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Resumen

Los perfiles de egreso de las universidades que poseen Facultad de Medicina proponen formar
un médico general con habilidades aplicables a la Atencién Primaria en salud donde se destacan
las destrezas relacionadas al trabajo comunitario, actividades de promocion y prevencion de la
salud. (CEAACES 2014). La Universidad de Guayaquil (UG), Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil (UCSG), la Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES) no poseian la
rotacion de Medicina Comunitaria que avale estos conocimientos, a partir del Mayo del 2015

inicio la rotacién de Medicina Comunitaria.

Metodologia.- Estudio descriptivo, transversal, el objetivo general es analizar el perfil del
profesional médico egresado Medicina. La muestra estd constituida por 122 internos de las
Carreras de Medicina UG: 24 internos, UCSG: 82 internos UEES: 16 internos, a los que se

realizd encuestas sobre las actividades de medicina comunitaria.

Resultados.- El porcentaje de concordancia entre las tres universidades con respecto a lo que
declaran en su perfil de egreso en relacion a las competencias del MSP: la UG cumple con el
48 % con un valor de P de 0,12; la UCSG con un 40%; la UEES con el 10% de las
competencias. El promedio de participacién en los programas fue de 4 para UG, 5 para UCSG:
6 para UEES. El promedio de la prueba de conocimientos de los Internos fue de 78,65% para
los 122 estudiantes; con 62,50% para la UEES; 76,04% para la UG y un promedio de 82,62%
para la UCSG.

Conclusiones.- La UG cumple con el 48% de las competencias del perfil de atencion en salud
requeridas por el MSP seguido por la UCSG, con un promedio de participacion en5 programas

para las 3 universidades y un promedio en la prueba de conocimientos del 78,65%

Palabras clave: perfil de egreso, Medicina Comunitaria, salud publica, Carrera Médica,

atencion primaria.

Xl



Summary

The graduation profiles of the universities that possess Medical Faculty propose to train a
general practitioner with skills applicable to Primary Health Care where the skills related to
community work, promotion activities and health prevention are highlighted. (CEAACES
2014). The University of Guayaquil (UG), Universidad Catholica Santiago de Guayaquil
(UCSG), the University of Spirit Santo Specialties (UEES) did not have the rotation of
Community Medicine that endorses this knowledge, starting in May 2015, and the rotation of

Community Medicine

Methodology.- A descriptive, transversal study, the general objective is to analyze the profile
of the medical professional graduated Medicine. The sample consists of 122 inmates of the UG
Medical Careers: 24 interns, UCSG: 82 interns UEES: 16 interns, who were surveyed on

community medicine activities.

Results.- The percentage of concordance between the three universities with respect to what
they state in their graduation profile in relation to the competences of the MSP: the UG
complies with 48% with a P value of 0.12; The UCSG with 40%; The EUES with 10% of the
competences. The average participation in the programs was 4 for UG, 5 for UCSG: 6 for
UEES. The average test of the Interns was 78.65% for the 122 students; with 62.50% for the
UEES; 76.04% for the UG and an average of 82.62% for the UCSG.
Conclusions.- The UG fulfills 48% of the competencies of the health care profile required by
the MSP followed by the UCSG, with an average participation in 5 programs for the 3

universities and an average in the test of knowledge of the 78, 65%

Keywords: discharge profile, community medicine, public health, medical career,
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Introduccion

En el Ecuador muchos cambios han sucedido a partir de la Constitucion del 2008 en
materia de Salud y educacidn, uno de los avances es el nuevo Modelo de Atencién de Salud
Ecuatoriano  Integral con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC), que
utiliza la Atencion Primaria en Salud Renovada (APS-R) como estrategia para priorizar la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud con lo que se modifica el enfoque
curativo que ha tenido hasta este momento. (MSP 2012 Red Pdblica Integral de Salud. Manual
del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS péag. 25).

Ademés del interés de las Instituciones de Educacion Superior (IES) y su articulacion
con el plan de desarrollo del pais, con el objetivo tres del plan del buen vivir “mejorar la
calidad de vida de la poblacion” que empieza con el ejercicio pleno de los derechos del Buen
Vivir entre estos el derecho a la salud, (Art. 32) asi como el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades incluyendo los servicios de promocidn,

prevencion y atencion.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el mayor proveedor de servicios de salud del
pais, cuenta con 1860 establecimientos de salud ambulatorios, y 125 unidades de salud con
hospitalizacion con un porcentaje del 47% del total de unidades hospitalarias, ademéas de los
hospitales nacionales mas grandes del pais, con una cobertura del 51% de la poblacion, el IESS
cubre el 20% de la poblacién ecuatoriana afiliada el ISSPOL y el ISSFA curen un poco mas
del 5%, los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren el 3%.(Lucio, Ruth,
Villacrés, Nilnda, & Henriquez, Rodrigo 2011 pag.181)

Con esta nueva organizacion y el aumento en la cobertura de la seguridad social, y la
expansion en la atencién primaria ensalud por parte del MSP, ademas de cambios en el sistema
educativo, y la necesidad de la acreditacion para permanecer en el sistema Educativo
Ecuatoriano, la primera carrera en ser acreditada por su interés social fue la carrera de medicina,

luego del riguroso escrutinio del grupo evaluador y del examen de habilitacion profesional que

2



debieron rendir los alumnos con resultados satisfactorios también se hizo evidente la necesidad
de mejorar la vinculacién con la comunidad sobre todo en lo referente a las practicas pre-
profesionales para lo cual las Instituciones de Educacién Superior (IES) articuladas con el
ministerio de salud agregaron una nueva rotacion obligatoria de medicina comunitaria en el
primer nivel de atencién en salud en los centros de salud que permitan a los internos de
medicina trabajar en atencion primaria todos los aspectos pedagogicos de la profesion, aspectos
referentes a la salud comunitaria y la familia, la promocion y prevencion de la salud. (Parada,
M., Romero, M. I., & Moraga, F. 2015.)



1.1. EL Problema Investigado

En la actualidad la educacion superior tiene como objetivo fundamental garantizar
profesionales con una solida formacion tedrico-practica, que respondan de manera innovadora
a una considerable gama de problemas sociales que permita identificarlos y proporcionar

soluciones.

La reforma desalud y educacion en el Ecuador esun proceso muy reciente que requiere
sobre todo profundizar en la formacion de recursos humanos que permitan fortalecer la
atencion primaria ensalud para mejorar la salud de la poblacion a través de la atencion primaria
ensalud donde deben formarse los futuros médicos generales en actividades como la educacién
para la salud, inmunizacién, prevencion y tratamiento de enfermedades prevenibles, salud
ambiental y control de enfermedades transmisibles, suministro de medicamentos esenciales y

otras actividades.

Todos los perfiles de egreso, descritos por las universidades que poseen Facultad de
Medicina, proponen formar un médico general con habilidades aplicables a la Atencion
Primaria en salud donde se destacan las destrezas relacionadas al trabajo comunitario, las
actividades de promocion y prevencién de la salud, tanto a nivel individual como colectivo
(CEAACES 2014. Informe Preliminar), a pesar de lo declarado en sus perfiles de egreso las
Universidades de la ciudad de Guayaquil: Universidad de Guayaquil (UG), la Universidad
Catllica Santiago de Guayaquil (UCSG), la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
(UEES) no contaban con la rotacion de Medicina Comunitaria que avale lo especificado en los

perfiles de egreso.

La rotacion de Medicina Comunitaria se inicia en Mayo del 2015 para las 3
universidades de la ciudad de Guayaquil, en Centros de Salud urbano marginales y rurales en
horario de 8nh00 a 16h00 para la realizacién de actividades asistenciales y académicas que

permitan desarrollar los programas de Atencién Primaria en Salud.



La carrera de medicina es el ambito de la formacidn universitaria donde el estudiante
aprende los conocimientos, habilidades, métodos y técnicas para ejercer la practica médica con
calidad y centrada en el paciente. El titulado de la carrera de Medicina es eficiente, efectivo y
competente, para tomar las mejores decisiones en la prevencion, diagndstico, manejo
terapéutico, y prondstico de los “principales problemas de salud que afectan a la sociedad
ecuatoriana; de acuerdo con su nivel de competencia. Para ello aplicara el conocimiento
cientifico y practicara los valores y la ética.” (CEAACES 2014 Modelo para la evaluacion de

la carrera de medicina pag. 2)

La Constitucion del 2008 ha establecido el interés de las Instituciones de Educacion
Superior (IES) en la articulacion con el plan de desarrollo del pais, con el objetivo tres del
plan del buen vivir “mejorar la calidad de vida de la poblaciéon” que empieza con el ejercicio
pleno de los derechos del Buen Vivir entre estos el derecho a la salud, (Art. 32) asi como el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades incluyendo los
servicios de promocién, prevencidon vy atencion integral.(SENPLADES. 2009 pg. 11)

El programa de Gobierno 2013- 2017 plantea a la salud como un instrumento para
alcanzar el Buen Vivir, mediante politicas de prevencion, mejorar la calidad y calidez de los
servicios sociales de atencion, universalizacion de los servicios de salud, para lograr este
proposito otro lineamiento estratégico es regular y normar los servicios de educacion y salud
por medio de la incorporacién de profesionales especializados de acuerdo a las necesidades de
los sistemas nacionales de educacion y salud que permita la formacién de profesionales en

salud que el pais requiere.

Entre las estrategias estd el aumentar los servicios de promocion y prevencion de la
salud para optimizar las condiciones de vida de las personas mediante acciones de promocion
de la educacion para la salud, para el autocuidado y modificacién de conductas, otra estrategia

es garantizar la prestacién universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud



para lo cual incorporara a personal médico capacitado dentro de los establecimientos de salud
publica, asi como fortalecer el primer nivel de atencién de salud como el punto de entrada al
sistema nacional de salud para la deteccion, diagnostico y tratamiento temprano de las

enfermedades en la red publica integral de salud.

En la Constitucion del 2008 se establecid un marco juridico legal para iniciar el sistema
de inclusién y equidad social, estableciendo que la salud es un derecho para lo cual se requiere
un sistema nacional de salud con caracteristicas de universalidad y equidad con una red pablica
integral de salud y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria nacional y de acuerdo al plan
Nacional del buen vivir 2013-2017 uno de los objetivos es mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Al ser el Sistema de Salud ecuatoriano un sistema de mixto, conuna red publica integral
de salud (RPIS) formada por instituciones publicas y privadas, cada instituciéon presentasu
financiamiento, servicios y organizacion, de acuerdo al tipo de institucion que pertenece. El
sector publico estd conformado por los servicios de 1985 establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica (MSP), y 902 instituciones con servicios de salud pertenecientes
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) cuenta con 72 unidades operativas, el Instituto de Seguridad Social
de la Policia (ISSPOL) cuenta con 35 establecimientos de salud ambulatorios, la Sociedad
Protectora de la Infancia de Guayaquil con un establecimiento de salud, la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) cuenta con 13 establecimientos de salud, la Cruz Roja Ecuatoriana
cuenta con 3 establecimientos, la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) con 5 institucio nes
de servicios de salud, los municipios con 74 establecimientos, consejos provinciales con 11

unidades de salud, son entes privados que actlan dentro del sector publico.

Con esta nueva organizacion se dio un aumento en la cobertura de la seguridad social,
y la expansion en la atencion primaria en salud, ademas de cambios en el sistema educativo,
en que el punto de interés central en ese momento fue la calidad para lo cual las instituciones
de educacion superior debian ser acreditadas para permanecer en el sistema Educativo

Ecuatoriano, la primera carrera en ser acreditada por su interés social fue la carrera de medicina,



luego del riguroso escrutinio del grupo evaluador y del examen de habilitacién profesional que
debieron rendir los alumnos con resultados satisfactorios también se hizo evidente la necesidad
de mejorar la vinculacion con la comunidad sobre todo en lo referente a las practicas pre-
profesionales para lo cual las Instituciones de Educacion Superior (IES) articuladas con el
ministerio de salud agregaron una nueva rotacion obligatoria de medicina comunitaria en el
primer nivel de atencién en salud en los centros de salud que permitan a los internos de
medicina trabajar en atencion primaria todos los aspectos pedagdgicos de la profesion, aspectos
referentes a la salud comunitaria y la familia, la promocion y prevencion de la salud. (Parada,
M., Romero, M. I., & Moraga, F. 2015)

Los estudiantes de internado de medicina  realizaran la rotacion de Medicina
Comunitaria en actividades dirigidas a la aplicacion de estrategias de salud publica
relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de acuerdo a los
Programas del Ministerio de Salud Publica. Para cumplir con el Art. 87 dela Ley Organica de
Educacién Superior en donde indica que los “estudiantes deben realizar servicios a la
comunidad mediante préacticas pre-profesionales” y el Art. 88 y Art. 93 del Reglamento de
Régimen Académico indica que las Instituciones de Educacion Superior (IES) a través de
convenios marco o especificos organizaran proyectos de vinculacion con la sociedad para
ejecutar las practicas pre-profesionales en este caso “Internado de Medicina” que tienen que

ser planificadas y evaluadas por la IES.(Ley Organica de Educacion Superior 2010 pag. 17)

Estas actividades de servicio ala comunidad se organizaran en programas académicos
con un plan de actividades académicas que deberan ser ejecutadas por los estudiantes y seran
desarrolladas en sectores rurales y urbano marginales con una duracién de no inferior 160 horas
del minimo de 400 horas de précticas pre profesionales, estas actividades pre profesionales
deberan ser planificada, monitorizadas y evaluadas por el tutor académico de la IES para lo
cual cada IES establecerd convenios con las instituciones publicas y se deberd disefiar y
desarrollar un plan de actividades académicas del estudiante (CES 2014 RCP-SO-45-N°535
pag. 35), en el Art. 93 del Reglamento de Régimen Académico, el CEAACES para la

evaluacién de carreras tomara en cuenta el cumplimiento de esta Normativa.



