET trabajo en la comunidad serva

-
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razadas hay en cada manzana, la reunidn de ellas formars un
club de embarazadas, este club serfa la fuente de 1a Cifnj=

ca Prenatal; orientaba a Ias futuras madres y educaba para
la buena produccidn del parto y cuidado del nifo.

Un ciub de madres ayudarfia al trabajo del control del

nifio sano y asf esta 4rea de comunicacidn formaba el gripo
dindmico que se educarfa en salud,

A Tos estudiantes se les cj
dores en la organizacidn de esto
para que cada sector de 13 ¢
sus decisiones con
que la educard y se

rcunscribfa como cataliza-
s blubes de la comunicacidn
olectividad se organjce y tome
la ayuda técnica del personal de salud
ré educado durante el trabajo médico,

La unién de las manzanas d
llos y los representantes de es

Y grupo que determinard una pol
cién.

e todos los estudiantes, e-
a comunidad forman un §rea
Ttica de salud esa pobia=-

Progresivamente 1a investigacidn de los problemas de

salud de 1a poblacidn y de todos los factores que inflye==
Yen y contribuyen a su deterioro o superacidn, se preten-
dfan realizarlos suces{vamente, Este conocimiento de los
probifemas de salud se irfa ¢creciendo en forma potencialij-
zada a medida que crezca nuestra habiiidad para aprender

a estudiar Ta problemitica de salud Y en tanto la pobla=-
cién aprenda cada vez mds a cuidar de ella,

Los estudios individuales de cada manzana y los de -
grupo serftan presentados, analizados y ¢riticados conjun-
tamente con Tos profesores de la facultad en reunjones en
la sala cifnica familiar, en forma pregramada,

Ef trabajo directamente en ia cifnica serfa
Supervisado directamente por profesores de ciencias biold
gicas, de ciencias de ia conducta y de ciencias clfnicas.
supervisado directamente
¥ por los [nformes, datos y andlisis v criticados conjun=
tamente realizados por los estudiantes, :
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3, | cama medirfa la efecti 3.4 Tasa de mortalidad general, de mortalidad infantil, ta
) ; . i ro - S o o N ‘ . i ién.
EVALUACION: La eY%lu;gé?zad?nd?vi%uai on 1a clinlcai ]?a s :iog:dgzi?;m:ento de la poblacién
o .1a atenci . .2 oblacion . r o , )
:;g??tiz de su cobertura ¥y 13 335;5§2°§L226?§n1;é5ica de 3.6 Miegbgoz familiares - tasa de natalidad y tasa de fe-
. {8 ctivida - . . 2 15 cundidad,
servndai GM?:;;apli ?Zeca1idad de la invest:gagloz reall=
la colectiv id48z. la cantidad de factores analizados Y
zada, su validéz, 2 o e presenten. 4.  VIVIENDAS:
Jos nuesvos tipos de andlisis que se p .
2 - .1 Agua
En el desarrollo de dicho proyeclo, Sedpreﬁzngé§1;2= k.2 Drenajes
uga aproximacion manografica de salud de u 5.3 Construccidn
g?gg documentada los siguientes rubros: 4,4 Electricidad
'o N - k3 a 2 d
ETIECACION ¥ CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS: 2,3 Uszzro de animales en viviendas
Te n 09‘ k.7 Excretas
1.1 Loca1lzaCL?nt,ricos k.8 Tanto por ciento y nimero de viviendas .con insectos,
tos histo .. .
1-% Qigzztos politico administrativos
1.4 Aspectos Judiciales 5.  SALUD:
1,5 Limites 41 cos 5.1 Necesidad sentida de atencidn médica
1,6 Accidentes geogratl 5.2 Atencidn de enfermedad
1.7 Clima 5.3 Morbilidad
ZACTON: 5.k Detencidn precoz de enfermedad
2 AMBIENTE Y COMODI DADES GENERALES Y URBANI 5.5 Exdmenes en mass
: 5.6 Nivel de vida
2.1 Abastos de agua cretas 5.7 Indicadores de Salud
2,2 Disposicion de ex 5.8 Vacunacidn en menores de 7 afios.
2.3 Disposicidn de basuras
coleccién de basura g
i:g giganizacién de Ta comunidad 6, ECONOMIA:
2.6 Insectos e tos 6.1 Nimero deimiembros que trabajan
2.7 ContrgT de al;me : 6.2 Ocupacidn
2.8 vTas de acces ' 6. i i
2.9 Transportes para 11egar 3 Ingreso mensual, fuente de ingreso
2:10 Areas de recreo
2.11 Servicios 7. PROBLEMAS SENTIDOS DE LA COMUNIDAD:
- 7.1 Agua potable
7.2 Alumbrado de calles
3. - DEMOGRAFIA 7.3 Drenajes
3.1 Distribucidn etaria y por Sexo ;,h TTtulo de propiedad
: etizacidn . «5 Centro de Salud
zag Qli?ﬁientos; migracidn, muertes
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Transporte
Teiégrafe

6

7

8 Telé&fono
.9 Mercado

1

1

1

1

i

1

0 Escuela »
1 Centro de recreacion
2 Centro religioso

3 Asfalto

4 Banquetas

5 PolicTa

Bomberos

Asuntos legales
Registro civil

7.19 Cementerio

7.20 Otros. (6)
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Eété“b%oyecto no fué posible llevario a ]aupfaczica_
de tal manera que las actividades con la colectivida e i
ran escasas. En 1,976, 600 estudiantes pasargnopor q?éza

ni ) it ii. El trabajo realiza

1Tnicas familiares de la F?Ee tr 2
gi zse afio en un 90% fué atencidn de morbilidad y en un
10% trabajo con ia colectividad. (7)

Ante estos resultados, en enero dep12977 se]de§a¥£2:
118 un seminario precisamente sobre Mediclna de ae]o ec”
tividad realizado en la facultad de Medicina, cognde Z o
pbsitoc de orientar en mej?rfforTad1? g?zmgoggezﬁograma es,
logrando a inal de rama -
';gz 32222?2??;d0 3 profundizado en cuanto a su definicidn
como a sus objetivos que se plantean.

En ese afo, la justificacidn que se hace Bafi 3] :e:
sarrollo de programas de medicin§ de 1a co1?ctnv1t? iza=u
fundamenta en el sentidoide ConsIdﬁ;irc?ﬁiunzir?ioﬂzn -
des de las clinicas familiares se c 2N sy

fa al servicio de consulta externa, abannonagéo -
gzgzzgiealas actividades de docencia e ﬂzvestugac;oncégg
tro de la.colectividad; ademds de pretenwefdggmzonu?aupar
primordial, la organizacibn de la coi;ctivss con la par
ticipacidn activa de estudiantes, proresore Y
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de la misma. En el seminario los Drs, Julio
rio Bolafios y Mildwar van Tuylen présentaron un proyecto de
programa de M, de 1a C, el cual fué aceptado y revisado pos= - -

teriormente durante el inicio del Ter. Semestre de 1977 por
Fase [1; dicho Programa fué el Siguiente:

Castillo, Ma==

PROPOSITOS:

a) General:

Lograr la participacidn de 1a colectividad
tes y profesores, para que tomen concienci
lidad en la problemitica de salud que les
Se comprometan en su transformacidn. (17)

» estudjan--
a de su rea-
acontece y =

OBJETIVOS MEDIATOS:

a) Para la colectividad:

Que obtenga los conocimientos de salud necesarios
Para que pueda interpretar su realidad.

2, Mejorar el nivel de salud de la colectividad.
3. Formar entre ios
nal de salud que
1levan a cabo en
nicas familiares,

miembros de la colectividad perso
participe en los programas que se
el &rea de iInfluencia de las cl?-

Que cambie o modifique los elementos significati=--
vos para. las transformaciones

: que Ta misma colecti
vidad decida, -

b) Para el estudiante:

1. Que adquiera las bases necesarias para que sea ca-
paz de analizar e interpretar la colectividad en =

que trabaja, al aprender la metodoliogia del esty-=
dio de 1a misma.
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2. Que aprenda a trabajar en forma organizada con 1a
colectividad.

3. Que refuerce sus conocimientos en materia de salud
colectiva.

L. Que se concientice de la importancia de trabajar -
dentro de la colectividad para que en el ejercicio
de la profesidn dirija su accién hacia ella.

c) Para la Facultad:

Contribuir al cumplimiento de.los . objetivos programa=
dos por la Facultad de Medicina.

OBJET1VOS INMEDIATOS:

Generales: 1. Obtener un acercamiento honesto con fa co-
lectividad.
2. Tener una praxis en el seno de la colecti-
vidad.que permita definir 1a metodologfa y
los precedimientos subsiguientes del pro=-
grama.

ORGANIGRAMA

DIRECTOR. DE
FASE 11

|
Titular Princi
pal de C, CI{="
nicas.

|
Titular Princi

P?] de C. Bio-
10gicas

Titular Princil

pal de C. Con-|
ducta

Titular Adjun

n Titular Adj
to de ClTnicas JUT

n Titul i
to de Conducta ar Adjun

to de Biolégi
cas -

RESIDENTES CLINICOS

ESTUPITANTES

COLECTiVIDAD
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RECURSOS:

Humanos:

. .
- Catedriticos titulares principales de Fase

ati i res ad-
3 supervisores del programa (catedraticos titula
juntos) .

- Residentes en docencia médica.
i era.
- Estudiantes de 30, y 4o. afio de la carr

i ia de cada -
Veclnos residentes en las areas de influencia
clinica familiar. :

Fisicos:
- ClTnicas famiiiares de Fase 1|1

i i clf
Calles y avenidas de las &reas de influencia de las cli
nicas familiares.

