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INTRODUCCION

-.
La evolución histórica se afronta a partir de algunos --
puntos caracterlzantes, en el momento en que la Medicina
nace como Ciencia y se erige, a pesar de su l¡mitad1simo
bagaje de nociones derivadas de ciencias colaterales (fi
sica, qúímica), en modelo general del saber científlco,-
fructuoso para la fllosof1a y vál Ido Incluso para otras
ciencias del hombre; y en los momentos en que aumenta e-
normemente su caudal y se reduce acaso (al menos en pro--
porción con el conjunto de los conocimientos etiopatogé-
nlcos, diagnósticos terapéuticos y profilácticos) su cáp
pacidad de comprender globalmente al hombre y de modifi-
car favorablemente su relación con la naturaleza. (2)

Esta situación crítica puede provenir, Incluso, del

hecho que la enfermedad es considerada como un proceso -
puramente biológico. Las enfermedades en los marcos eli

'
°

# d d d
O f

o,
t f ."-nlcos y mas to aVia en su i uSion~ en surans ormacion,

en fenómenos de masa, y por tantom en su interferircon
la vida social tiene su historia; cambian profundamente
eh cada recodo de 1a misma, son diversas según la época,
jas zonas del mundo, las clases sociales. Son uno de --
l~s espejos más fieles del modo como el hombre entra en
relación con la naturaleza, de la que es una parte, a --
través del trabajo, la técnica, la cultura, o sea a tra-
vés de re 1aci ones socl a 1es mutab 1es y de adqu is Ici ones -
científicas históricamente progresivas.

Ha sido precisamente el desarrollo histórico 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 la medicina. Presentándose en este mo
mento como una de las más si9nificatlvas contradiccio~~

ni"sen el qúé hacer de la Facultad,el hecho de que su -
producto profesional y conocimiento no guarda una justa
relación con las necesidades de la sociedad. Ante este
fenómeno tan importanteen considerarlo,'se han anal Iza
do formaso programasque puedan resolverlo y lograr-~
plas~ar en la práctica de la misma, los qbjetlvos funda
mentales que le permitansu razón de ser. Partiendo de
estos aspectos, una de las formas que se han logrado de
sarrol1ar ha sido la ejecución de los PROGRAMAS DE MEDT
CINA DE LA COLECTIVIDAD, orientandolos bajo el puntode

o
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vista que puedan permitir la solución de la contradicción

mIs sIgnificativa en dicha Facultad.

El objetivo principal de la presente TESIS, es hacer

un an§1 Isls del Programa de MedicIna de la ColectIvidad -

en la Facultad, su desarrollo histórico, así como los ~--

planteamientos actuales que del mismo se tIenen. Se hará

una breve revisión sobre experiencias de Programas como -

el presente en otros paíges~ como también la descripción
de las diferentes concepcIones filosóficas y políticas.

El Programa de Medicina de la ColectIvidad, es el te

ma princlpQl SDbre el que se trata actualmente en la fase

II de la Facultad, se profundizará sobre los objetivos --
planteados, las actividades que se realIzan, el estudIo -

de los recursos con los que es factible su culminación, -

dándole además, la preponderancia debida al factor Colec-

tividad, ya que como es lógIco, no puede obviarse, por --
ser éste, el campo sobre el cual se trabaja, de tal mane-

ra, que s,e priorizan las características socio-económicas

de los sectores en los cuales se apl ican dichos programas,
para concluír finalmente con los logros alcanzados hasta

la fecha y las perspectivas del mismo.

.

GENERALES:

ESPECIFicas:

6.-

7.-
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aBJ ET IVOS

1.-

2.-

Análisis
vldad en

Méd leas.

Con?c:r la filosofía y políticas de programas de
medicina de la colectividad y/o comunitaria a ni

ve 1 genera 1,

Con?c:r el desarrollo histórico del programa de
Medicina de la Colectividad en fase II

Conocer la situación actual del programa.

del Programa de Medicina de la Colecti-

la fase II de la facultad de ciencias
-

3,-

4.-

1.-

3.-

Conocer las distintas

lettividad realiza la
Conocer las distintas

tualmente el programa

vidad en Fase 11.

Conocer las características
socio-económicas de

las distintas colectividades en donde dicho pro-
grama se realiza.

Conocer los recurSQ' reales con los que cuenta -
el programa para su ejecución.

Establecer la relación entre teoría y p,áctica
-que d:ntro del proceso de aprendizaje logra el -

estudiante al realizar dicho programa.
Conocer los objetivos generales y específicos ac

tualmente del programa., para la colectividad y

el estudiante.

Conocer la incidencia y prevalencia de enferme--
dad respir~toria en la población donde el progra

ma se rea liza, a través, de 1 aná 1is Is de 1 p roce::-
so de investigación que cubre el programa.

actividades que con la co-
Facultad de MedIcina.

actividades que realiza ac
de Medicina de la Colecti::-

2,-

4.-

5.-
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JUSTIFICACIONES

,,' d 1 969 como consecuenci a de 1 desa rro 11oA pa rt ir e,
" " e 1 mIshe t-r"o de la Medicina y las contradicciones que

~IS,O
;:.a la Facultad de Ciencias Médicas entra en pro~

b
mo ump,i~ \1

"* .d""
Q .

donde uno de sus oceso de reestructurac!on acaemlca en ¡. 1 colec'jet!vos pri~c¡pales ~e~ee~tr~ae~r:~a~:~~5~i~eq~~s ~uturos
t!v~dad obtlen; a t~a~:sas; como se Inicia en forma sis~
~ed~~~~ad~lc~f~~~a el degar~0110 de Programas de ~e?icina
d:m~a'Colectí\lÍdad en ¡as áreas donde.dichos servi:,I~S ~=
son prQpordonados, :in