Se hace evidente en lo que respecta a la educacion Médica para el Sistema de Salud
Ecuatoriano las Instituciones de Educacion Superior que ofertan acarrera de medicina deberan
tener en cuenta la formacién de un profesional capacitado para funcionar dentro de los
establecimientos de salud publica, sobre todo el primer nivel de atencién de salud como el

punto de entrada al sistema nacional de salud.

Este sistema de atencion primaria en salud tiene como meta priorizar en prevencion y
promocion de la salud para lo cual es necesario que el Sistema Nacional de Salud (SNS) se
sustente en la atencion primara en salud (APS) por ello se ha vuelto necesario la reorientacion
del recurso humano al primer nivel de atencién asi como cambios en la planificacion de la Red
Plblica Integral de Salud (RPIS) al estimar la suma de gasto corriente e inversion, se amplia
significativamente “el porcentaje para primer nivel de 35% en el 2013 para 51% en el 2017,
mientras que el de segundo Y tercer nivel disminuye de 65% en el 2013 a 40% en el 2017
(Malo-Serrano, M., & Malo-Corral, N. 2014).



1.2 Antecedentes

Los origenes de la Medicina comunitaria se han identificado en Estados Unidos desde
1960 coincidiendo con la administracion de Kennedy, ejecutada por 6rganos estatales y
articulada a las escuelas médicas, reforzandose con la administraciéon de Johnson a través de

los programas de Medicare y Medicad (Silva Paim, J. 2009)

En la asamblea de la OMS en el afio 1975y 1976 el Dr. Halfdan Mahler como tercer
Director General, propone una asistencia sanitaria completa y eficaz para toda la poblacion del
mundo Yy con esta propuesta convoca en 1978 en ALMA ATA, Kazajistan (URSS) a los paises
miembros a una Conferencia Internacional, con el proposito de intercambiar ideas y
experiencias, acerca a esta nueva vision de Atencion, a la que él denomind Atencién Primaria
de Salud. (Amaris, G. V. 2013)

En 1978 con la declaracion de Atencion Primaria en Salud (APS) celebrada en Alma
Ata se determin6 que era necesario para la estrategia de atencién primaria que el sistema se
organice, para garantizar la accesibilidad geogréfica, funcional, con equidad, oportunidad y
eficiencia para lograr el impacto en salud deseado a toda la poblacion. “Esto determina la
necesidad de organizar el sistema por niveles de complejidad creciente, y de desarrollar

mecanismos de referencia asi como su regionalizacion funcional” (Ceitlin, J. 2011pag 23)

La atencion primaria de salud fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como la asistencia sanitaria basica fundamentada en procesos y tecnologias practicas,
comprobadas cientificamente, aceptados por la comunidad, al alcance de todos los individ uos,
familias y sociedad mediante su plena participacion y a un precio que la sociedad y la nacién
puedan soportar, en todas y cada una de las fases de su proceso con el desarrollo de valores de
autorresponsabilidad y autodeterminacion (OPS 2008 pag. 3) concepto que lleva 30 afios en

el medio y no ha perdido vigencia.



En la década de los 80 se iniciaron los cambios en el funcionamiento de los Servicios
de Atencion Primaria en Salud en Espafia con la creacion de los primeros centros de salud,
incorporando a sus equipos de salud a médicos de familia para realizar no solo las actividades
asistenciales sino también actividades de docencia e investigacion, (Vicente, V. C.,Pitz, P. B.,
Arenal, J. M. C., Fernandez, E. S., & Gonzélez, F. S. 2012).

En 1987 que se regulo legalmente la Atencidn Primaria en Salud (APS) en la
Universidad, en ese afio la Ley General de Sanidad en Espafia obligaba a incorporar, al menos
tres centros de Atencion Primaria por Universidad con docencia en Medicina. Desde entonces,
la participacion de la APS en las Facultades de Medicina (FM) ha evolucionado de forma
considerable y en el momento actual son numerosas las facultades con algin tipo de actividad
docente e investigadora en Medicina General/de Familia (MG/F). Asi, en el 80% de las FM se
realizan actividades docentes en APS y son casi un centenar de centros de salud, con sus

correspondientes profesores asociados.

Dentro de las aportaciones méas significativas que hace la MG/F a la ensefianza
universitaria se incluyen los contenidos tedricos y practicos propios de la MG/F enel curriculo,
y ademas, importantes innovaciones en la metodologia docente por la metodologia de trabajo
y estructura asistencial del trabajo en APS. (Pitz, P. B., & Varela, F. C. 1999)

Alconada Magliano, (2013). La ensefianza de la salud publica en la formacion de grado
en la Argentina en el estudio comparativo entre las tres carreras de Medicina en La Plata,
Cordobay Rosario, plantea el problema de la vinculacion entre la ensefianza de la salud publica
y las necesidades de la comunidad en sus resultados muestra que la propuesta de ensefianza de
la salud publica en la formacion de Grado persigue la formacidn de un médico general acorde
con las necesidades de la comunidad, dispone de las asignaturas de la Salud Publica, presenta
objetivos acordes con la doctrina actual de la Salud Publica, redne los contenidos minimos y la
carga horaria que establece la Resolucion ME n° 1314/07, garantiza la realizacién en la
comunidad de trabajos de campo orientados a la promocion de la salud, utiliza variados
escenarios de ensefianza con un predominio de los hospitales, se estructura en ejes tematicos

de Ciencias Sociales y/o Salud Publica, y presenta grados variables de integracion. Estos
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Gtimos dos aspectos, predominio del escenario hospitalario y déficit de integracion,
constituyen, junto a la omision de una ensefianza detallada de la realidad socioecondmica y
sanitaria local, provincial y nacional, las debilidades de la propuesta, ya que no favorecen la

formacién de un médico acorde a las necesidades de la comunidad.

En algunos paises de la region como en el Perd, el Ministerio de Salud del Perd
(MINSA) ha determinado un perfil de competencias para profesionales del equipo de salud
principalmente enfermeras y médicos, que laboran en el primer nivel de atencion, debido a que
los profesionales que egresan de las universidades del Perd no cumplen este perfil, los
gobiernos regionales y el MINSA tienen necesidades no satisfechas, de formacion de
profesionales enfocados a trabajar en el primer nivel de atencion, especificamente la falta de
competencias relacionadas con la prevencion, promocion y gestién en todas las carreras, las
cuales han sido reconocidas como necesarias dentro de la formacion de profesionales de la
salud en PerGy la mayoria de competencias que debe poseer el Médico para atencion primaria
relacionadas con enfermedades cronicas y con los actuales indicadores de salud de que estas
enfermedades estan en aumento a nivel mundial y es necesario acciones de promocion
prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas. (Jiménez, M. M., Mantilla, E.,
Huayanay-Espinoza, C. A, Gil, K., Garcia, H., & Miranda, J. J. 2015).

La APS garantiza la atencion en Salud de los individuos, las familias y la comunidad,
teniendo ademas otras actividades como la educacion para la salud, inmunizacion, prevencion
y tratamiento de enfermedades prevenibles, salud ambiental y control de enfermedades

transmisibles, suministro de medicamentos esenciales y otras actividades.

En 1989 con la declaracion de Edimburgo y La Union Europea en 1995 reconoce el
escenario de la APS en la formacion de los médicos generales destacandose el objetivo de
producir Médicos que fomenten la salud en todas las personas y hacer reflejar las prioridades
nacionales de salud en los programas de ensefianza (Montbran, F. 1996 pp. 5)
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En América Latina los paises intentan equiparar los beneficios, la calidad de la atencion
de salud y la proteccion financiera que se presta a los distintos grupos de la poblacion,
reduciendo asi la segmentacién de sus sistemas de salud en un esfuerzo por alcanzar la
universalidad que empez6 en 1952 en Chile, en 1960 en Cuba, en 1984 en Costa Rica, en 1989
en Brasil, en 1993 en Colombia y en 2004 en Meéxico. Los servicios de salud publica
latinoamericanos alcanzaron un estatus institucional formal con la creacion de oficinas
nacionales especializadas, a menudo adjuntas al ministerio encargado del mantenimiento del
orden publico. (Cotlear, D., Gomez-Dantés, O., Knaul, F., Atun, R., Barreto, I. C., Cetrangolo,
O.,... & Sdenz, R. 2015)

Los sistemas de salud en América Latina tienen como caracteristica distintiva la
cobertura expandida de servicios de salud basados en atencién primaria en salud integral sobre
la base de los principios de Alma-Ata como la plataforma de atencion primaria de salud y el
vehiculo para lograr la cobertura universal de salud, la reduccion de las inequidades y la

democratizacion de la salud a través de la participacion.

A pesar de todos estos cambios a nivel mundial la reforma desalud en el Ecuador es un
proceso muy reciente que requiere sobre todo profundizar en la formacion de recursos humanos
que permitan superar la fragmentacion, la inequidad y permitan fortalecer la atencién primaria
en salud para mejorar la salud de la poblacion, a través de reposicionar la estrategia de
Atencion Primaria de Salud como la base para articular el Sistema Nacional de Salud, reorientar
el Modelo de Atencién y Gestion del Sistema de Salud con nuevos principios de accesibilidad
, continuidad, integralidad, y calidad, para obtener resultados a mediano y largo plazo a través
de un nuevo ‘“Modelo de Atencion Integral de Salud Ecuatoriano con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, que rige para el Sistema Nacional de Salud en Ecuador” (MSP
2012péag 56).
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I1.- Fundamentacion Conceptual

2.1. Sistema de Salud Ecuatoriano

2.1.1. Estructura y Cobertura del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador

El Sistema de Salud Ecuatoriano es un sistema mixto con instituciones del sector
publico y el sector privado, el sector publico comprende el Ministerio de Salud Pdblica (MSP),
Servicios de Salud de las Municipalidades, Consejos Provinciales, Instituciones de Seguridad
Social (IESS, ISSFA, ISSPOL) el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES).

El MSP, cuenta con la provision méas amplia de servicios de salud del pais cubre
alrededor del 51% de la poblacién ecuatoriana con 47% de unidades ambulatorias y
hospitalarias, el IESS cubre el 20% de la poblacién ecuatoriana que son los trabajadores de
sectores formales y sector campesino, mientras que el ISSPOL y el ISSFA curen un poco mas
del 5%, los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren el 3%.(Lucio, Ruth,
Villacrés, Nilhda, & Henriquez, Rodrigo 2011 péag.181).

Al MSP le corresponde la rectoria en salud por lo que cada provincia cuenta con una
Direccion de Salud y areas de salud dispuestas de manera geografica para atender necesidades
basicas de salud de una poblacién determinada, de estas areas dependen los permisos de

funcionamiento a las empresas de salud publica y privada y de medicina propagada.

El MSP en este momento cuenta con el mayor ndmero de establecimientos de salud
publicos en el primer nivel: 1674 unidades, que corresponde al 54% del total, le sigue el IESS
/Seguro Social Campesino (SSC) con el 30% de las unidades, del primer nivel, el MSP ademas
cuenta la mayor cantidad de unidades de nivel 11 y nivel 11 del pais lo que demuestra que tiene
una mayor participacion porcentual de los servicios de salud en el Ecuador. Mientras el sector
privado integrado por organizaciones sin fines de lucro representa el 15%. (Giovanella, L., Feo,
O., Faria, M., & Tobar, S. 2012).
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En Ecuador, el modelo de salud esta soportado en el Aseguramiento Universal en Salud
(AUS) que posteriormente se transformé en el nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud
Ecuatoriano con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FC)“que busca
consolidar la Atencion Primaria en Salud Renovada (APS-R )” como estrategia para priorizar
la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud con lo que se modifica el enfoque
curativo que ha tenido hasta este momento, siendo los instrumentos estratégicos del modelo los
Equipos Basicos de Salud (EBAS). (MSP 2012 pag. 25).

Para este cambio de modelo es necesario contar con el talento humano, con nuevos
programas capacitacion, docencia en servicio e investigacidn que orientan a lograr excelencia
técnica, continuidad y compromiso. Para lo que se ha implementado estrategias orientadas al
perfeccionamiento y gestién del talento humano a través de programas de capacitacion
continua, la carrera sanitaria y la formacion en servicio. Se incorpora especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria para optimizar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion vy
“Técnicos de Atencién Primaria de Salud para trabajar en promocion y prevencion en salud”
con funciones en el primer y segundo nivel de atencién ensalud otros especialistas en las areas
que son pertinentes para el segundo Yy tercer nivel, y las subespecialidades e investigacion
cientifica en el cuarto nivel. (Malo-Serrano, M., & Malo-Corral, N. 2014 Pag. 757)

El Talento Humano y la Atencién Primaria en Salud como parte del Sistema Nacional
de Salud son consideradas como prioridades en investigacion en salud 2013-2017, la linea de
Talento Humano con las Sublineas formacion y capacitacion asi como la linea de Atencién
Primaria en Salud con las Sublineas de: Atencion basada en la comunidad, recursos para
Atencion Primaria en Salud, accesibilidad en Atencion Primaria en salud, Prevencion,
Promocion, Tratamiento, y Rehabilitacion,(MSP 2013 Perfil Profesional del Médico General

para el Sistema Nacional de Salud.)

2.1.2. Indicadores.

Segln informacion de la OMS (2015) la poblacién total en el afio 2015 era de
16144000, con una esperanza de vida al nacer para los hombres de 74 afios y mujeres de 79
afios y al revisar la produccion estadistica del MSP 2016-2014 en el primer nivel de atencion
con 10'521.407 en el afio 2006 en el afio 2012 con 29'370.124en el afio 2014 con 29'548.513
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de atenciones en el segundo y tercer nivel de atencion en el afio 2006 con 5'677.744 de
atenciones , en el afio 2012 con 11'189.766 atenciones en el afio 2014 con 9'659.806 de
atenciones. El primer nivel incluye los centros de salud, puestos de salud y unidades moviles.
El aumento notable de las atenciones puede deberse a los cambios que se han dado con respecto

a la jornada laboral que actualmente es de 8 horas diarias efectivas y contintas.