- Casas de los vecinos,

i 1tad.
- Materiales de papelerfa proporcinados por la Facu

METODOLOGEA INICIAL:

P tal efecto se deberd efectuar una nueva dISEr:b:EI?Z
= las jones de los estudiantes de Eercer afio; 2
s rztaiinaré para la practica denominada mEdECIEa de
e oTe ?Sidad un tiempo total de seis (6) meses. 2;55
- gol??zszurante el tercer afo de la carrera la prac

se

i

(6 meses)
(6 meses)

a) Medicina de la ceiectividad
b} Cifnicas periféricas

-TJF.k,,
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Y durante el cuarto. afio la practica clinica que el estudian
te realizard serdn los programas de:
a) Clfnicas familiares

(6 meses)
b) Externado hospitalario de Medicina y Cirugfa

(6 meses)

0 sea que del total de estudiante
tercero un 50% participari en el
Colectividad y el otro 50% en &l
rante el primer semestre de 1977,
el segundo semestre,

$ que promueven este afio a
programa de Medicina de 13
de CiTnicas Periféricas du

rotdndose luego durante —

Ademds de Tos estudiantes de tercer afio ya indicados, tam--

bi&n participarin en este programa los estudiantes de cuar-
to afic que trabajardn en clfnicas famitiares,

En base a Tas estimaciones h
diantes que promovér3 a tercer afio, se calcula que el 3rea

de influencia de cada clfnica familiar contard con un m3zi-
mo de 20 estudiantes de tercero y un nimero que oscila en=-
tre 10 y 20 estudiantes de cuarto afo dependiendo estos §1-
timos del espacio ffsico de cada clfnica (ver cuadro No, 1)

echas sobre el niimero de esty--

CUADRO No, 1

NUMERO. DE ESTUDIANTES. DE TERCERO. CON. QUE. CONTABA
CADA CLINICA FAMILIAR

EN LA COLECTIVIDAD ESTUDIANTES

CLiNICA DE TERCER ARO '
Don Bosco 20
La Florida 20
ET1 Milagro 20
Municipal No. 1 20
Municipai No, 2 20
Municipal No, 3 20
Municipal No. 4 10
San Antonio 20
Santa Fe 20

‘Santa Marta 20
Tercer Mundo 20
| E1 Trébol 20
TOTAL 230
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Los estudiantes de tercer afio que son asignados a cada =-
¢ifnica, a su vez seran divididos en dos grupos de 10 ca-
da unc, para que asistan Tunes y mi&rcoles un grupo y maf
tes y jueves el otro.

El programa estard dividido en subprogramas, cada uno con
actividades especificas.

Se tomard el drea de influencia de cada clinica familiar

como el mejor lugar para la ejecucidn del programa. Losn
estudiantes serdn distribufdos en base al listado de actj
vidades que se enumerardn mas adelante para cada uno de =

los subprogramas.

Como componentes del programa de Medicina de la Colectivi
dad se encuentran dos subprogramas de formacién, informa-
cidn y organizacién de la colectividad.

1. Sub=Programas de Educacidn para la Salud, que esta-
r4 a cargo en cuanto a su ejecucion de los estudiantes de
tercer afio que seran supervisados y coordinados poer los =
estudiantes de cuarto afio; para fo cual deberd asignirse-
le previamente a cada estudiante de tercer afio, un tutor
de cuarto, designacidn que estard a cargo del residente =

de la clifnica.

Se ha calculado que cada estudiante de cuarto afio deberd
-4 P o

tener bajo su tutela un maximo de dos y un minimo de un =

estudiante de tercer afio.

E} sub-programa de Educacidn para la Salud contard con ==
las siguientes tres unidades fundamentales:

a) Unidad de Saneamiento Ambiental.

b) Unidad de Primeros Auxilios.

¢} Unidad de Materno=infantil y con las actividades de =
control materno infantil, deteccidn y seguimiento de

casos clinicos.

:.39:.
?afa el FEnCionamiento de este sub=programa, se distribuiran
os]estgduanﬁes de tercer afio en el Srea de influencia que -
igrg:; : asignado, de tal forma que cada estudiante sea en-
ado de una porcidn equitativa ( i8
c en relacién a otr
feros}) del 3rea de 1a p i ocupars:
ractica. Este estudiante 5
) se ocupar3i
y sera el responsable de desarrollar el sub=-programa depEdUQ

Pfq?rgmgide formac idn de personal én ia ¢oi
tividades en salud: el cual estard a cargo de 1os estudiantes

d?-c?arto afio y supervisado por 1os médicos residentes de 13
clinica y médicos supervisores,

éctividad para ac-

OBJETIVOS DEL SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

Para la colectividad:

1.. Que adquiera la informacig

ny motivacidn suficien
poder afrontar sus problem Freantn:

as de salud con mayor eficacia,

2, Lograr una relacidn colectividad-equipo de saiud (estuy--

diantes y profesores)
pPara promover la realizacid
turos programas de salud. on de Tu

3. Lograr algiin control d :
el saneamiento ambi .
ve la colectividad: mbientai en que vi

agua

excretas

basura

insectos y roedores
alimentos

vivienda

poiucion atmdsferica,
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L, Para el estudiante:

4.1 Que conozca en forma directa la problematica del
drea de. influencia en que trabaja con enfaéls en
aspectos de salud v en aspectos socio-econdmicos,

4,2 Que esta practica le de los elementos suficien=--
tes para poder relacionar y comprender todos los
factores que condicionan en un momento dadeo la -
enfermedad como fendmeno social,

4,3 Que adquiera conocimientos basicos sobre lo que
es saneamiento ambiental y que logre compartir--
los con 1a colectividad en que trabaja.

ETAPAS:

i. Observacién y reconocimiento del &rea,

2. Acercamiento a la colectividad.

3. Tareas colectivas (desarrolloc del sub~programa educa-

cién para la salud).

ACTIVIDADES:

9,

Seleccidn de 15 subirea para cada estudiante sin contact
directo con la colectividad, observando y reconociendo
sus caracterfsticas.

Elaboracidén de un programa especifico para‘ei estudian
te que defina las actividades que realizar3d durante el
resto de su practica.

Promocidon e informacidn del programa de medicina de la
colectividad a todos los vecinos de la calfe, lo cual
se hard por medio de visitas domiciliarias.

Cumplida la actividad de informacidn a domicilios de -
la subdrea se proceder3d de comiin agu?rdo con e!ios a -
elegir la casa de un vecino para sitio d? reunidn de?

grupo completo de vecinos., La casa elegida se dgnomi—
nard Centro de Orientacidn en Salud el que deber3 per-
manecer fijo en

wllw

programa.

5s

7o

9.

Con el objeto de tener en conocimiento general del uni-

verso con el que trabajaremos, se pasard una encuesta i
nicial a todos Tos vecinos de 1a calle que corresponda,

E1 estudiante despuds de haber obtenido la informacidn
respectiva en la encuesta pasada proceder a seleccio-
nar el grupo materno=infantil al cual lo controiarsf --
por medjo de fichas especiales durante todo el semese-
tre,

Se procederd luego a la organizacidn y mantenimiento =
del grupo de acuerdo con el temario del subprograma de
educacidn para la salud.

El estudiante desarrollari sus actividades en forma ==
conjunta con el grupo que establecerd, desde ia etapa
inicial hasta la finai.

Los grupos vecinales que se establezcan funcionarin --
hasta que e! estudiante finalice su practica de medict
na de Ta colectividad, tiempo para el cual ia programa
cidn especffica del estudiante tiene que quedar cone==
cluida; quedandc el grupo de vecinos funcionando inde-
pendientemente pero siempre con contacto con el médi co
residente de la clfnica.

En cuanto a la eleccidn de las calles gque constituirin

centro de interés para el estudiante de tercer afo es-
tardn a cargo del m&dico residente de ia clinica, quien
tendrd el cuidado de elegir las calles estratégicamen=

te situadas dentro de la subBrea.

Los estudiantes de tercer afio quienes desarroilarin es
te subprograma asistir@n a sus actividades con la co-=
lectividad dos dfas a la semana (lunes y miércoles o -
martes y jueves seglin la rotacidn especffica).
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a - 6
Con respecto al horario de practica s:fanfz lgtg lna
horas, tiempo durante el cual edl est? iiiQidad o
biigado a permanecer dentr? deela colec activ?dades
dando en libertad la distribucidn de Zusa o oaaes
dentro del horaric indicado, de acuerdo

~ma especifico.

Ei estudiante deberd presentarse con su ?ggzagﬁrgs§§
tof de cuarto afio para que le seauccntrge da su a5
tencia; estando obligado el estugiagte et o
a respender por cuaiquief ?noma]J? rau o
sea descubierta por el médico residente y

médicos supervisores del programa.

Cualqgufer inasistencia a la colsctividad ?Z;azzszz :
I fio deberd ser p
tudiante.de tercer afio ) ente -
?z;t?;icada y de ser posible advertida con ant;c;g:i
iién ante su compafiero tutor de.cuarto afio v e i
co residente de la clTnica.

i i 1 trabajo de la co-
igird el 80% de asistencia a _ de
?:ci?&?dad. El que no cumpla con este requisito ten

dr3 perdida la practica.

Se exigird 1a puntual asistencia alﬂtraba;oac?:m;a1;
comunijdad seglin el horario establecido y ?;lm smo 12
debida presentacidn del estudiante con uniform 3

ta blanca.

El estudiante de tercero deberd infoz?zg 2; ngég?ec
i inicio de su prac C
esidente desde el | e
;ividad sobre: lugar, dfa y hora e?aczg:ae:uguie e
fnos en la a
reunird con su grupo de vecino 4 Saoa dque.
va elegido como Centrc de Orientacio

(C.0,5.)

i deberd rendir un informe =-
diante de tercero ) e
e eig? de su actividad conforme una ficha zsp3c|a]
?zgz copias), el que tendrd que ser entregado dentro

de

sidente o 5 cifnica,

la evaluacién posterior del estudiante,
vars el estudiante,

17,

18.

19,

20,

21,

22,

23,

I O
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los primeros tres dfas hdbiles de cada mes al médico re-
Estos informes serin archivados para

La copfa 1a archj=

E1 estudiante de terc

ero deberd 1levar un registro dia
rio de actividades,

al cual se Je denominars 1ibrets =

El estudiante deberz presentar al
plan de actividades mensual,
clfnica,

inicio del mes up ==
al médico residente de ]a

El estudiante deberd presentar un
dico residente, antes de que
platicas,

plan de ciase a] me-
inicie cada una de sus ==

Al terminar Ja priactica cada estudiante debers presen=

tar un informe final de sus actividades (con copia) de
acuerdo a otra fecha especial,

L

bo en el centro de orientacidn en salud
do desde el principio,
aprobada por el mé&dico

que haya eieqz
debiendo tener una periodicidad
residente,

Se levar3 a cabo reuniones periddicas de! personai ==

que participa en el programa (supervisores, residentes
¥ personal paramédicc), Dichas reuniones serdn en ia

sibles soluciones, La periodicidad de estas reuniones
ser3 aprobada por ios médjcos supervisores,

El estudiante de tercer afio junto con sy tutor de cuar
to, disefaran lag estrategias a desarroilar en la co=-




bl

lectividad, poniendo a discusidn los elaborado en las rey
niones del punto 21.

2k,

25,

26,

27,

El m&dico residente tendrd a su cargo la coordinacidn
de las actividades que se estén realizando en el Area
de infiuencia de la clinica a su cargo.

El interds principal en la ejecucidn del subprograma

de educacidn para la salud lo tendradn las tres unida

des de que este consta pero se€ hace ver 1a obligaci%h
del estudiante de Incluir dentro de 1a informacidn -

que proporcionaré a los miembros de su grupo de veci
nos Tos aspectos y bases epidemioldgicas mas impor=-

tantes que se relacionen con las diferentes unidades

de ensefianza integrada que este curse a lo largo del

afio Tectivo.