emba~~ofu~~a~~~~:~a:~\ ~e~:s:~r~que
~:t~: p~~~~~~:s~é~~~~,P:~~ llevados a cabo med¡~nte ~

~~~a la bu~na voluntad posible para lograr su cometido, a
pesar de las 'Hm¡tac¡on~$ que existen, al no enco:~~;:s~-

ál iSls anteriores básicos confronta~l,:s, com? p ~foa:nclonarse el or1gen Ideológico, poi ItiCO yofi~oso ICO,m
! dificultades y contradicciones queobjetivos y a ca,nces,

"han determinado su reallzaclon,

,

Por ello se dice que es un momento de gra~ ;rascen--
dencia por el qUe atraviesa la Facultad de Medicina; yad~
que se esta efectuando una cr1tlca bastante eXhaust~~ad e

estos rogramas, en cuanto a su efectividad y nec,:sl a. -
para 1~ formación del futuro profesional y las eXigencias
de la 'población mas necesitada, 10 considero un mo~ent~ -
coyuntural para plantear 10 que ha sido y es actua men e
dicho programa en la Facultad.

nJ
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DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

El aspecto fundamental del presente estudio lo cons~
tituye el anál isis de '1 desarrollo histórico del Programa
de "Medicina de la Colectividad" desarrollado en la Fase
I1 de la Facultad de Medicina -USAC- precisando sobre la
situación actual del mismo, partiendo de los principios
de Servicio, Docencia e Investigación que el mismo invo~
lucra.

MATERIAL U OBJETO A INVESTIGAR

En e! análisis de! programa de Medicina de la Colec
tividad se tomaran los aspectos básicos siguientes:

1.- Las distintas colectividades en donde dicho progra-
ma se desarrolla, concretando sus caracter1stlcas -
tanto económicas como sociales que las conforman.
Los estudiantes de la facultad de Medicina que per~
miten e! desarrollo de dicho programa, asl como los
profesores bajo quienes esta a su cargo la ejecución
de 1 prog rama.

2.-

TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

'Para el desarrollo del presente estudio, se real izó
una revisión bibliográfica que permita enfocar las dls--
tintas concepciones ideológicas, filosóficas y políticas
de los programas de medicina de la colectividad y/o cómu
nitaria, asi también se hizo una revisión de experiencias
de estos programas a nivel general, posteriormente, se

~

enfocaron las experiencias de estos programas en la fa--
cultad de medicina para finalizar con el desarrollo his-
tórico propiamente del programa a nivel de fase 11. Ade

, más se real izó un estudio retrospectivo de las caracte~-=

I

rísticas socio-económicas de las colectividades donde el
, Programa se ha rea" izado a través de encuestas c'Jrrespon

I
dientes desarro! ladas a principios del presente a,ño; se-

I

procedió también, a efectuar una descripción sobre el a~

I
¡

L-

I!
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ecto de Investigacion que cubre e] programa por medio de
~n estudio de enfermedad respiratoria real i:;:ado en el

P:~
" t "- O Para lo cual se estructuraron fichas corressen ,e an .
pondientes:

ficha # I
Ficha # I I

De Morbilidad General.
Sintomático Respiratorio, Hoja de Registro.

El seguimiento de pacientes que llevan los estudian-
tes de 3er, año, se realizo por medio ~e hoj~s c~rr:spon-
dientes a través de las cuales se logro el diagnostico de
salud de las distintas colectividades. (Ver anexos).

RECURSOS

HUMANOS:

1.- Habitantes en donde se real iza el programa
na de la colectividad,

2,- Estudiantes de 30. y 40. año de Medicina,
3.- Docentes de la Fase II

de Medic..!.,

NO HUMANOS:

1.
2.

1
,

de Fase II facultad de Medicina.ClInicas Faml lares
Laboratorios de las clfnicas.
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REV¡SION DE LITERATURA

ALGUNAS CONCEPCIONES FILOSOFICAS y
POllTICASDE PROGRAMAS DE "MEDI CINA DE lA COlECT ¡VI

DAD"

Al anal izar algunas de las concepciones
filosóficas ypolfticas de lo que significa la medicina de la colectivi-

dad y/o comunitaria, es necesario. hacer consideraciones so
bre los supuestos ideologicos que están tras este tipo de-
prácticas la colectividad, postulando que: los cambios pa
ra superar nuestro actual estado de salud no tienen que --=
ser necesariamente un cambio de la estructura social glo--
bal, sino modificaciones de la conducta individual (educa-
ción sanitaria, participación de la comunidad en salud), o
instituciones de salud (planificación, trabajo en equipo,
etc.) es to trae como consecuenci a la adecuaci ón máx ima de
la medicina a la sociedad a través de un mayor perfecciona
miento técnico de la atención médica. Asi, los profesiona
les de la salud continúan comprometiendo su practica profe
sional a la estructura social en que la desarrollan y por-
esta vía del desempeño meramente técnico, refuerzan su po-
sición conservadora frente al orden social. A su vez la -
medicina en sus relaciones con la población persiste en su, papel represivo al postular como válida esta postura para
los sectores dominantes del sistema capital ista y al pre--
tender integrar cada vez mas estos sectores en este siste-
ma económico-social. No hay otro motivo tras los cambIos
que las organizaciones médicas buscan lograr en las comun¡
dades urbanas o rurales. (1)

De 10 anterior surge la necesidad de hacer clara dife
rencla entre los enfoques que consideran al campo de la sa
lud Como una total idad independIente en la cual la socie--=
dad "interviene" (enfoque histórico, de aquel que entiende
salud como un grupo de fenómenos dotados de una cierta uni
dad que permIte identiflcarlos como un campo especffico, -=
pero no aIslado del contexto histórico en que tiene lugar
y en los cuales este contexto (no interviene sino que es -

I parte primordial de las determinaciones y el sentido que -
j estos fenómenos asumen en un determinado momento). (1),
t
I la utiJizacion ideológica de la medicina ha llegado a,

,

crear en la actual idad la J lamada medicina comunitaria tra
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tanda de buscar un cambio cual itativo que vendría ha ser
!a fórmula para resolver los problemas de salud existen-
tes; se le opone a la medicina hospitalaria y a la prac~
trca prlvadao Se trata de convertirla en una Medicina -
que dé prioridad a la prevención de la salud y a la In--
tervención de la comunidad en sus problemas.

Los trabajos que se han real Izado en 105 ultimas a-
ños en América Latina para el desarrollo de la Comunidad,
y específicamente las aCCiones de Salud Comunitaria han
adolecido al parecer, de algunos equlvocos que es neces~
rio precisaro Por un lado, han partido de algunos supue~
tos con 105 que no es posible penetrar en las verdaderas
necesidades de la población y comprenderlas, y por le o-
tro, han utilizado modelos de identificación ajenos a la
cosmovisión de la propia comunidad. (9)

En 10 que respecta al primer equIvoco la dominante
ha sido el enfoque funcionalista que reconoce una homoge
neidad ante lo económico, lo social y 10 político que pa
san a constituir variables interdependientes. La inexi~.
tencia de una jerarquia entre los componentes de este mo
del0 posibil ita que se intente desencadenar el proceso ~
de desarrollo a partir de la educación, de la vivienda,
del aumento de la productividad o de la salud. La medi-
cina comunitaria se integra en esta concepción cuando --
trata de promover dinámicamente el sector salud.

El desarrollo de acciones comunitarias con este apo
yo teórico se transforma entonces en aparato ideológico-
de control de las poblaciones movilizadas. Este control
se establece no solo a través del encubrimiento de las -
contradicciones de clase mediante la aceptación de la e-
xistencia de intereses comunes, sino también por el con-
tenido en torno al cual se procura la participación de -
la comunidad. De este modo, aun en tomunidades compues-
tas por sectores populares, obreros o marginales, la mo-
vil Ización a nivel del consumo y no de la producción ha-
ce posible la enajenación de la conciencia de clase al -
inculcar una concepción orientada hacia el consumo de --
bienes o servicios. En estas acciones los individuos no
se reconocen como pertenecientes a una misma clase sino
como habitantes de una misma calle que hacen uso de los
bienes de servicio de consumo, su discriminación conscien
te del porqué de su uso. (9)

-

-- ~-
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El uso de p:incipios ~etodoló~icos que reconocen aisladamente en su origen y man,festacion 105 problemasespecifT

cos d: la salud, llevan a los programas de medicina de 1~ ~
comunlda~ a,ocu~tar la~ verdaderas causas del problema, el
cual en ultima Instancia es de naturaleza económica.

.
Otro punto de partida básico en la concepción del tra-

b~Jo ?: la comunidad tiene que ver con el concepto de parti
clpaclon., L~s prog:am~s tradicionales insisten en que uno-
de sus obJet!~os principales es de lograr la "participación"
de la poblaclon. En esos casos, se parte del supuesto de -
que, los g:up~s sociales a los que se dirige la acción son -

.
pasIvos, Ind~ferentes a sus propios problemas, o bien que -

:
e::tan en actitud de esperar que ellos sean resueltos por al

. gun,agente e:;terno. Esta concepción proclive a aceptación-
pasiva debera ser sustituida por otra que comprenda que a--
que!~a sup~e~ta pasividad de los grupos no es sino una ace
taclon acrltlca de su problema. (9) R

. El prob~ema expresado a~propósito de la participación
i I ~:va a configurar el tema mas trascendente de la organiza. Clon de la 70munidad. Debe entenderse que la organizacióñ

d: la comunidad es una condición y al mismo tiempo un obje
tlvo de las tareas de este tipo, y por lo mismo deben pro

,grama:se formas de estimularlas, partiendo de l;s grupos ~
¡organlza?os existentes y de los elementos de expresión que
'son propios.

.1 Al hacer referencia específica al saber médico y a --
, as formas de comportamiento que tienen que ver con la sa-

:~Ud~ debe adoptarse una política de "descentramiento" es

" ~clr, hay que reubicar el saber médico en una practi~a de
a cance

"!r~nsformado~'" Así, el saber médico sería un ca
n~! especifico ~~traves del cual la población podría cum-~
P
t

Ir,~na reflexlon verdaderamente crítica de su propia sl-
uaclon.

d
Cuando programas de medicina comunitaria son realiza-

os por facultades de medicina y en particular por los de-

P:~tamentos ,de m:d ici na prevent iva estos deben ser rescata

r '

de su aislamiento, transformando su organización inte~
lOr en f n ,~

d 1
, .

um -. -
u clon : as ac~'ones comunitarias las cuales se

ef~l!ran por medio de unidades experimentales específicas

i
Inldas de,acue;do con pro~lemas pre~alentes y que conta'

an con equipos InterprofeslOnales integrados. (9)
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En la Universidad Metropolitana Xocbimilco - México,

bajo el punto de vista de que el.:er humano es~á consti-

tu Ido constantemente en i nteracc IOn con el med Io donde se
desarrolla y con los demás humanos, y siendo el resultado

de estas interacc1 ones se man Ifiesta en e I proceso de sa-

lud-enfermedad, cambiando permanentemente en el tiemp°'y

en el espac1 o. Las interacc iones con resu Itad~s negat 1--

vos al hombre individual o colectivamente consideradas, -

son elementos o componentes de enfermedad; mientras que ~
quellas con resultados positivos, constituyen elementos o

componentes de salud. De hecho, todos los.eleme~tos que

conforman el medio incluyendo al hombre mismo, Interac--

túan permanentemen~e en diferentes formas y magnitudes, -

fenómeno que explica el movimiento, el cambio cO
b
~stante.

f

Por ello el proceso de salud-enfermedad es cam lO perma-
I

nentey ~onocerlo implica conocer los factores (interac-- ¡

ciones) que la generan. (5)
i,

Ante esto el propósito general del programa que se,

.

Irealiza en dicha universidad ha sido baslcamente e que-

los alQmnos se Introduzcan por medio de una investigación
científica, en el conocimiento de los factores que deter-

minan en primera instancia el proceso de salud-enfermedad,
tomando al hombre como unidad individual y también como -

onJ'unto de individuos organizados. Interesandose basic~c
.

I

.

mente por conocer los mecanismos que determinan as mani-

festaciones concretas del proceso de salud-enfermedad, y
que una vez conocidos y anal izados éstos se lleven a cabo

acciones que transformen las interacciones negativas que
dan lugar a la enfermedad, dentro de una colectividad co~

cretamente ~eterminada.

La medicina comunitaria se ha concebido también como
aquella actividad producida pa~a y por la comuni~ad ~rga-

nizada que la gesta y la practica con plena conCienCia de
que la salud es dependiente de múltiples fac~ores, a tra-

vés de su propio desarrollo intimamente enralzado con las

actividades dadas por un equipo multidiscipl inario que a~
túa dentro y fuera de un Hospital, pero especialme~te en

el núcleo familiar con acciones de salud de alto nivel --
científico, técnico y humano, que sirven a todos los indl

viduos sin discriminación geográfica, en forma igualita~-
ría permanente, contlnua,oportuna y eficiente, conside-

rando al hombre en su triple dimensión: flsica, psiquica

,
L

1.
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y social. Esta atención médica se desenvuelve en forma per

manente e indivisible en los niveles de fomento, proteccióñ,

curación y rehabilitación e investigación cientifíca y crea

tiva con un gran contenido educativo que conduzca a la comu
nidad a tomar conciencia de la necesidad de cambios socia-=

les positivos en su desarrollo, para real izarse Integralmen

te y conseguir asi un justo nivel de bienestar. (12) -
Asi mismo, se ha considerado la Medicina de la Colecti

vidad, partiendo del punto de vista de que la medicina es u
na ciencia social, y tomando a la población como el sujeto-

que ejecuta acciones, es esta precisamente la que tenga una
ampl la participación en estos programas a través de una or-.

ganlzación adecuada y la contribución de sus representantes
en la toma de decisiones y la ejecución de. programas y aeti
vidades destinadas a promover y recuperar la salud, y preve

nir la enfermedad en la colectividad, mediante la utlliza-=
ción de los recursos humanos, materiales, de equipo y presu

puestarios disponibles. (11) -
Jaime Breilh concibe a la medicina comunitaria como la

única sal ida del capitalismo para el caso de los problemas
de la salud popular, es la manera como se logra atender ni-
veles mínimos de las demandas sociales y condiciones bási--
cas para la productividad de ciertos sectores, sin alterar
las ,relaciones'de producéión (formas de propiedad) ni dismi
nuir significativamente la cantidad de dinero que entra a?
formar parte del capital o de los gastos que estimulan su -
crecimiento. Dandole el nombre a este tipo de acciones de
Policía Médica, porque es precisamente a través del desarro
110 de las mismas como se logra tener un control de la po-=
blación de escasos recursos económicos (sectores populares)
en cuanto a que las mismas promuevan movimientos que alte--
ren la situación estructural de un país determinado. (10)

Asi mismo JairniJson Silva Paim, en su artículo"Medi-
cina Comunitaria, introducción a un análisis crítico, den--
tro de una de sus consideraciones, cúbica a la medicina co-
munitaria como la realización de medicina integral, median-
te la apl icación de acciones preventivas o curativas en el
medIo ambiente con la participación activa de comunidades-
Organizadas. De tal manera que solo dicha participación en
una empresa que otorgue salud, en cuyo seno eXiste un espí-
dtu de comunidad de trabajo, real izado mediante métodos de
mocráticos y de autogestión, podría ser el ~fundamental de u
na medicina de este tipo. (15)



Si se entendiera como medicina de la colectividad a---
quel sistema de atención de la salud diseñado para otorgar

eficiente atención a todos y cada uno de los integrantes de
la sociedad, mediante una adecuada organización de los ser-

vicios y racional distribución de los recursos, todo dentro
de un marco político en que la salud esté considerada como

parte de los bienes sociales que merece equitativamente to-

do miembro'dél conglomerado social, se plantea inmediatamen
te que todos los interrogantes planteados anteriormente so~

bre la forma en que se otorga la salud a la colectividad
-Son producto de sistemas sociales en que no existe adecu~da

I d!stribución del producto de la practica social. En estos
, Sistemas los grupos mayoritarios (los que reciben menos be-

I
nef!c!o del s!stem~ ~o1ítico-social) son atendidos en forma
deficiente e Insuficiente, mas que con acciones curativas

I ~endientes a mantener a sus miembros en capacidad' de trab~-
Jar para satisfacer las necesidades de mano de obra de qui~

-12-

la congregación Maryknoll, Institución religiosa es-
tablecida en nuestro país, dedicada a la real ización de -

actividades comunitarias en el municipio de Jacaltenango,

Huehuetenango. En donde una de sus actividades es la fo~

mación de promotores de salud, definen tales acciones ba-

sadas en la concepción de la rel igión católica, a la cual

pertenece dicha congregación, bajo el principio de la e--

xistencia de un solo Dios, creador de todo y constituido
por tres divinidades en una sola, Dios Padre, Dios Hijo,

Dios Espíritu Santo. Por tanto, todos los hombres como -

hijos de Dios son hermanos y comparten la responsabilidad

de de5arrollarse a si mismos, a su prójimo y al mundo.

Por otro lado creen que cada individuo tiene derecho a go
zar del IJienestar físico, sodal, mental y espiritual. (13)

En nuestro país, el ministerio de salud pública y A.
S, a través de la División de Recursos Humanos, ejecuta -

:

3.

algunos programas comunitarios como lo es el programa de