Con respecto a las altas y defunciones enel afio 2.006 hubo 378.358 altas y 5.973 defuncio nes,
en el 2014 se realizaron 502.167 altas y 8.224 defunciones, con respecto a los indicadores
Hospitalarios para Primer nivel de atencion estos datos aparecen a partir del afio 2012 que
empiezan afuncionar establecimientos de salud tipo C, que cuentan con servicio de maternidad
y emergencia (segin acuerdo N° 1203 del 14 de Junio del afio 2.012).El promedio dia de
estancia primer nivel afio 2012: 1,20; afio 213: 1,18 y afio 2014: 1,28.

Con respecto a la distribucion de la atencion en consulta externa refiriéndonos a
consultas preventivas entre el 2008y 2011 las consultas preventivas fue de 2.345.081 en el afio
2014 fueron de 10'565.738 para el primer nivel y las de morbilidad 17'292.254, en  segundo
nivel 2'857.418 consultas de morbilidad y preventivas: '827.216y consultas de morbilidad para
el tercer nivel era de 3'684.634 y consultas preventivas: '235.868;que corresponderia al 35,10%
de consultas por morbilidad y el 64,90% de consultas preventivas (MSP 2015 pag. 15) lo que
indica el énfasis de la gestion del MSP en prevenir en lugar de curar que es parte del nuevo

modelo de atencion.

2.2. Personal Médicoen APS

En 2013 existian 67.350 funcionarios en el sistema publico. 12.335 en el primer nivel,
18% del total con un déficit calculado en 9.920 personas. En este afio el inventario de recursos
humanos era de Médicos Generales: 4532, Medicos de Medicina Familiar: 112 con un déficit
calculado: 5.269, Ginecologos: 112 déficit calculado: 34. En total con 26.539 Médicos, con
una Tasa de 17,10 por 10.000 habitantes. (Tejerina-Silva, H. M., & de Atencion, A. D. L. M.
2014).

Todavia el personal del sistema ecuatoriano de salud se encuentra concentrado en los

hospitales, 89,303 personas contra 29,333 en APS, lo que es aln mas evidente para los Médicos
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Especialistas (17,666 contra 1,905). El nuevo modelo contempla la existencia de médicos
especialistas en medicina familiar y comunitaria, en el primer nivel de atencién. Sin embargo,
muchos centros detipo B y C cuentan con ginecologos y pediatras, ademas de una variedad de
otras especialidades clinicas e inclusive quirdrgicas que se fueron desarrollando de acuerdo a
sus necesidades y circunstancias particulares. (Tejerina-Silva, H. M., & de Atencion, A. D. L.
M. 2014).

Actualmente, el Ecuador cuenta con 21,4 médicos por esa cantidad de habitantes,
estadistica favorable, ya que se acerca a lo sugerido por la OMS; mas, aln existe un déficit de
1,6 personal médico por los 10.000 habitantes. Si bien el nimero de médicos tanto en el sector
publico como en el privado parece similar, al comparar las tasas de incremento en la década,
se puede observar una diferencia. Se registra un crecimiento del 68% de profesionales médicos

en el sector pdblico, en contraste al 80% de incremento en el sector privado.

La puerta de entrada al Sistema de Salud es el primer nivel de atencion, al mismo que
le corresponde solucionar el 80% de los problemas de salud de la poblacion y a través del
sistema de referencia contra referencia, con este reformase permite el acceso a unidades y
servicios de mas complejidad hasta la solucion del problema de salud, esta reforma ha debido
enfrentar la falta del recurso humano principalmente en el Ministerio de Salud Publica (MSP)
siendo necesario priorizar en este aspecto: al momento en formacion 1128 profesionales
cursando diferentes posgrados en el pais y mas de 100 fuera, ““ se ha previsto hasta el 2017 que
los profesionales del MSP obtengan la especialidad de salud familiar y comunitaria para
mejorar la capacidad resolutiva del médico de primer nivel de atencion en el marco de este
nuevo modelo de atencion” (Malo-Serrano, M., & Malo-Corral, N. 2014 pag. 757).

La necesidad de este recurso humano hizo necesario que el MSP trabaje en conjunto
con nueve universidades para estructurar un curriculo Unico basado en las necesidades del

modelo de atencion integral en salud MAIS.

El Acuerdo Ministerial No 5212estipula que el sector salud representado por el
Ministerio de Salud Publica, incorpora en todas las unidades de salud que conforman el Sistema
Nacional de Salud entre las actividades asistenciales docentes, las actividades de investigacion

cientifica para el abordaje de los problemas de salud mas importantes de la poblacion y
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determina ademéas que “en todos los establecimientos de salud se aplicara la Estrategia de
Atencion Primaria de Salud de acuerdo a las necesidades de la comunidad” (Acuerdo
Ministerial 00005212. P4g. 2)

El nuevo objetivo planteado por el Ministerio de Salud Publica como ente rector del
sector salud y como el mayor empleador del sistema es la calidad de los profesionales que
pongan en préctica el nuevo modelo de atencion integral en salud para cumplir el proposito

constitucional del Buen Vivir o Sumak Kansay.

2.3. Perfil de Médico General Desarrollado por el MSP

Por lo que el MSP ha desarrollado un perfil de Médico General en base a Resultados de
aprendizaje 'y competencias que cumpla con parametros del MSP y el Sistema Nacional de
Salud utilizando una construccion participativa por Instituciones Rectoras del Sistema de
Salud, Instituciones del Sistema de Educacion Superior, Instituciones de Educacion Superior,
Instituciones del Sistema de Salud: Red publica y privada de salud, clinicas privadas,

estudiantes, Gremios, Organizaciones Sociales.

Este Perfil de Médico General desarrollado por el MSP tiene como objeto principal: “El
Proceso Salud-Enfermedad”, desde el paradigma Biopsicosocial para lo cual presenta
competencias genéricas, competencias del perfil y enfoques para la atencion medica

profesional.

Tabla 1 Cuadro de competencias

Areas Categorias Importancia | Resultados de Aprendizaje

Competencias

1) Capacidad de | 5 1.- Realizar la anamnesis completa, el examen fisico y mental,
enfatizando los aspectos biopsicosociales y ambientales que inciden
en la salud de las personas; redactando la Historia Clinica completa
de acuerdo a la normativa vigente.

solucionar
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problemas de
salud

individual

2. Realizar el Diagnostico, mediante el andlisis, interpretacion y
evaluacion de los datos obtenidos; elaborar hipdtesis diagnosticas e
iniciar el proceso para confirmarlas o descartarlas mediante el uso
racional de nuevas fuentes de informacion o de estudios de
laboratorio y/o gabinete pertinentes.

3. Identificar, evaluar y aplicar los tratamientos médicos mas
adecuados a la realidad y en base a la mejor evidencia disponible.

4. Establecer un plan de accidn en el manejo y seguimiento del
problema de salud a lo largo de la evolucion del mismo,
conjuntamente con el paciente y/o la Familia.

5. Derivar en forma adecuada al paciente, al nivel de atencion que

amerite

6. Reconocer, evaluar, categorizar las emergencias médicas, y
manejar su fase inicial.

7. Seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes para el
médico general en el manejo de los problemas emergentes de salud,
tomando como base la normativa vigente.

2.- Capacidad de
comprender y conocer
las politicas de Estado
y el Sistema de

8. Reconocer la estructuray funcionamiento del sistema de salud.

9. Administrar y gestionarunidades de salud de baja complejidad.
10. Participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en
la comunidad

11. Reconocery aplicar las politicas, programas y normas del
Sistema de Salud del pais.

12. Reconocery aplicar los principios del Modelo de Atencion del
Sistema Nacional de salud.

13. Conocer, aplicar, y respetarlas normas de bioseguridad.

3.- Capacidad de
comprender al
individuo en el
contexto familiar,
comunitario, social e
historico

14. Atenderde manera integral al Individuo, la Familia y la
Comunidad y sus ciclos de vida. (vision de la Medicina Familiar)
15. Atendercon unavision social de servicio

16. Atendercon vision sistémica, biopsicosocial y ambiental.

17. Atendercon vision de derechos

18. Promover la saludy prevenir la enfermedad.

19. Poseer capacidad de trabajo comunitario

4.- Capacidad de
conocery aplicar el
humanismo, los
principios y normas
éticas

20. Aplicar principios y anélisis éticos en el ejercicio profesional.
21. Respetar a la diversidad generacional, cultural o de género.

22. Respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la
comunidad.

23. Respetary brindar cuidados al paciente terminal.

24. Proporcionar atencion sensible humana acorde con la situacion
del paciente.

5.- Capacidad de
Autoaprendizaje y
Autoevaluacion

25. Resolver problemas de la realidad.

26. Analizar criticamente la literatura cientifica.

27. Adquirir, analizar criticamente, generar, transmitir y aplicar
conocimientos.

28. Reconocer las limitaciones y los fallos para mejorarlos

6.- Capacidad de
transformar la realidad
mediante la aplicacién
del Método Cientifico,
Epidemioldgico,
Bioestadistica y
Humanistico

29. Liderar en forma participativa el trabajo en equipo y la
comunidad.

30. Interpretar la realidad del proceso salud-enfermedad con
pensamiento complejo y Sistémico

31. Analizar la realidad y cambiarla.

32. Aplicar las bases cientificas de la Medicina en sus dimensiones
Bioldgica, Sicoldgica, Social, Ambiental.

33. Contribuir a la busqueda de solucion de los problemas de la
Salud Individual, Familiar y Comunitarios.

34. Reconocer e influir, en los determinantes de la salud.

7.- Capacidad de
demostrar habilidades

35. Comunicarse por diferentes medios (verbales, escritos, y no
verbales) de forma oportuna, veraz, empatica, asertiva, horizontal y
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de comunicacion eficaz adaptada al contexto cultural, al relacionarse con las personas, las
en todos los escenarios familias y las comunidades que cuida, asi como con los miembros de
y medios los equipos de salud.

36. Usar las Tecnologia de la Informacién y Comunicacién.
8.- Capacidad de 4 37. Atendera los pacientes y a trabajar en la comunidad con
comprender y aceptar enfoque de derechos de interculturalidad
la diversidad social y 38. Interrelacionarse con los actores interculturales de la salud.
cultural

Fuente MSP (2013). Perfil Profesional del Médico para el Sistema Nacional de Salud

Las competencias genéricas estan detalladas en la Tabla 1, las competencias de perfil también

llamadas ejes transversales son:

a) La investigacion cientifica
b) El Humanismo vy la ética

c) La Atencion Primaria en Salud
Los enfoques o ejes de atencion:

a) Consolida la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS) en la atencion de la Salud.
b) Utiliza el enfoque familiar, comunitario e intercultural

c) Incorpora a la Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad en la atencién de la
salud.

d) Realiza la Curacion, Recuperacion, y Rehabilitacion integral de la salud.

En el sistema Nacional de Salud del Ecuador el Médico general trabajara en los siguientes
ambitos:

1) Atencion y servicio,

2) Formacion y Capacitacion

3) Gestion y Administracion y

4) Autoestima y Superacion Profesional.

La Mision del Médico General para el Sistema Nacional de Salud del Ecuador segin el

Ministerio de Salud Publica:

El Médico General del Sistema Nacional de Salud es un médico integralista, formado acorde
a la realidad del pais, mediante un trabajo coordinado y sincronizado de la Academia con el
SNS; que dirige su propio aprendizaje, para promover, cuidar y mantener la Salud Individual,
Familiar y de la Comunidad, mediante la implementacion del modelo de gestion y atencion en
los niveles de atencion tomando en cuenta los determinantes sociales y el perfil epidemiolégico
en el marco del MAIS-FCly la APS-R, aplicando: prevencién, promocion y atencion, con lo
cual logra que el paciente este dentro del Sistema de Salud (funcion de puerta de entrada),
fortaleciendo la Red Publica Integral de Salud, al gestionar la implementacion de unidades de
salud adecuadas para la atencion; esto le permite mejorar su reconocimiento social, profesional,
econdmico, con un alto grado de motivacion.
(MSP 2013Perfil Profesional del Médico para el Sistema Nacional de Salud).
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Art. 39 de Acuerdo Ministerial 00005307 Norma Técnica para el Cumplimiento del afio
de Salud Rural de Servicio Social en la Red Publica Integral de Salud, (2015) hace referencia
a las actividades generales y especificas del Médico General durante su afio de salud rural de

servicio social dentro de los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

2.4. Actividades Generales
1) Cumplir las normas técnicas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional para la prestacion
de servicios; cumplir con el nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud Ecuatoriano
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) y
2) Conformar los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) y cumplir con las actividades
planificadas;
3) Capacitarse a través de los mddulos virtuales desarrollados por el Ministerio de Salud
PUblica, lo cual sera un requisito para obtener el certificado de culminacién del afio de salud
rural de servicio social;
4) Administrar bajo los principios de eficiencia y eficacia los recursos que en el cumplimiento
del afio de salud rural de servicio social, se asignen a su cargo.

5) Otras que su jefe inmediato, en el marco de la normativa vigente, determine.

2.5. Actividades especificas en establecimientos de primer nivel de atencion

1) Participar en la planificacion estratégica del distrito con los integrantes de las unidades
operativas del Primer Nivel;

2) Participar en la Programacion Local Integral en Salud (PLIS) del establecimiento de salud
en el que presta servicios;

3) Elaborar el Andlisis Situacional Integral en Salud (ASIS), de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional

4) Generar procesos de participacion comunitaria en torno a la conformacién de los comités
locales de salud,;

5) Implementar las estrategias intersectoriales para promover el buen vivir;

6) Presentar al jefe inmediato un informe mensual de las actividades cumplidas en base al PLIS,

sugiriendo los cambios y correctivos que considere convenientes; Y,
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7) Dar atencion, a través de itinerancias, a otros establecimientos de salud, cuando la Direccion
Distrital lo solicite, por necesidad de las comunidades, y en los establecimientos en los que no

se cuente con otro profesional de la salud. (Acuerdo Ministerial 00005307 2015 pég. 10)
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2.6. La Formacion médica en relacién al Modelo de Atencion Primaria de salud.