Adem8s de su labor de informar en salud a los veci==
nos de la subfrea a su Cargo, el estudiante.de ter=-
cer afio actuard como detector precoz de casos de ma=
ternidad y de morbilidad. Lle darg§ prioridad al gru=
po materno infantil (detencidn precoz de embarazo, =
controles prenatales, parto, puerperios, control de

crecimiento y desarroilo, alimentacidn, inmunizacio=
nes y morbilidad, materno=-infantil en general), Los
casos detectados por el sersn llevados a la.clffiica

para que sean vistos junto con su compafiero titor de
cuarto y decidir juntos con el residente la conducta
‘ndicada. Posteriormente este mismo estudiante de =
tercer afic se encargard del seguimiento domiciliar =
del caso.

Con respecto a la unidad de Saneamiento Ambiental ==
del subprograma Educacidn para ia Salud, el estudian
te de tercer afio deberd realizar:

a) Promocidn de la disposicidn de desechos s61idos
y aprovechamiento de los utilizables.

b)

TEMARIO
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Actividades educati
dad ivas para que el plbli i
las emisiones contaminantescq Pblico evite -

Activida i
Activi d:es]?ducativas con relacidon a la contami-
altmentos a nivel escolar especialmente

Actividades de eliminacién de la fauna nociva, -
2

pilnC pa ”e“te en Ugales de a ”ace“ale de aI me
(I 1 ] i F.
tOS COCIIaS, |Elcad05, degpe“5859 EtC;).

Pro io
cgémogion con respecto a la forma de contamina=-
n del agua y como evitarlo,

Pro
mover, en base a un enfoque en funcidn de la -

v a Y
Sa'”d COEECtl a ct]v!dade Coad Uy nte ar de a
[} S a S S

Info ivi
ani;Zirca la colectividad sobre las condiciones
Pinimas on que debe contar una vivienda en cuan-
]aCion::ero q: ambiente, ventilacin, luz e insta
sanitarias y hacerles i cacio
T ver sus impli i
nes en el riesgo de enfermar vy morir. Prieasie

Demo : i : :
Saniizr?r a la colectividad que tas condiciones -
rias en las que desenvuelve estdn condicio=

HadaS pOI i 5
a e trUCtUFa SOC'OeCOHOIICa de nue t!o
s

as p
ta !d 5 ]
E” I dlstl“ S un ades e ievai n te“a! 0s espec IECOS
a | i ]

los cu ‘ ra
ales se entregar8n calendarizados al inicio-de cada

nidad,

u

Los temas son los siguientes:

1,

Unidad de Saneamiento ambiental:

Te1

Introduccion,



1.2 Cadena epidemioldgica.

2, Unidad Primeros auxilios:

b6~

1.2, Agente causal.
1.2,1.1. Bioldgicos,
1.2,1.2 Fisicos,
1¢2.1.3 Quimicos.

"1.,2,2 Reservorio.

'1.2.2,1 Humanos.
1.2.2.2  Animales.

1.2.3 V7as de transmision.
1.2,3.1 Directa.
1.2.3.2 Indirecta.

1.2.4 Puerta de salida del agente,
1.2.4.1 Respiratoria.
1.2.4,2 Urinaria.
1.2.4,3 Intestinal.
1.2.4.4 Eliminacidn mecdnica.
1.2.4,5 Piel y mucosas.

Lesiones abiertas infectadas.

a)
b)
c)

3. Unidad materno infantil:

Hemorragias

Shock

Mordeduras de serpiente
Respiracidn artificial

Fracturas, esguinces y luxaciones
insolacién = agotamiento por calor
Convulsiones

Pequefias heridas

Mordedura de animales

Lesiones oculares.

Anatomfa y fisiologfa de la reproduccidn:

a)

Anatomfa y fisiologfa de los &rganos genitaies =
del hombre.
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b) Anatomfa y fisiologfa del aparato genital femenino.
c) PsicofisiologTa de la relacidn amorosa.
d} Fecundacidn e implantacidn,

Embarazo, parto y puerperio:

a) Generalidades del embarazo normal,

b) Complicaciones frecuentes del embarazo.
c} Parto normal,

d) Complicaciones del parto.

e) Puerperio normal.

f) Complicaciones del puerperio,

Cuidado del recién nacido:

a) Cuidados e higiene general,

b) Alimentacidn.

Crecimiento y desarrollo del nifioc hasta la edad escolar:
a) Generalidades sobre su crecimiento y desarrollo.

b) Alimentacidn.

¢) Enfermedades de la infancia (tos ferina, sarampién,
poliomielitis, difteria, té&tanos),

Inmunizaciones:

a) Antitet3nica.

b) Antipertussis.

c) Antidiftérica.

d) Antisarampionosa.
e) Antituberculosa,

Desnutricidn:

a) Marasmo, Kwashiorkor (sTntomas y signos).
b) Causas biol8gicas de la desnutricidn.

Y o
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¢) Causas socioecondmicas de la desnutricion.,
d) Desnutricidn en Guatemala (datos estadfsticos).

STndrome diarreico:

a) Causas mds frecuentes de diarrea en Guatemala.

b) Parasitismo. intestinal.

c) Complicaciones de la diarrea.

d) Tratamiento de la diarrea en el individuo y en -
la colectividad.

En el desarrollo de cada uno de Tos temas el estudian

te deberd utilizar la metodologfa de la Ensefanza Integra-

da. Utilizando sus conocimientos integrados de medicina,

sociologfa, psicologfa, epidemiclogfa, antropologfa social,
etc, Tendrd que hacer énfasis en los factores condicionan
tes de las distintas enfermedades asT como los dafios que -
provocan al individuo, la familia y 1a colectividad.

Estas actividades y su correcto cumplimiento formar3n par=
te de la evaluacidn del estudiante tomidndose en cuenta los
siguientes aspectos:

1, Programa de clase.

2, Preparacidn y presentacidn de los temas.

3. Presentacidn y uso adecuado de) material didictico.
k. Realizacidn o desarrollo de la dinimica del grupo.

Estos aspectos serdn evaluados durante la supervisidn de -
campo que se verificard constantemente por los estudiantes
tutores de cuarto afio, el médico residente de la clfnica y
por los supervisores del programa.
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SUB-PROGRAMA DE FORMACION DE PERSONAL EN SALUD

Generalidades:

Como ya se indicd anteriormente, este sub-programa estara
a cargo de los estudiantes de cuarto afio en cuanto a su e
jecucidn; y como su nombre lo indica ser3 el de formacidn
de personal en salud en 13 colectividad del 3rea de in---
fluencia de Ta clinica familiar,

Para el desarrollo de este sub-programa, los estudiantes
de cuarto afio deberdn divulgar dentro de la colectividad
el inicio del mismo y hacer una seleccidn de las personas
o vecinos miembros del &rea de influencia que deseen vo-
luntariamente participar en €1; exigiéndose como requisi
tos minimos los siguientes:

1. Ser vecino del irea de influencia que la clfnica cu-
bre,

2. Disponer de un minime de cuatro horas semanales para
participar en las reuniones del sub-programa.

3. Saber leer y escribir.

4, Ser mayor de edad.

Las reuniones semanales se realizardn en la sede de la
clinica familiar y estardn dirigidas por un estudiante
de cuarto afio, cargo que serd rotativo para garantizar
que todos los estudiantes de cuarto afio que laboran en
la clinica se hagan cargo rotativamente del sub=progra
ma de formacidn de personal de salud; esta distribu-=-
cidn de los estudiantes de cuarto afio la har3d el médi-
co residente.

En cuanto al nlmero mdximo de personas que participa-=
- - 3 - & - -

rén en el adiestramiento serd de 20 vecinos mTnimo de
10 vecinos por cada &rea de influencia.

OBJETIVOS:

1. Captacidn del personal voluntario (dentro la colec
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tividad) que participard en el curso de adiestramien
Oe

groporcionar conocimientos en el campoodeaia salud =
en general a ia colectividad, d?ngo prioridad a aque
ilos que reduden en pro del individuo vy 33 famiiia =
y consecuentemente en el drea de prevencidn,
Participacién contfnua a mediado o largo plazo del -
personal adiestrado con el equipo de salud de 1a clf
nica familiar correspondiente, para desarrollo de ac

tividades de salud,

RECURSOS:

1.

3.

Himanos :

a) Los estudiantes de cuarto afic que se enguentran =
efectuando su practica de c¢lfnica familiar. n

b) Los residentes de las clTnicas Fami??ares quienes
actuaran como coordinadores directos del sib-pro=-
grama de Ja clinica a su cargo. _

¢) Los médicos supervisores del programa de educa==-
cidn para la salud.

Tas sedes de las doce (12) cifnicas Fami?ig
res.

Fisicos:

Materiales: los existentes en cada clfnica familiar vy
- en la Facultad de Medicina, sgbre todo lo
que se refiere a matérial didactico,

METODOLOGIA:

Constard de los siguientes aspectos:

Te
2,
3.

Promocidn del curso. )
Captacidn de personal voluntariooﬂ ] o
Aglutinamiento del mismo en la clinica familiar,

b,
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Adiestramiento en las clTnicas familiares del personal
enunciado, de acuerdo al temario del sub=programa de -
formacién de personal en salud, :

ACTIViIDADES;

is

3.

El médico residente de 1a ctinica, junto con los estu
diantes de cuarto aho luego de haber captado e inscy]
to al grupo de vecinos que participard en el adfestra
miento deber3: -

a) Fijar dfa (s) y hora que se empleard para el cur-
so de adiestramiento. :

b) Calendarizar el temario dei
cidn de personal en salud,

¢) Asignarle a cada estudiante de cuarto afic los te-
mas que estard bajo su responsabilidad impartir =
al grupo de vecinos participantes e indicaries el
dfa y hora programado. Quedando entonces el estu
diante de cuarto afio comprometido a cumplir con &
1lo sin ninguna excusa ni pretexto; puesto de lo
contrario se entorpecerfa el buen funcionamiento
del sub=programa de formacidn.

sub=programa de Formg

La seriedad y responsabilidad que el estudiante =
demuestre en el desarrollo de esta actividad, for
mard parte importante para asignarle su nota de =
promocidn,

El estudiante de cuarto afio estars obligado a asistir
a sus actividades en 1a ciTnica familiar de lunes a -
viernes de 8 a 16 horas.

En cuanto a la asistencia, puntualidad y presentacidn
del estudiante se aplicardn las mismas hormas descri-
tas para los estudiantes de tercer afio en e} lTistado

de actividades del sub-programa de educaci8n para la

salud,
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El esgudiante de éuarto afio deberd cumplir a cabali-
dad con todas las actividades que el programa de clT

nicas familiares lo exige (para conocerlas debera

‘consultar dicho programa) .

Ademis de las actividades indicadas anteriormente ==
cumplird también con la funcidn de TUTOR de él o los
estudiantes de tercer afio que se le haya o hayan asig

nado. -

E1 estudiante de cuarto estard adem3s obligado a cum
plir con los temas que tenga que impartir en el pro-
grama de adiestramiento de personal en salud.