promotores de Salud Rural, teniendo como base filosófica
y política en cuanto su realización, el aumento de la co- ,

bertura de salud del área rural, asi como también formar
parte del Plan Nacional de Desarrollo. Dicha división --

considera a este programa como'una actividad de orden ---
Iprioritario debido a las necesidades que tiene el área r~ .

ra] de servicios de salud, ya que el promotor de salud, -

establece el enlace básico de los servicios mínimos (pues
tos de salud) con las comunidades pequeñas, y complementa

las acciones preventivas y curativas de los servicios ma-
yores, como son los Centros de Salud y Hospitales, llevan,

do hasta los más apartados rincones de la patria los pro~ '

gramas emanados de las divisiones normativas. (13)

El 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 país. (13)

En Enero de 1,977, en la facultad de medicina -USAC-
se desarrolló un seminario para plantear los aspectos más

relevantes de programas de medicina de la colectividad, -

L-

J
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con el objeto de definir
correctamente estos programas ob-

jetando y definienco aspectos importanes a señalar:

1. ¿Se ha considerado que la practica de la medicina y la

situación Salud-Enfermedad serán siempre condicionadas
por el modo de vida de la sociedad?

Al hablar de medicina de la colectividad ¿no estaremos

pensando aún en todo aquello que se hace en el n ive 1 -

primario de un sistema de atención médica, destinado a
atender la enfermedad de la población rural y marginal
de los centros urbanos, mediante la utl I ización de per
sonal auxiliar, promotores de salud, comadronas empírT
cas y otros, supervisado periodicamente por personal ~
más cal ificado?

Si lo anterior fuera verdad ¿que es entonces, desde el
punto de vista de organización social, aquella pobla--
dón que sin ser burguesía o clase media, tienen la po
sibilidad de ser atendida en centros de salud hospita~
les, clínicas del seguro social y de otras institucio-
nes donde se cuenta con médicos, enfermeras, profesio-
nales, medicamentos y equipo médico satisfactorio?
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. Actualmente el programa, de Medicina de la Facultad tea
llz~do de la fase. I I define esta actividad como l/la acción-
c?nJunta.de estudiantes, profesores y vecinos en el anál i~~
SIS contInuo de sus problemas y la búsqueda de sus solucio-

; nes adecuadas. (7),

nes poseen los medios de producc1ón.

Las anter iores obj ed ones no son más que "un elemento
que permite enfocar bajo un punto de vista ideológico y -
polftico las perspectivas que tienen los programas de me-
dlcina de la colectividad.

Por, otro lado, el Dr. Castro Asturias, ha propuesto,
como uoa.de ,las, formas de resolver la contradicción basi- !
ea de la, Universidad producto:c';profesional y conocimiento,
falta de reladón con las ne,cesidades de la colectividad.

!

Tres puntos baslcosconslderados de vital importancia en
el conteoJdo, filosófico de las actividades con la colecti
vidad como son:

1.
2.

Conocimiento cientffico de una realidad.
Toma de conciencia de los procesos psico-bio-socia--
les; que enfrenta la colectIvidad.
Devolución del conocimiento a la colectividad (desmo
nopol izadón del conocimiento científico.)

-3.

Entendiendo el primer punto como la necesidad de po.
seer un conocimiento científico de la realidad en que se
existe, siendo ese conocimiento científico tendrá mejores;
alternativas para enfrentar los diferentes procesos a que'
está sometida una colectividad estos procesos pueden ser
beneficos o nocivos.

En Segundo lugar la necesidad de que las propias co. i
1ectlvidades puedan detectar los procesos a que estan so. i
metidos y de esta manera inicien la búsqueda de alternati ¡

vas de solución de su problema. - I

El tercer punto referente a que el conocimiento naci
do de una realidad y con una colectividad que es capaz de
objetiviza,r sus procesos posea el conocimiento para la --
búsqueda de al ternat (vas de so lLlclón y que se ut 11iee es-
te mismo comocimlento como factor de dominación y explota

Iclan hacia la colectividad.
...

~
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INDICES ALCANZADOS: La tasa de natal idad descendió al 24.9

por miJ.
I

Mortal idad Infantil de 63.3 por mil se redujo al 29 por -
. 'bl miJ.prevlsl es _

1

Mortall ' dad d 1 4 6e - años de .3 por mil, descendió a 2.3 por
mil.

Desnut r1 ci ón grado I11 cas ¡ se reso lvl Ó.
Letrlnizaclón, alcanzó una cobertura del 98%
Vacunación: DPT, ANTIPOLIO, SARAMPION: Se cubri5 en un --

IM~_'-l '.'
,.90% .,' d .

d 1 4 8 1 4 7 ' 1
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ALGUNAS EXPERIENCIAS DE PROGRAMASDE MEDICINA COMUNITARIA
V/O DE LA COLECTIVIDAD A NIVEL GENERAL

A partir. de 1,973, en Costa Rica, en e! Municipio"de
San Ramón, por medio del Hospital "'Dr. Car1o~ ~alverde

.'se inició por primera vez un programa d: medlc'~a ~o~unl-
tarla llamado "Hospital Sin Paredes" baJo el prinCipiO de
10 que es Medicina Integral, teniendo como objetivo fu~d~
mental cubrir el 100% de la población en 10 que a serv,--
cios de salud corresponde asi como contribuir al cambio -
de mental idad de los profesiona!es en la medicina para --
que se comprenda que la medicina, más que mer;ancía~ es ~

un valor social. Dicho programa permite adema s a los es-
tudiantes de medicina e! desarroll'o del conocimiento cie~

Itffico a través de la relación directa entre la teorfa y
I!a practica de las ciencias méaicas. (12)

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

Dicho programa comprende el desarrollo de pequeños.-
programas y subprogramas correspondientes en la forma SI-
guiente:

1.- Programa de Materno-Infantil y Bienestar Famil iar.
Sub-Programa: Planificación y Bienestar Familiar.

Programa: Atención Médica y Referencia de Pacientes:
Sub-Programa: Odontológico
Sub-Programa: Salud Mental

Programa de Epidemiologfa:
Sub-Programa: Control de enfermedades

por vacunación..
Sub-Programa: Control de Tuberculosis
Sub-Programa: Control de Enteroparasitosis
Sub-Programa: Control de Zoonosis
Sub-Programa: Invest i gaci ón Ep i demi o 1óg i ca
Programa de Saneamiento Ambiental

Programa de Educación para la Salud.

2.-

3.-

4.-

5.-

l-
l'

6.-

7.-
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Programa de Organizació~ y desarrollo comunal

Programa de Nutrición

Capacitación de Personal.8.

Con el desarrollo de este programa, se considera que -
los logros alcanzados han sido bastante satisfactorios en
primer lugar por no habers.e concentrado especffiéament; al
aspecto de morbi-mortalidad sino primordialmente al desarro
110 de una mayor conciencia crftica del origen de sus pro-~
blemáticas y una decisión creciente de superarla a corto --
plazo. Se considera que la participación.activade

las co-munidades ha sido el logro obtenido más importante. Porque
crean su propio personal en salud.

A finales de 1,976, en la evaluación que se realizó -
sobre dicho programa, las actividades logradas fueron: La
realización de Asociaciones o Comités de Salud en todas ~-
las localidades que cubre el programa. Construcción de --
puestos de Salud y formación de Responsables de Salud (per
sonas que sirven de nexo entre el programa y la comunidad~
detectar niños recien na~idos no vacunados, desnutridos o
parasitados, colaborar con la auxioJ iar de enfermerfa en ta
reas especfficas en el puesto de salud) (entrega de leche~

' papelerfa), visitas domiciliarias, promoción de reuniones
difusión educativa,).

'
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En la Universidad Autónoma de Xochimilco-México, se

llevan a cabo ciertos programas que no abarcan específi-

camente el concepto de Medicina de la Colectividad, sin
embargo son realizados en colectividades ~e e~e dis:rito
teniendo como propósito general de docencia, Inv:stlga--

ción y servicio, el hecho de que los alumnos se Introdu~
can por medio de una investigación ci:ntífica, :n el :0-
nocimiento de los factores que determinan en prImera In~

tancia el proceso de salud-enf;rmedad, to~ando al ~om~r:
como unidad individual y tambien como conjunto de Indlvl

duos organ izados. (5)

Interesándose basicamente por conocer los mecanis--

mos que determinan las manifestaciones concretas del pr~
ceso de salud-enfermedad, y que una vez conocidos y ana-

lizados éstos, se lleven a cabo acciones que transformen

las interacciones negativas que dan lugar a la enferme--

dad.

Los programas se realizan basicamente con el grupo
etario infantil y preescolar, por considerarlo un grupo

bastante numeroso y expuesto a un alto riesgo, y en se--
gundo lugar, porque es un grupo de poco ~;splazamiento,

10 que facilita su estudio y transformaclon de los meca-

nismos de interacción con mayor eficacia.

. Dichos programas tienen una duración de 56 díás há-

biles que corresponden a 448 horas distribuidas en los -

siguientes rubros:

A.

B.

C.

D.

E.

Revisión de conceptos.

Trabjo de campo

Revisión Bibliográfica

Apoyos

Evaluación.

El programa esta desarrollado por diferentes Unida-

des con sus correspondientes Sub-unidades:

UNIDAD 1: El hombre y su ambiente estudiado a nivel po-

I
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blacional.

SUB-UNIDADES: A) Anál isis de las características demográ-

ficas y socio-económicas de la población
y sus indicadores de Salud-Enfermedad.

B) Anál isis de los recursos de la población
para responder al proceso de Salud-Enfer
medad.

C) Determinación de las tendencias del pro-
ceso de salud- Enfermedad.

UN IDAD I I : El hombre y su ambiente estudiado a nivel indi-

vidual.

SUB-UNIDAD: Anál isis de las características del individuo.

UNIDAD 111: Unidad Integradora, El objetivo básico de es-

ta unidad consiste en que ,el alumno elabore un plán de sa--

lud, que Incluya los datos recogidos en la Investigación so-
bre las condiciones de salud y los recursos para enfrentar

los problemas de este campo en la comunidad estudiada,

Paralelo al desarrollo de las Unidades, los estudian-
tes real izan diferentes prácticas de laboratorio como par-

te complementaria del proceso del conocimiento a desarro--

llar.

EVALUACION: Esta se logra a través de ciertos parametros:

1,- Capacidad de enjuiciamiento crítico de la relación --
hombre con su ambiente, tanto en general como en el -

campo específico de la morbi-mortalidad infantil.

2,- Conocimientos teóricos y habilidades para integrarlos
a la practica.

3.- Destreza en la relación médico-paciente y en las pra~

ticas de laboratorio. (5)
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En su inicio fue un programa que obtuvo un rechaz?
masivo de parte de los estudiantes, sin' embargo

~
partir

de 1976. Se ha logrado un mayor interés en el mismo y ~

por 10 tanto una mejor real ízación.

En el Municipio de Netzahualcoyotl -México-, en ---
1 973 se. in i ci ó un Prog rama de Medi ci na Comun i ta ri a, t!:,
n¡end~ como base para su ejecución a la PObla:ión Margi-
nal de dicho lugar el cual posee una de las mas altas

-:
densidades poblacionales de México, la cual se caract:r~
za por ser una población migratoria; los estratos socia-
les corresponden al Lumpen Proletariado, Proletariado I~
dustrial Proletariado Agrícola y pequeña Burguesía. En
su conju~to la población se ha caracterizado por un alto
indice de morbil idad.

Se cuenta además con un Hospital General Estatal,
.en donde se real izan diferentes Post-Grados: Medicina,
Cirugía, Pediatría, Ginecoobstetricia, Y

l

S~IUd.Públic
E
a
l

y
Centros de Salud distribuidos en todo e Distrito. -
programa se realiza fundamentalmente en los Cent~os.de -
Salud con participación de Residentes en Salud Publica y
de otras especialidades.

Unos de los objetivos básicos de este programa ha -
sido la Formación de Personal en Salud asi como Educación
en Salud.

El Programa cuenta además con un Módulo Odontológi-
co en donde se logra la Formación de Personal Auxil iar -
en Odontología..

Es importante señalar que fué un Programa que en :u
inicio fue rechazado en forma considerable tanto por me-
dicos como por los habitantes, sin embargo con el desa--
rrollo de las actividades, es un programa que actualmen-
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

r
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cultad de ciencias médicas y el MSPAS, se lleva a cabo un --

programa de Promotores de Salud en !a cHnica
"MAM" de dichomunicipio, como parte de la acción comunitaria ante los pro-

blemas de salud de la población.

El aspecto filosófico de dicha actividad se fundamenta
en elsentfdo de "participar en la resolución de los proble
mas de salud de Guatemala, testificar el amor a Cristo a -=
través de la atención de salud a! prójimo. Dicha congrega-
ción sustenta que toda persona tiene derecho a la salud, es
decir a que se le preste atención médica y de prevención,

~pero para esto es necesario que todos sepan que la salud se
obtiene con esfuerzo personal y que para tenerla hay que ga
narala". -

Los objetivos son basicamente:

l. Preparar líderes de la. Iglesia nacional presbiceriana
en aspectos de salud, para que se Constituyan en per-
sonal multipl icador de educación en salud y terapéuti
ca dirigida. -

2. Prestar servicios de salud y
coordinar actividades --

con instituciones oficiales que desarrollan activida-
des de superación en las comunidades.

El Programa está dirigido por la doctora Annette Mo-
rales de Fortín a nivel central y como director de campo -
el doctor Jorge Hernandez O. participando también dentro -
de! mismo personal administrativo y personal consultor, el
área que cubre el programa abarca municipios y aldeas en -

su mayoría de! Depto. de Quezaltenango.

El financiamiento es aportado en el 100% por la obra
presbiteriana.

Los recursos con los que cuenta para su realización:
Humanos:

1.
2.
3.
4.

de !a obra presbiteriana.
I

¡~

Personal administrativo
Dos médicoso
Trabajadores sociales.
Un odontólogo.
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El material: local para.adiestramient? y practica ~.g., da- Material escrito para la docencia, Instrumenpe rv I sa ,
d . . 1 stal y equIpo de trabajo, Elementos au lovlsua e .

Requisitos de Admislon en el programa:

Personal docente: Aunque na son estricta~ent: necesarios
se prefiere que este personal posea experienCia docente y
comunitaria e

Alumnos: Ser mayor de 22 años y menor de 40. Q~e,sea o-
rIginario de la Comunidad. Que sepa leer y escrJb~r. --
Que hable el dialecto comunitario. Que sea seleccIOnado
por su comunidad.

Contenido del Adiestramiento:

Se pretende con el adiestramiento d: promotor qu: ?l de--
sempeñe acciones de salud en el periodo prepatoge~'co y,-
patogénico mediante el diagnóstico ~recoz~ tratamlento,~=
nicial y referencias. El adiestramiento Incluye las SI
guientes disciplinas:

10
2.
3.
4.
5.
6.

Higiene
Nutricion
Conceptos de Salud y enfermedad
Enfermedades más comunes.
Atenci ón de sa 1ud materno; nfant i

~ .. ,.VigIlancia epldem;ológica, inmunlzaclon, educacl?n
básica en salud y control de enfermedades transm'~
slbles.

7. Primeros auxIlios y acc~d:ntes
8 Saneamiento ambiental baslco
9: Recolección de informacion estadística y de salud.

Duración y funcionamiento del Adiestramiento.

El adiestramiento tiene una duración de 1 año dividido en
unidades que se dan durante 1 semana cada mes, para luego

L----

T
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las 3 semanas restantes el promotor poder apl icar en su Co
munidad 10 aprendido. Los promotores no recibén ningún sa
lario durante el adiestramiento, solamente vivlénda, al 1-::-
mentación y dinero para el transporte¡-.El-personal

docen-te está constituido por el médico director de campo y dos
trabajadores sociales, ocasionalmente miembros del equipo
de área de Quezaltenango. El 60% del adiestramiento es --
teórico y el 40% practico. Util izando dentro de la metodo
logía docente las siguientes técnicas:

1. Clases magistrales, grupos de discusión, presentación
de casos, totoría y equipo audiovisual.

2. Dramatizaciones, sociogramas se utilizan ocasionalmen
te.

Supervisión durante el adiestramiento: a través de prue--
bas evaluativas escritas, con el fin de modificar equipos
materiales, revisar metodología pedagógica y revisar conte
nidos docentes.

En el Servicio: Esta actividad es desarrollada por el di-
rector de campo y por un trabajador social y la final idad
de la misma es la de supervisar la atención de salud, a--
tención de saneamiento ambiental, la manera como selle--
van los registros de información, el uso y existencia de
drogas y materiales y con fInes docentes.

Servicio: Los promotores una vez termInado su adiestra-~
miento reciben un carnet del MSPAS que los acredita como
tales y se dedican a trabajar en sus comunidades de ori~~
gen. Por estas actividades no perciben ningún salario, -
pero se ayudan por medio de las ventas de medicinas, ex--
traccIones dentales y limpieza oral. Generalmente la a--
tenclón que prestan es a base de visitas domicll iarlas o
asistencia en la casa del promotor. Su horarIo de traba-
jo es variable y como casi el 90% de los promotores de --
GUatemala Son campesinos, primero se dedican a sus labo--
res del campo y posteriormente a su trabajo propio de pro
motor, el cual está condiconado a la demanda que tengan.-
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El programa tiene actualmente 17 promotores,IO en adles
tramiento.

De acuerdo a un estudio que hicieron los Dr's. Jul lo
de León y Ramiro Samayoa R. sobre estos programas se com
probo que todos pretenden, fundamentalmente, ampliar las
coberturas en salud en el área rural, presentando carac~
terlstlcas similares en cuanto a metodologla Y contenidos