Se destaca del capitulo anterior que el MSP es el proveedor mas grande de servicios de
salud con el 51% de la poblacion ecuatoriana, el IESS cubre el 20% de la poblacion Ecuatoriana
afiliada el ISSPOL y el ISSFA curen un poco més del 5%, los seguros privados y empresas de
medicina prepagada cubren el 3%.(Lucio, Ruth, Villacrés, Nilhda, & Henriquez, Rodrigo 2011
pag.181).

Siendo el MSP e mayor prestador de salud para el Ecuador con un nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud Ecuatoriano con Enfoque familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FC), “que utiliza la Atencion Primaria en Salud Renovada (APS-R) como estrategia
para priorizar la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud con lo que se modifica
el enfoque curativo que ha tenido hasta este momento”. (MSP 2012. Manual del Modelo de

Atencion Integral de Salud pag. 25).

La consigna asumida por el Programa de Recursos Humanos de la OPS fue la de definir
el médico que cada pais necesita, buscando la reorientacion de la formacién para atender a la
comunidad y en particular mejorar la comprension de los determinantes sociales y econémicos
que influencian la formacién y la practica profesional. Una de las propuestas de 1976 era la
integracion- docente-asistencial a la vez estrategia educativa, para integrar la formacion, el

servicio Y la investigacion, anivel local. (OPS 2008)

Para poner en marcha estos conceptos se requiere un proceso de articulacién entre las
IES y los servicios de salud, para mejorar la atencion de salud, orientar la produccion de
conocimientos y la formacion de personal, tomando como base el perfil epidemiolégico en un
determinado contexto poblacional y regional, que permita la continuidad del proceso
educacional (proceso de educacién permanente) con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacién, mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje, garantizar una practica social
adecuada a las necesidades reales de la poblacion y lograr la participacién de la comunidad en

forma activa y consciente a las causas que originan los problemas de salud.
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A esta idea se le agregd como criterio “la participacion temprana y equilibrada del
alumno en todos los niveles de atencion, en una region de salud, con predominio de las
actividades de atencion primaria.” La propia declaracion de Edimburgo de 1993, sefialaba
como accion la necesidad de “formular politicas basadas en las realidades epidemioldgicas y
financieras del pais poniendo atencion en la elevacion del estatus del médico de atencion
primaria”. (OPS 2008 pag. 11)

2.6.1. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La OPS propone iniciar un esfuerzo conjunto con los paises de la Region que permitira
definir la formacion de los médicos en la Regién, buscando una educacion basada en la
comunidad, con una orientacion generalista, con contenidos de salud publica y salud familiar
y comunitaria y fundamentalmente con un enfoque de atencion primaria de salud, que permita
al egresado el desarrollo de solidas competencias técnicas y sociales, un pensamiento

interdisciplinario y un comportamiento ético.

Entre los elementos esenciales de un sistema de salud basado en APS estan los recursos
humanos, quienes deben poseer los conocimientos y habilidades adecuados, ademas de
observar las normas éticas Y tratar a las personas con dignidad y respeto para esto es necesario

el compromiso social por parte de las instituciones formadoras como de los servicios de salud

En la reunion celebrada en Washington, DC en 2007 en la 27 a Conferencia Sanitaria

Panamericana se determinaron las metas regionales en materia de recurso humanos esta en la
meta 17: El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habréan reorientado su formacion hacia
la APSy las necesidades de la salud comunitaria y habran incorporado estrategias para la
formacion interprofesional.

Meta 18: El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas especificos para
atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub-atendidas, haciendo hincapié, cuando
corresponda, en las comunidades o poblaciones indigenas. Meta 19: Las tasas de abandono de
las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del 20%.Meta 20: EI 70% de las escuelas de
ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica estaran acreditadas por una entidad

reconocida.(pag. 13)
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Los problemas principales para los paises de la Regién entre ellos Ecuador antes del
actual Modelo de Atencidn Integral de Salud Ecuatoriano con Enfoque familiar, Comunitario
e Intercuttural (MAIS-FC), ha sido la falta de compromiso social o pertinencia de las Escuelas
de Medicina, la falta de articulacion de estas escuelas de Medicina al Plan de Desarrollo del
pais, la falta de articulacion con el MSP el mayor prestador de los servicios de salud, “los
escasos conocimientos por parte de los médicos egresados para el manejo de APS el énfasis en
un modelo biologicista; el aprendizaje centrado en los hospitales; la ausencia de un enfoque de
promocion como la carencia de una formacion integral desde las perspectivas técnicas y
humanistas”.(OPS2008 pag. 8)

Las distintas miradas de la formacion médica en relacion al Modelo de Atencion
Primaria de Salud Cuba y Brasil son dos paises que destacan por su alto compromiso
gubernamental para el desarrollo de APS con el pregrado de medicina como la fuente de
profesionales y promoviendo curriculos acordes con la necesidad de APS. Cuba ha basado su
modelo desde 1960 con un pregrado orientado a APS, que ya ha sido redisefiado varias veces

el dltimo de acuerdo con los lineamientos de APS- R Medicina General Integral.

La Carrera de Medicina tiene un plan de estudio con la asignatura de Medicina General
Integral.(MGI) que imparte en todos los afios de la carrera, en las 5 disciplinas que son
Introduccién a Medicina General Integral, Promocion de la Salud en primer afio, Prevencion
de la Salud, Medicina Comunitaria en segundo afio; Medicina General Integral en quinto afio
yen el sexto afio que se realiza el internado mediante la rotacién de Medicina General Integral
que se desarrolla durante 7 semanas cumpliéndose con 416 horas, esta disciplina cumple la
funcion integradora de las otras disciplinas con actividades de promocion y prevencion a
individuos sanos Yy actividades de curacion, rehabilitacion y educacion en individuos enfermos.
(Vela Valdés, J., Fernandez Sacasas, J. A., & Alvarez Sintes, R. 2012).

En Brasil, en el 2002, los Ministerios de Salud y Educacion por medio del programa
PROMED reorientaron la educacion médica con un esquema de practica mas relevante. En
un comienzo, participaron veinte escuelas de medicina en forma voluntaria con un éxito del
60%, logrando establecer una alianza con los servicios locales de salud, aumentando las
oportunidades de aprendizaje de los estudiantes en todos los niveles de atencién de la salud.
En el afio 2005, un nuevo programa, Pro-Salud agregé la formacidn de odontélogos vy

enfermeras. En este esquema, las escuelas que se suman a los proyectos deben proponer una
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estrategia caracterizada por una reorientacién curricular con énfasis en determinantes sociales

de la salud, diversificacion de la practica con prioridad en APS y aprendizaje activo.

Ademas de estas y otras experiencias diversas entidades han considerado necesario
determinar nuevas orientaciones para los perfiles educacionales entre estas recomendaciones
esta un Médico mas orientado a APS asi como resaltan los contenidos en: epidemiologia y las
ciencias sociales, asi como la introduccion de diferentes &mbitos de practica con especial

detalle ala Medicina Comunitaria y Familiar.

La World Federation Medical Education (WFME) y Task Forceen el afio 2004
establecié los la definicion de Estandares Internacionales para la Educacion Médica de
Pregrado uno de los planteamientos sefialan la facultad de medicina debe garantizar un ndmero
adecuado de pacientes e instalaciones suficientes para la formacién clinica en hospitales,
incluidos los servicios ambulatorios, dispensarios, escenarios de atencion primaria, centros de
atencion sanitaria y otros escenarios comunitarios que permitan la formacion de alumnos
(OPS2008)

Al mismo tiempo recomienda que las contribuciones de los programas de Ciencias
Médicas en el curriculo debe adaptarse a los nuevos desarrollos clinico, cientifico y tecnolégico
y necesidades de salud de la comunidad por lo que es importante incluir ademas de las ciencias
de la profesion las ciencias humanisticas, ciencias del comportamiento, ética médica, ciencias
sociales, tomando en cuenta los requerimientos de cada localidad, region y sistema de salud
debiendo introducir al pensum de medicina las asignaturas de psicologia médica, antropologia
médica, bioestadistica, epidemiologia, medicina preventiva, medicina comunitaria y salud
publica, etc. Que permitan obtener los conceptos, conocimientos, habilidades y actitudes y
técnicas, necesarias para comprender los determinantes culturales, sociales, demograficos,
econdémicos, de las causas, presentacion clinica y secuelas de los problemas sanitarios.
(WFME 2004)

En América Latina el Proyecto Tuning en el que participaron 181 universidades con el
objeto de elaborar una propuesta de competencias y centrado en el alumno, para los egresados
de varias carreras profesionales al presentar la carrera de medicina se encuentra un enfoque
tradicional dividido en 3 areas ciencias basicas, ciencias clinicas y practicas pre-profesionales,

con el cambio del paradigma hacia un enfoque integral de salud ha dado lugar
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Al desarrollo de un perfil de médico que no solo se dedique a curar, diagnosticar, y
tratar la enfermedad sino prevenir, promover estilos de vida mas saludables en el individuo y

la comunidad no olvidando los valores éticos en el ejercicio profesional.

El proyecto plantea algunas competencias que pueden considerarse centrales en un
programa de Medicina orientado en APS que van desde la competencia 56: capacidad para
reconocer la estructura y funcionamiento del sistema, competencia 57: capacidad para
administrar 'y gestionar los distintos sistemas de salud de la poblacion, competencia 58:
capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y la comunidad,
competencia 59: capacidad de aplicar los programas Y politicas del sistema de salud del pais;
competencia 60: capacidad para reconocer y gestionar los recursos de atencion en salud,
competencia 61: capacidad para reconocer el perfil epidemioldgico de la poblacion,
competencia 62: capacidad para aplicar los principios de prevencion de enfermedades y

promocion de la salud (Informe Final del Proyecto Tuning América Latina 2007)

Por lo que algunos programas ya han prestado atencion haciendo algunos cambios a los
que se hace referencia por ejemplo en el Programa de Medicina de la Universidad Sur
colombiana cuenta con un Departamento de Medicina Social y Preventiva cuenta con 17
asignaturas: Administracion en Salud | Administracion en Salud 1, Bioética, Epidemiologia,
Bioestadistica, Epistemologia, Salud y Sociedad |, Salud y sociedad II, Atenciébn Pre
hospitalaria, Vigilancia en Salud Publica es el area mas fuerte la promocion de la salud, donde
se desarrollan los temas de salud pdblica, salud ocupacional, saneamiento ambiental, contexto
social, cultural y determinantes de la salud y la enfermedad, presentacion de las guias de
atencion para el manejo de enfermedades de interés de salud publica; los estudiantes creen
necesario ademas de este conocimiento tedrico iniciar la aplicacion enun contexto de atencion

en primer nivel.

Para terminar el ciclo formativo se realiza un trabajo préctico en medicina social en la
ESE Carmen Emilia Ospina y el internado en Medicina Social, con una duracion de dos meses,
en cualquiera de las ESE de primer nivel del Departamento del Huila, donde se realiza el 4,3%
de la educacion y este corresponde al primer nivel de APS las deméas rotaciones en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el cual se realiza el 50,2 % de la educacion
(NUfiez Gomez, N. A., & Astaiza Arias, G. M. 2015).
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En la Universitat Pompeu Fabra y la Universitat Autonoma de Barcelona, desde el
2009 se imparte la materia Introduccion al Sistema de Salud, en el primer afio del pregrado de
Medicina compartido por estas dos universidades; la materia consta de 10 horas para sesiones
tedricas y 20 horas para sesiones practicas, esta materia permite que los estudiantes de
medicina revisen conceptos como salud, enfermedad desde la mirada colectiva de la Salud
publica con las determinantes sociales, las acciones de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de los servicios de salud, a esta materia se la considera como una
materia que sirve de base de otras asignaturas de Salud Publica que se veran mas adelante que
le permita al futuro profesional conocer y tener en cuenta la perspectiva poblacional y social
de los problemas de salud.(Benavides, F. G., & Segura, A. 2016).
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2.7. Instituciones de Educacién Superior en el Ecuador

Las nuevas instituciones para asegurar los procesos educativos a nivel superior como el
Consejo de Educacion Superior (CES) que es el organismo regulador, coordinador y
planificador de la Educacion Universitaria en el Ecuador, el otro organismo con funciones de
asegurar la calidad de la Educacién Superior es el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES).

Para la carrera de Medicina, el Régimen Académico vigente; Art. 8, literal c: Educacion
Superior de grado o Medicina Humana, Medicina Veterinaria, y Odontologia forman
profesionales con un enfoque bioético, bioldgico, humanista “con competencias mulktiples para
el diagnostico y tratamiento, individual y colectivo, tanto preventivo como curativo y
rehabilitador”. (CES, 2014, pag.5)

El Consejo de Educacion Superior (CES) establece en el Art 7 que el perfil de egreso
se describira en términos de resultados de aprendizaje para justificar la carrera se describira
como se articula con el principio de pertinencia evidenciando de forma clara la vinculacién con
la mision de la institucion, los objetivos establecidos en el plan Nacional de desarrollo, con las
necesidades de desarrollo regional, zonal y sectorial, con la demanda del mercado laboral
ademas deben estar orientadas al perfil epidemioldgico y alas necesidades de salud del pais en

las carreras del area de la salud.

Por lo que se hizo pertinente la rotacion en medicina comunitaria para el afio 2015 la
promocion 56 de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la Universidad Estatal de
Guayaquil ya tenia una rotacion equivalente llamada extramural, la Universidad Espiritu Santo
también inicio la rotacion de Medicina Comunitaria. El Ministerio de Salud Publica como ente
Rector de la Salud proporciono las plazas en Centros de Salud con 8 horas diarias con

programas de Medicina Comunitaria.
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2.7. 1.La formacion de médicos en las carreras de medicina del Ecuador

En el Informe Preliminar del CEAACES para la evaluacion de la Carrera de Medicina,
en el Ecuador existen 23 facultades de las cuales 22 tienen la carrera de medicina cada facultad
mantiene esquemas educativos independientes, aunque todos los perfiles de egreso, descritos
por las universidades, proponen formar un medico general con habilidades aplicables a la
Atencion Primaria ensalud donde se destacan las destrezas relacionadas al trabajo comunitario,
las actividades de promocion y prevencion de la salud, tanto anivel individual como colectivo
(CEAACES 2014)

En la ciudad de Guayaquil tres universidades ofertan la carrera de Medicina: la Universidad de
Guayaquil (UG), la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG) y la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo (UEES), las tres universidades mantienen esquemas educativos
independientes, poco comparables y anteriormente con fechas distintas de inicio de practicas

pre-profesionales.