En su calidad de tutor, el estudiante de cuarto afio
deber3 supervisar personalmente el trabajo de campo
gque esté realizando su compafiero de tercer afio bajo
su cargo; actividad para la cual destinard el tiempo
necesario, tratando de organizarse en forma tal que
pueda cumplir a cabalidad con todas sus obligaciones.

E1 estudiante de cuarto afio mantendrd constantemente
informado al mddico residente de la clinica sobre --
las diferentes actividades que est& realizando.

Las reuniones quincenales de cada clinica serdn apro
vechadas tambi&n para plantear problemas y decidir -
soluciones de este sub=programa. f

TEMAR§O DEL SUB~PROGRAMA DE FORMACION DE PERSONAL
DE SALUD

Ubicacidn y la importancia del personal natural en -
salud en la colectividad.

1.1 Programas de clfnicas familiares.
1,2 Papel que desempefia el personal natural en el e

quipo de salud,

5

7o
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Concepto de salud y enfermedad,
Salud en la colectividad,
3.1 Salud individual,
3.2 Salud colectiva.
Concepto de agente, huesped y ambiente.
Historia natural de la enfermedad,
5.1 Prevencién,
5.2 Diagndstico y tratamiento,
5.3 Rehabilitacidn.
Saneamiento ambiental,
6.1 Agua.
6.2 Excretas.
6.3 Basura,
6.4 Control de piagas.
6.5 Habitacidn.
6.6 Alimentos.
Aparatos y sistemas,
7.1 Anatomfa y fisiologTa,
;?F?ETedades mas ffecuentes (transmisibles ¥ no trans-
siblesg) prevencion, diagndstico y tratamientoo
8.1 Fiebre tifoidea,
8.2 Gastroenteritis
gOB Amibi?sis y shigelosis
ob Par?sutosis (helmintiasis)
8.5 Poliomielitis '
8.6 Hepatitis
8.7 Sarampién
8.8 Viruels




9.

10,

11,
12,

130
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Difteria, tétanos, tos ferina.

Enfermedad respiratoria tuberculosa y no tuber-
culosa

Enfermedades de 1a piel.

8.11,1 Sarcoptiosis

8:11.2 Piodermitis

8.11,3 Micosis cutdnea

Enfermedades venéreas.
8,12,1 Sifilis

"8.12.2 Gonorrea.

inmunizaciones.

Higiene en general.

10,1
10.2
10,3
10.4
10.5

Higiene personal

Higiene infantil

Higiene escolar

Higiene mental

Higiene sexual (educacidn sexual, embarazo, par
to normal).

Nutricidn,

Desnutricidn,

Concepto y técnicas de primeros auxilios.

3.1

13,2
13n3
1351’
13.5
13.6
13.7
13.8

Signos vitales {puiso, temperatura, respiracidn
cada una con practicas)

Bases sobre asepsia y antisepsia

Hipodermia .

Heridas (tipos, medidas de emergencua)a
Quemaduras (tipos, medidas de emergencia)
Fracturas o ]
Vendajas (indicaciones y contraindicaciones)
Mordeduras de animales (manejo en centro de sa
Tud)

oy - W P —
(-]
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13.9 Intoxicaciones y envenenamientos mas frecuentes

13.10 Cuerpos extrafios, incendios, ahogados, deshidra=
tacién, reacciones alérgicas.

13.11 Accidentes en la vfa plblica

13,12 Accidentes en el trabajo.

El programa dentro de sus actividades generales cubrfa:

1. Control Materno=infantil

SUPERVISION:

Como se ha indicado anteriormente, el programa de Medicina
de la Colectividad contard con tres supervisores que debe-
ran ser catedr3ticos titulares adjuntos por oposicidn, ===
tiempo completo, que pertenezcan a cada una de las Sreas -
de clinicas y conducta respectivamente.

El residente de la cl1fnica famiiiar deberd de supervisar -
constantemente y en forma organizada el trabajo de Tos es-
tudiantes de tercero y cuarto afio, debiendo reportar cual-
quier anomalfa al catedr3tico supervisor del programa.

La supervisidn del trabajo se llevar3d a cabo en Ia sigulien
te manera:

INDIRECTA:

a

Reuniones en las clfnicas famiiiares.

Informes mensuales por escrito.

Libreta de campo y cuaderno de asistencia gue el estu=
diante tiene que llevar a diario.

Plan de actividades mensuales,

Plan de clases diario,

« Informe final de ta practica.

o
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DIRECTA:

1. En campo.
Supervisidn que efectuarin los estudiantes de cuarto,
el médico residente y los supervisores del programa,
E1 cual lo realizaban los estudiantes a nifios menores
de 5 afios y mayores de edad reproductiva en sus res=-
pectivas dreas de trabajo citandolos una vez por mes
y 1levandoies una ficha especial. (Ver anexo)

EVALUACTON:
Comprenderd dos aspectos:

1a Evaluacidn del programa propiamente dicho,
2, Evaluacidn del estudiante.

Para Ta evaluacidn del programa se realizarin actividades
tendientes a que estudiantes, profesores y vecinos anali=
cen si se cumple o no con los objetivos del mismo; y ade=-
mds se analizard periddicamente la estructura interna ad-
ministrativo=docente del programa. Una vez evaluada la e
ficacia y 1a eficiencia se podrd tener en un momento dado
una imagen clara en cuanto al funcionamiento, tanto inter
no como externo del programa. '

En cuanto a Ta evaluacidn del estudiante se tendrd que a-

nalizar por separado la situacidn del estudiante de terce
ro y Ta del! cuarto afio.

Para el estudiante de tercer afio:

ET programa de Medicina de la Colectividad tendrd un va==
Tor del 50% de su nota final de cifnicas del 3er. afio.

Los pakﬁmqtfos a evaluarse en la actividad de Medicina de
la Colectividad serin:

4

A
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Conocimientos : 30%
Habilidades intelectuales-
(ptanificacidn, organizacidn
del programa, interpretacién
de los problemas de 1a Cole
tividad) = - 30%
iniciatFv%fy;rgSponsabfiidédﬁv' 5%
Asistencia, puntualidad y pre=
sentacidn 5%
Relacidén inter-personal 5%
Habilidades psicomotoras 25%

(desarrollo del programa Y ha
bilidades didacticas).

TOTAL 00 00E0CR0OCECON0SUR0CO000ED0 G 100% ]O que Como ya se -

aclard corresponde al 50% de 1a nota total de la practica -
cifnica del tercer afo, (14=17)

El sub=programa de "'Educacién en Salud", se verificd en to-
das las clfnicas familfares, atendiendo un total de 25,000 .
personas, teniendo mayor trascendencia en unas que en otras.

El subprograma de “Formacién de Personal en Salud", se.rea-
1126 con resultados favorables solamente en las clfnicas de:
ET Milagro, Don Bosco y Tercer Mundo.

Es importante sefialar que en un inicio este programa fué re
chazado en forma masiva casi pot la totalidad de los estu-=—
diantes, actitud que correspondenindudablemente a su sjtua-
cidn de clase, sin embargo se logré porque al final fuera a

‘%ﬁgﬁ%ado y realizado con ciertas dificultades.
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A partir de 1978, este programa sufre ?iggnas modiFLi?cug
nes en el sentido de que sefiala los objetivos espect ;coi
para la colectividad, el estudi?nt?"v‘para la facultad,
los cuales se concretan en lo srgu:entgz

Para 'a Colectividad:

‘1, Que se motive para lograr la organizacidn comunal cons
tanteo ] -] o = L)

2. Que Interprete la importancia de asistir a la clinica
familiar . o ,

3, Que conozca la importancia de la medicina pre\:eni_:ivan

Lk, Que adquiera conocimientos generales de terapéutica
de urgencia.

Para el Estudiante:

1. Que aprenda los conceptos basicos de medicina preven-
tiva. )

2. Que refuerce sus conocimientos en los campos de Tatqi
no=infantil, primeros auxilios y saneamiento ambien==
ta]‘ | E) £l = o 'I tu a

3. Que aplique sus conocimientos tedricos en la practic
de la medicina. .

Lk, Que adquiera nuevos conocimientos con la prac?uca gue
obtendrd al educar en satud y al examinar pacientes -
en la Clinica.

5. Que interprete dial8cticamente el proceso Saiud=Enfer
medad. ’

Para la Facultad:_

1. Lograr la unificacidn entre estudiantes, pfofesore? y
Coclectividad para irterpretar nuestra realida? social,
y analizar y entender el verdadero papel que juega la
medicina en nuestra sociedad.

Las actividades son modificadas en cierta forma, ya =
gue al sequimiento Materno-Infantil se lg agrega control
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de vacunacidn a los nifios menores de 5 afos. Control de (i
tologfa Servicio-vaginal a mujeres en edad reproductiva, =

Actividades realizadas en las clfricas durante el primer se
mestre.

Se inicia ademis, el seguimiento de pacientes en forma
sistematizada por medio de ina ficha de control (ver anexos)
donde el estudiante anotarfa las distintas patologfas exis-
tentes y 1levarfa el control por medio de una hoja dedicada
a cada enfermedad donde agruparfa a distintos pacientes que
sufriesen dicha enfermedad., A todos los pacientes se les e
xaminaria en la ciTnica familiar y el estudiante de 3er. aho
serfa el encargado de seguir su evolucidn,

Asimismo, se inician durante el primer semestre la rea
lizacidén de seminarios con la colectividad, los cuales pre-
tendfan la discusidn de aspectos importantes con respectoc a
la problem3tica_de cada colectividad, entre miembros de 1a
misma, estudiantes y profesores. Los m3s importantes reali
zados durante ese perfodo fueron en la clinica don Bosco Y

el Milagro, en donde se trataron los problemas de Letriniza
cidn y el Polvo respectivamente.

La evaluacidn también es modificada en el sentido de -
lograr calificar la practica del estudiante en una forma ==
mids objetiva, a través de los siguientes parametros:

1. Conferencias, sobre los temas correspondientes a las
unidades establecidas ceveooescosserennssacaselh Pts,

2, Seguimiento Materno=-infantil realizado en visitas do=-
miciliarias

L AR B I I I R O R - R A 15 PtSe

3. Seminarios con la colectividad censocesacancs 10 Pts,

b, Libretas de campo, en las cuales el estudiante 1leva
un registro de sus actividades diarias .eeee. 10 Pts.
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5. Informes Bimensuales, sobre las actividades generales
gue el estudiante realiza durante dos meses.....10 Pts.