docentes para el adiestramiento. (13)

PROGRAMAS DE MEDJCINA DE LA COLECTIVIDAD EN LA FACULTAD
DE MEDICINA

La inquietud sobr.e programas de Medicina de la Colec
~ividad en la Facultad de Ciencias Médicas, data de varios
años en nuestra casa de estudios, pero empieza a concre--
tarse con la creación del Departamento de Medicina Preven
tiva y Social, que. aconteció en el año de 1,959, en la é~
poca del Decano Dr. Ernesto A1arcón Benitez, siendo su --
primer director el Dr. Manuel Antonio Giran Mena Catedrá~
tico Titular Principal de Ciencias de la Conducta de la -
Fac. CC.MM. -USAC~. Las primeras acciones hacia la colee
tividad se realizaron en 1,959 en la colonia "La FloridaTi,

en esa época pertenecía al Municipio de Mixco. El progra
ma se conocla con el nombre de "Observacian Famil lar",

y-

consistfa en hacer llegar alumnos de 20 años, que entonces
cursaban "Ecologla y Antropología" para que tuvieran duran
te todo un año contacto con una fami1ia. Esta fami1 la era
atend i da desde el punto de v i s ta médico por es tud i antes de
70. año de medicina (entonces la carrera era de 8 años) -
quienes hacfan esa practr'ca como parte del curso de Medid
na Social. Esto trajo aparejado un convenio con la MunicT
pa1idad de Guatemala y con esa base se fundó el Centro unT
vers itario y Municipal de la Colonia "La Florida", que des
de entonces, a la fecha, viene siendo sede de programas

~

de la colectividad más ampl iados e innovados en nuestra fa
cu1tad. (7)

-

T
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Con la generación de un nuevo plan de estudios en 1 96

~~ e! i~e s~ abolían los clásicos Departamentos y los cu~so;'
~SClp InarlOS y se sustituyeron por áreas y Fases, se ini--

~'a ~n~ nueva etapa en los programas de la Medicina de la Co
ectlvldad en la Facultad, y desde luego se ha venido moti-~

va~do a muchas de ~~s facultades de la Universidad las in
q~letudes de atenclon a la.colectividad se han ven¡d~ crista
Ilz~ndo en pr~g:amas especialmente llamados de Ejercicio Pro
~~slonal Su~er~lsado (EPS). Actividad que realizan los estü

lantes de ultimo a~o c/t, cada carrera, como una obligación ~
antes de optar el titulo correspondiente.

A.n~vel de la Fase I se han real izado algunos pro ramas
de Medlcl?a ~e la colectividad teniendo como aspectos ~á i--
cos los slgulenres:'

s

1.- La practica debe servir para intefrar las ciencias Bio-
lógicas, Ciencias Clínicas y Ciencias de la Conducta. .

Deben trab~jarCen ella profesores de las tres áreas 0-
sean las de biológicas, clínicas y de la conducta.

2.-

3.- La actividad debe.s~rvir para integrar las actividades
de docencia, servIcIo e investigación que se programen.

Deberá hacerse
'"

1
. #na corre aClon practica-teoría-practi-

ca constante.
4 -.

5.- Los conten~dos programáticos y de consiguiente los in-
sumos c~rrlculares y los objetivos educacionales, de--
ben d~~lvarse de las necesidades de los programas de -
atenclon a la colectividad.

2
~n base es~os aspectos, las unidades integradoras de -

eO. ano han ~e?'do una relación directa con las actividades

In la.col~ctlv~d~d para lograr un conocimiento más real de
as CienCias medlcas.

Los programas se
de educación primaria

l

cap i ta 1 como son: San
quez, San Raymundo.

han real izado basicamente en escuelas
urbana y en algunas poblaciones de la
Juan Sacatepequez, San Pedro Sacatépé
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" ende enseñar a los estudiantes co-La Fase 111, pret
d M dicina de la Colectivi-rrespondlentes, el concepto e e

dad a través de:

1.- nivel de 50. año, medlant:
el desarrollo de la pract~

2.=

Salud Materno-Infantil a
Unidades Integradoras en

ca hospitalaria.
o 5 - que se real i-d. o

I tegral a nivel de o. ano,
.

Me IClna
~ o

d Salud del Interior del palo.za en serVICIOS e
.

do Rural a nivel deEjercido Profesional Supervisa"
o

s'de algunas60. año en puestos de Salud y servIcIo

Instituciones privadas.

3.-

PROGRAMA DE MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD EN FASE 11:

.. . f il¡ares se Inlcl6 a parLa actividad de cl Inlca:. am .. de trabaJ"o en la6 ncepclOn teorlca
.

tlr de 1,9 9 con unaoc~
o

b c n la visita domlcil iarlacolectividad que se IniCia
~ t~vamente dentro de la co--para de all I expanderse ~au~.

de Catedráticos y Estu--lectlvidad. La poca motJVaCi~~
de morbilldad convlrtle

" I d anda de atenclon -diantes y a ;m.
onsu"ltas externas con poca pro-ron a estas cl Inlca~ en.cod

d Hay excepci6n naturalme~yección h~c~a. la.co eC~I~~r:s'de algunos catedráticos yte y por Iniciativa e'~
19dn trabajo aislado con la -estudiantes se ha logra o a

"

colectividad. (6)

Id Luna A a través de un "Pr~En 1,97~ :1 Dr. ~o~a" o
de la éolectlvldad", tratayecto de Medicina Famll lar

¡lo evolutivo de la practicade demostrar que el
.~e:~:r~da en la cl Inlca familiar esclínlca~de Fase I! ~~p~ ICla

en el enfoque cIentífico deexpreslon ~e una de iClenc"

ad de Cle"ncias Médicas ha -la problematlca que la
h
facu~~

el estudio del Individuoden nido como su "que acer.
y colectividad enferma.

hace una crítica en el sentIdo de queDicho Proyecto
I nd,v lexper "

,encia en c'li'nlcas con e, ;,"
..:..el desarrollo de la

L

T
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duo enfermo dentro de una clínica perfférlca
tratando de hacer un enfoque científico y

documentarlo en una ficha orleñ
tada por problemas; pretendiendo resolver problemas del In~dlvlduo enfermo y complementarIo con un estudio de la fami-
lia a través de la visita

domicilIarIa, sIn antes haber lo-
grado un enfoque científico del problema de la colectividad
enferma o por enfermarse.

En esa epoca el enfoque
científico que se hacía del es

tudlo del enfermo y el estudio de la colectividad se hacía-

en forma unilateral, lo que no permitía una practica que --

brIndara ]a realización de los objetivos
propuestos. No--obstante el análisis y la autocrítlca que se hizo de las ac

tivldades durante ese período permItió diseñar una organiza

clón de trabajo que permItiera: -

1.~ Un trabajo más Integrado de Ciencias Slológlcas y Cien

cias de la Conducta dentro de las Clínicas.

2.- Desarrol lar una metodología de Investigación y
servi--clo a nivel de la colectivIdad en aspectos

educativos,preventivos y curativos.

3.~ Discutir con suficiente
profundidad entre profesores,

la factibllldad del proyecto.

4.- Predecir los beneficios resultados que a todo nivel el
trabajo en la real idad concreta de la población guate

mal teca se producir¡¡ como resu1tado de la acción de-=
la Facultad de Ciencias Médicas sobre 1a formación de

alumnos y la salud de la población,

5.- Movernos en el futuro de nuestra actividad dentro del

comp1eJo dinámico de
teorra~practica-teorfa. (6)

Se propone en esa epoca la necesidad de crear una teo
rfa méd iea que nazca de 1a rea 1 Idad guatema Jteca para po~~
der resolver nuestros problemas con mejor

sustandamlentocientffico9 además de efectuar un estudio global de la po-
blac16n donde la facultad presta sus servkios, enfocando

-



-28-

las características sociales, económicas y polftlcas de -

la misma, a fin de lograr los elementos que pudieran pla~
mar en la practica los objetivos básicos.

Es en base a los aspectos anteriores como se progra-

ma una dinámica de trabajo organizado en la siguiente for
ma:

En una clínica familiar un día dado, la mitad de los
estudiantes trabajaría estudiando a sus pacientes, dentro

de la clínica, el cual comprendiera: clínica prenatal, -

cirugía menor, y conducción psiquiatrica, teniendo super-

visión además del profesor fijo, de obstetra y ginecologo,
cirujano y psiquiatra. El trabajo se realizaba con citas
y programación especial para prenatal niño sano y consul-

tas especializadas.

la otra mitad trabajaría en la colectividad, al día

siguiente, el cual se real izaba asignando a cada estudian

te una manzana a la que se le llamaría su AREA DE TRABAJO
INDIVIDUAL. En esta manzana el estudiante investigaría -

toda la problemática relacionada con salud en una forma -

ordenada, dirigida y correlacionada con las unidades inte
gradas.

El estudiante detectaría los líderes naturales y or-

banizaría en cada manzana un club de salud formado por --

los jefes de cada_grupo_familiar. Este grupo se conside-

raba como el instrumento para educar a la población en --

cuestión de salud y para que asi actúe en su beneficio.

Durante el estudio de la población se trataría de no
disgregar la investigación de cualquier tipo, con el pro-
blema de enfermedad. Es decir al trabajar su manzana, el
estudiante no solo llevaría lápiz y papel, sino sus ins--
trumentos clínicos por si se presentara un enfermo que ha
ya que ver. Si fuera necesario le proporcionaría cita pa
ra el día siguiente en la clínica.

-

Se denominaría AREA DE COMUNICACiON, a la unión de 4
a 8 manzanaso Los estudiantes de estas manzanas organfza

rían otro tipo de grupos (clubs). Sabiendo cuantas emba~

L

t
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razadas hay en cada manzana la re- o~
.

-

club de embarazadas este club ~nlfn de ellas formara un

ca Prenatal, orlent~ba a las f ~erla a fuente de la Clfnl-

la buena producción del
Pa t

u ur~s madres y educaba para
r o y cUidado del niño.

Un club de d d ~
niño sano y así

ma re~ ayu aria al trabajo del control del

dinamico que se
e
d
sta a~ea de comunicación formaba el grupoe ucarla en salud.

A los estudiantes se les circu .' ~

dores en la organlzació d
nscr.b,a como cata] iza-

n e estos blubes de la '.~
para qu: ?ada sector de la colectivid d c~munlcaclon

sus decIsiones con la ayuda t~ . da se organice y tome

que la educará y sera educadoe~nlca
el personal de salud

urante e] trabajo médico.

La unión de las manzanas de todos 10
.

110s y los representant d
s estudiantes, e-

es e esa cOmunIdadfo ~
y grupo que determinara una po]ít' d .

rman un area

ción.
Ica e salud esa pobla--

Progresivamente la' t" .~
salud de la población y ~nv~sd,ga~'on de los problemas de

ven y contribu yen a su d
e
t ~

os os factores que inf]u--
.. e errora o su Q~

dlan real izarlos sucesiv peraclon, se preten-

problemas de salud se ir~mente.
o E~te conocimiento de los

zada a medida que crezca'~u~~~~'en °oe? forma potencial l-

a estudiar ]a problematic d
a]h:bllldad para aprender

ción aprenda cada vez m~
a e

:d
a u y en tanto la pob]a--

as a CUI ar de ella.

Los estudios IndiVIduales de cad
grupo serían presentados anal" a ma?z~na y ]05 de -

tamente con los profesor~ d ;za~os y Criticados conJun-

la saja cJínlca fam,J la
s e

f
a acultad en reuniones en

r, en orma programada.

SUPERVISION. El trabajo dlrect. ..
.

sUperví'sado directa t. .

- amente en la cllnlca sería

gicas, de ciencias d
m
e
en

¡
e PO'

d
Profesores de cIencias blo!ó

E
a con ucta Y de ,"

"

~. ~

! trabajo en la comunidad..
,
:'encla~ cllnicas.

y por 10$ informes dato' ser~a.s~pervisado directamente

tamen te rea I1 zados' I
s y ana]! S IS Y crít1 cados conj un~

por os estudiantes,
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EVALUACiON: La evaluación del programa.mediría la efecti
vldad de la atención medica individual en la cHnlca,

la~

amplitud de su cobertura Y la satisfacción de la población
servldao Medirá la efectividad de la atención medlca de
la colectividad por la calidad de la Investigación reali-
zada, su validez, la cantidad de factores analizados Y

~-

los nuesvos tipos de análisis que se presenteno

En el desarrollo de dicho proyecto, se pretendía lo-
grar una aproximación monográflca de salud de una pobla--

clón documentada los siguientes rubros:

1.
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

2.

10ENTIFICACION y CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:

Local ización
Aspectos h Ist6ri cos
Aspectos político administrativos

Aspectos Judiciales
Límites
Accidentes geográficos

Cl ¡ma

AMBIENTE Y COMODIDADES GENERALES Y URBANIZACION:

2.1 Abastos de agua
2.2 Disposición de excretas
2.3 Disposición de basuras

2.4 Recolección de basura
2.5 Organización de la comunidad
2.6 Insectos
2.7 Control de al imentos
2.8 vías de acceso
2.9 Transportes para llegar
2.10 Areas de recreo
2.11 Servicios

3.
3.1
3.2
3.3

DEMOGRAFIA

Distribución etaria Y por sexo

Alfabetización
Nacimientos9 migración~ muertos

5.
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.
6.1
6.2
6.3

7.

7.1
7.2
7.3
7.4

17.5

3.4
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~:S~ed~r:~~~~~~~~dd;e~:r~~bl~~o~ortal
¡dad

Procedencia
ion.

M¡embros fam 111a res
cundldad.

infantl!, ta

3.5
3.6 ~ tasa de natalidad y tasa de fe~

4.
4.1
4.2
4.3
4.4
4;5
4.6
4.7
4.8

VIVIENDAS,

Agua
Drenaj es
Cons t rucd6n
Electricidad
Número de ani males
Usos

en viviendas

Excretas
Tanto Por C l e t ~

,
n o y numero de viviend as con Insectos.

SALUD:

Necesidad sentida de aten o~

A -
C Ion med 1

,
ca

tencion de enfermedad
Morbi 1 Idad
Detención precoz de enfermedad
Exámenes en masa
Nivel de vida
Indicadores de Salud
Vacunación en menores de 7 años.

ECONOMIA:

Número del miembros
Ocupac Ión

que t rabaj an

Ingreso mensual fuente de o

:J Jngreso

PROBLEMASSENTIDOS DE

Agua potab ¡e
Alumbrado de calles
Drenaj es
Título de propiedad
Centro de Salud

LA COMUNI DAD,
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7.6 Transporte
7,7 Telégrafo
7,8 Teléfono
7.9 Mercado
7,10 Escuela
7,11 Centro de recreación
7,12 Centro religioso
7,13 Asfalto
7.14 Banquetas
7.15 Pol ieía
7.16 Bomberos
7,17 Asuntos legales
7,18 Registro civil
7.19 Cementerio
7,20 Otros, (6)

Este proyecto no fué posible llevarlo a la practica
de tal manera que las actividades con la colectividad e~-
ran escasas. En 1,976, 600 estudiantes pasaron por quin-
ce clínicas famil iares de la Fase 1i. El trabajo real iza
do ese año en un 90% fué atención de morbilldad y en un -
10% trabajo con la colectividad. (7)

Ante estos resultados, en enero de 1,977 se desarro-
lló un seminario precisamente sobre Medicina de la Colec-
tividad real izado en la facultad de Medicina, con el pro-
pósito de orientar en mejor forma 10 que corresponde a es
tos programas, logrando al final del mismo un programa -~
más desarrollado y profundizado en cuanto a su definición
como a sus objetivos que se plantean.

En ese año, la justificación que se hace para el de-
sarrollo de programas de medicina de la colectividad se -
fundamenta en el sentido de considerar que las activida--
des de las clínicas familiares se han circunscrito en su
mayoría al servicio de consulta externa, abandonando to--
talmente las actividades de docencia e Investigación den-
tro de la colectividad; además de pretender como función
primordial, la organización de la colectividad con la par
ticipación activa de estudiantes, profesores y miembros

~

r~
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de la misma. En el seminário los Dr .~ .
rio Bolaños y Mildwar van Tu lens,

JulIO Castillo, Ma--

programa de M. de la e el
y

1
/resentaron un proyecto de

ter lormenté du rante el' In I c ~~a de 1u~ e~cePtado y rev I sado pos-
~

Fase 11; dicho Programa fué e l SI'
. .

t
semestre de 1977 por

gUlen .e:

PROPOSITOS:

a) Genera 1:

Lograr la participación de 1
tes y profesores para t

a colectividad, estudian--

1 . ,que omen conci . dIdad en la problemática de salu encla e su rea-

se comprometan en su tr ansf
~_que

(
les acontece y -

ormaclon. 17)

OBJETIVOS MEDIATOS:

a) Para la colectividad:

1. Que obtenga los conocimien tos d
p e salud necesarios

ara que pueda interpretar su realidad.

2. Mejorar el nivel de salud de 1a colectividad.

Formar entre los miembros dI' .
nal de salud que partid e :n

a colectividad pers~

1levan a cabo en el áre
p

d . . ~~$ pr<;>gramas que se

ni cas fam i 1 ia res.
a e In uenc Ia de 1as c 1í-

3.

4. Que cambie o modifique los ele mentos
vos p 1

. significati~-
. ara as transformaciones que la misma colect 'l

v I dad ded da.

b) Para el estudiante:

1, Que adquiera las bases n .
paz de anal izar e inter

ecesarlas para que sea ca-

que trabaja al d
pretar la colectividad en -

dio de la ~ apren er la metodología del estu--
misma..



DIRECTOR DE
FASE 11

1
I

Titular Princi
I

Titular Princi Titular
pal de C. C1í:-~ pa 1 de C. Co~::

Princi

nicaso
pal de C. Bio:-

ducta lógicas

Titular Adjun Titular Adjun Titular Adjun 1
to de Clínicas to de Conducta to de BiológI

cas
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2. Que aprenda a trabajar en forma organizada con la
colectividad.

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

4. Que se concientice de la importancia de trabajar -
dentro de la colectividad para que en el ejercicio
de la profesión dirija su acción hacia ella.

c) Para la Facultad:

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

OBJETIVOS INMEDIATOS:

Generales: 1. Obtener un acercamiento honesto con la co-
lectividad.
Tener una praxis en el seno de la colecti-
vidad.que permita definir la metodología Y
los procedimientos subsiguientes del pro--

grama.

2.

I -35-

O R G A N I G R A M A

RESIDENTES CLINICOS

ESTUDIANTES

COLECTIVIDAD ¡
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RECURSOS:

Humanos:

- Catedrltlcos titulares principales de Fase 11.

- 3 supervisores del programa (catedrltlcos titulares ad-
juntos) .

en docencia médica.- Residentes

3 Y 40. año de la carrera.Estudiantes de o.

de 'influencia de cada -res 'lde ntes en las Ireas- Vecinos
clínica famll iar.

Fí si CQS:

- Clínicas familiares de Fase II

de Influencia de las clí
- Calles y avenidas de las áreas

nlcas familiares.

- Casas de los vecinos.

~
Proporcinados por la Facultad.

- Materiales de papelerla

METODOLOG lA IN IC IAL:
. . b .ón- efectuar una nueva distrl UCI

Para tal efecto se debera
t diantes de tercer año; en lade las rotac~one~ de 10~ eSr~ctica denominada medicina de

cual se destinara pa~a a p
t 1 de seis (6) meses. En b~

la colectividad un tiempo to ~ d la carrera la practicase a ello durante el tercer ~no-
~os siguientes programas:clínica a realizarse compren era

a)
b)

Medicina de la colectividad

Clínicas periféricas

(6 meses)

(6 meses)

i

i
I

L
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y durante el cuarto año la practica clínica que el estudian
te realizará serán 105 programas de:

a)

b)
CI ínicas famll iares

Externado hospitalario de Medicina y Cirugía
(6 meses)

(6 meses)

o sea que del total de estudiantes que promueven este año a

tercero un 50% participará en el programa de Medicina de la

Colectividad y el otro 50% en él de Clínicas Periféricas du
rante el primer semestre de 1977, rotándose luego durante ~

el segundo semestre.

Además de 105 estudiantes de tercer año ya indicados, tam--

bién participarln en este programa los estudiantes de cuar-
to año que trabajarln en clínicas familiares.

En base a las estimaciones hechas sobre el número de estu--

diantes que promovérá a tercer año, se calcula que el Irea
de influencia de cada clínica famil iar contará con un mlzi-

mo de 20 estudiantes de tercero y un número que oscila en--

tre 10 y 20 estudiantes de cuarto año dependiendo estos úl-

timos del espacio físico de cada clínica (ver cuadro No. 1)

CUADRO No.

NUMERO DE ESTUD I ANTES, DE TERCERO, CON" QUE. CONTABA
CADA CLINICA FAMILIAR

EN LA COLECTIViDAD ESTUDIANTES
DE TERCER MO

20
20
20
20
20
20
10
20
20
20
20
20

230

CLlNICA

Don Bosco

La Florida
El Mi lagro
Mun Ic ipa 1 No. 1

Mun icipa I No. 2

Mun I ci pa 1 No. 3
Municipal No. 4
San Antonio

Santa Fe
Santa Marta

Tercer Mundo
El Trébol-
TOTAL
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Los estudiantes de tercer año que son asignados a cada
~~

Clínica, a su vez serán divididos en dos grupos de 10 ca~

da uno, para que asistan lunes y miércoles un grupo y mar
tes y Jueves el otroo

El programa estara dividido en subprogramas, cada uno con
actividades específicas.

Se tomará el área de influencia de cada clínica familiar

como el mejor lugar para la ejecución del programa. Los
estudiantes serán distribuidos en base al 1istado de actl

vldades que se enumerarán mas adelante para cada uno de
~

los subprogramas.

Como componentes del programa de Medicina de la Colectlvl

dad se encuentran dos subprogramas de formación, Informa~

clón y organización de la colectlvldado

1. Sub~Programas de Educación para la Salud, que esta-
rá a cargo en cuanto a su ejecución de los estudiantes de
tercer año que serán supervisados y coordinados por 105 -

estudiantes de cuarto año; para 10 cual deberá asignárse-

le previamente a cada estudiante de tercer año, un tutor
de cuarto, designación que estará a cargo del residente -

de la clínicao

Se ha calculado que cada estudiante de cuarto año deberá
tener bajo su tutela un máximo de dos y un mínimo de un

~

estudiante de tercer año o

El sub~programa de Educación para la Salud contará con ~-

las siguientes tres unidades fundamentales:

a)
b)
c)

Unidad de Saneamiento Ambiental o

Unidad de Primeros Auxi¡ ¡oso

Unidad de Materno-Infantil Y con las actividades de -

control materno Infantil, detección y seguimiento de

casos clínicoso

-39-
Para el funcionamiento de este sub- 'o
105 estudiantes de tercer -

l

P~ograma, se distribuirán

1 '

ano en e area de o f1 .

se es ha asignado de t ] f '

In uenc~a que -

d "a orma que cada estudo~ar9ao de una porciónequitati ( ..
lantesea en~

neros) del área de la pra t'
va en relaclon a otros compa

y será el responsable de ~e
lca.

II

Este estudiante se ocupará~
.. sarro ar el sub Pr dcaclOn para la Salud que c . .. - ograma e Edu-

nidades.
omo ya se Indicoconstade tres u~

P;o?rama de formación de personal en 1" , , ,.,.

tlvldades en salud' el cu 1 .
a colectividad para ac-

d
. a, estara a cargo di'e cuarto año y supervisado] , -.

e os estudiantes

clínica y médicos superv'

por os medlcos residentes de la
Isores.

OBJETIVOS DEL SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

Para la colectividad:

1., Que adquiera la Información' ..
poder afrontar sus problemasYdmotl~a d

clon suficientes para
e sa u con mayor eficac ia o

L?grar una relación colectividad-e'
dlantes y profesores)

qUlpo de salud (estu--

turos programas de sal~~~a
promover la realización de fu

Lograr algún control de] saneamiento
ve la colectividad: ambiental en que vi

2.

3.

agua

excretas

basura

insectos y roedores
alimentos
vivienda
po 1uc ión atmósfer ica.
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4. Para el estudiante:

4.1 Que conozca en forma directa la problemática del
área de influencia en que trabaja con énfasis en
aspectos de salud y en aspectos socio-económicos.

4.2 Que esta practica le de los elementos suficien--
tes para poder relacionar y comprender todos los
factores que condicionan en un momento dado la -
enfermedad como fenómeno social.

4.3 Que adquiera conocimientos básicos sobre 10 que
es saneamiento ambiental y que logre compartir--
los con la colectividad en que trabaja.

ETAPAS:

lo

2.
Observación y reconocimiento del área.
Acercamiento a la colectividad.
Tareas colectivas (desarrollo del sub-programa
ción para la salud).

educa-3.

ACTIVIDADES:

1. Selección de lá subárea para cada estudiante sin contact
directo con la colectividad, observando y reconociendo
sus características.

2. Elaboración de un programa específico para el estudia~
te que defina las actividades que real izará durante el
resto de su practica.

3. Promoción e información del programa de medicina de la
colectividad a todos los vecinos de la calle, 10 cual
se hará por medio de visitás domicil iarias.

4. Cumpl ida la actividad de información a domicil ios de -
la subárea se procederá de común acuerdo con ellos a -

legir la casa de un vecino para sitio de reunión del
:rupo completo de vecinos. La casa elegida se denomi-
nará Centro de Orientación en Salud el que deberá per-
manecer fijo en 10 posible durante el transcurso del -

-41-
p rog rama.

5. Con el objeto de tener en conocimiento general del uni-
verso con el que trabajaremos, se pasará una encuesta

i

nicial a todos los vecinos de la calle que corresponda7

6. El estudiante después de haber obtenido la información
respectiva en la encuesta pasada procederá a seleccio-
nar el grupo materno-infantil al cual 10 controlará --
por medio de fichas especiales durante todo el semes--
treo

7. Se procederá luego a Ja organización y mantenimiento -
del grupo de acuerdo con el temario de] subprograma de
educación para Ja salud.

8. EJ estudiante desarrollará sus actividades en forma --
conjunta con el grupo que establecerá, desde la etapa
inicia! hasta la final.

9. Los grupos vecinales que se establezcan funcionarán --
hasta que el estudiante final ice su practica de medici
na de la colectividad, tiempo para el cual la programa
ción especffica de! estudiante tiene que quedar con--~
cluida; quedando el grupo de vecinos funcionando Inde-
pendientemente pero siempre con contacto con el médico
residente de la clínica.

En cuanto a la elección de las calles que constituirán
centro de interés para el estudiante de tercer año es-
tarán a cargo de] médico residente de la clínica, quien
tendrá el cuidado de elegir 'las cal les estratégicamen-
te situadas dentro de la subárea.

Los estudiantes de tercer año quienes desarrollarán es
te subprograma asistirán a sus actividades con la co-~
lectlvidad dos días a la semana (lunes y miércoles o -
martes y jueves segun la rotación específica).



10.

11.

12.

13,

14,

15,

16,
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Con respecto al borario de practica será de 13 a 16

horas, tiempo durante el cual el estudiante está o~-
bligado a permanecer dentro de la colectividad, que-

dando en libertad la distribución de sus actividades

dentro del horario indicado, de acuerdo a su progra-

ma especff ico,

El estudiante deberá presentarse con su compañero tu
tor de cuarto año para que le sea controlada su asis

tencia; estando obl igado el estudiante de cuarto año

a responder por cualquier anomalía fraudulenta que -

sea descubierta por el médico residente y/o por los
médicos supervisores del programa.

Cualquier inasistencia a la colectividad por parte -

del estudiante_de tercer año deberá ser plenamente -

justificada y de' ser posible advertida con anticipa-

ción ante su compañero tutor de cuarto año y el médi
co residente de la clínica.

Se exigirá el 80% de asistencia al trabajo de la co-

lectividad. El que no cumpla con este requisito ten

drá perdida la practica.

Se exigirá la puntual asistencia al trabajo con la -

comunidad según el horario establecido y asimismo la

debida presentación del estudiante con uniforme o ba

ta blanca.

El estudiante de tercero deberá informar al médico -

residente desde el inicio de su practica en la colec

tividad sobre: lugar, día y hora exactos en que se-

reunirá con su grupo de vecinos en la casa que se ha
ya elegido como Centro de Orientación en Salud,

(C,O,S.)

El estudiante de tercero deberá rendir un informe --

mensual de su actividad conforme una ficha especial
(con copJas), el que tendrá que ser entregado dentro

í
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de los primeros tres días h'b'
sidente o la clínica E

t
a !Ie

f
s de cada mes al médico re-

I l ~'"

<1 s os In 'ormes serán hO
da eva uac,on posterior d J d' arc 'va os para

vará el estudiante.
e estu ,ante. la copla Ja archi-

17, El estudiante de tercero deb '
rio de actividades al 1 eral llevar un registro dia
de campo y al mlsm~ t'

cua se e denominará
libreta -

de la asistencia de l~empo ~n cuaderno para el control

I'b
s vecl nos a su car g T, reta de campo como el d o. anto la

presentarlos cuando sean
cua

er~~ de ,asistencia deberá

dente o por los supervl
requ

d
er
l'

os por el médico resi
sores e programa,

El estudiante deberá resen
. . .

plan de actividades m:n 1tar

l
al"nlclo del mes un --

clínica,
sua , a medico

residente de la

18.

19, El estudiante deberá
dico residente antesp~esenta~ ~n.p!an de clase al mé-

pláticas, '

e que 'nicle cada una de sus --

20, Al terminar la pr
.

áctica cada estudi antetar un Info f 1
debe ra' Presen-

.
rme Ina de sus activid

adesacuerdo a ot f h
(con cop,'a) de. ra ec a especial,

las reuniones con el ru o d
.

bo en e! centro de orren~ .; veCInos se llevarán a ca

do desde el principio d ~?'on en salud que haya elegT

aprobada por el méd ,'co'
e

!d
endo tener una periodicidad

res lente"

21.

22, Se llevará a cabo reun lone -- .
que participa en el p s perlodlcas del personal --
y persona! paramédicorogr~~ah (superv!sores, residentes

sede de la C J ' '" f ~ .
le as reuniones serán en la

In ICa am IJ lar y ,
p

1 anteal),prob lemas que h se ~proveeharan para --
sibles soluciones l

ay~n :urg,do y decidir sus po-
, . a per IOdIe 1dad d

t .

sera aprobada por 105 '
do .e es as reuniones

me ICOS supervisores.

23, El estudiante de tercer año junto eon s
u . utor deto» diseñaran J lo. cuaras estrategias a desarrollar en la eo--

-
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lectlvidad, poniendo a discusión los elaborado en las reu

nlones del punto 21.

24. El médico residente tendrá a su cargo la coordinación
de las actividades que se estén realizando en el área

de influencia de la clínica a su cargo.

25. El interés principal en la ejecución del subprograma
de educación para la salud 10 tendrán las tres unida

des de que este consta pero se hace ver la obl igaci~n
de] estudiante de incluir dentro de la información -

que proporcionará a los miembros de su grupo de veci

nos fos aspectos y bases epidemiológicas mas impor-~
tantes que se relacionen con las diferentes unidades

de enseñanza integrada que este curse a 10 largo del

año lectivo.

26. Además de su labor de" informar en salud a los veci--

nos de la subárea a su cargo, el estudiante"de ter--

cer año actuará como detector precoz de casos de ma-
ternidad y de morbil idad. Le dara prioridad al gru-

po materno infantil (detención precoz de embarazo, -

controles prenatales, parto, puerperios, cont1"ol de
crecimiento Y desarrollo, alimentación, inmunizacio-

nes y morb¡1 ¡dad, materno-infantil en general). Los
casos detectados por el serán llevados a lacclfñiéa

para que sean vistos junto con su compañero tutor de

cuarto y decid,!r juntos con el residente la conducta

indicada. Posteriormente este mismo estudiante de -

tercer año se encargará del seguimiento domici 1lar -

del caso.

27, Con respecto a la unidad de Saneamiento Ambiental --

del subprograma Educación para la Salud, el estudian

te de tercer año deberá realizar:

a) Promoción de la disposición de desechos sólidos
y aprovechamie"to de los utilizables.

TEMARIO

b)
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Activi~a~es educativas para que el publ ico
las emiSiones contaminantes,

evite -

- Act~~idades educativas con relación
naclon de al imentos a nivel escolar

a la contami-

especialmente.

- Ac~iv~dades de el iminación de 1 f o

principalmente en lugares d
]a auna noclva,--

tos (cocinas mercado s d
e a macenaJe de alimen

, , espensas etc ), ..

- P romoci ón con.,
d

respecto a la forma de contamina--
clan el agua y como evitarlo.

- Promover en b
salud coiectivase

a un ,enfoque en función de la -

11 '
a; actividades coadyuvantes al de" sa

rro o urbanlstlco.

- I~f?rmar a la colectividad sob e 1
. ,

mlnlmas con que deb
r as condiciones

e contar una viv' d
to a numero de ambiente ve t'

",en a en cuan-

laciones sanitarias y h' ~
11aclon, luz e insta

nes en el riesgo de enf
acer es ver,sus impl icacio

ermar y morl r.

- Demostrar a la colectividad '
,

sanitarias en las qu d
que las condiciones -

nadas por ]a
estruct~raesen~uelve,e:tán condicio-

paísn
SOCloeconomlca de nuestro

En las distintas unidades se llevar'"' ,
"

los cuales se entregarán cal d .

a
d
n temarl0S especlf,coS,

nidad.
"en anza os al Inicio de cada u

1,

Los temas son los siguientes:

I

Unidad de Sane aml'ento b"am lental:

1.1 Introducción.



2.

3.
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1.2 epidemlológica.

Agente causal.

1.2.1.1, Biológicos.

1.2.1.2 Físicos.

1.2.1.3 Químicos.

Cadena
1.2.1

1.2.2 Reservorlo.
.
1;2.2.1 Humanos.

1.2.2.2 Animales.

1.2.3 vías de transmisión.
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 El iminación mecánica,
1.2.4,5 Piel y mucosas,

Lesiones abiertas infectadas,

Uhidad Primeros auxilios:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

Hemorragias

Shock
Mordeduras de serpiente

Respiración artificial

Fracturas, esguinces y luxaciones

Insolación ~ agotamiento por calor

Convulsiones
Pequeñas heridas

Mordedura de animales
Lesiones ocuiareso

Uhidad materno Infantil:

Anatomía y fisiología de la reproducción:

a) Anatomía y fisiología de los órganos genitales -

del hombre,

~
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b)

c)

d)

Anatomía y fisiología del aparato genital femenino,

Psicofislología de la relación amorosa,
Fecundación e ímplantacióno

Embarazo, parto y puerperio:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

Generalidades del embarazo normal,
Complicaciones frecuentes del embarazo.

Parto norma 1.

Complicaciones del parto,

Puerperio normal.
Compl icaciones del puerperio.

CUidado del recién nacido:

a)

b)
Cuidados e higiene general.

Al imentaci ón,

Crecimiento y desarrollo del niño hasta la edad escolar:

a)
b)
e)

Generalidades sobre su crecimiento y desarrollo,

Al imentación,

Enfermedades de la infancia (tos fedna, sarampión,
pol iomlel itis, difteria, tétanos).

Inmun izaci ones:

a)

b)

c)

d)

e)

Antitetánica,

Antipertussis.

Antidiftérica,

Antisarampionosa.

Antituberculosa,

Desnut r ic ión:

a)
h\-,

Marasmo, Kwashlorkor (síntomas y signos),
Causas biológicas de la desnutrición.
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c)

d)

Causas socioeconómicas de la desnutrición.

Desnutrición en Guatemala (datos estadísticos).

Síndrome diarreico:

a)

b)

c)

d)

Causas más frecuentes de diarrea

Parasitismo. intestinal.
Compl icaciones de la diarrea.

Tratamiento de la diarrea en el

la colectividad.

en Guatemala.

individuo y en -

En el desarrollo de cada uno de los temas el estudian
te deberá utilizar la metodología de la Enseñanza Integra~

da. Util izando sus conocimientos integrados de medicina,

sociología, psicología, epidemiología, antropología social,

etc. Tendrá que hacer énfasis en los factores condiciona~
tes de las distintas enfermedades así como los daños que -

provocan al individuo, la famll ia y la colectividad.

Estas actividades y su correcto cumplimiento formarán par-

te de la evaluación del estudiante tomándose en cuenta los

siguientes aspectos:

l.
2.

3.
4.

Programa de clase.

Preparación y presentación de los temas.

Presentación y uso adecuado del material didáctico.

Realización o desarrollo de la dinámica del grupo.

Estos aspectos serán evaluados durante la supervisión de -

campo que se verificará constantemente por los estudiantes

tutores de cuarto año, el médico residente de la clfnica y
por los supervisores del programa.

T
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SUB-PROGRAMA DE FORMACION DE PERSONAL EN SALUD

Genera 1 idades:

~Como ya se indicó anteriormente, este sub-programa estara

a cargo de los estudiántes de cuarto año en cuanto a su ~
jecución; y como su nombre 10 indica será el de formación