2.7.2. Carrera de Medicina. Definida por el CEAACES (2014) en el Modelo de Evaluacion
como el &mbito de la formacidn universitaria donde el estudiante aprende los conocimientos,
habilidades y métodos para ejercer la practica médica con calidad y centrada en el paciente. El
titulado de la carrera de Medicina es eficiente préctico y competente para tomar las mejores
decisiones en la prevencién diagndstico, manejo terapéutico, y pronostico de los principales
problemas de salud que afectan a la poblacion ecuatoriana; “de acuerdo con su nivel de

competencia. Para ello aplicara el conocimiento cientifico y practicara los valores y la ética”

(pag. 2)

La Constitucion del 2008 ha establecido un nuevo marco legal que ha captado el
interés de las Instituciones de Educacion Superior (IES) en la articulacion con el plan de
desarrollo del pais, con el plan del buen vivir y que vuelva sus ojos a la medicina
comunitaria, todo esto con la finalidad de la acreditacion.
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2.8. Misiony Perfil de Egreso de la Carrera de Medicina de las Universidades de

Guayaquil

2.8.1. Mision y Perfil de Egreso de la UCSG

Mision

Formar médicos con conocimientos cientificos y tecnoldgicos, acordes a los avances de la
medicina contemporanea; competencias Yy habilidades adecuadas para resolver problemas del
ser humano considerado en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, acordes con la
realidad contextual, y generar trascendencia con el desarrollo de acciones para promocion de

la salud.

Perfil de Egreso Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

El graduado de la Carrera de Medicina es un médico generalista competente en los diferentes
aspectos técnicos, cientificos y sociales que le permitan ejecutar adecuadamente los
procedimientos de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de

salud del individuo, familia y comunidad.
Al terminar la carrera el graduado de la Carrera de Medicina de la UCSG:

1) Domina una concepcion cientifica y humanista

2) Utiliza el método cientifico y desde un enfoque sistémico para la solucion de los problemas
de salud que se presentan en la préctica del ejercicio profesional.

3) Valora aspectos relevantes en relacion al estado de salud y de la calidad de vida de la
comunidad, en la que se desempefia profesionalmente.

4) Desarrolla las cualidades, capacidades y procesos de la personalidad que le permiten
enfrentarse con autonomia, autorrealizacion creatividad, y criterio gerencial al desarrollo
cientifico-técnico y prestacion de servicios junto a su equipo de trabajo.

5) Conoce el idioma inglés como segunda lengua parael desarrollo de su ejercicio profesional.

Demuestra destreza y disposicion en su desempefio profesional, con el propésito de lograr
perfeccion en su actividad y la satisfaccion que representa garantizar la salud de las personas,

las familias y la comunidad. (Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil 2012)
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2.8.2. Misiony Perfil de Egreso de la Universidad de Guayaquil

Mision
Formar medicos competentes para participar y liderar equipos basicos de salud con
eficacia eficiencia, por medio de habilidades orientadas a la atencion primaria en salud, con
excelencia y calidez de acuerdo al contexto nacional, regional o local; considerando el

ecosistema, y capaces de promover el desarrollo sustentable de la comunidad y la sociedad

ecuatoriana.

Perfil de Egreso
La carrera de medicina de la Universidad de Guayaquil, propone formar un médico
general, que sea capaz de aplicar principios morales éticos y de justicia social en el entorno
social, cultural donde se desenvuelve bajo la mirada del buen vivir, en desarrollo permanente
de habilidades y, destrezas con actualizacion e investigacion permanente, y pensamiento

creativo

1) Conoce y comprende la organizacion funcional normal del ser humano durante el
ciclo de vida: reproduccion, crecimiento, desarrollo y envejecimiento. Que le permite
distinguir lo patolégico y considerar los factores de riesgo, agentes causales, etc.

2) Utiliza el metodo cientifico y la medicina basada en la evidencia para elaborar
diagndsticos epidemiologicos, pediatricos, obstétricos, ginecologico, clinicos, Yy
quirdrgicos, indica planes terapéuticos, pronosticos y de prevencion, de manera
autonoma responsable utilizando las tecnologias de investigacion.

3) Utiliza el andlisis critico de la demanda social, cultural y econdémica de acuerdo a
indicadores para solucionar problemas de la salud que afectan al individuo, familia y
comunidad. (Universidad de Guayaquil 2014)

2.8.3. Misiony Perfil de Egreso de la UEES

Mision
Servir a la sociedad mediante la generacion de entornos de aprendizaje para la
formacion integral de personas que, a través de la docencia, investigacion y vinculacién,

contribuyan al desarrollo del pais.
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Perfil de Egreso

Los graduados de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo integraran la nueva
generacion de médicos investigadores con valores humanos y éticos, con conocimientos,
habilidades, y destrezas para la atencion, diagnostico y tratamiento efectivo de sus pacientes,

ejerciendo la Medicina Basada en la Evidencia. (Barberan 2014)

2.9. Concepciones sobre la ensefianza/aprendizaje de las Materias de Salud Publica

El curriculum de una carrera profesional puede ser definido como el conjunto de
experiencias planeadas para promover que una persona no profesional se transforme en
profesional. La planificacion incluye actividades de aprendizaje: conferencias, practicas, de
evaluacién que no se puede desligar de las experiencias de aprendizaje; y escenarios aulas,

laboratorios, campos clinicos, materiales, en que ocurren. (Gutierrez, M. 2016).

El curriculo es un proyecto formativo integrado que posea suficiente justificacidn
doctrinal y adecuacion social y cientifica que debe integrar la teoria y la préactica, debe integrar
la investigacion y la docencia, debe integrar los componentes académicos Y los profesionales,
la formacion debe ser en alternancia combinando los aprendizajes académicos y la experiencia
en los campos clinicos o escenarios profesionales reales que permita a los estudiantes dar
significado a lo que estudian. Las Facultades de Medicina han explorado con mucho éxito

procesos de integracion curricular en este sentido (Zabalza Beraza, M. A. 2012).

El curriculo debe ser capaz de integrar la formacién general con la formacion
especializada y la formacién en materias basicas, basico especificas con la de aquellas otras
de caracter pre-profesional/profesional se puede diferenciar entre 4 tipos distintos de
contenidos formativos: contenidos de formacion general y humanistico, contenidos generales,
contenidos del area de investigacion , desarrollo e impacto social, incluirian las competencias
genéricas, el conocimiento de la profesion; contenidos formativos disciplinares (morfo
funcional y patologia ) y contenidos formativos de especialidad (medicina interna, cirugia |,
materno infantil y salud publica)recogerian los conocimientos de la especialidad que se afronte,

todos ellos deben estar presentes guardando el equilibrio para un disefio curricular adecuado.
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Con respecto a la organizacion empleada por las universidades corresponde al Nivel
Basico de 1 ciclo al IV ciclo donde se desarrollan conocimiento de Ciencias Basicas con el
objetivo general del aprendizaje de la estructura y el funcionamiento del cuerpo humano. En
este periodo las précticas se realizan en laboratorios de Histologia, Anatomia, Biologia,

Bioquimica, Fisiologia, Microbiologia, Genética, Inmunologia, Farmacologia, etc.

Nivel Bésico Especifico o preclinico V a VI ciclo con el objetivo del estudio de la
ruptura del equilibrio de los sistemas normales (Homeostasis). La Patologia, Fisiopatologia,
Semiotecnia y Semiologia, es decir la expresion de la enfermedad y las técnicas de identificar,
reconocer y explicar los signos Y los sintomas, técnicas de entrevista, examen fisico, utilizacion
de instrumentos basicos, el fonendoscopio, el tensiometro y otros elementos complementarios,

los sistemas técnicos de imagenes Yy gabinete, etc.

A partir del VII ciclo se revisan las ciencias clinicas y quirdrgicas, los estudiantes tienen
practicas en los servicios de salud sobre todo en los Hospitales de Tercer nivel de Complejidad
como Hospital Regional. Dr. Teodoro Maldonado Carbo, Hospitales de la Junta de

Beneficencia de Guayaquil, el Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.

Es necesario que el curriculum de la carrera de medicina incluya todo lo importante en
lo referente a un contexto social muy cambiado y cambiante la medicina ha variado en sus
propios fines (curar/prevenir); la demografia no ha seguido los patrones previstos; observamos
permanentemente cambios epidemiol6gicos con la aparicion, reaparicion o desaparicion de
enfermedades; las instituciones sanitarias requieren nuevos tipos de organizacion; la tecnologia
nos sorprende cada dia con innovaciones inimaginables; la medicina 2.0 esta aqui; la crisis
econdémica pone en evidencia que los recursos siempre son limitados; las relaciones entre los
profesionales médicos y entre éstos y los de otras ciencias de la salud modifican los roles de

unos Y otros. (Palés-Argullds, J. 2016).

Todo ello exigira a los profesionales de la medicina unas competencias tremendamente
diferentes de las del siglo XX, competencias suficientes como para desenvolverse
satisfactoriamente en la vida, que promueva el entendimiento, la comunicacion, que forme para
la propia toma de decisiones, que resulte decisivo para conformar un perfil de especialista en
ser persona como demanda la vida y de especialista en ser un profesional como demanda la

sociedad
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Otro desarrollo importante que ha tenido gran impacto en el curriculo de medicina es el
concepto de competencia médica, entendida como la integracion de lo que el médico hace
practica clinica, investigacion, de como lo hace tomando decisiones sobre la base del
conocimiento cientifico y la ética, ubicado en la realidad y en el marco del sistema de salud en
que se desempefia y de quién es el médico como persona ética, en constante aprendizaje, con

capacidad de resolver problemas, liderar y trabajar en equipo.(Gutiérrez, M. 2016).

Las competencias también se denominan resultados del aprendizaje y se traducen en
conductas identificables y medibles de los estudiantes. El perfil profesional comprende el
conjunto de competencias esenciales que el egresado debe lograr al término de sus estudios; el
perfil profesional guarda una estrecha relacion con la mision. (Risco de Dominguez, G.2014
pag. 574)

Entre las competencias tenemos el saber ser corresponde a las actitudes y valores, es
decir el saber ser y el saber convivir, obedecen a las expectativas que tiene la sociedad del ser
y del actuar de ese profesional de la salud, como médico y como ciudadano. (Bajo, A.,
Echerman, E., & Vera, E. 2016).

El saber hacer es una competencia pararesolver problemas, es saber actuar con respecto
ala ejecucion de acciones. Involucra destrezas o habilidades motrices, y habilidades cognitivas,
de manera que todas ellas al integrarse conducen a la consecucion de metas através o mediante

el empleo de procedimientos y técnicas (Vera, E.2012).

El CEAACES (2014) en el Temario para Examen de Evaluacion de Carreras y
Habilitacion para el Ejercicio Profesional describe las competencias por niveles: en el primer
nivel diagnostica y trata, en el segundo nivel: diagnostica, e indica la terapéutica inmediata si
corresponde y propone pruebas diagnésticas; en el tercer nivel literal a: solo conoce, en el tercer
nivel literal b: solicita, analiza e interpreta los resultados; en lo referente a habilidades y

destrezas, en el cuarto nivel sabe hacer y hace.

El perfil de egreso, es la meta de la carrera de Medicina para ello es necesario las
disciplinas y actividades que otorgan créditos a los estudiantes, que se organizan mediante la

malla curricular donde se describe a detalle las materias por niveles a ser desarrolladas por los
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alumnos y debe certificar que al término de sus estudios, los estudiantes posean los resultados
del aprendizaje estipulados en el perfil de egreso, esto se conoce como meso curriculo, para

ello la malla curricular debe estar vinculada con los resultados de aprendizaje y perfil de egreso.

Los Programas de las materias pertenecen al micro curriculo se refiere ala organizacidn
y realizacion del proceso de ensefianza- aprendizaje en los distintos escenarios (aula,
laboratorio, centro de salud hospitales) mediante actividades que, una vez aprobadas conceden
créditos al estudiante. Los elementos del micro curriculo son objetivos, contenidos, actividades,
métodos de evaluacion, resultados de aprendizaje, bibliografia, los resultados de aprendizaje

de las materias estan intimamente relacionados con el Perfil de Egreso.

2.9.1. Malla de la Carrera de Medicina de la UCSG

La malla de la carrera de medicina en la UCSG se da en ciclos del I-1V ciclo se dan las
materias consideradas basicas anatomia, embriologia, biologia celular y genética, Histologia,
neuroanatomia, bioquimica, fisiologia, farmacologia, Parasitologia y micologia, materias de
Salud Publica: ambiente y salud, epidemiologia, materias de investigacién cientifica:
habilidades del pensamiento aplicadas a la investigacion, bases para la investigacion médica,
estadistica general, bioestadistica, materias de formacién general y humanitaria materias de
idioma espafiol, teologia, introduccion al pensamiento critico, teologia I, estudios

contemporaneos.