6. Planes de clase, actividad con la cual se prepara en
forma adecuada la conferencia que el estudiante desa=

rroilaré ;D“O‘..GO‘..IGDOOI..DOH'“E0.-0..0.0,... Spts‘
7. Puntualidad y AsSistencia ce=cecessosenssscsessll Pts,

80 Seguimiento de Pacientes oeuo.n--a-oooonoo-onn15 Ptso

La calificacidn del estudiante de cuarto afio tendrfa
un valor total de 15 puntos, la calificacién del médico -
Residente y ME&dico Supervisor tendrfa un valor promediado
de 85 puntos,

Se elaboraron ademds, guTas para elaborar dichas acti
vidades en forma ordenada y homogénea.

Guia para llevar la Libreta de Campo:

1. Calendarizar sus dfas de practica seveeessses 10 Pts.
2., Anotar objetivos de las actividades a realizar

diariamente ...ecsecoccaesssseeascsconvssceee 15 PtS,
3. Anotar las actividades a realizar diariamente.10 Pts,
L. Anotar el contenido de tas actividades ...... 15 Pts,
5. Participacidn de ta Colectividad a las activi

dades realizadas coeecescocsccciorscossasasesss 15 PES.
6. Problemas encORtrados +oeeesececesscccassonss 15 Pts,
7. Solucidn a dichos problemas ..eeoecscecssess. 20 Pts,

GuTa Para presentacidn de Informe Bimensual:

1; IntrOdHCCian 6D ADO0A00OGETERSEDNROSOOROONBORNODRS 5 Pﬁs.
2. ObjetiVOS ;gEooooQQ{e-cuoouoouoooo.onnonq...- 10

3. Justificacidn ®sesccssccacessscscsnscscsassece 5 PLS,
b,  Desarrollo de las actividades realizadas ..... 10 Pts,
B. Lista de problemas encontrados cesvecascessacs 10 Pts,
6. Desarrollo de los problemas ccoeeeeacescanescs 15 Pts,
7. Soluciones dadas 3 los problemas .cciesesocsas 15 Pts,
8.  Respuesta de la colectividad al Programa ..... 15 Pts,

9. Conclusiones y recomendaciones ssncasccssssacs 15 Pts,

El informe deberTa de ser concreto, objetivo, entendi
ble, Gtil! y educativo.

Aspectos a evaluar en las platicas a impartir en los Cen--
tros de Orientacién en Salud.

1. Motivacién ®9scccrstacosaceTccsencosscsnnses 20 Pts,
2, Material didictico voesssesoscoscescancscnses 15 Pts.
3. Desarrello v contenido del temaceccoscesnases 20 Pts,
Lk,  Enfoque del teMAconcencecccraessossosannsannae 15 -Pts,
5. Participacidn del grupo socscecascsocsssescssss 15 Pts,
6. Evaluacidén final de la actividad secssssassas 15 Pts,

A finales de Junio del presente afio, tiempo en el cual los
estudiantes finalizaban el programa correspondiente al pri
mer seémestre, los catedriticos que tienen una relacién m3s

-directa con tales actividades, evaluaron los logros del --
programa en ese momento, estableci&ndose dos consideracio-
nes importanes:

1. Ausencia de una relacidn directa entre teorfa y prac-
tica en el proceso de conocimiento de la medicina,

2, Ausencia de actividades de investigacidn, (16)
Esto hace porque el programa correspondiente a este

afio se modifique basicamente durante el segundo semestre
en 1o que corresponde al Sub-programa de Educacién en Sa-

A e
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lud, en el sentido de que el temario establecido, se es--
tructure en relacidn directa con las unidades transversa-
les que los estudiantes desarrollan durante el tercer afo;
siendo estas durante este perfodo las siguientes:

UNfDAD DE TUBERCULOSIS: Del 24 de Julio al 18 de agosto.

El temario desarrollado tuvo como fundamento el conte
nido de la Unidad de Tuberculosis (transversai), asi como
fuente de consulta todos los documentos proporcionados en
dicha unjdad.

Calendarizacibn:

Del 31 de julio al 4 de agosto:
Enfermedad Respiratoria en Guatemala: FenomenologTa, Dis
tribucidn y Esencia.

Del 7 de Agosto al 11 de agosto:

a) EpidemiologTa de tuberculosis, epidemiologfa de -
enf. respiratoria,

b) Prevencidn y aspectos clTnicos de Tuberculosis.

c) Prevencidn y aspectos clfnicos de IRS y BNM,

OBJETIVOS:

a. Para el ESTUDIANTE: Lograr una relacidn directa entre
Teorfa y Practica en el proceso del conocimiento de 1a
medicina.

b. Para la COLECTIVIDAD:

1. Que la colectividad comprenda la causalidad social
de ias enfermedades respiratorias en Guatemala,

2, Que la colectividad adquiera un conocimiento gene=
ral sobre la epidemiologia de la enf. respiratoria
no tuberculosa y tuberculosa,
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3. Que Ta colectividad obtenga un conocimiento muy
general sobre los aspectos principales de anato
mia y fisiologTa del aparato respiratorio enten
diendo algunos de los cambios fisopatoldgicos =
que se suceden al aparecer la enfermedad.,

L, Que conozca los aspectos principales de la pre-
vencidn de tas Enf, Resp. :

5. Que_interprete correctamente el papel que desem
pefia el aire, y la vivienda en 1a produccibn de
enfermedad respiratoria,

6. Que comprena porque en las clases sociales ba-~
jas se producen con mayor frecuencia y severi=-
dad la enfermedad respiratoria especialmente la
Th.

7o Que sea capaz de detectar la enf. respiratoria
asT como de saber comprender la magnitud de ca-
da enfermedad y estar informados sobre ta con-=
ducta inmediata a tomar,

UNIDAD: HEMORRAGIA VAGINAL E INFECCION GENITOURINA=
RIA :
Calendarizacidn:

Del 21 de agosto al 25 de agosto:
1. Desarrollo psicosexual
2. Enuresis.

del 28 de agosto al 1o, de septiembre:
3. Menstruacidn.

del 4 de septiembre al 8 de septiembre

b, Causas m3s frecuentes de hemorragia vaginal,




Y
Objetivos:

a. Para el ESTUDIANTE, Tos mismos que la unidad anterior.

b. Para la COLECTIVIDAD:

1. Que conozca los aspectos mis importantes de las -
distIntas etapas del desarrollo psicosexual del -

individuo.
2. Que conczca las causas psicoldgicas y sociales por
Tas que se produce enuresis.

3. Que conozca el mecanismo general por medio del =--
- - .
cual se produce la menstruacidn.

4, Que 1a colectividad logre aclarar sus du?és sobre
los aspectos mitoldgicos de la menstruacidn.
- - s
5. Que conozca los distintos fendmenos psicoldgicos
que se dan en la menstruacidn relacionados con la
menarquia, menstruacidn misma y menopausia.
6. Que conozca algunas de las causas m3s importantes

de Hemorragia vaginal (menarquia, metrorragia: po
limenorrea, Ca del Cervix, Hemorragia post-coito,
Aborto).

7. Que conozca los factores econdmicos, educaciona=-
les, sociales, médicos y afectivos como causas de
aborto,

UNIDAD LIBRE:

Esta ha sido una unidad que se ha dejado para que los es=
tudiantes que realizan ei_grograma, la desarrol!eq de a=--
cuerdo a las necesidades #entidas por la colectividad y -

lograr determinar a travds de la misma la concepcidn que

ellos tengan sobre planificacién de actividades con la co
fectividad.

-
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Ejemplo de una UNiDAD LiBRE,

realizada en ia clfnica
don Bosco:

CALENDARIZACION:

18 de Septiembre al 22 de Septiembre

Ao

e
Correcto uso deij termometip Oral y Rectad
b,

Correcta lectura del termometro Oral y Rectal,
25 de Septiembre ai 29 de Septiembre

Curso
2 de

Parentera]
Octubre

Técnica
al 6 de Octubre

Intramuscular

9 de

Curso

Octubre al 13 de Octubre

Parenteral Técnica intramuscuiar Practica

OBJETIVOS PARA EL ESTUDIANTE:

i, Comprender 13 importancia de 1a temperatura del cuerpo
como indicio del estado dle paciente,

2, Aprender a tomar Yy registrar 1a temperatura corporal,

3. Saber que las variaciones de
constituyen sistematicamente
tante,

temperatura del cuerpo -
STntoma cardina? impor=-

4. Aprender en que estados patoldgicos se produce aumen=
to y descenso de I3 temperatura corporal,

5. Aprender 1as indicaciones Yy posibles compliicaciones -
de la inyeccidn intramuscuiar,

’ a -] a 2 #*
6o Llevar a cabo una Practica constructiva dei ejercicio
parenteral,
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OBJETIVOS PARA LA COMUNIDAD:

10

Que aprendan la forma correcta de tomar la temperatu=
ra Oral y Rectal,

Que comprendan la importancia de la temperatuta ?e! =
cuerpo como indicio del estado de salud del indivi-=

diio.
Que conozcan Ta temperatura normal del cuerpo.
o o & = .
Que aprendan las indicaciones de ia inyeccidn intramus

cular, usada adecuadamente, as? como las complicacio-
& o & o
nes que puede traer Ta mala aplicacidn de Ta misma.

o " L= 2
Que aprendan tedrica y practicamente la técnica y pro
cedimiento de la Tnyeccidn intramuscular,

Que sepan que se necesita para poder aplicar una in--
veccidn intramuscular,

INVESTIGACION:

Con el objetivo de lograr en el estudiante una mayor

) o a o oo =
profundizacién en la técnica de investigacién a través de
la aplicacién del Método Cientffico, se introdujo a cada

unidad una investigacidn, de acuerdo al tema correspondien
te,

Las investigacjones realizadas fueron ias siguientes:

1. Estudio de Enfermedad ReSp?r’?tor’i’ae
2, Etiologfa de Leucorrea en Mujeres en Edad Re-

productiva.

En la presente tesis, se detalla b3sicamente la inves

tigacién sobre enfermedad respiratoria, la cual se reali-=

I ¢
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z5 en la siguiente forma:

INTRODUCCION:

Esta actividad pretendfa vincular ja unidad transversal co=
rrespondiente con las experiencias de Medicina de Ta Colec-
tividad que redunden en los propdsitos generales de seryi--
cio docencia e investigacién.

OBJETIVOS:

]ﬂ

Que conozcan la Prevalencia de punto de determinados fe
némenos de enfermedad respiratoria en ia poblacidn don-
de se efectua la practica de Medicina de la Colectividad,

Conocer la prevalencia de punto de tuberculosis puimo==
nar en las personas menores de 15 afios de ia misma po==
blacién a través de la prueba mantoux,

Detectar la tuberculosis pulmonar existente en esas po-
blaciones a trav8s de mantoux y baciloscopfTas,

Inmunizar a las personas contra la tuberculosis,

Diagndsticar, tratar y hacer su seguimiento a todas las
personas con TB pulmonar as? como otras enfermedades =-
respiratorias.