de personal en salud en la colectividad del área de in---

fluencia de la clínica familiar.

Para el desarrollo de este sub-programa, los estudiantes

de cuarto año deberán divulgar dent,ro de la colectividad

el inicio del mismo y hacer una selección de las personas
o vecinos miembros del área de influencia que deseen vo-

luntariamente participar en él; exigiéndose como requisl
tos mínimos los siguientes:

10 Ser vecino del área de influencIa que la clínica cu-

bre.
Disponer de un mínimo de cuatro horas semanales para

participar en las reuniones del sub-programa.

Saber leer y escribir.

Ser mayor de edad.

2.

3.
4.

Las reuniones semanales se real izarán en la sede de la

clínica famil iar y estarán dirigidas por un estudiante

de cuarto año, cargo que será rotativo para garantizar
que todos los estudiantes de cuarto año que laboran en

la clínica se hagan cargo rotativamente del sub-progr~

ma de formación de personal de salud; esta distribu---

ción de los estudiantes de cuarto año la hará el médi-

co residente.

En cuanto al número máximo de personas que participa--

rán en el adiestramiento será de 20 vecinos mínimo de

10 vecinos por cada área de influencia.

OBJETIVOS:

!

Captación del personal voluntario (dentro la colecl.
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2,

t;vldad) que participará en el curso de adiestramlen

to,

Proporcionar conocimientos en el campo de la salud ~

en general a la colectividad, dando prioridad a aque

110s que reduden en pro del individuo y la famil ia
:;-

y consecuentemente en el área de Píevencióno

Participación contínua a mediado o largo plazo del ~

personal adiestrado con e" equipo de salud de la c1í

nica familiar correspondiente, para desarrollo de ac

tlvldades de salud.

RECURSOS:

1, HUmanos:

a)

b)

Los estudiantes de cuarto año que se encuentran -

efectuando su practica de clí'n1ca faml1 'aro

Los residentes de las clínicas familiares quienes
actuarán como coordinadores directos del sub~pro~
grama de la clínica a su cargo,

Los médicos supervisores del programa de educa---
ción para la salud,

c)

2, Fís leos: las sedes de las doce (12) clínicas familia

reso

3, Materiales: los existentes en cada clínica familiar y

en la Facultad de Medicina, sobre todo lo
que se refiere a materia' didáctico,

METODOLOGIA:

Constará de los siguientes aspectos:

1,
2,
3.

Promoción del curso,
Captación de personal voluntario,

Aglutinámlento del m'smo en la clínica familiar,

r

4,
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Adiestramiento en las clínicas familiares del personal
enunciado, de acuerdo al temario del sub-programa de ~
formación de personal en salud,

ACTI V I DADES:

1, E! médico residente de la clínica, junto con
d,antes de cuarto año luego de haber captado

to al grupo de vecinos que participará en el

miento deberá:

los estu
e InscrT

adiestra

a) Fijar d,a (s) y hora que se empleará para el cur-
so de adiestramiento,

Ca]endarlzar el temario del sub-programa de forma
ción de personal en salud.

AsignarJe a cada estudiante de cuarto año los te-
mas que estará bajo su responsabilidad Impartir

-

a! grupo de vecinos participantes e indlcarles el

d~a y hora programado. Quedando entonces el estu

d,ant: de.cuarto año comprometido a cumplir con e
110 sln.n'nguna excusa

n' pretexto; puesto de 10-
contrario se entorpecería el buen funcionamiento
del sub-programa de formación.

b)

c)

La seriedad y responsabilidad que el estudiante
~

demuestre en el desarrollo de esta actividad for
... ~ ~mara parte Importante para aSlgnarle su nota de :;-

promoción"

2, El estudl~n~e de cuarto año estará obl Igado ~ asIstir

a sus actividades en la clínIca famll lar de lunes a -

viernes de 8 a 16 horas.

3, En cuanto, a la asistencia, puntualidad y presentación
del estudiante se aplicarán las mismas normas descri-
tas para los estudiantes de tercer año en el 1'stado
de ac,tividades del sub-programa de educadón para la
saludo
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El estudiante de Juarto año deberá cumplir a cabal i-
dad c¿n todas las actividades que el programa de clí
nicas familiares 10 exige (para conocerlas deberá -~
consultar dicho programa).

s. Además de las actividades indicadas anteriormente --
cump1irá tamb ién con 1a funci ón de TUTOR de Ha los
estudiantes de tercer año que se le haya o hayan asig
nadoo {

-

6. El estudiante de cuarto estará además obl igado a cum
plir con los temas que tenga que impartir en el pro~
grama de adiestramiento de personal en salud..

7.- En su cal idad de tutor, el estudiante de cuarto año
deberá supervisar personalmente el trabajo de campo
que esté real izando su compañero de tercer año bajo
su cargo; actividad para la cual destinará el tiempo
necesario, tratando de organizarse en forma tal que
pueda cumpl ir a cabalidad con todas sus obl igaciones.

8. El estudiante de cuarto año mantendrá constantemente
informado al médico residente de la clínica sobre --
las diferentes actividades que esté realizando.

9. Las reuniones quincenales de cada clínica serán apro
vechadas también para plantear problemas y decidir

~

soluciones de este sub-programa.
r

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

1. Ubicación y la Importancia del personal natural en -
salud en la colectividad.

1.1
1.2

Programas de clínicas familiares.
Papel que desempeña el personal natural en el e
qulpo de salud.

r
2.
3.

4.
s.

6.

7.
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Concepto de salud y enfermedad.

Salud en la colectividad.

3.1
3.2

Salud individual.
Salud colectiva.

Concepto de a gente , huesped y ambiente.

Historia na tural de la enf d d. erme a .
5.1
5.2
5.3

Prevención"
Diagnóstico y tratamiento.
Rehabi 1itación.

Saneamiento ambiental.

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

Agua.
Excretas.
Basurao
Control de plagas.
Habitación.
Al imentos.

7.1

Aparatos y sistemas.

8.

Anatomía y fisiología.

Enfermedades mas frecuentes (t o.
misibles) prevencion di ~

t
~ansm~s'bles y no trans-

. , agnos ., ea y t ratam iento.

8.1

8.2

8.3
8.4

8.5
8.6

8.7
8.8

Fiebre tifoidea.
Gastroenteritis
Amibiasis y shigelosis
Parasitosis (helmintiasis)
PoI iomiel itis
Hepatitis
Sarampión
Viruela
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9.

10.

110

12.

13.
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8.9 DifterIa, tétanos, tos ferlna.
8.10 Enfermedad respIratoria tuberculosa

culosa
8.11 Enfermedades de la piel.

8.11.1 SarcoptiQsis
8.11,2 Piodermitis
8.11.3 Micosis cutánea

y no tuber~

8.12 Enfermedades venéreas.
8.12.1 sífilis
8.12.2 Gonorrea.

inmunlzaCloneSe

Higiene en general.

10.1

10.2

10.3
10.4

10.5

Higiene personal

Higiene infantil
Higiene esco,1ar

Higiene mental

Higiene sexual (educación sexual, embarazo, pa~

to norma 1) .

Nutriclóno

Desnutrición.

Concepto y técnicas de prImeros auxil ios.

13.1

13.2

13.3
13,4

13.5
13.6

13.7

13.8

Signos vitales (pulso, temperatura, respiración

cada una con practicas)

Bases sobre asepsia y antisepsia
Hipoderm;a

.

Heridas (tipos, medIdas de emergencIa)
.

Quemaduras (tipos, medidas de emergencIa)

Fracturas . . .
Vendajas (indicaciones y con~ralndlcaclones)

Mordeduras de animales (manejo en centro de sa

lud)

T
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13.9
13.10

13.11
13.12

Intoxicaciones y envenenamientos mas frecuentes
Cuerpos extraños, incendios, ahogados, deshidra-

tación, reaccIones alérgfcaso

Accidentes en la vía publica

Accidentes en el trabajo.

El programa dentro de sus actividades generales cubría:

1. Control Materno-Infantil

SUPERVISION:

Como se ha indi'cado anteriormente, el programa de Medicina
de la Colectividad contará con tres supervisores que debe-

rán ser catedráticos titulares adjuntos por oposición, ---
tiempo completo, que pertenezcan a cada una de las áreas

~

de clínicas y conducta respectivamente.

El residente de la clínica familiar deberá de supervisar
~

constantemente y en forma organIzada el trabajo de los es-
tudiantes de tercero y cuarto año, debiendo reportar cual-
quier anomalfa al catedrático supervisor del programa.

La supervisión del trabajo se llevará a cabo en la sigulie!2.

te mane ra:

INDI RECTA:

1. Reuniones en las clínicas familiares.
2. Informes mensuales por escrito.
3. Libreta de campo y cuaderno de asisrencia

diante tiene que llevar a diario.
4. Plan de actividades mensuales.
5. Plan de clases diario.
6. Informe final de la practica.

que el es tu-
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DIRECTA:

1. En campo,
Supervisión que efectuarán los estudiantes de cuarto,
el médico residente y los supervisores del programa,
El cual ]0 realizaban los estudiantes a niños menores
de 5 años y mayores de edad reproductiva en sus res--
pectivas áreas de trabajo citandolos una vez por mes
y ] 1evandol es una fI cha espec la], (Ver anexo)

EVAlUACION:

Comprenderá dos aspectos:

1.
2,

Eva]uaclón del programa propiamente dicho,
Evaluación del estudiante,

Para la evaluación del programa se realizarán actividades
tendientes a que estudiantes, profesores y vecinos ana],-
cen si se cumple o no con los objetivos del mismo; yade-
más se anal izará periódicamente la estructura Interna ad-
ministrativo~docente del programa, Una vez evaluada ]a e
ficacia y la eficiencia se podrá tener en un momento dado
una imagen clara en cuanto a] funcionamiento, tanto inter
no como externo de] programa,

En cuanto a la evaluación del estudiante se tendrá que a-
na]izar por separado la situación de] estudiante de terce
ro y la del cuarto año.

Para el estudiante de tercer año:

El programa de Medicina de la Colectividad tendrá un va--
]or de! 50% de su nota fina] de clínicas del 3er, año,

los parámetros a evaluarse en la actividad de Medicina de
la Colectividad serán:

,

1

~
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Conocimientos 30%

Habi]idades intelectuales'

(phnlficación, organización
del programa, interpretación
de los problemas de la Co]ec
tividad) 30%

Iniciatr~iy~:re!;pon?abH¡'Glád : 5%

Asistencia, puntual idad y pre-
sentación 5%

Re I ac i ón i nter-persona I 5%

Habil idades psicomotoras

(desarrollo del programa y ha
b iJ i dades di dácti cas),

25%

TOTAL
0000080000000000000.000000.00 100% 10 que como ya se

aclaró corresponde al 50% de la nota total de ]a practica -
clínica del tercer año, (14-17)

El sub-programa de "Educación en Salud", se verificó en to-
das las clínicas familiares, atendiendo un total de 25,600

'personas, teniendo mayor trascendencia en unas que en otras,

El subprograma de "Formación dé Personal en Salud", se rea-
lizó con resultados favorables solamente en las clínicas de:
El MIlagro, Don Bosca y Tercer Mundo.

Es importante señalar que en un inicio este programa fué re
chazado en forma masiva casI pot ]a totalidad de los estu-~
diantes, actitud que corresponde;,¡ndudablemente a su situa-

, ción de clase, sin embargo se logró porque al final fuera a
'~e~tado y realizado con ciertas dIficultades,
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A partirde 1978, este programa sufre algunas modificacio
nes en el sentido de que señala los objetivos específicos
para la colectividad, el estudiante y 'para la facultad, -
los cuales se concretan en 10 siguiente:

I

L

Para la Colectividad:

10 Que se motive para lograr la organizacian comunal cons

tante.
Que interprete la importancia de asistir a la clínica

familiar
Que conozca la importancia de la medicina preventiva,

Que adquiera conocimientos generales de terapéutica -
de urgencia.

2.

3,
4,

Para el Estudiante:

1. Que aprenda los conceptos basicos de medicina preven-

tivao
Que refuerce sus conocimientos en los campos de mater

no-infjjl1¡til,primeros auxilios y saneamiento ambien-:;"

tal.
Que aplique sus conocimientos teóricos en la practica

de la medicina.

Que adquiera nuevos conocimientos con la practica que

obtendrá al educar en salud y al examinar pacientes -

en la Clínica.

Que interprete dialécticamente el proceso Salud-Enfer

medad .'

2.

3.

4.

5.

Para la Facultad:
'

1. Lograr la unificación entre estudiantes, profesores y
Colectividad para interpretar nuestra realidad social,
y anal izar y entender el verdadero papel que juega la

medicina en nuestra sociedad.

Las actividades son modificadas en cierta forma, ya -
que al seguimiento Materno-Infantil se 1~ agrega control

r
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de vacunación a los niños menores de 5 años. Control de Ci

tol~gTa Servicio:vaginaJ a mujeres en edad reproductiva.
Actividades real Izadas en las clínicas durante el primer se
mestre.

Se inicia además, el seguimiento de pacientes en forma
sistematizada por medio de una ficha de control (ver anexos)
donde el estudiante anotarfalas distintas patologías exis-
tentes y llevaría el cont~ol por medio de una hoja dedicada
a ca~a enfe~medad donde agruparía a distintos pacientes que
sufriesen dicha enfermedad. A todos los pacientes se les e
xam~naría en la clínica famil iar y el estudiante de 3er. aKo
seria el encargado de seguir su evolución,

Asimismo, se inician durante el primer semesi:'re la rea
1iza;ión de ~emin~~ios con la colectividad, los c~ales pre::"
tendlan la_d~scuslon de aspectos importantescon respecto a
la problematlca_de cada colectividad, entre miembros de la
misma, estudiantes y profesores. Los más importantes real i

zados durante ese período fueron en la clínica don Bosco y-
el Milagro, en donde se trataron los problemas de Letriniza
cian y el Polvo respectivamente.

La evaluación también es modificada en el sentido de -
lograr calificar la practica del estudiante en una forma --
más objetiva, a través de los siguientes parámetros:

1. Conferencias, sobre los temas correspondientes a las
unidades establecidas Q..Qo08,.oo~.' ooo.25,Ptse

2. Seguimiento Materno-Infantil real izado en visitas do-
miciliarias ...0 000..0.0 0...0 15 Pts.

3. Seminarios con la colectividad 00800 10 Ptso

4. Libretas de campo, en las cuales el estudiante lleva
un registro de sus actividades diarias 10 Pts.
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5. Informes Bimensuales, sobre las actividades generales

que el estudiante real iza durante dos meses l0 Pts.

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

rrollará ~"D.."O "..o...o"".OQ"..o..o." 5 Pts.

7. Puntualidad y Asistencia ".-000 10 Pts.

8. Seguimiento de Pacientes 0"..."..".."000""000015 Pts..

la calificación del estudiante de cuarto año tendría

un valor total de 15 puntos, la cal ificación del médico -

Residente y Médico Supervisor tendría un valor promediado
de 85 puntos.

Se elaboraron además, guías para elaborar dichas acti

vidades en forma ordenada y homogénea.

Guía para llevar la libreta de Campo:

1.
2.

Calendarizar sus días de practica 10 Pts.
Anotar objetivos de las actividades a realizar

diarfamenté oo.oO..OOODO.O..O D"OO~O.o..." 15 Ptso
Anotar las actividades a real izar diariamente. 10 Pts.

Anotar el contenido de las actividades 15 Pts.

Participación de la Colectividad a las activi
dades realizadas00 8000000io...0008 7
Problemas encontrados 0"0000000"."..000.........

Solución a dichos problemas ..0..000..0...........

3.

4.

5.

6.

7.

15 Pts.
15 Pts.
20 Pts.

Guía Para presentación de Informe Bimensual:

1.
2.

Introducci5n 0,,000 0..0 00..00 5 Pts.
Objetivos 00,0.0000011;°,'.".00" 00"...0000 10 ii

t
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3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Justificación ................................
Desarrollo ~e las actividades real izadas .....
Lista de problemas encontradoso.oo..oooo..o~o.
Desarrollo de los problemas o ~~~~.~.~~.

Soluciones dadas a los problemas. .............
Respuesta de la colectividad al programa .....

Conclusiones y recomendaciones ...~...o.~.~~~.

5 Pts.
10 Pts.
10 Pts.
15 Pts.
15 Pts.
15 Pts.
15 Pts.

El Informe debería de ser concreto, objetivo, entendi
ble, útil y educativo.

Aspectos a evaluar en las pláticas a impartir en los Cen--

tros de Orientación en Salud.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Motivación ... ........
Material didáctico ............................
Desarrollo y contenido del tema...o...........
Enfoque del tema................................
Participación del grupo .....................
Evaluación final de la actividad ............

20 Pts.
15 Pts.
20 Pts.
15 Pts.
15 Pts.
15 Pts.

A finales de Junio del presente año, tiempo en el cual los
estudiantes final Izaban el programa correspondiente al pri
lI1er semestre, los catedráticos que tienen una relación más

'directa con tales actividades, evaluaron los logros del --
programa en ese momento, estableciéndose dos consideracio-
nes importanes:

1.

2.

Ausencia de una relación directa entre teoría y prac-
tica en el proceso de conocimiento de la medicina.

Ausencia de actividades de investigación. (16)

Esto hace porque el programa correspondiente a este
año se modifique basicamente durante el segundo semestre
en lo que corresponde al Sub-programa de Educación en Sa-
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lud, en el sentido de que el temario establecido, se es--
tructure en relación directa con las unidades transversa-
les que los estudiantes desarrollan durante el tercer año;
siendo estas durante este período las siguientes:

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

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

Calendarización:

Del 31 de jul lo al 4 de agosto:
Enfermedad Respiratoria en Guatemala:
trlbuclón y Esencia,

Fenomenología, Dis

Del 7 de Agosto al 11 de agosto:

a) Epidemiología de tuberculosis, epidemiología de -