En V ciclo se dan las materias basicas especificas: anatomia patologica, optativa de
profundizacién |, fisiopatologia, psicopatologia, semiologia médica, semiologia radiologica,
en el area de la investigacion la materia de metodologia de la investigacion, en el VI al X ciclo
se encuentra el nivel pre profesional con las materias de Medicina Interna: dermatologia,
cardiologia, neumologia, gastroenterologia, psiquiatria, inmunologia clinica, medicina interna
Il: neurologia, nefrologia, endocrinologia, hematologia, oncologia, clinica terapéutica,
geriatria, nutricion clinica, genética clinica, enfermedades tropicales. Area de cirugia con
materias de clinica quirdrgica, practicas quirdrgicas, anestesiologia, traumatologia
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, medicina forense, historia de la medicina,

Materias del area materno- infantil: ginecologia y obstetricia, pediatria.
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Materias de salud pulblica: antropologia médica, legislacion medica, Medicina
preventiva y familiar, administracion de los servicios de salud, y materias del area de
investigacion formulacién y elaboracion de proyectos de investigacion, con respecto a la
formacion humanistica reciben la materia de bioética el XI- y Xl ciclo que también
corresponde al nivel pre-profesional se encuentra el internado rotativo con un total de 74
materias. (UCSG 2012)

2.9.2. Malla de la Carrera de Medicina Universidad Estatal de Guayaquil

La malla curricular de la carrera de medicina de la universidad de Guayaquil presenta
materias por afio actualmente primer y segundo afio ya han desarrollado la materias por ciclo,
en primer y segundo afio se ven las materias basicas: (primer ciclo) biologia, embriologia I,
histologia 1, anatomia I, Biofisica, el hombre y su medio, investigacion en salud. (Segundo
ciclo) biologia I1, embriologia I, histologia 11, Morfo-fisiologia del sistema nervioso, anatomia
I, Segundo nivel (tercer ciclo) fisiologia, bacteriologia, parasitologia, micologia, virologia
bioquimica, morfo-fisiologia del sistema nervioso 1l (cuarto ciclo) epidemiologia,

farmacologia, fisiopatologia, inmunologia, patologia, semiologia.

Tercer afio: cirugia, clinica, higiene y medicina preventiva, imagenologia, infectologia,
medicina tropical, psicologia médica, salud familiar y comunitaria; cuarto afio: administracién
en salud, medicina legal, nefrologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria
I, traumatologia y ortopedia, urologia; quinto afio: cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia, ginecologia, neumologia, obstetricia, pediatria Il, psiquiatria. Y el internado

rotativo, con 54 materias.

2.9.3. Malla de la Carrera de Medicina UEES

Las materias se dan en cuatrimestres, cada afio presenta 3 cuatrimestres; primer afio: |
cuatrimestre:  biologia celular, fisica medica, morfo-fisiologia, quimica organica, Il

cuatrimestre: anatomia I, biologia molecular, biofisica, embriologia; 111 cuatrimestre: anatomia

I, bioquimica, historia de la medicina.
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Segundo afio: | cuatrimestre: bioquimica I, neuroanatomia, histologia; 1l cuatrimestre:
microbiologia, anatomia patologica, fisiologia médica. Il cuatrimestre: inmunologia basica,
farmacologia, psicologia médica, genética médica. Tercer afio: | cuatrimestre: fisiopatologia,
parasitologia y micologia, neurociencias y ciencias del comportamiento, semiologia general; |1
cuatrimestre:  epidemiologia 'y medicina preventiva, infectologia, medicina tropical,
psicopatologia médica nutricién clinica; 111 cuatrimestre: modulo cardiovascular, modulo

renal, psiquiatria.

Cuarto afio: | cuatrimestre: modulo respiratorio, modulo digestivo, hematologia,
oncologia, Il cuatrimestre: modulo endocrino, modulo nervioso, geriatria y cuidados del
anciano, Il cuatrimestre: medicina interna |, pediatria, alergologia, reumatologia; quinto afio:
| cuatrimestre: medicina interna 1, pediatria 1l, dermatologia; Il cuatrimestre: diagndstico por
imagenes, terapéutica, cirugia 1, Emergencia, UCI, Il cuatrimestre: otorrinolaringologia,
obstetricia y ginecologia, cirugia |, oftalmologia, anestesiologia, urologia, traumatologia y

ortopedia, e internado con 64 materias. (Barberan 2014)

2.9.4. Internado Rotativo.

Es el periodo que precede a la graduacion de médico en el cual el estudiante es
introducido progresivamente en la consolidacién de la practica médica, mientras presta sus
servicios por lapsos de tiempo determinados por ciclos de 10 semanas en las especialidades
bésicas: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina

Comunitaria, sin asumir la responsabilidad total en el cuidado del enfermo.

El Programa de Internado, pretende asegurar ala sociedad la existencia de médicos cada
vez mas capacitados, que propicien una atencion de calidad. Se busca lograr a través de este
modelo la organizacion de un periodo de préacticas pre-profesionales que responda a las
expectativas de los estudiantes, al programa académico y a contribuir en la mejora de la
situacién de salud de la poblacion, respetando la autonomia de ciudadanos y familiares que
asisten a los servicios.

2.9.5 Reglamento de Régimen Académico.

Las Universidades que ofertan la Carrera de Medicina tienen que cumplir con la

normativa vigente como el Reglamento de Régimen Académico en el Art. 88 con respecto a
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las “Précticas pre profesionales” como actividades de ensefianza-aprendizaje que permiten al
interno de medicina la aplicacion de conocimientos y desarrollo de habilidades y destrezas
clinicas que debe adquirir para un adecuado desempefio de la practica médica(CES 2014 pag.
33).Y el Art 93.- con respecto a la realizacion de las practicas pre profesionales indica que las
instituciones de educacién superior por medio de programas de vinculacién con la sociedad
disefaran, organizaran y evaluaran las practicas pre profesionales para cada carrera. En los
programas de vinculacion con la sociedad es necesaria la participacion de sectores sociales,

culturales y productivos, de acuerdo a las normativas vigentes:

a) las practicas pre profesionales se realizaran de acuerdo a programas académicos en

sectores rurales o urbano marginales, con una duracion de 160 horas a 400 horas,

b) las instituciones de educacion superior para la planificacion de las préacticas pre
profesionales realizaran convenios con la institucion y nombraran un tutor académico
responsable en coordinacion con el responsable del Docencia de la institucion receptora donde

se realizan las précticas;

¢) “en el caso de las carreras de medicina humana, el internado rotativo se considerara

como préacticas pre-profesionales”. (CES 2014 péag. 35).

Las Practicas pre - profesionales o internado rotativo y trabajo de titulacion en nuestro
medio se realizan en los ciclos X1y XIl, la metodologia empleada por las carreras de medicina
de las tres universidades es variada desde la clase magistral en las ciencias basicas, a
laboratorios, tutorias, proyectos en pequefios grupos de alumnos con presentacion y discusion

de casos.

Al revisar las Mallas Curriculares de las tres universidades se destacan Materias

orientadas a Medicina Comunitaria que se observan en la tabla n 2:

Tabla 2 Materias de Atencion Primaria en Salud

Materias de Atencion primaria en salud Universidades
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UCSG UG UESS

Investigacion en salud 0 1 0
Ambiente y salud/ EI hombre y su medio 1 1 0
Epidemiologia 1 0 1
Bioética 1 0 0
Antropologia Médica 1 0 0
Legislacion Médica 1 0 0
Medicina Preventiva y familiar / higiene y

medicina preventiva 1 1 1
Administracion en servicios de la salud 1 1 0
Salud Familiar y comunitaria 0 1 0
Internado Medicina comunitaria 1 1 1

Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacién con la comunidad

de acuerdo al nuevo perfil de atencion integral de salud.

La ley Orgénica de Educacion Superior en su Art. 87.-establece como “requisitos
previos a la obtencion del titulo” la acreditacion de servicios a la comunidad a través de
préacticas pre-profesionales que los/las estudiantes deben desarrollar en lo referente a su
especialidad, y deben ser debidamente monitoreadas, de acuerdo al Art. 93 del Consejo de

Educacién Superior (Ley Orgénica de Educacion Superior 2010 pag. 17).

Las tres universidades de la ciudad de Guayaquil organizaron las actividades de servicio
a la comunidad en el programa académico de Medicina Comunitaria que fue ejecutado de
acuerdo a las plazas entregadas por el MSP a las universidades de la ciudad de Guayaquil en
zonas urbano-marginales vy rurales con una duracion de minimo 160 horas a 400 horas de
préacticas pre profesionales, para lo cual cada universidad nombr6é su tutor de Medicina
Comunitaria para cumplir funciones de planificacion, monitoreo y evaluacion que determina

en Reglamento de Régimen Académico.

Desde Mayo del 2015 se inicid la rotacion de Medicina Comunitaria en la ciudad de
Guayaquil en Internado de medicina de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo UEES, mientras que en la Universidad Estatal
de Guayaquil que ya contaban con la Extramural esta sufri6 un cambio a Medicina
Comunitaria. Con este cambio el internado rotativo de las Universidades de Guayaquil consta

de 5 rotaciones como se observa en la tabla N 3
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Tabla 3 Rotaciones de internado 2015- 2016

UCSG UG UEES

Rotaciones Semanas Horas | Semanas | Horas Semanas | Horas
Medicina Interna 11 660 10 600 10 600
Cirugia General 11 660 10 600 10 600
Ginecologia y | 10 600 10 600 10 600
Obstetricia
Pediatria 10 600 10 600 10 600
Medicina 10 400 10 400 10 160
Comunitaria

Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la comunidad de

acuerdo al nuevo perfil de atencién integral de salud.

Rotacion de Medicina Comunitaria se realizaria en Centros de Salud Urbano-
Marginales y rurales asignados por el Ministerio de Salud Publica. Estas plazas las asigna el
ente rector que es el Ministerio de Salud Publica, las mismas que luego son asignadas a los
internos en el proceso de asignacidn de plazas de cada universidad y desde Agosto del 2015 de

acuerdo a las prioridades y segin reglamentos de cada Universidad.

Las universidades el dia de asignacion de plazas dejan indicada las fechas de cada
rotacién, en las rotaciones de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Ginecologia y
obstetricia  se realizan guardias y asistenciales. Mientras que en la rotacion de medicina
comunitaria que inicio desde mayo del 2015 para la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil con la promocion 56, la UEES en Septiembre de 2015, Universidad de Guayaquil
tuvo un cambio de extramural en donde se realizaban guardias en un Hospital Cantonal también
la realizo desde Mayo del 2015 en centros de Atencion Primaria de salud, urbano-marginales
y rurales. Los estudiantes de internado de las tres universidades de la ciudad de Guayaquil
debieron acudir en horario de 8h00 a 16h00, 8 horas laborables, para participar en los
Programas y Proyectos de Atencion Primaria en Salud Interinstitucional, mostrando

responsabilidad en una apropiada relacion médico-paciente.
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El objetivo de este ciclo es conocer la estrategia de integracion de acciones preventivas
en las etapas del ciclo de vida, establecidas por el sistema nacional de salud en el contexto del
nuevo Modelo de Atencidn Integral de Salud Ecuatoriano Familiar Comunitario e intercultural
MAIS- FC asi como formar parte del “equipo basico de salud (EBAS)” (MSP 2012 pag. 25)

2.9.6. Estrategias y Programas del MSP

Tamizaje neonatal.- es un programa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cuyo
objetivo es la prevencion de muerte precoz y discapacidad intelectual en los recién nacidos,
mediante la deteccion temprana y manejo de errores del metabolismo, previniendo la aparicion

de cuatro enfermedades: hipotiroidismo, galactosemia, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal.

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es gratuito para todos los menores y se lo realiza en
todos los hospitales, centros y subcentros a nivel nacional. El proceso para tomar las muestras
de sangre es sencillo; se la toma del cordon umbilical del bebé en el momento en el que nace y

del talon derecho cuando tiene entre cuatro y siete dias de nacido.

La cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades operativas de salud, de las cuales
1.881 pertenecen al Ministerio de Salud Pdblica, al hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en Ambato, 2 a la Junta de Beneficencia de Guayaquil y 1 particular
en la ciudad de Cuenca.

Este programa desde su implementacion ha superado las metas esperadas. Tamizando
enel 2011 a 10.340 nifios en menos de un mes, detectando 6 casos positivos de fenilcetonuria:l
caso, galactosemia: 1 caso, hiperplasia suprarrenal: 1 caso, hipotiroidismo: 3 casos. En el afio
2012 se examinaron a 166.000 nifios, con 41 casos positivos de fenilcetonuria: 1caso,

galactosemia: 2 casos, hiperplasia suprarrenal con 6 casos e hipotiroidismo con 32 casos.

Para el 2013, se realizd la prueba de Tamizaje Metabolico Neonatal a 225.436 nifios,
previniendo discapacidad intelectual en 114 nifios con hipotiroidismo: 76 casos, hiperplasia
suprarrenal: 26 casos; fenilcetonuria: con 8 casos; galactosemia: 4 casos, con un total de 161
nifios con casos positivos durante estos tres afios, cada nifio o nifia que presenta un caso positivo

recibe la atencion respectiva por parte de los servicios de salud, con calidad y calidez, ademas
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del seguimiento permanente de la salud, el tratamiento médico de manera continua gratuita e

integral en el servicio de salud méas cercano a su domicilio.

Estrategia: Nutricion- Accion
Los objetivos de esta estrategia son: 1) reducir la desnutricion de nifios menores de 5
afios y 2) erradicar la desnutricion de los nifios recién nacidos hasta el afio de edad, 3)
desarrollar capacidades y destrezas en el personal del MSP para mejorar la calidad y cobertura
de atencion en control prenatal, que se cumplan con cinco controles a las embarazadas y 6

controles a los nifios en el primer afio de vida.

Siendo la desnutricion un problema prevenible es inaceptable que las mujeres
embarazadas y los nifios estén sujetos al riesgo de desnutricion y sus secuelas, teniendo en
cuenta que con educacion e indicaciones basicas que involucran cambios culturales y de
practicas tanto en los servicios y equipos de salud como en la comunidad. Para esta estrategia
se han determinado 303 parroquias con alto indice de desnutricion infantil y con mayor
poblacidn con pobreza extrema, las prestaciones de nutricion se prestaran en los 3 niveles de
atencion con los programas mi papilla, mi bebida, desnutricion cero, suplementacion de

micronutrientes, lactancia materna.

VIH-SIDA
Dentro del enfoque de atencion a la nifiez, el objetivo de este programa es la prevencion
de la transmision de madre hijo del VIH para el cumplimiento de este objetivo se realizan
pruebas de deteccion de VIH a las embarazadas previo al consentimiento informado, entre las
actividades de este programa tenemos: consejeria pre- prueba a mujeres embarazadas,
referencias a clinicas de atencion integral a las embarazadas con prueba positiva; profilaxis
antirretroviral y cesarea a las 38 semanas, supresion de lactancia materna, antirretrovirales por

un mes al nifio seguimiento y control al nifio.