Que el estudiante conozca las distintas formas en las =
que se confirma el diagn8stico de enfermedad respirato-
ria y los tratamientos seguidos.

ACTIVIDADES:

Informacién de la actividad a los estudiantes en Tas CiTni=-
cas Familiares:

1,

Pasar ficha No. 1 a la poblacidn a cargb'de cada estu-=
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diante. (ver anexo)

A los pacientes que presenten sintomatologia respira=-
toria se les pasara una segunda ficha (ficha No. 2) =
(Vver anexos)

A los pacientes que presenten expectoracién se les ha-
[ ) - - & e ]

r8 baciloscopia en ta clinica familiar. Cada estudian

te tendrd hoja especial para la referencia de casos a
la ¢1fnica. Deberd proporcionarie a los vecinos los =

vasitos para recoger el esputo y explicar la técnica -

al vecino,

Si la baciloscopfa resultara positiva se debe de HACER
diagndstico del tipo y gravedad de la lesidn, en la ==
cl¥nica familiar o en otro centro.

Después de ser confirmado el diagndstico de TB deberid
ser prescrito el tratamiento en la ¢linica familiar.

E1 estudiante de tercer afic hard el seguimiento del =
paciente mientras dure su practica, deberi anotarlo -
en la hoja especial de seguimiento,

Deberd quedar registrado el nombre del paciente tuber
culoso en la clinica familiar.

El estudiante deberd hacer prueba de mantoux a los me
nores de 15 afios que comprenda su poblacidn. Deberd
recibir instruccién del médico encargado de la clfini-
ca quién ademis los supervisara.

A todos los vecinos que resultaran con prueba negati=
va vacunarlos con BCG en la clfnica familiar.

Todos los pacientes mencres de 15 afios con mantoux po
sitivo deberan ser tratados por el estudiante con la
supervisién de la clinita familiar. Se les tomara Rx
de tdrax en dispensario antituberculoso,
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.l . L] ) » & o
1 fl :i:rdl?nte tam?aen.debera hacerle diagnéstico y dar
amiento a los pacientes con =
: i enfermedad respira-
toria no tuberculosa, asT como hacer el seguimiengorgu

rante su practica:
- + ¥ colocario 1 . —
seguimiento., en su hoja especial de

El estudiante deberg presentar un an3lisi

h?liazgos encontrados: Bacjilosco ;
sitivos, mantoux negativos

toria no tuberculosa, .
des no respiratorias,
la vacunacidn,

a S porcentual de los
COptas positivas, mantoux po=
paCienEacuen;es con enfermedad respira
es i a
polente entermos con otras enfermeda

©s vacunades cuando finalice ~

12, El trabajo de in e
; vestigacidén fi i 2 . .
la Unidad de Tuberculosis, nalizard cuando finaljce

Siendo esta la forma como el Programa de "Medicina de -

la Colectividad! se de
. sarrol :
la Facultad de Medicing. la actualmente en la Fase if de
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PRESENTACION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS .DE LAS COLECTIVIDADES EN
DONDE _SE.EJECUTA . EL.PROGRAMA DE MEDICINA DE LA COLECTIVI
DAP ACTUALMENTE. ARNO 1,978,

" ENCUESTA REAL!ZADA EN MARZO DE 1,978

_ GRUPO FAMILIAR M F  TOTAL %
Menores de 1 afio 346 296 642 4,36
De 1 a ki afies 915 1,033 1,948 13,24
" 5 a9 afos 1,057 1,126 2,183 14,84
H10 & 1k 1 1,184 1,104 2,248 -~ 15,28
W15 g 4b ¥ 3,384 2,281 5,665 38,51
" 45 v m&s 925 1,098 2,023 13.77

7.771 6,938 14,709  100.00
Menores de 5 afi®S.ccesssncesecconsss 2,090 cceo 17.61%
Grupo Infantil menores de 15 afios.. 7.021 .... 47.73%
Mujeres en edad.reproductiva. ...... 24281 .... 15.51%
Grupo maternoinfantiloececccsceossce 96302 a.o 63.24%

 ALFABETISMO

Alfabetosggagas....e..;..a.no 9,623
Ana}Fabetos'ucmoosnonou-onw-u 29011
INGRESO FAMILIAR: %
Menor de- 50600-uaa995656anenaa. 421 LI R 14506
51.00 a. 100,00 .sucoessncsesos 1,160 tcoevescos 3874
101,00 a 150,00 .ivevcoosncnee 827 ccacsesces 27,62
B 151000 a—200000~annno?uocn-ouo 337 sooceeweno0o0 11025
1 200,00 y mas voessvevccocoe  2HY cocesssces 8.32
TOTAL 2,99h 100,00

-

VIVIENDA:

PI1S0S:

TIErra voscccecsscos
Madera ccoocecssscsos
Cemento cocecannsacs
Otros

VB0 EBVDEOROSER S

TOTAL

PROPIA CEPCEB8O00CO0OGR
ALQUILADA cccccvecoa
USUFRUCTO

P RBO0EQ S0 R

OTROS a0 @6 a0 BRI RO
TECHO:
LAMiNa coeceovsocss

L&mina/Asbesto c.eo.
Teja cossocscocancans
Paja ceescsccaesnansc
0troS.scecacccocsesss

PAREDES;

Ladrillo cosecsccocse
Block P00 FEPND OO 0C R C
Adobe OB O CSS F8C PO 09

Tab]a CEeTERIOPGEE D ],548 OI;GOOUOOOOD

=71~
%
19654 @ a8a&00E® e 0o 55D2L}
30 Ce SsB EBEI0DP 1:00
19]73 0B AR WECTOR 39.18.h
137 secevsccas  4.58
2,99 i.iiceoaoe 100,00
]8127 CaAapLaeOSo 0D 37 64
100h6 e;oseowus 3& 95
5h8 coeoco00Ca ]8530
273 OO0 O aGAas @ 9@12
2,998 ......0.. 100,00
%
2,h80 tacescoens 82 83
362 ®8 ® 0003850 12009
67-EUBOGNQGGO 2.21}
O 0O® 08 FeEe0 B OB - 0@0
85 soocsccecs 2,84
23994 o;on;o;ose 100;00
%
T38 GOBGO!;UBDGGD 1}961
Sl’7 5..590...000--]8ﬂ27
76] OO E RS EIRDER 25.11'2
.51.70

2999"l ¢SSR 0CETROCQD 100.00‘



AMBTENTES :

Cocina eoagn@o..ooouueoeeo
1T CUArto sovsvococssescasoo
2 CUBTt0Scococeccoscasscnse
3 cuartoS.ccevocsesccacoae
mas de 3 CUArtOSceoocoeses

AGUA:

Riachuelo coccesscnnconcs
POZO coscecessososcosnscao
INterior.occeceecencossoo
EXteriorcicecscsocossascss

BASURAS:

Il
PatIO P02 QB0 BBEROOGONE0BEE QO

Basurero PGblico vuecveeas
Incinerada cceveveesscose
Serva Mpa]DnuﬂDBClOOOOGHG

EXCRETAS:

Flor de tierra soecocesoccos
Letrindcecocscecoossccscssa
Serv, Colectivo socoevcones
IN0doro/Casdesecsesccoocoos

%
1,53Tc00c000es B5i.1h
1.673c000000es 56,01

697.0cc0s00e 23,35
383¢.c0eeces 12,80
235, 00000004  7.85

2,994 ...0.00. 100,00

%
8 Qe o8 000D 0027
79 Y0000 Ro0 2@64

1,000, covseooe 33,40
1,907 (ocecan. 63,70
2,998 ..o0ec0so100,00
%
161 coececas  5.38
1,504 oovee.. 47.57
71 tooeceoa  Talh
1,338 a2 000000 h4069

2,99% ,..40... 100,00

%

128 seovcoee 4,28
1,253 coveooos 41,18
735 O 06 OReQ 2h°55

898';?60?390 30000
2399& 90500099100.00
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FAUNA:
NOC].Va "ooRo0oCcsOTRDe e 1620 oE‘oquu_‘z;-oo 51"'910
PErrOS CooosecoboBO R 1559 dﬁgoc.eaoo 52-07
Gatos -Oq_ol.ne.tﬂ.l. 996 Dceo0ocs0aea 33027
Aves de corralescese 1142 ..ii0u000. 38,14
Otros CO0O00CCOBODORNES 1528 O..'O.ﬂ‘oo 51303

MOBILIDAD EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA DURANTE EL MES
INMEDIATO ANTERIOR

POR GRUPO ETAREQ:

Menores de 1 afio ..,... 235

De T ah afioscicoac.. 238
5 a9 afios coeecoo 176
10 a 14 afios ..e0... 119
15 a kb afios ....... 322
45 vy m3s weseooos 182
TOTAL 1,272 = 8.64% del total de la.

poblacién

Del 100% de la Morbilidad el 37.18 corresponde a me
nores de 5 afos -

Del 100% de 1a Morbilfdad el 60,38 correspende a me
nores de 15 afos ‘ -

De la poblacidn Total,

de menores de 15 afies, el 11%
estd enferma

De Ta poblacidn total,
estd enferma

de menores de 5 afies, el 18,26%

Menores.de 1 afie. 36,60%

De 0 a 4 afos 12,22%
5 a 9 afios 8.06%
10 a 14 afes 5,29%
15 a 44 afies 5.68%

4s v mds " 9.00%
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| UGAR PRIMERD PARA LA ATENCION DE LA MORBiLIDAD DE LA
FAMILTA:

>

301 o e o oe®00 10

(358 ccocosasscesaannesa
Farmacideosocosccacesss 342 cosoesoo 11.42
EMpTricOSacoesccacseons 72 umoesena 2040
Clinica Fame eevcaccass 798 cesosess 26,65
M8dico Privadoseessocss 460 weooecoss 15,36
Hospital coceeecssssccs 710 coscoaee 23071
JG5S . ceccooossoccscaacs 311 covcocac 10,39

2,994 ..oseso. 100,00

INMUN1ZAC10ONES EN MENORES

De 5 Afios {(Vacunas) % Sobre la Poblacidén Total de este
Grupo Etario -

BCG n.lneu-ooaﬂoﬂooaiﬁo 995 e# 2B Q090 3 * 2

POL%O ODDI.B"!FO".’HO 1196 D.ﬂu..o.. j+6-1'8

DPT .O-UQH‘Iooiﬁoﬂ‘ﬂ‘o.‘ 1109 aoo--nncn 1+2082

SARAMPiONuoao-ousoc-aoo Shg so0cOo®06 00 3257h

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
DIAGNOSTICO REFERIDO DE LA SITUACION DE SALUD
DE LA COLECTIVIDAD EN ENERO DE 1978

MUESTRA REPRESENTATIVA DE COLECTIVIDADES QUE CUBREN LAS
S1GUIENTES CLINICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

San Antonio
Municipal 1
E1 Trebol
Santa FE&
Municipal 2.
Don Bosco

¢ o 40

[ S W IR VIR
o

o

DIAGNOSTICO No. %
DIARREA 302 15.62
INFECCION RESPIRATORIA 946 48,93
D.P.C 61 3,15
DERMATOPATIAS 138 7.13
ALCOHOL i SMO 13 0.67
ENFERMEDAD MENTAL 19 0.98
EMBARAZO 115 5.9k
GENITOURINARIOQ 106 5.48
ARTROPATIAS 20 1.00
0TROS 213 ' 11.00
1,933 100,00

RESULTADOS iINVESTIGACION FENFERMEDAD RESPiRATORIA"
UNYDAD f'TUBERCULOS§S*

%

Poblacidn total encuestada 10,940 100
Personas con alguna enferme

dad no Respiratoria - 1,296 11.84
Personas con enfermedad Res

piratoria - 977 8.93
Con Expectoracidn 106 0.96
Baciloscopias realizadas 31 29,25
Positivas 0 0.00
Negativas 31 100,00
Poblacidn menor de 15 afios 5,821 53.21
Mantoux realizados 3,417 58,70
Positivos 881 25,78
Negativos 2,123 62,13
No leTdos 413 12.09
BCG Aplicados 1,835 86,43
Rayos X ordenados 79 100.00
Rayos X con evidencia pato-

16gica i 1.26

Rayos X pendiente de Informar 78 . 98.7h



be acuerdo.al.informe de Rayes X puede.considerarse que el
Tndice de.Tuberculosis en relacidn al total de enfermos =

respiratorios de 0.07%.