enf, respiratoria,
Prevención y aspectos clínicos de Tuberculosis,
Prevención y aspectos clínicos de IRS y BNM,

b)
c)

OBJET I VOS:

a. Para el ESTUDIANTE: Lograr una relación directa entre
Teoría y PractIca en el proceso del conocimiento de la
metf i e i na.

b, Para la COLECTIVIDAD:

1, Que la colectividad comprenda la causal idad social
de las enfermedades respiratorias en Guatemala,
Que la colectividad adquIera un conocimiento gene-
ral sobre la epidemiología de la enf. respiratoria
no tuberculosa y tuberculosa,

2,

-

t
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3, Que la colectividad obtenga un conocimiento muy
general sobre los aspectos principales de anato
mía y fisiología del aparato respiratorio enteñ
diendo algunos de los cambios fisopatológicos ~
que se suceden al aparecer la enfermedad,

4, Que conozca los aspectos principales de la pre-
vención de las Enf. Resp,

5. Que interprete correctamente el papel que desem
peña el aire, y la vivienda 'en la producción de
enfermedad respiratoria,

6. Que comprena ,porque en las clases sociales ba--
jas se producen con mayor frecu~iq y sevefi--
dad la enfermedad respiratoria especialmente la
Tb,

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

UNI DAD:
RIA

HEMORRAGIA VAGINAL E INFECCION GENITOURINA-

Calendarización:

Del 21 de agosto al 25 de agosto:

1.
2.

Desarrollo psicosexual
Enuresis.

del 28 de agosto al 10, de septiembre:
3. Menstruación.

del 4 de septiembre al 8 de septiembre

4, Causas más frecuentes de hemorragia vaginal.



25 de SepU embre al 29 de Septiembre

Curso Parentera! Técnica Int ramuscu 1a r2 de Octubre al 6 de Octubre
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Objet ivos:

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

b. Para la COLECTIVIDAD:

1. Que conozca los aspectos más importantes de las -
distintas etapas del desarrollo psicosexual del -
individuo.

Que conozca las causas psJcológicas y sociales por
las que se produce enuresis.

2.

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

Que la colectividad logre aclarar sus dudas sobre
los aspectos mitológicos de la menstruación.

Que conozca los distintos fenómenos psicológicos -
que se dan en la menstruación relacionados con la
menarquia, menstruación misma y menopausia.

Que conozca algunas de las causas más importantes
de Hemorragia vaginal (menarquia, metrorragia, po
limenorrea, Ca del Cervix, Hemorragia post-coito~
Aborto).

4.

5.

6.

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

UNI DAD LI BRE:

Esta ha sido una unidad que se ha dejado para que los es-
tudiantes que real izan el,erograma, la desarrollen de a--
cuerdo a las necesidades ~entidas por la colectividad y -
lograr determinar a través de la misma la concepción que
ellos tengan sobre planificación de actividades con la co
lectividad.

L
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Ejemplo de una UNIDAD liBRE, real izada en 'la clínica
don Bosco:

CALENDARIZACION:

18 de Septiembre al 22 de Sept,embre

a.
b.

,
Correcto uso del termometro Ora! y Rectal
Correcta lectura de! termÓmetro Ora! y

Recta'l.

9 de Octubre al 1) de Octubre

Técn ica intramuscuJar Practi ca
Curso Parenteral

OBJ ETI VOS PARA El ESTUDIANTE:

1. Compr<;!nd<;r, la Importancia de la temperatura del cuerpo
como 'ndlciO de! estado die paciente.

Aprender a tomar y registrar la temperatura corporal.2.

3. Saber que las variaciones de temperatura del cuerpo
~constituyen sistematicamente Síntoma cardinal impar--tanteo

4. Aprender en que estados patológicos se produce aumen-
to y descenso de la temperatura corporal.

Aprender las indlcadones y posibles
complicaciones -de ¡a ¡nyeccf ón Int ramuscu 1a r.

5.

6. Llevar a cabo una Pr:ct ,'c a const - uct ¡.o.,~ " 1 ., - ,'e ejercicioparenteral.
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OBJETIVOS PARA LA COMUNIDAD:

10 Que aprendan la forma correcta de tomar la temperatu-
ra Ora 1 y Recta 10

2. Que comprendan la importancia de la temperatura del -
cuerpo como indicio del estado de salud del indivi--
duo.

3.

4.

Que conozcan la temperatura normal del cuerpo.

Que aprendan las indicaciones de la inyección íntramu~
cular, usada adecuadamente, así como las complicacio-
nes que puede traer la mala aplicación de la misma.

5. Que aprendan teórica y practlcamente 'la técnica y pr~
cedlmiento de la inyección intramuscular.

6. Que sepan que se necesita para poder apl icar una in--
yección intramuscularo

INVESTIGACION:

Con el objetivo de 10Qrar en el estudiante una mayor
profundización en la técnica de investigación a través de
la apl icación del Método Científico, se introdujo a cada
unidad una investigación, de acuerdo al tema correspondie~
te.

Las investigaciones real izadas fueron las siguientes:

1.

2.

Estudio de Enfermedad Respiratoria.
Etiología de Leucorrea en Mujeres en Edad Re-
productiva.

En la presente tesis, se detalla blsicamente la inves
tigación sobre enfermedad respiratoria, la cual se real i-=-

L
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zó en la siguiente forma:

INTROOUCCION:

Esta actividad pretendía vincular la unidad transversal co-
rrespondiente con las experiencias de Medicina de la Colec-
tividad que redunden en los propósitos generales de servi--
eia docenciae Investigación.

OBJETI VOS:

1. Que conozcan la Prevalencia de punto de determinados fe
nómenos de enfermedad respiratoria en la población don-=-
de se efectua la practica de Medicina de la Colectividad.

2. Conocer la prevalencia de punto de tuberculosis pulmo--
nar en las personas menores de 15 años de la misma po--
blación a través de la prueba mantoux.

3. Detectar la tuberculosis pulmonar existente en esas po-
blaciones a través de mantoux y baclloscopías.

4. Inmunizar a las personas contra la tuberculosis.

5. Diagnósticar, tratar y hacer su seguimiento a todas las
personas con TB pulmonar así como otras enfermedades --
respi ratorias.

6. Que el estudiante conozca las dIstintas formas en las -
que se confirma el diagnóstico de enfermedad respirato-
ria y los tratamientos seguIdos.

ACTIVIDADES:

Información de la actividad a los estudiantes en las Clíni--
cas Familiares:

1. Pasar ficha No. 1 a la población a cargo de cada estu--
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diante. (ver anexo)

2, A los pacientes que presenten sintomatología respira-
toria se les pasara una segunda ficha (ficha No, 2) -
(Ver anexos)

3, A los pacientes que presenten expectoración se 'les ha-
rá baciloscopía en la clínica familiar. Cada estudian
te tendrá hoja especial para la referencia de casos a-
la clínica. Deberá proporcionarle a los vecinos los -
vasItos para recoger el esputo y expl icar la tficnica -
al vecino.

4. Si la bacHoscopía resultara positiva se debe de HACER
diagnóstico del tipo y gravedad de la lesión, en la --
clínica famil iar ú en otro cent,ro.

5. Después de ser confirmado el diagnóstico de TB deberá
ser prescrito el tratamiento en la clínica famil iar,

6, El estudiante de tercer año hará el seguimiento del -
paciente mientras dure su practica, deberá anotarlo -
en la hoja especial de seguimiento,

7. Deberá quedar registrado el nombre del paciente tuber
culoso en la clínica famil iar,

8. El estudiante deberá hacer prueba de mantoux a las me
nores de 15 años que comprenda su población, Deberá-
recibir instrucción del médico encargado de la clíni-
ca quién además los sup~rvisará,

9. A todos los vecInos que resultaran con prueba negati-
va vacunarlos con BCG en la clínica familiar.

10, Todos los pacientes menores de 15 años con mantoux po
sitivo deberan ser trat",dos por el estudiante con la-
supervisión de la clínica familiar. Se les tomara Rx
de tÓrax en dispensario antltuberculoso,

r-
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11, El estudiante también deberá h .
~ .

le tratamiento a los pacientesa~erle ~ragnostlco y.da~
toda no tubercuJosa así c hon en ermedad respr ra-

rante su practica' Y
' coloc

om
l
o acer el seguimiento du

, a r o en s u ha e . -
seguimiento, Ja especial de

El estudiante deberá presentar un anál' .
hallazgos encontrado s ' B .1 . !SIS porcentual de los
. . . aCI oscopras Posit'SltlvoS, mantoux negativos' rvas, mantoux po-

toria no tuberculosa paci~n~aclen~es con enfermedad respira

des no respiratorias: Pacien~s en ermos con otras ?nfermeda

la vacunación. es vacunados cuando finalice'

12, El trabajo de investigación f" I
la Unidad de Tuberculosis.

Ina izará cuando finalice

Siendo esta la forma como el Pro g rama dela Colectividad" se desa rrolla
"Medicina de -

1 F actua Imente en I F ,a acultad de Medicina, a ase I de



Menores de 1 año 346 296 642 4.36
De 1 a 4 años 915 1,033 1,948 13.24

" 5 a 9 años 1,057 1,126 2,183 14.84
" 10 a 14 " 1, 1~4 1,104 2,248 15.28

" 15 a 44 " 3,3B4 2,281 5,665 38.51
" 45 y mas 925 1,098 2,023 13.77

7,771 6,938 14,709 100.00

PISOS: %

Tierra 00000000"."00 1,654 ""<90000900 55.24
Madera ooooeo.......,,,... 30 0".""&"00'" 1.00
Cemento 00""°".0""0& 1,173 "°""0""<0°" 39.18
Otros 0.0..0<>"0>0...."'. 137

."0."''"001>0 4.58

TOTAL 2,994 ""0;000.."00> 100.00
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PRESENTACION DE DATOS

CARACTERI STI CAS SOC 10ECONOMICAS DE LAS COLECTIVI DADES EN
DONDE_SE EJECUTA EL PROGRAMADE MEDICINA DE LA COLECTIVI
DAD ACTUALMENTE o A~O 1,978.

ENCUESTA REALIZADA EN MARZO DE 1,978

GRUPO FAMILIAR M F TOTAL %

Menores de 5 añ0S~~e~.a~~&a.ooo.ooo
Grupo InfantIl menores de 15 años..
Mujeres" en edad.. reproduct ¡va" >.
Grupo maternolnfantilGo.oo~.~eo.ooe

ALFABETISMO

Alfabetosooo o oo

Analfabetos ...0 00000..0

INGRESO FAMILIAR:

Menor de. 50.00
-

o.. oo-.. .. ti-.. ... o o

51000 a 100000 0 0...0.
101000 a 15000°' 0...0..

151000 a 200.00 oeooo...oo..oo

200000 y más 00 000000

TOTAL

I

L

9.623
2,011

421
1,160

827
337
249

2,994

2,690 17.61%
7.021 >... 47.73%
2,281 ..,. 15.51%
9.302 63.24%

%

.............. 14.06
38.74
27.62
11.25
8.32

100.00

.0010-"""80"
o " ,

800"".."0-0
000 0,.0

i
VIVIENDA:
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PROPLA o.o o~Ooo.

ALQUILADA 0~~90~9009

USUFRUCTO ~g80ge909&

OTROS 00."0909.90000

TECHO:

Lamina ............
Lámina/Asbesto 99900

Teja o ,".8 O..., 0 o 9.. O...,..

Paja o.ooo.g~...o

Ot ros. o .
°

. <>
" °

o o .. .. .. .. 1>

PAREDES:

1.. 127 o.. o "',," o" o
1 ,,046 .. 1>

O""
o "'....

548 o o" o o o o o..

273 o o o o.. o'",,

2 t 994 ~ o.. o lO.. .. 9..

2,480
362

67
O

85

2,994

.0°"..00......
"."'000"."0
0000""""".
0.0 050..

.000 0.0.

0."°8<11."..&

%

37.64
34.95
18.30
9.12

100.00

%

82.83
12.09

2.24
0.0.
2.84

100.00

Ladrillo 008.""00080 138 "88".O.OO~O.

Block .00 0000000 547
"."&"8...""0

Adobe 0.00 8.8000.. 761
"8"..""."""".

Tab1a o 1) lO 8 lO 1,548 o o..
'"

8 ~ ..
'" '"

%

4.61
18.27
25.42
51.70

2,994 ...8808880900 100.00



BASURAS:
%

Patio 0000..00000000...0".0 161 00800000 5.38
Basurero Púb1 ico .,.,.,.,.,.. 0'0 1,424 000.....0." 47.57
Inc inerada 0".0"0.."10°"." 71 000000100 7.14
Servo Mpaloooooo..ooooooo 1,338

000000"'" 44.69

2,994 0°""0000 100.00

EXC RETAS: %
Flor de ti erra ."0000".."00 128 0..00000. 4.28
Letrrnaooooooooooooooooo...", 1,253 <>eo..,ooo 41. 18
Serv. Colectivo 000'°".00>"." 735 "..oo..." 24.55
Inodoro/Casae&OOee~..oo.QG. 898 ....oo....... 30.00

2,994 oo..o. o. "100,,00

Nociva 800..0080.."0.8 1620 00'000 ".!,.....e 54.10
Perros 1559 d' 52.07

o o.. o.. o o . o . o.
000.0."""0Gatos 000..0...0... 996 00.00.0.... 33.27Aves de corra].... o. e o 1142 0000000000 38.14

Otros OOOooooeoo.ee 1528 o.ee......oo 51.03
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AMBIENTES:

Cocina 00000000800000&0$00

1 cuart6 00000000808000000

2 cuartosoooooeo~oeooao'ooa

3 cuartoseooeooooooooooooo
mas de 3 cuartosooooooeooo

AGUA:

Riachue 1o o o., .,
"

o o.,.. o" o o
Pozo 000000".000"'0"'0."..0

Interiorooooooooooeoe..oo

Exterroroo.oeooooa o

%

1,531 Q" o" 0<>Q....
1.6730 Q" oo

"
697"000°"°00
383",'..., '1e..,."
235 ~

"
.,., ~ ~ 1>., .

51.14
56.01
23.35
12.80

7.85

2,994 100.00

%
8

79
1,000
1,907

2,994

o o".., o e" 0027
.,..

"'''''''
lO., 2,,64

"'., "'..., 0o," 33040

000"°,""8 63..70

O"., o." o.
'"

100000

-i

FAUNA:
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MOBlllDAD EN El MOMENTO DE LA ENCUESTA DURANTE EL MES
INMEDIATO ANTERIOR

POR GRUPO ETAREO:

Menores de 1 año 00...0.
De 1 a 4 añoso. oo. o...

5 a 9 años .oeeooo
10 a 14 años OO-oeo.
15 a 44 años 000..0..
45 y más ~"._o..o

TOTAL

235
238 .
j76
119
322
182

1,272 = 8.64% del total de la
población

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

Del 100% de la Morbilfdad el 60.38 corresponde a me
nores de 15 años

De la población Total, de menores de 15 años, el 11%

está enferma

De la población total, de menores de

está enferma
5 años, el 18.26%

Menores de 1
De O a 4 años

5 a 9 años
lOa 1 4 años
15 a 44 años
45 y más"

año 36.60%
12.22%

8.06%
5.29%
5.68%
9000%



De 5 Años (Vacunas) % Sobre 1a Población Tota1 de este

Grupo Etario

BCG "lO."...""""""""""""
995 ..,...,0008 38.42

POLIO 000..".""""..."""
1196 010"0.."." 46.18

DPT ."eoeooo......""""".. 1109 00...0000 42082

SARAMPiONoo"....."".... 848 .000800,,0 32.74
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DIAGNOSTICO

LUGAR PRIMERO PARA LA ATENCION DE LA MORBILIDAD DE LA
FAMILIA:

DIARREA
INFECCION RESPIRATORIA

D.P.C
DERMATOPATiAS

ALCOHOLISMO

ENFERMEDAD MENTAL

EMBARAZO

GEN ITOUR INAR IO

ARTROPATIAS
OTROS

%

Casa ooaccece.cee.e....

Farmac
¡ a

,"""" e..""""" '".. '"..

Empíricosoo" o"..."..

Clfnica Fam.. ..................

Médico privado..."......

Hospital 000 00-

IGSS ,,01.""""""""""""."" '"

301
342

72
798
460
710
311

2,994

10
11.42

2.40
26065
15.36
23071
10039

100.00

0000."00

0<><>"."00

"
00","00

010000000

8,,00eoeo

00.""0100

0000000"

0008"."8

INMUNIZACIONES EN MENORES
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Noo

302
946

61
138

13
19

11.5
106

20
213

1,933

%

15.62
48093

3015
7.13
0.67
0.98
5.94
5.48
1.00

11.00

100.00

RESULTADOS INVESTIGACION "ENFERMEDAD RESPIRATORIA"
UNIDAD "TUBERCULOSIS"

Población total encuestada
Personas con alguna enferme
dad no Respiratoria
Personas con enfermedad Res
piratoria
Con Expectoración
Baciloscopías real izadas
Positivas
Negat ivas

SEGUIMIENTO DE PACIENTES

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

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

Población menor de 15 años
Mantoux real izados
Positivos
Nega ti vos

No leídos

BCG Ap 1 icados

Rayos X ordenados
Rayos X con evidencia pato-
lógica

Rayos X pe,ndiente de Informar

1.

20

30

4.

5.

6.

San Antonio

Mun i c ipa 1 1
El Trebo1
Santa Fé

Mun i c ipa 1 2

Don Bosco

10,940

1,296

977
106

31
O

31

5,821
3,417

881
2,123

413
1,835

79

1
78

%
100

11.84

8.93
0.96

29.25
0.00

100.00

53.21
58.70
25.78
62.13
12.09
86.!¡3

100.00

1.26
98.74
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De acuerdo.a¡lnfonne de Rayos X puede.considerarse que el
índice de.Tuberculoslsen relación al total de enfermos ~

respiratorios de 0007%.

~r-
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DISCUSION DE RESULTADOS

De las caracter,stlcas socloeconomlcas de la pobla~
don, se determina que el grupo etado mayoritario es el

comprendido dentro del Materno'nfanti¡, el cual compren~

de el 63.24% del total, 10 que Justifica el hecho de que

sea precisamente este grupo en el que se concentran los

objetivos baslcos del programa.

Se logra determinar también, que el Ingreso económl

ca por familia corresponde en un 52.80% a sueldos meno~~

res de 100.00 mensuales, dato que nos permite evaluar -~

las condiciones precarias de la mayor parte de la pobla-
ción en donde el presente programa se ejecuta. Esto mis

mo p red Ispone e 1 hecho de que el 55,24% de los pisos de-

las viviendas sean de tierra, además, el 62.37% de la po
blación, no posee casa propia sino que alquila. -

En cuanto al techo de la vivienda, el 82.83% es de
lámina ..

Las paredes en un 77.12% son de adobe y tabla.

Es importante señalar además que con respecto a los
ambientes, se encontró que el 56.01% de las viviendas po
see so 1amen te .1cua rto en donde se sat isfacen 1as necesT
dades como dormir, comer~ cocinar, etce

Con respecto al Agua, el 63.70% de las viviendas no
posee en su interior sino la consiguen fuera de la misma
(chorros publicas).

La Basura es depos Itada en un 52.95% ya sea en e 1 ~

patio de la casa o en basureros publlcos (calles, terre-

nos bald,os, 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 ademas que el 54.10%
de las viviendas po-

ee fauna nociva Y
el,52.07% posee animales dentro de las -

¡viendas. (Perros, gatos, aves de
corral)

En cuanto a.
10shallazgos.de

morb,'ldad, la c~al esta

oopdiclonada oecesariamente por los factores anteriores, -

;e demuestra,que el.grupo etarlo mas afectado es el que c~

rresponde al, Infantil (menores de 15
años) en donde se :~-

contró una
morbilidad.del 60.38% del

tota'¡ de la poblacion

estudiada, enferma.

Con respecto a,la población total ,de niños de O - 4 -

años se encontró
que el 12.22% estan enfermos~

del total -

de niños menores de 15 años el 11% se
encontro enfermo.

El grupO menos
enfermo correspondió el comprendido en

tre los 15-44 años en un 5.29%.

Adema~ ~s importante señalar que para la atención de

la morbilidad.de
la.totalldadde.las fa~i!¡asde.'~

pobla-

ción estudiada el 50.36% acude ala Cl,nlca Famll lar (26.-

65%)Y
Hospital'PGblico (23.11%) y Gnlcamente el 10.39% ob-

tiene servicios del IGSS.

Del control de. Inmunizaciones
en menores de 5 años que

en dichas
colectividades se lleva a cabo

basicamente a,tra-