Atencidn Integral en salud a personas con problemas cronicos degenerativos
El aumento de la incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles ECNT, las ha puesto en boga en las Agendas de salud, nacionales como
internacionales, considerando que su tratamiento requiere mas atencion por parte de los

gobiernos, “debido al dafio social a las personas, las familias y las comunidades, especialmente
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en la poblacion pobre, ademas de ser un inconveniente para el desarrollo humano” (MSP 2012
pag. 130)

La mayoria de estas enfermedades crdnicas no transmisibles se deben a factores de riesgo
modificables durante todo el ciclo de vida, como estrés, habitos como fumar, tomar alcohol, la
mala alimentacion, el sedentarismo, entre otros. Sin embargo hay factores de riesgo no
modificables como la etnia, herencia, edad, sexo, autoinmunidad que pueden agravar la
condicion, y las ECNT que pueden tener un determinacion hereditaria, congénita en otras

ocasiones son autoinmunes, idiopaticas.

Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA)

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y prevencion del
embarazo adolescentes ENIPLA, este programa sobre todo es para promover informacion y
educacién adecuada sobre temas de salud sexual y reproductiva anticoncepcion, riesgo de
embarazo no deseado, relaciones de pareja, considera tener una vida sexual segura y
placentera, asi como la opcion a la maternidad, que cada embarazo sea deseado, que todos los

partos sean seguros con los cuidados de salud requeridos. (MSP 2012)

Estrategia de Desarrollo Integral Infantil

El desarrollo infantil son procesos de cambios continuos por el que atraviesan los nifios
y nifias desde su nacimiento, los primeros cinco afios de vida de los nifios se considera como
el periodo de mayor necesidad y dependencia de otros para el cuidado de las necesidades
béasicas, de crecimiento y desarrollo integral.
En este periodo es relevante a vigilancia de la nutricion por los efectos que tiene el proceso de
desarrollo del nifio, el programa de salud incluye chequeos medicos integrales, medicion de
peso y talla, desarrollo psicomotor, habilidades de lenguaje, examen visual, examen auditivo,
y se complementa con programas nutricionales.
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Conjunto de prestaciones por ciclo de vida
Recién Nacidos 0 a 28 dias. Esta prestacion se centra en la educacion a los padres en
actividades de promocion la autoconfianza en el cuidado del nifio/a, actividades de prevencion
como informar apadres de la importancia de la vacunacion estimulacion Psicomotriz, lactancia
materna exclusiva, comunicar a los padres acerca del comportamiento del recién nacido,
variaciones en el desarrollo del nifio asi como comunicar el estado de salud a los padres. (MSP
2012)

Nifios/as lactante de 29 dias a 11 meses
Se realizaran prestaciones de educacion y promocion de salud a padres y cuidadores
sobre vacunacion, estimulacion psicomotriz y de lenguaje, se promociona la exclusividad de
alimentar con lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, a partir de los seis meses
lactancia mixta , indicaciones sobre alimentacion complementaria y ablactacion, motivar a los
padres para que acudan a sus controles en la unidad operativa entre los programas que se
desarrollan esta la atencién Integral de enfermedades de la infancia (AIEPI), programa

ampliado de inmunizaciones (PAl), atencion oftalmoldgica infantil atencion bucal

Nifios/as de 1 a 4 afios
Las prestaciones de promocion incluyen el control de salud, la evaluacion del
desarrollo fisico, evaluacion nutricional, evaluacion psicomotriz del nifio en relacion con su
edad, agudeza visual y auditiva vacunacion, revisar el carnet de vacunacién y cumplir con os
esquemas OPV, DPT, SRP, varicela, influenza pediatrica, fiebre amarilla, administracién de
micronutrientes, vitamina A hasta 36 meses de edad, y los programas de atencion Integral de
enfermedades de la infancia (AIEPI), programa ampliado de inmunizaciones (PAI), atencion

oftalmolégica infantil atencion bucal.

Nifios/as de 5 a 9 afos, escolares.

Entre las prestaciones de promocion: la educacion de los padres sobre los controles en
el centro de salud, la higiene bucal, indicaciones sobre la estimulacion psicomotriz, para el
desarrollo de capacidades intelectuales; en los controles de salud realizar examen visual y
examen auditivo para prevenir las discapacidades de tipo visual y auditivo, en caso de
discapacidad se daran las prestaciones de recuperacion y rehabilitacion , se determinara los
riesgos: nifios en riesgo de desnutricidn, por defecto o por exceso, diagnostico de enfermedad

prevalentes de la infancia, de enfermedades agudas: respiratoria Yy diarreica, diagndstico de
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enfermedad crdnicas, frecuentes en el nifio/a, revisar esquemas de vacunacion para pesquisar
nifios con esquemas incompletos de vacunas, desarrollando los programas de atencion Integral
de enfermedades de la infancia (AIEPI), programa ampliado de inmunizaciones (PAI), atencién

oftalmologica infantil atencion bucal.

Adolescentes 10 a 19 arios

Prestaciones integrales de promocion sobre: Higiene y salud bucal, nutricion, riesgos
de: alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion, accidentes en el escuela, pandillas; informacion y
consejeria  sobre enfermedades de transmision sexual y sida, promover el desarrollo y
crecimiento, evaluacion del estado mental, determinar riesgos de trastornos alimenticios como
anorexia y bulimia, problemas emocionales, problemas de aprendizaje problemas de nutricion
por defecto o por exceso, deteccion de enfermedades cronica en el/la adolescente, inicio de

precoz de relaciones sexuales, embarazo adolescente, entre otras prestaciones de salud.

Adulto 20 a 64 afios
Las prestaciones consisten en atencion de salud preventiva en adulto: riesgos
metabdlicos y cardiovasculares, deteccion oportuna de cancer: de mama Yy cérvico-uterino,
malnutricion: obesidad, sicosociales: consumo de sustancias psicoactivas, depresion,
prestaciones de salud mental como trastornos de la alimentacion bulimia y anorexia nerviosa,
depresion, intento de suicidio, trastorno de ansiedad, conductas adictivas, prestaciones a
mujeres embarazadas con respecto a vacunacion alimentacion cuidados prenatales entre otros,

deteccion de infecciones de transmisién sexual, deteccion de enfermedades cronicas.

Adulto Mayor > 65 afios:

Las prestaciones de promocion de la salud se basan en educacion en: salud bucal,
nutricion, buen trato, salud mental, envejecimiento activo, discapacidad, evaluar los riesgos de
enfermedades crdnicas degenerativas, alimentacion no saludable con riesgo de desnutricion y
obesidad, evaluacion de discapacidades, evaluacién del estado mental y deterioro cognitivo,

determinar enfermedad de Alzheimer, determinacion de riesgos caidas necesidades especiales.

Las prestaciones de prevencion consisten en la valoracion geriatrica integral,
evaluacion del deterioro tanto funcional como mental, las posibles causas y consecuencias;

evaluacién de la fragilidad y descenso de la reserva fisiologica, estilos de vida, presencia de
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enfermedades agudas y cronicas, incapacidad fisica por inmovilidad, etc., consumo de tabaco

y alcohol. Vacunaciones: influenza, neumococo.

Embarazadas

Las prestaciones de promocion consisten en educacion a la futura madre y pareja sobre
alimentacion, lactancia materna, cuidados del recién nacido, vacunacion, la necesidad de
acudir a controles prenatales, y preparacion para el parto. Las prestaciones de salud consisten
en atencion durante el embarazo, parto y postparto, salud bucal, suplementacién con
micronutrientes (acido fdlico) y tamizaje de rubeola, toxoplasmosis, herpes simple,
citomegalovirus y sindrome de inmunodeficiencia adquirida, vacunacién antitetdnica en el
quinto y séptimo mes de embarazo prevencion, deteccion y manejo de violencia y maltrato,
drogodependencia, trastornos afectivos y emocionales, visita domiciliaria para seguimiento de
embarazadas que no acuden a sus cita en el centro de salud, y atencion postparto, seguimiento

a problemas de salud.

ASIS Mapa Parlante. Situacion Inicial de Salud (DSIS)

Parte de una aproximacion de la situacion de salud y enfermedad en un determinado
espacio poblacional tomando en consideracién todos los factores que intervienen en los
determinantes de la salud-enfermedad como los factores sociales, bioldgicos, ambientales,
econdémicos, culturales y servicios de salud, para identificar las necesidades de ese sector y
establecer las prioridades en salud lo que permite seleccionar los programas de salud de
acuerdo a las necesidades Yy asi obtener una mejoria de las condiciones de salud de esta
comunidad a mediano Y largo plazo

Programa Ampliado de Inmunizaciones
El objetivo de este programa es reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, este programa es uno de los pilares fundamentales
en la APS, de alto impacto, costo efectividad y costo beneficio probado, accesible para toda la
poblacién, el esquema de vacunacidn en los Uftimos afios ha sido modificado por la
introduccion de nuevas vacunas como: SRP, Pentavalente, Rotavirus, HB, y fiebre amarilla

(FA) en la Regiébn Amazonica.

46



Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida- Infecciones de Transmision

sexual
El objetivo mas importante de este programa es disminuir la incidencia de VIH y enfermedades
de transmision sexual, y mortalidad por Sida, mediante acciones de promocion y prevencion
en el primer y segundo nivel de atencion ofertando la prueba voluntaria ademés del manejo
sindrébmico de las enfermedades de transmision sexual a los grupos mas expuestos Yy
vulnerables. Ademés del diagnostico oportuno atencion integral, tratamiento y recuperacion.
(MSP 2012. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud pag. 25).

Programa de control de Tuberculosis
El objetivo de este programa es establecer un control efectivo de la tuberculosis
implementando la estrategia DOTS en todos los establecimientos de salud del pais. Este
programa se realiza en todo los establecimientos de salud del pais para asegurar la deteccion,
diagnostico, tratamiento gratuito y observado de esta enfermedad, brindando atencion integral
con la finalidad es disminuir la morbilidad, mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las

drogas antituberculosas.

Vigilancia Epidemiolégica
Es un proceso de investigacion continua para la accion y reaccion inmediata, que
permite profundizar el conocimiento para poder evaluar y tomar medidas de intervencion sobre
la base del comportamiento de la situacidn epidemioldgica y de sus determinantes de riesgos
bioldgicos, ecoldgicos y sociales a través del analisis de indicadores de resultados e impacto,
permite establecer prioridades para la racionalizacién de los recursos y mejorar la coordinacion
de los niveles de prestacion de servicios de salud. La Vigilancia Epidemiologica por lo tanto

es un componente esencial del Sistema de Salud.

El proceso de Vigilancia de la Salud Publica integra los componentes de recoleccion y
consolidacion de la informacion, procesamiento y anélisis de los datos, difusion de los mismos
para un conocimiento cientifico de nuestra situacion de salud para lo cual es necesario detectar
y notificar obligatoriamente enfermedades inmunoprevenibles entre ellas: varicela, parotiditis,
hepatitis B, neumonia, tétanos. Enfermedades transmitidas por vectores: dengue, chikungunya,
zika; enfermedades transmitidas por agua y alimentos como hepatitis A, infecciones debidas a

salmonella; enfermedades respiratorias.
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Salud Mental
La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
De esa amplia gama de trastornos de la salud mental que pueden ser abordados en el nivel
primario, destacan por su frecuencia son el maltrato infantil la Identificacion y manejo de los

bebedores problema, consumo problemético de drogas, manejo de la depresion y ansiedad.

Reduccion acelerada de muerte materna y neonatal
Este plan se desarrolla anivel nacional y consta de varios programas entre ellos: el de vigilancia
e investigacion epidemiologica de la muerte materna y neonatal, para obtener informacion
oportuna y veraz de los eventos de morbilidad grave que pueden ser prevenidos o tratados,
programa de informacion e investigacion de los casos para establecer causas y dar las
recomendaciones Yy seguimiento respectivo, ejecucion del programa de reanimacion neonatal,
evaluacion y monitores mensual del cumplimiento de los estandares de calidad de atencion

materno infantil.

2.9.7. Actividades
Visita de presentacion y conocimiento a la unidad
Organizar y discutir las actividades préacticas.
Un reporte individual de las actividades realizadas diariamente
Un resumen semanal que lo debe firmar Docente Tutor del ciclo en donde asiste.
Reporte final que lo debe firmar Docente Tutor del ciclo.
Medicina Comunitaria (Pre Rural),
Tomando en cuenta los siguientes aspectos:
1. Participacién de estudiantes y docentes en la solucion de los problemas que afectan a la
comunidad,
2. Cobertura de inmunizaciones (vacunacion),
3. Indicadores de control de enfermedades cronicas no transmisibles,
4. Indicadores de control de enfermedades infecto contagiosas,
5. Modificacion (impacto) de indicadores de salud en los centros de salud en los que se realiza
rotacion de Medicina Comunitaria (Pre rural).
En este caso, en lo relacionado con la funcion de Vinculacién con la Colectividad que limitaba

las acciones a la “extension” y en ciertos casos al servicio, amplia su horizonte y recupera su
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responsabilidad social, convirtiéndose en el espacio que fortalece la investigacion vy la
docencia, y apoya a las transformaciones de la colectividad, y es otro criterio aevaluar presente
en el modelo para la evaluacién de la Carrera de Medicina (CEAACES 2014)

2.9.8. Modalidades de atencion.
Los internos de medicina formaran parte de los equipos de atencion integral de primer nivel

que brindaran su atencion bajo dos modalidades:

Atencién intramural o en el establecimiento.

Es la atenciobn que se brinda en todas las unidades de primero segundo vy tercer nivel
pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria, desarrollando las
prestaciones por ciclos de vida mediante acciones de promocion, prevencion de enfermedad y
riesgo, ademas de acciones de recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos;
de acuerdo a los lineamientos y protocolos y guias clinicas de atencion establecidas por el

ministerio de salud, de cumplimiento obligatorio.

Atencion Extramural o comunitaria
Esta atencion es llevada por los establecimientos operativos del primer nivel, para estas
actividades es necesaria la organizacion con la comunidad por medio de los diferentes
representantes sociales de esta poblacion para a identificar las necesidades planificar y trabajar

sobre los problemas de la comunidad:

1) Diagnoéstico Situacional Participativo

2) ldentificacion de riesgos y dafios a individuos, familia y comunidad
3) Formacion y/o fortalecimiento de organizaciones locales de salud
4) Intervenciones sobre los problemas y necesidades de salud.