__,Jw.lJ
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DISCUSION DE RESULTADOS

Pe las caracterfsticas socioecondmicas de la pobia=
cién, se determina que el grupo etaric mayoritario es el
comprendido dentro del Maternoinfantil, el cual compren-
de el 63.2L4% del total, lo que justifica el hecho de que
sea precisamente este grupo en el que se concentran los
objetivos basicos del programa.

Se logra determinar tambi&n, que el ingreso econdmi.
ca por familia corresponde en un 52.80% a sueldos menge-
res de 100,00 mensuales, dato que nos permite evaluar ==
tas condiciones precarias de la mayor parte de 1a pobla-
cidn en donde el presente programa se ejecuta., Esto mis
mo predispone el hecho de que el 55,24% de los pisos de
las viviendas sean de tierra, ademds, el 62.37% de 1a po
blacidn, no posee casa propia sino que alquila, -

En cuanto al techo de la vivienda, el 82,83% es de
l8mina .

Las paredes en un 77.12% sonrde adobe y tabia,

Es importante sefialar adem&s que con respecto a los
ambientes, se encontrd que el 56.01% de ias viviendas po
see solamente 1 cuarto en donde se satisfacen ias neces]
dades como dormir, comer, cocinar, etc. -

Con respecto al Agua, el 63.70% de las viviendas no
posee en su interior sinc la consiguen fuera de 1a misma
{chorros piiblicos).,

La Basura es depositada en un 52,95% va sea en el =
patio de la casa o en basureros plblicos {calles, terre-
nos baldfos, etc,)

Las excretas en un 45.46% se hacen ya sea a flor de
tierra (patios de las casas, terrenos), y letrinas.
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Se demuestra ademds gque el 5%.10% de ias Viviezda? po:
ee fauna nociva y el.52.07% posee.animales dentro de 1as
jviendas. (Perros, gatos, aves de corral

En cuéntbia_iés.hal1azgos_de morbilidad, la Q?ai esta
ondicionada necesariamenre.por.losFaﬁto;ezoagzezzo;izaco
e i tario mas afecta o
e demuestra.que,el_grupo e f e i

: i  de 15 afios) en donde s& €
egponde al.infantil (menores S) =N
ZZnti& una morhilidad.del 60.38% de! total de la poblacion

ostudiada, enfermac

Con resbecto a. la poblacién teta1"de,niﬁos de 0 = ? -
éﬁos se encontrd gque el 12,22% estan enf’ermosa del tota
de nifios menoies de 15 afios el 11% se encontro enfermo.

El grupoﬂmenosmenFermo correSpondEG el comprendido en
tre los 15=bh afios en un 5.29%.

2.~ importante sefalar que para la atencién de
1a moﬁg?T?Zaiédeﬁﬁa,totaiidad,de.ias FaTiiias.de_lé pob;2=ﬁ
cién estudiadagreiﬂ50a36% acude,a,la.c1inica F?mionig? ob;
65%)y Hospital pablico (23,71%) ¥ Gnicamente € .39%
tiene serviclos del 1GSS.

Del. control de . inmunizaciones en menoie§ de 5 afios qui
én dichas colectividades. se 11ev? a cabo basicamente a'trie
v8s del Ministerio do Salud Pblica y A:S., 5€ en;g?ggilg
de las vacunas correspondientes a esa .edad (BCGQﬁO iPo CO;

" DPT, SARAMPION) se ha logrado una cobertura del .OL%

el inconveniente ademds, qlie.no tados los ninos vacunados

tienen las dosis correspondientes.

Con respecto.al seguimiento de .pacientes rea]azgqosngz
el primer semestre.de1.presente a?o,cq?e ifptzsz uge %igra-
i i id d de 1la Colectividad,
tico de.la situacion de Salu : i
demostrar.que.el,mayorporcentaje,de_enfermedaqes en;gnfrag
das, corresponde a Diarreas € infecciones respiratortas:

6L.55%

,79,3

Es importante sefialar que siendo. la DPC un problema ==
que afecta a un 80% de la poblacidn en nuestro pats, en es=
te estudio los datos que se obtienen en.cuanto a este pro=-=
blema se refiere solamente se encontré un 3.15% lo cual in=
dudabiemente no es confiable y la expiicaci8n que podriamos
considerar es la de que tanto estudiantes como Médicos no -
precisan con mayo¥ rigurosidad problemas como éste,

De la investigaci8n realizada sobre Enfermedad Respira
toria como parte del programa los datos encontrados es im==
portante sefalar las siguientes:

La poblacién total estudiada fué de 10,940 personas, =
de 1as cuales el 11.84% presentaba alglin tipo.de enfermedad
y el 8.93% presentaba Enfermedad Respiratoria.

De este porcentaje, el 0.96% se encontrd con Expectora
cidn a los que se le efectud baciloscopia unicamente a 31 =
que corresponde al 29,25% del . total de padientes con expecs
toracidn, de estas no se encontrd alguna positiva.

La poblacidn menor de 15 afios estudiado fud de 5,281 -
gue equivale al 53.21% efectudndosele la prueba de tubercu-
1ina a 3,417 que equivale al 58.70% de las cuales el 25.78%
tuvo una reaccidn positiva cons iderados como [nmunizados ==
mientras que el 62,13% fué negativo. Las pruebas no lefdas
correspondieron a un 12.09% .

De los datos anteriores, bisicamente de las pruebas ne
gativas, se logrd vacunar & un 85.43% de los nifos estudia-
dos, 1o que significa una cobertura adecuada.

%

De los informes de RX uno fué reportado como positivo,
lo gue nos di un tndice de Tuberculosis de acuerdo a estos
datos de 0.07% en relacidn al total de enfermedad Respira=
toriau
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CONCLUSIONES

Las concepoiones ldecibgicas vy polfticas de programas
de medicina comunitaria y/o de la colectividad se di-
viden fundamentalmente en dos tendencias: aquellas =
que conciben el proceso de salud-enfermedad como un =
sspecto gisltado del contexto global de la sociedad; vy
aquellas que consideran a dicho procesc como resulta=
do de las interrelaciones del hombre y el medio ambien
te que los rodea.

La Fase li de Ta facultad. de medicina define este ti-
po de actividades como el producto de la accidn con==
junta de estudiantes, profesores.y vecinos de la co=-
tectividad en el andiisiz contTnuo de sus problemas y
la bGsqueda de sus soluciones adecuadas.

El andlisis histdrico del Programa de Medicina de la
Colectividad en 1a Fase 1} demuestra en cierta forma
el desarrollio que este ha logrado Oitimamente, tra--
tando de plasmar en la prictica los aspectos b3sicos
de investigacidn, docencia y servicio.

Las distintas fases que.integran la Facultad de. medi
cina realizan programas de medicina de la colectivi=
dad, Ta fase | trata de integrar los conocimientos -
de tas unidades transversales en la prictica que se
realiza con la colectividad, la fase ii con el progra
ma analizado en la presente tes{s, la fase (1l a tra
v€s de Programas.de EPS, Medicina integral, y Salud
Materno=infantil, :

Las actividades del programa. de medicina de la colec
tividad de Fase il se concreta actuaimente en dos as

pectos basicos:

a. Fducacién en Salud.
b. Formacidn de Personal en Salud.

7.

10,
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De acuerdo al presente estudio tedricamente puede con-
siderarse que

iderar dg actualmente el Progrima logra una rela-=-
cion mas directa entre teorTa y.prictica en el proceso
de conocimiento que el estudiante adquiere a través de
la realizacién del mismo.

L?s recursos con los que cuenta dicho programa son b&-
sicamente: .

12 Catedriticos (encargados de las ¢]tnicas familiares)
3 Supervisores de Fase i1,

300 Estudiantes de 3er. afo.

200 Estudiantes de 4to. afio

12 Clfnicas Familiares.

Las caracteristicas socioecondmicas de las distintas co
lectividades en donde se realiza €l programa son eviden
t?mente precarias; el grupo maternoinfantil es el predo
minante, en el mayor porcentaje los ingresos econdmicos
no exgeden de Q.100.00, las viviendas se caracterizan =
por pisos de tierra en su mayorfa, asi como el techo de
laqua: paredes de adobe o tabla; el mayor porcentaje =
la vivienda se constituye por un cuarte solamente, EI
agua para satisfacer las necesidades vitales es trafda
del exterior de la vivienda., Asi mismo las basuras son
dePositadas en su mayorTa en los patios o basureros p=
bl!cos, las excretas se hacen a flor de tierra v en le=
trinas bisicamente, Mas del 50% de Tas viviendas posee
fauna nociva,

Las ?aracterfsticas socioecondmicas de las distintas co
lectividades en donde 13 facultad brinda servicios de =

salud, justifican la existencia de programas como el --
presente,

Con respecto a la morbilidad encontrada, el 60,38% co--
rresPende al grupo maternoinfantil, en relacidn a 1a po
blacién total estudiada, -
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E1 lugar primerc.para. la-atencidn . de la morbilidad =
fud en un 26.65% en la clfnica familiar y el 23.71%

en el hospitai.

La cobertura que se.logra actualmente con las inmuni

zaciones en menores de 5 afos solamente alcanza un =
40.04%,

Del seguimiento de pacientes, el mayor porcentaje de
problemas se concentran en Diarrea e infeccidn Respi
ratoria, sumando un 64,55%.