v6s del ,Ministerio de Salud pGblica y A.S., se encontro
que

de las vacunas
correspondientes a esa edad

(BCG,ANTIP~LIO,

OPT SARAMPION) se ha logrado,uoa cobertura del 40.04~ con

el Inconveniente ademas, qüe,no todos los niños
vacunados -

tienen las dosis
correspondientes.

Con respecto al seguimiento de pacientes realiza~os ~n

el primer semestre del presente año, que expresa un 0lagno~

tico de, la situación de Salud de la
Colectividad, se logra

demostrar que,el.mayor porcentaje de
enfermeda~es enc~ntra-

das, corresponde a Oiarreas e
infecciones resp¡rator~'as: -

64.55%
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Es importante señalar que s,endo, la OPC un problema --

que afecta a un 80% de la población en nuestro paTs, en es-

te estudio los datos que se obtienen en cuanto a este pro--

blema se refiere solamente se encontró un 3.15% 10 cua" ¡n-
duda~lemente no es confiable y la exp'licación que podrfamos
considerar es la de que tanto estudiantes como Médicos no -

precisan con mayor rigurosidad problemas como este.

De la investigación real izada sobre Enfermedad Respira

toda como parte del programa 105 datos encontrados es
¡m~::

portante señalar las siguientes:

La población total estudiada fue de 10,940 personas, -

de las cuajes el 11.84% presentaba algún tipo de enfermedad
y el 8.93% presentaba Enfermedad Respiratoria.

De este porcentaje, el 0.96% se encontró con Expectóra

ci6n a 105 que se le efectuó baclloscopfa unlcamente a 31

~

que corresponde al 29.25% del total dépacf~nl:es con expec~

toración~ de estas no se encontró alguna positiva.

La población menor de 15 años estudiado fué de 5,281 -

que equivale al 53.21% efectuandosele la prueba de tubercu-

1 ina a 3,417 que equivale al 58.70% de las cuales el 25.78%
tuvo una reacci6n positiva considerados como inmunizados --
mientras que el 62,13% fu6 negativo. Las pruebas no lerdas
correspondieron a un 12.09% .

De los datos anteriores, básicamente de las pruebas ne
gat,vas, se 10gr6 vacunar a un 85.43% de los niños estudla~

dos, lo que significa una cobertura adecuada.,

De los informes de RX uno fué reportado como positivo,

lo que nos da un índ
¡ce de Tubercu.l os ¡ 5 de acuerdo a estos

datos de 0.07% en relación al total de enfermedad Respira-

toria.
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CONCLUSIONES

1. La, concepciooes ideológicas ,Y pOlfticasod: program~s
de medicina comunitaria y/o de la colectividad se di~
vlden fundamentalmente en dos tendencias: aquellas ~

que conciben el proceso de saJud~enfermedad c~mo un ~

aspecto a Ls 1ado de'l contexto g Joba 1 de 1a soc Jedad; Y
aquel 'las que consideran a dicho proceso como ~esult~~
do de las interrelaciones del hombre Y el media amble~
te que los rodeó e

2. La Fase 11 de la facultad de medldna define este ti~
po de actividades como e '1 producto de! a acd on con~~
junta de estudiante" profesores ,y vec,nos de la co~~
'lect:1v,dad en el aná1is" contfnuo de sus problemas y
la busqueda de sus so!uciones adecuadas.

El anál ¡515 histórico del Pmgrama de Medidna de la
Colectividad en la Fase II demuestra en cierta forma
el desarrollo que este ha logrado últimamente, tra~~
tando de plasmar en la práctica 105 aspectos básicos
de 1nvestigación~ docencia y servrcioe

3.

4. Las d,stlntas fases que Integran la Facultad de medl
clna realizan programas de med,clna de la colect,vl~
dad la fase I trata de Integrar los conocimientos ~

'"
"'"

. o

de las unIdades transversales en la practica que se
realiza con la colectividad, la fase I1 con el progr~
ma anal izado en la presente tesIs, la fase 1I1 a tr~
vés de Programas de EPS, Med,clna Integra!,Y Salud
Materno~lnfant,l.

5. del programa de medicina de la cole~
II se concreta actualmente en dos as

Las actividades
tividad de Fase
pectos básicos:

ao Educación en
b. FormacIón de

Salud.
Personal en Salud.

fe.,

r
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60 De acuerdo al presente estudio teóricamente puede con~
siderarse que actualmente el Programa logra una rela--
ción más directa entre teoría y práctica en el proceso
de conocimiento que el estudiante adquiere a través de
la real ización del mismo.

70 Los recursos con los que cuenta
sicamente:

12 Catedráticos (encargados de
3 Supervisores de Fase 110

300 Estudiantes de 3ero añoo
200 Estudiantes de 4to. año
12 Clínicas Famil iares.

dicho programa son bá-

las clínicas familiares)

80 Las características socioeconómicas de las distintas co
lectividades en donde se real iza el programa son eviden
temente precarias; el grupo maternoinfantil es el predo
minante, en el mayorporcentajelos ingresos economicos
no exceden de Q0100.00, las viviendas se caracterizan -
por pisos de tierra en su mayoría, asi como el techo de
lámina, paredes de adobe o tabla; el mayor porcentaje -
la vivienda se constituye por un cuarto solamente. El
agua para satisfacer las necesidades vitales es traída
del exterior de la vivienda. Asi mismo las basuras son
depositadas en su mayoría en los patios o basureros pú-
blicos, las excretas se hacen a flor de tierra y en le-
trinas básicamente. Más del 50% de las viviendas posee
fauna nociva.

90 Las características socioeconómicas de las distintas co
lectividadesen donde la facultad brinda servicios de ~
salud, justifican la existencia de programas como el --
presente.

100 Con respecto a la morbilidad encontrada, el 60.38% co--
rresponde al grupo materno infantil, .en relación a la po
blación total estudiada. -



11.

12.

13.

14.

15.

L
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El lugar primero.pata. la_a1encionde la morbil idad
~

fue en un 26,65% en la cHnica famil iar y el 23.71%
en el hospital.

La cober1uraque.se logra actualmente con las inmuni
zaciones en menores de 5 años solamente alcanza un ~

40.04%.

Del segu¡mieotode pacientes, el mayor porcentaje de
problemas se concentran en Diarrea e Infección Respi
ratoria, sumando un 64.55%.

-

El 62.13% de. los niños menores de 15 años son tuber-
cul inos negatJvos.y el 25.78% son positivos. (po---
seen inmunización)e

El programa logró. una cobertura del 86.43% sobre la
vacunacion de BCG.

1
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RECOMENDACIONES

1. Real izar evaluaciones periodicas del programa, para 10
grar a través de las mismas concretar la factlb¡lldad~
del mismo en cuanto a 105 objetivos que el mlsmo'ha --
considerado.

2. El presente programa debería desarrollarse en la colee
tividad todo el tiempo que sea necesario para lograr ~
los objetivos propuestos.

3. Lograr una relación más estrecha con países o faculta-
des de Medicina que realizan programas similares para
aprovechar las experiencias obtenidas de la práctica -
de los mismos y que esto permita mejorar el programa.

4. Incrementar el personal docente encargado de la realI-
zación y supervisión del programa para poder cubrir a-
decuadamente las actividades del programa.

5. Lograr una evaluaci6n más 'objetiva la práctica que rea
1 izan 105 estudiantes dentro del programa de tal man~
ra que los instrumentos de evaluacl6n no dispersen la
misma ya que actualmente puede considerarse que dicha
evaluaci6n no concreta la relac;6n te6rica y práctica
de los conocimientos que el estudiante adquiere.

6. Real izar nuevamente los objetivos que el programa pro~
pone para la colectividad ya que las características -
de clase del estudiante que ejecuta dicho programa ha-
cen porque su factibilidad sea relativa.

7. Lograr una preparaci6n más adecuada del personal docen
te encargado del programa en funci60 de 10 que signlfT
ea realmente la medicina de la colectividad. -



8.

1

~
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Lograr la Homogeoeidad.de criterios e. ;otegración de
Programas de la Co¡'ectividad a nivel de las distintas
fases que componen la facultad de Medic!nao

1
I
1
I

!
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RESUMEN

Los Programas de Medicina de la Colectividad y/o Comu-
nitaria, se han enfocado desde varios ~untos de vista en --
cuanto a su concepción ideológica y p~ljt!ca corresponde, -
de acuerdo al presente estudio, los dos enfoques contrapUes
tos han sido basicamente aquellos que consideran al campo ~
de la salud como una total idad independiente en la cual la
sociedad interviene, y aquellos que consideran a la salud -
como un grupo de fenómenos dotados de uoa cierta unidad que
permite identificarlos como un campo especffico, pero no ~-
áis.Jado del contexto histórico en que tiene lugar y en los
cuales este contexto no interviene sino que es parte primor
dial de las determinaciones y el sentido que egtos fenóme-~
nos asumen en un determinado 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 real izarse el programa llamado "Hospital
Sin Paredes" con resultados bastante satisfactorios con res
pecto a la real idad de ese País; en el Municipio de Netza-~
hualcoyotl se inició recientemente un ~~ograma similar el -
cual esta coordinado por el Hospital Estatal de dicha pobl~
cióno

En nuestro país este tipo de programas es desarrollado
también por medio del Ministerio de Salud Públ ¡ca y Asisten
cia Social teniendo como objetivo fundamental el logro de u
na cobertura mayor de salud a través de la formación de pro
motores de Salud, un ejemplo de estas actividades es el pro
grama que real iza en San Juan Ostuncalco - Quezaltenango-~
la Obra Presbiteriana establecida en esa población.

Las experiendas de medicina de la colectividad en la
Facultad de Medicina se empiezan a concretar a partir de --
1969p.Qn el desarrollo de un nuevoplán de estudios se ini-
cia una nueva etapa en este tipo de progTamasque se crista
1 izan con el programa de "Ejercicio Profesional Supervisado".
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La Fase II ioicia estas actividades en 1969 a través
del programa de-CI!oicas Familiares las cuales son bastan
te rechazadas por el conglomerado estudiantil 10 que difT
culta en gran manera su realización.

En 1973 el Dr. Ronaldo Luna A. hace un proyecto de -

Medicina FamJ1 iar y de la Colectividad el cual no logra -

llevarse a la práctica. En 1976 se hace una revisión del
trabajo_realizado hasta ese momento con la colectividad,

concluyendo que-en un 90% las actividades se concretaron

bas icame.a.te -a--ateoci ón de morb iIidad y un icamente el 10%

a trabajado--c.on !acolectividad, 10 que implico porque en
Enero de 1977 se-realizó un Seminario sobre Medicina de -

la Colectividad en donde los Drs. JuliQ Casti!lo, Mario -

Bolaños y Mildwar van Tuylen elaboran un proyecto para di

cho programa el cual es aceptado y revisado posteriormen~

te por la Fase, habiendo sido real izado durante ese año.

El Programa se fundamentaba en el desarrollo de dos
aspectos básicos:

1)

2)

Subprograma de Educación en Salud.

Subprograma de Formación de Personal en Salud, desa-

rrollado por estudiantes de tercero y cuarto año.

En el primer semestre de 1978, el programa sufre cier

tas modificaciones:

1)

2)

Se especifican en mejor forma los objetivos del mismo

Al control materno-infantil se le agrega control de
vacunación en niños menores de cinco años, control de

Citología servicio-vaginal a mujeres en edad reproduc

tiva. -Se- inicia además el seguimiento de pacientes
~

en forma sistematizada, y se realizan Seminarios con

la Colectividad. Para la evaluación los parámetros -

que se toman como base son los siguientes:

1,
2.

Conferencias.

Seguimiento Materno-Infantil.

1
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3.
4.

5.
6.

7.
8.

Seminarios con la Colectividad.

Libreta de Campo (registro de actividades)

Informe Bimensual.

Planes de Clase.

Puntualidad y Asistencia.

Seguimiento de pacientes.

A finales de junio del presente año se hace nuevamen-
te un~ revisión del programa, de la cuaJ'se concluye en 1a

neces Idad porque el mismo permita al estudiante una rela--

ción m~s ~irecta e~tre teoría y pract~ca con respecto a su
aprendizaje y ademas en que se incorporen actividades de -

investigación, es asi como el subprograma de Educación en

S~lud se modifica en el sentido de que el temario estable-
cido, se estructura en relación directa a las unIdades

-~~

transversales que los estudiantes desarrollan durante el ~

t:rcer año de la carrera, formandose en ese período las u~

nld~des ~e: .Tuberculosis, Hemorragia Vagina] e Infección
Gen.tourlnarla y una Unidad Libre para enfocar las neces¡~
dades entidades de la población y determinar a través de -

]a misma la concepción que e] estudiante tiene sobre la --

planificación de actividades con la colectividad.

Las investigaciones que se real Izan son:

10

2%
Estudio sobre Enfermedad Respiratoria_,

Etiología de Leucorrea mujeres edad reproductiva.

Los resultados que se obtIenen de] estudio sobre en-
fermedad respiratoria son bastante interesantes ya que 10

gran <:on<:retar la ma~nitud de este tipo de problemas en o:-

las distintas colectividades en donde la facuJtad brinda

sus servIcIos.

El diagnóstico de Salud de la población que cubre el

progra~a, se logra establecer por medio del seguimiento
de pacientes que los estudiantes real izaron, encontrando
que el mayor porcentaje de morbilidad se concentra en --

problemas de:
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10

2.
3.

Diarrea
Enfermedad Respiratoria.
Datos que coinciden con estudios real izados a nivel
nací ona 1.

Para final izar es imp4rtante señalar que las caract~
rTsticas socioecooómicas d~éla población que integra las
distintas colectividades, de acuerdo a uoa encuesta reall
zada a principios del presente año, se demuestra que son
sumamente precarias, puesto que el mayor porcentaje no --
cuenta nJ coo lo más mTnimo que permita satisfacer en fo!:..
ma adecuada-las n=e.si dades vital es del ser humano lo que
hace po.rque. iodudablemente este tipo de programas se jus-
tifique siempre y cuando logre realmente los objetivos --
propuestos.

,

~
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias i\lédicas

FASE lL

~IEj)ICINA DE LA COLECTIVIDAD

SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Esta hoja represt::'nta un diagnÓStiCO referid" de la situación de Salud de su sector, debe llenar-

se con todos aquellos Vf'CllOS que en el I~~Om(.'1t~, de pasarla se consideren enfermos, además debe anotarse el

sitio de control al que están asistiendo

El Estudiante Debe ~

1- Anotar el nombre del paciente

2- Anotar la dirección y la edad

3- Anotar la fecha en que se realizó la investigación en la casilla correspondiente a la enfer--
medad o al embarazo.

4- Debe anotarse en la casilla de otre;", lo que no estéseaalado en las casillas

5- Al final de la encuesté'" el estudiante debe realizar una tabulación de todos éstos diagn6sti~
cos, que se~'án considerados casos sospechosos; y de los sitios de contIol.

6- Cada enfermedad tendr~l una o 11'á5 hojas donde seran agrupados los pacientes en la hoja de

alcohólismo, anotando nombre J dirección, edad, sitio de control diagnóstico y tratamiento,

Evolución mensual, pudiendo ser ésta satisfactoria, insatisfactoria, o bien anotar si el caso

está resuelto, o'si el paciente falleció,

7- El estudiante debe!a comprobar o dpscartar todos los diagnóstico~ referidos, realizando en la
Clínica Familiar; si el paciente está en control en otro centro deberá ser comprobado por el

estudiante.

8~ Los casos nuevos los anotará en la hOj9, inicial y los trasladará a la hoja especifica de la en--

fermedad.

9- El seguimiento de ¡::acientes será obligato:io una vez al mes, si el estudiante consider8. neces~
do visitado con más ft'ccuencia lo p,')drá realizar,

10 Cuando el caso esté resu~lto, no será n,~cesario visitarlo más.

11 En sitio de control Usted ;"tnotará:

C¡ Clínico1 i '!11'LlT

HG Hospita1 Gt'.'ner81

HR Hospital Roosevel[

I = IG,S,S

]\IP ::c. \ledio i)artieular

E
-

Empidco

1\e :..: No Control ado

12- El estudiante hara tabulrl,,:ión indi"-ldual y con todo su grupo de lo.s datos de esta hoja.

13- Al final de la práctica lO1 estudiante de'"~era comparar los casos sospechosos del inicio con

105 diagnósticos comprobados, descartados o que permanezcan igual, presentanto esta tabu-

lación, 15 días antes de Ílnahzar su práctica, all\'tédico Residente.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias M~dicas

Fase 11.

Ficha No.

)

MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD

FICHA PARA CONTROL MATERNO

. Nombre del Paciente: Edad,

Direcdón:

lC/M. -8-111-78.
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Fase TI.

1'...1E DIe f ?<-\ DE LA COLECTIVIDAD Ficha No.

FICHA "i\R\ CO;\TROL INFANTIL

Nombre del Nifio: Edad:

Dirección:
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UNIVERSIDAD DE SAN. CARLOS DE GUATEMALA- .
FACULT AD DE CImCIAS MEDICAS .: FASE II .
MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD

UNIDAD DE TUBERCULOSIS

FECHA: No.

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

DIRECCION:

ENFERMO: SI NO

SI ESTA ENFERMO INDIQUE. ENFERMEDAD RESPIRATORIA SI

NO

\

7-'-_~ -

e
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS - FASE 11
MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD

FICHA No. 2. ENFERMO RESPIRATORIO

No.

NOMBRE,

EDAD, SEXO

DIRECCION,

SINTOMAS , TIEMPO DE EVOLUCION,

Fiebre:

Sudor Nocturno:

Pérdida de Peso:

Dolor de Garganta:

Tos,
.

Bxpecto,,,,cilm'

Hemoptisis :

Disnea:

Otros (Indique)

Subraye los síntomas del paciente, indique tiem¡x> de evolución as!:

Menor de 1 semana
entre 1 y 2 semanas
mayor de 2 semanas
Bacilosoopia Fecha:

,

~
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~AD DE CIENCIAS MEDICAS
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