£ 62 13% de. los.nifios menores de. 15 afies son tuber=
culinos negativos.y el 25. 78% son positivos. {po==-~
seen [nmunizacién).

El progrémé.?ogr&.una cobertura del 86.43% sobre la
vacunacidn de BCG.

3,
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RECOMENDAC i ONES s

Realizar evaluaciones periddicas del programa, para io
grar a través de las mismas concretar la factibilidad
del mismo en cuanto a los objetivos que el mismo-ha ==
considerado,

El presente programa deberfa desarrollarse en 13 colec
tividad todo el tiempo que sea necesario para lograr -
los objetivos propuestes.

Lograr una relacidn mds estrecha con pafses.o faculta-
des de Medicina que realizan programas similares para
aprovechar las experiencias obtenidas de la prictica -
de los mismos y que esto permita mejorar el programa,

Incrementar el personal docente encargado de la reali=
zacidn y supervisidn del programa para poder cubrir a-
decuadamente las actividades del programa.

Lograr una evaluacidn mas obJetlva la practica que rea
lizan los estudiantes dentro del programa. de tal mane=
ra que los instrumentos de evaluacidn no dispersen la
misma ya que actualmente puede considerarse que dicha
evaluacidn no concreta la relacién tebrica y prictica

de los conocimientos que el estudiante adquiere.

Realizar nuevamente los objetivos que el programa pro=
pone para la colectividad ya que las caracterfsticas =
de clase del estudiante que ejecuta dicho programa ha-
cen porque su factibilidad sea relativa,

Lograr una preparacién mids adecuada.del personal docen
te encargado del programa en funcidn de lo que sugnifl
ca realmente la medicina de la colectividad.
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8.  Lograr la Homogeneidad.de.criterios.e.integracion de
Programas de la Coléctividad a nivel de las distintas
fases que componen la facultad de Medicina.
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RESUMEN

Los Programas de Medicina de la Colectividad y/o Comu~
nitaria, se han enfocado desde varios puntos de.vista en =~
cuanto a su concepcidn ideolSgica y pelftica corresponde, -
de acuerdo al presente estudio, los dos enfoques contrapues
tos han sido basicamente aquellios que consideran al campo =
de la salud como una totalidad independiente en 1a cual la
sociedad interviene, y aquellos que consideran a la salud -
como un grupo de fendmenos dotados de una cierta unidad que
permite identificarlos come un campo especifico, pero no -
dislado del contexto histdrico en que tiene lugar y . en los -~
cuales este contexto no interviene sino que es parte primor
dial de Tas determinaciones y el sentido que estos fendme-~=
nos asumen en un determinadoc momento.,

Las experiencias de este tipo de programas a nivel ge-
neral son variadas, asi por ejemplo, en Costa Rica a partir
de 1973 empieza a realizarse el programa 1lamado '"Hospital
Sin Paredes'" con resultados bastante satisfactorios con res
pecto a la realidad de ese Pafs; en el Municipio de Netza~-
hualcoyotl se inicié recientemente un programa similar el =
cual estd coordinado por el Hospital Estatal de dicha pobla
cidn,

En nuestro pafis este tipo de programas es desarrollado
tambi&n por medio del Ministerio de Salud PGblica y Asisten
cia Social teniendo como objetivo fundamental el logro de u
na cobertura mayor de salud a trav@s de la formacidn de pro
motores de Salud, un ejemplo de estas actividades es el pro
grama que real:za en San Juan Ostuncalco - Quezaltenango ==
la Obra Presbiteriana establecida en esa poblacidn.

Las experiencids de medicina de 1a colectividad en la
Facultad de Medicina se empiezan a concretar a partir de ==
1969 con el desarrollo de un nuevo plan de estudios se ini-
cia una nueva etapa en este tipo de programas‘que se crista
lizan con el programa de '"Ejercicio Profesional Supervisado'
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' . . ~ 2 3. Seminarios con fa Colectividad.
La Fase Il inicia estas actividades en 1969 a través - ‘ oC L
del programa de.Clinicas Familiares las cuales son bastan §° %;?2?;2 g?mgizﬁ:T(reg’Stro de actividades)
te rechazadas por el conglomerado estudiantil fo que difi 6” Planes de Cfase e
culta en gran manera su realizacidn. 7. Puntualidad y Asistencia,
En 1973 el Dr. Ronaldo Luna A, hace un proyecto de = 8. Seguimiento de pacientes.

Medicina Familiar y de la Colectividad el cual no Eggra =
llevarse a la.prictica. En 1976 se hace una revision del
trabajo. realizado hasta ese momento con la coiectividad,
concluyendo. que en un 90% las actividades_se concretaro?
hasicamente.a.atencidn . de morbilidad y unicamente el 10%

A finales de junio del presente afio, se hace nuevamen-
te una revisidn del programa, de la cual se concluye en la
necesidad porque el mismo permita al estudiante una rels=-

a o o ® - a .
o o cidn mds directa entre teorfa y practica con respecto a su
: ivi 1 ue implico porque en e . P
a trabaga?ougﬂn ja':?;zgtéﬁigzignaiig sobrg Medigina de - aprendizaje y ademds en que se incorporen actividades de -
%negoidztiggdaieégedohde'los'Drs Julio Castillo, Mario - investigacidn, es asi como el subprograma de Educacién en
a Colec .

Salud se modifica en el sentido de que el temarfo estable-
cido, se estructura en relacidn directa a las unidades ===
transversales que los estudiantes desarrollan durante el -
tercer afio de la carrera, formandose en ese perfodo las u-
nidades de: Tuberculocsis, Hemorragia Vaginal e infeccidn
El Programa se fundamentaba en el desarrollo de dos Genitourinaria y una Unidad Libre para egfocar las necesi=
dades entidades de la poblacidn y determinar a travéds de -
la misma la concepcidn que el estudiante tiene sobre lg ==
planificacidn de actividades con la colectividad,

Bolafies y Mildwar van Tuylen elaboran un proyecto para di.
cho programa el cual es aceptado y revisado posteriormen=
te por ia Fase, habiendo sido realizado durante ese afio.

aspectos bisicos:
1) Subprograma de Educacidn en Salud.

2) Subprograma de Formacidn de Perscnal en Salud, desa=

rrollado por estudiantes de tercero y cuarto afio. Las investigaciones que se realizan son:

Ta Estudio sobre Enfermedad Respiratoria.

i ufre cier _
En el primer semestre de 1978, el programa s - 2% EtiologTa de Leucorrea mujeres edad reproductiva. .

tas modificaciones:

Los resultados que se obtienen del estudio sobre en-
fermedad respiratoria son bastante interesantes ya que lo
gran concretar la magnitud de este tipo de problemas en =2
ias distintas colectividades en donde la facultad brinda
sus servicios,

1) Se espeéifican en mejor forma los objetivos del mismo

2) Al control materno~infantil se le agrega control de
vacunacién en nifios menores de cinco afios, control de
Citologia servicio-vagina1 a,muiefes endedad rep;odqg
e ~Se~[ﬂIC1at§d82:S e]szeggéT;ZSEOSezigzi;z: EZn El diagndstico de Salud de 1a po??acfﬁn queﬂcgbre el
Sn forme §|§tema rara 1e ién 1 ametros - ' programa, se logra establecer por medio del sequimiento
la Colectividad.. Para la evaluagloq os ?arame r e paciontes qus Tos cotudionton realivaren, couimiente
gue se toman como base son los siguientes: que o] mayor Rorcenta e do boreilieng caron, encontrande

1. Lonferencias. problemas de:

2. Seguimiento Materno-infantii.
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1. Diarrea
Enfermedad Respiratoria, c )
2, Datos que colinciden con estudios realizados a nivel

nacional,

Para finalizar es impdrtante sefialar que las caracte
¢fsticas socioecondmicas deisia poblacidn que integra 1as.
distintas colectividades, de acuerdo a una encuesta reall
zada a principios del presente afio, se demuestra que son
sumamente precarias, puesto que el mayor porcentaje ne ==
cuenta nf con lo mds mfnimo que permita satisfacer en for
ma adecuada.las necesidades vitales del ser humano loeque
hace porque. indudablemente este tipo de.program?s se jus=
tifique siempre y cuando logre realmente los objetivos --
propuestos.

9.
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Universidad de Sap Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas -
FASE 1I, '

MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD

SEGUIMIENTC DE PACIENTES

Esta hnja representa un diagndstico referido de ]a situacidn de Salud de su sector, debe llenar=
se con todos aguellos vecines que en el monento de pasarla e consideren enfermos, ademis debe anotarse el
sitio de control al gue estan asistiende

El Estudiante Debe:

1. Anotar el nombre del paciente

2. Anotar la direccion y la edad

3- Anotar la fecha en que se realizd ia investigacibn en la casilla correspondiente a 1a enfer.-

" medad o al embarazo.

4. Debe anotame en la casilla de otres, lo que no esté sefialado en las casillas

5- Al final de la encuesta, ¢! estudiznte debe rezlizar una tabulacién de todos &stos diagndsti--
cos, que serdn cousiderados casos sospechosos; v de los sitios de control,

6~ Cada enfermedad tendra una o mas hojas donde serdn agrupados los pacientes en la hoja de
alcohdlismo, anetande nombre, direccidn, edad, sitio de control diagnéstico y tratamiento,
Evolucidn mensual, pudiendo ser ésta satisfactoria, insatisfactoria, o bien anotar si el caso
esta resuelto, o5 el paciente fallecid,

7~ El estudiante deberd comprobar o descartar todos los diagnbstico$ referidos, realizando en la
Clinica Familiar; si el paciente est2 en control en otro centro deber2 ser comprobado por el
estudiante,

8- Los casos nuevos los anorard en la hoje inicial y los trasladard a ia hoja especifica de la enw~
fermedad,

9. Fl seguimiento de pacientes ser2 obligatorio una vez al mes, si el estudiante considera necesa
rio visitarlo con mas frecuencia o podrd realizar,

10 Cuando el caso esté resuzlto, no serd nocesario visitarlo mas.

11 En sitio de control Usted anotard:

CE = Clinida Frmiilar

HG = Hospita! General

HR - Hospital Roosevelt
I =1.G,5,8.

MP = Medio Particular
E = Empitico

NC = No Controlade

12- Fl estudiante hard tabulacion indivaidual v con todo su grupo de los datos de esta hoja.

13. Al final de la practica vl estudiante debera comparar los casos sospechosos del inicio con
los diagndsticos comprobados, descartados o que permanezcan igual , presentanto esta tabu-
lacién, 15 dias antes de finalizas su practica, al Medico Residente,



Upiversidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Madicas

-Nombre del Paciente:

Direccibn:

Fase II,

MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD

FICHA PARA CONTROL MATERNO

Abr, Z nMayo
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