5) Atencion a comunidades con prioridades de atencion y comunidades alejadas.

Ademas incluye trabajo en entidades educativas, centros de cuidado infantil, trabajo en la

comunidad, fabricas, empresas, centros carcelarios, trabajo en domicilio, de acuerdo a
necesidades de la poblacion previamente identificadas nivel local para programar las actividades

de promocion de la salud, asi como la implementacion de las estrategias nacionales de nutricidn,
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deteccién de discapacidades auditivas y visuales, prevencion de enfermedades cronicas y
degenerativas, promocion de la salud bucal (MSP. MAIS 2012)

Con el fortalecimiento de esta nueva especialidad Y la rotacion de medicina comunitaria
en las précticas pre - profesionales de los futuros médicos generales se preve que se retome el
interés por la medicina comunitaria y la atencién primaria en salud permitiendo una atencidn

con calidad, calidez y eficiencia a las familias y la comunidad.

Las universidades de la Ciudad de Guayaquil han trabajado en el programa académico
de Medicina Comunitaria tomando en cuenta los aspectos que han considerado méas relevantes
para APS a continuacion se presenta un esquema utilizado por la UCSG para su programa
académico de internado 2015, algunos de estos aspectos se pueden realizar en la guia de
Medicina Comunitaria que se encuentra en el Anexo N 3
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ROGRAMA ACADEMICO

MEDICINA COMUNITARIA

l

SISTENCIALES

Acompafia al equipo de
atencion primaria de salud a las
visitas domiciliarias, campafias

de vacunacion, apoyar en la
realizacion de fichas familiares,
actualizar el mapa parlante; y

dara seguimiento a lo

programado de cada visita.

ACTIVDADES ACADEMICAS

Visita de presentacion y

conocimiento a la unidad

Organizar y discutir las

actividades practicas.

Un reporte individual de las

actividades realizadas diariamente

Un resumen semanal que lo debe
firmar Docente Tutor del ciclo en

donde asiste.

Estrategias del MSP

Tamizaje neonatal

Nutricion- Accion

Enfermedades cronicas no
transmisibles (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidad)

Vigilancia epidemioldgica
Reduccion acelerada de muerte
materna y neonatal

Conjunto de prestaciones por ciclo
de vida.

Estrategia  Nacional de Salud
Plblica para VIH/Sida-1TS

Programas del MSP

Programa Ampliado de
inmunizaciones

AIEPI (atencion integral
enfermedades de la infancia)
Programa ampliado de
iInmunizaciones

Enfermedades transmitidas por
vectores

Enfermedades transmitidas por agua
y alimentos

Enfermedades Respiratorias (TB)
Programa de prevencion del VIH de
Maltrato infantil, alcoholismo,
Drogas, depresion y ansiedad.

Programa Académico de Medicina comunicaria modificado de Programa Académico de

Internado de UCSG 2015.
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I11. Metodologia
3.1. Objetivos
3.2. General
Evaluar el perfil del profesional médico egresado de las universidades de Guayaquil con el
perfil de competencias del Ministerio de Salud Publica, en el marco del nuevo modelo de

atencion integral de salud (MAIS).

3.3. Especificos
1.- Demostrar el beneficio de la rotacién de Medicina Comunitaria durante el afio de internado

de las universidades que ofertan la carrera de Medicina en la ciudad de Guayaquil.

2.- Establecer el porcentaje de concordancia entre lo que las universidades declaran en su perfil
de egreso con respecto a la medicina comunitaria con los requerimientos actuales por el

Ministerio de Salud Publica

3.4. Hipotesis
La vinculacion con la comunidad a través de la Medicina Comunitaria y la coordinacion de
las Universidades con el Ministerio de Salud Publica, mejoran en mas del 50% la formacidon

de profesionales entrenados para desenvolverse en el primer nivel de atencién sanitario.
3.5. Enfoque. Cuantitativo
3.6. Tipo de investigacion. Descriptivo, transversal. No experimental

3.7. Poblacion de estudio. Los estudiantes del internado de las 3 universidades que ofertan la
carrera de medicina en la ciudad de Guayaquil. La muestra estuvo constituida de acuerdo alos

siguientes criterios:

Criteriosde Inclusion.
Los estudiantes de Medicina de las tres universidades que cursan el afio de internado, que

han realizado la rotacion de Medicina Comunitaria en el afio 2016.

Los estudiantes que han realizado la rotacion de Medicina Comunitaria que voluntariamente

contesten la encuesta.

122 estudiantes cumplieron los criterios de inclusion 82 estudiantes de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, 16 estudiantes de la Universidad de Especialidades Espiritu

Santo y 24 estudiantes de la Universidad de Guayaquil.
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3.8. Herramientas de investigacion:
Revision del de la informacion del perfil profesional del Médico para el Sistema Nacional de
Salud.

-Revision de informacion de los perfiles de egreso de los médicos de las Universidades de

Guayaquil y declaracion con respecto a Atencién Primaria en Salud.

- Revision de las materias de Salud publica y humanismo en las mallas de las carreras de
Medicina de las Universidades de Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Universidad de Guayaquil, Universidad de Especialidades Espiritu Santo para determinar el
ndmero de materias de Salud Publica por Universidad con respecto al resto de la Malla

curricular.

-Encuestas a los internos de la carrera de Medicina. La primera parte de la encuesta constituyo
datos generales y la segunda parte correspondié a una prueba de conocimientos de Medicina
Comunitaria. ANEXO N° 1

-Actividades de medicina comunitaria

Recoleccion de datos .La recoleccion de datos se realizd por medio de encuestas a los
estudiantes de internado de las tres universidades de Guayaquil, que ya habian realizado su

rotacion de Medicina Comunitaria.

Los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
que ingresaron el primero de Mayo del 2015 y terminaron el internado el 30 de Abril del 2016
todos completaron su rotacion de comunitaria y los estudiantes que ingresaron el primero de
Septiembre del 2015 y terminaron su internado el 31 de Agosto del 2016 ya habian concluido
su rotacion de comunitaria con 2 promociones son los que mayoritariamente contestaron la
encuesta con 82 estudiantes. 98 estudiantes de la UCSG hacen su internado en EL Hospital

Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Mientras que la Universidad de Especialidades Espiritu Santo solo tiene una promocion que
ingresa a internado en Septiembre con pocos estudiantes los estudiantes asignados al IESS

eran 33y solo 16 estudiantes contestaron la encuesta.

En el caso de la Universidad Estatal solo cuenta con una promocion que ingres6 al internado
en Mayo del 2015 en el IESS realizan el internado 90 estudiantes de los cuales 24 contestaron

la encuesta.
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De 221 estudiantes que realizaban su internado en el Hospital Regional

Maldonado Carbo el afio 2016, solo 122 estudiantes contestaron la encuesta.

Dr. Teodoro

Anélisis de datos. Con los datos obtenidos se realizd una base de datos que fue tabulada en

Microsoft Excel 2016 para calculos estadisticos en porcentajes y frecuencias con pruebas de

comparacion Chi cuadrado.

3.9. Variables

N° de asignaturas relacionadas con salud comunitaria

Actividades de campo con salud comunitaria

Rotaciones relacionadas con Salud Comunitaria

Conocimientos en porcentaje de salud comunitaria

Nivel de aportacion de Salud Comunitaria en la formacion de los Médicos

Tabla 4. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Tipo de | Escala de | Valores Instrumento  de
Operacional Variable Medicién Medicién
Ne° de | Materias que se| Cuantitativa | De Razon 0-20 Base de datos
asignaturas encuentran en la conformada a
relacionadas malla de la carrera partir de la
con salud | de Medicina informacién  de
comunitaria orientadas a la cada Universidad
prevencion de la
salud.
Atencién Primaria y
Medicina
Comunitaria
Actividades de | Actividades de | Cualitativa Nominal Programas en los | Base de datos
campo con | campo y programas que participaron | conformada a
salud realizadas por los los estudiantes de | partir de la
comunitaria estudiantes para Internado en su | informacion  de
prevencion y rotacién de | cada Universidad
promocion de la Medicina Y encuestas a los
salud Comunitaria. estudiantes
Conocimientos | Conocimientos Cuantitativa | Nominal 1-10 Base de datos
en porcentaje | sobre  prevencion
promocion y
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de salud | educacion para la Encuestas de
comunitaria salud conocimientos a
los estudiantes
Nivel de [ Los conocimientos | Cuantitativo | Nominal porcentaje Base de datos
aportacion de | de salud conformada a
Salud comunitaria partir de Ia
Comunitaria permiten un informacién  de
en la | desenvolvimientos cada Universidad

formaciéon de | adecuado en el

los Médicos primer nivel de

atencion en salud

Y encuestas a los

estudiantes

Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la comunidad de

acuerdo al nuevo perfil de atencidn integral de salud.

1V. Resultados

En la tabla N 5 se observa la misién y el perfil de egreso por competencias del Médico del

primer nivel de atencion segin el nuevo Modelo de Atencion de Salud Ecuatoriano vy la

comparacion con el perfil de egreso y la mision de las universidades de Guayaquil que ofertan

la Carrera de Medicina

Tabla 5 Perfil de Médico del Sistema Nacional de Salud y Universidades de Guayaquil

Criterios del perfil de Médico General
Desarrollado por MSP

SNS

UCSG

UG

UEES

Misién

Médico integralista

Perfil de egreso MSP

Competencias/ Habilidades

Capacidad para resolver problemas del ser
humano/ salud individual

Comprender politicas de estadoy del sistema de
salud

Capacidad de comprender al individuo en el
contexto familiar, comunitario, social e histérico

Capacidad de conocery aplicar el humanismo,
los principios y normas éticas

Capacidad de Autoaprendizaje y
Autoevaluacién

Capacidad de transformar la realidad mediante
la aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistica y Humanistico
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Capacidad de demostrar habilidades de
comunicacion eficaz en todos los escenarios y

medios

2 0 0 0
Capacidad de comprender y aceptar la
diversidad social y cultural 2 0 1 0
Total 47 19 23 5
Porcentaje 100 40,42553191 | 48,93617021 | 10,63829787
Valor de P 0,12

no significativo significa que no es verdad que
la UG tengas muchas diferencias vs la catélica y
la UESS aunquetiene un mayor % de
cumplimiento
Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la comunidad de

acuerdo al nuevo perfil de atencidn integral de salud.

El porcentaje de concordancia entre las tres universidades de la ciudad de Guayaquil con
respecto a lo que declaran en su perfil de egreso con relacién ala medicina comunitaria con los
requerimientos actuales por el Ministerio de Salud Publica, la universidad de Guayaquil cumple
con el 48 % de las competencias del perfil de atencién en salud requeridas por el MSP en el
perfil requerido para el nuevo modelo de atencion de salud (MAIS), la UCSG cumple con un
40% de las competencias, mientras que la UEES solo presenta un 10% de concordancia entre

su perfil de egreso y el declarado por el MSP.

Las 3 universidades presentan baja puntuacion en las competencias referentes a Politicas de
Estado y sistemas de salud especificamente las de administrar y gestionar, reconocer y aplicar
los principios del Modelo de Atencion del Sistema Nacional de salud. Lo que nos indica que
no estan enfocadas en el primer nivel de atencion. Ademéas de falencias en la capacidad de
conocer y aplicar el humanismo, los principios y normas éticas. Capacidad de Autoaprendizaje

y Autoevaluacion en habilidades de comunicacion.

La Universidad de Guayaquil tiene un mayor porcentaje de cumplimientos con respecto a las
demas universidades con el 48%, aunque no tiene muchas diferencias con UCSG con un valor
de P de 0,12

Con respecto a las rotaciones de Medicina Comunitaria en los centros de Atencion Primaria de
Salud los estudiantes de internado de la UG tiene participacion en menos programas y la
catolica tiene un medio de 5a 6 programas y la UESS tiene mas con 8 y 10 programas. Conun
promedio de participacion en 5 programas por parte de los internos de las 3 universidades. Ver

grafico N°1.
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Si tenemos en cuenta que la rotacion se realiza de 8 a 16h00 de lunes a viernes 40 horas
semanales por 50 dias habiles es muy dificil poder desarrollar todos los programas, solo se
pueden desarrollar los mas importantes 5-6 programas en promedio con lo que cumplen la

UCSG y la UEES, mientras que la UG solo se realizan 4 programas en promedio.

Las rotaciones de Medicina Comunitaria que realizaron los estudiantes de las 3 universidades
de la ciudad de Guayaquil son: tamizaje neonatal, Programa nutricidn accion, enfermedades
cronicas no transmisibles, vigilancia epidemiologica de enfermedades, vigilancia
epidemiologica de enfermedades respiratorias, programa de prevencion del VIH y ETS,
programa Maltrato infantil, programa de salud mental, alcoholismo, Drogas, reduccion
acelerada de muerte materna y neonatal, conjunto de prestaciones por ciclo de vida, sobre todo
nifios de 5-9 afios, y adulto mayor, mapa parlante o situacion inicial de salud y el programa

ampliado de inmunizaciones.

Tabla 6 Participacion por las universidades en Programas de Medicina Comunitaria

# DE PROGRAMAS UCSG uG UESS TODOS
1 3 1 0 4
2 3 1 0 4
3 12 6 2 20
4 15 9 1 25
5 19 2 4 25
6 14 2 2 18
7 9 3 1 13
8 5 0 4 9
9 2 0 0 2
10 0 0 2 2

PROMEDIO 5 4 6 5

Fuente: Encuesta

57



Gréfico N° 1

Porcentaje de Participaciéon de los Estudiantes de las
Universidades en los Programas de Medicina Comunitaria
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Fuente: Encuesta

Con respecto a los resultados de la prueba de conocimientos: el promedio obtenido en la prueba
de conocimientos por los estudiantes de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil fue de
82,62%, el promedio de los estudiantes de la universidad de Guayaquil es 76,04%; vy el
promedio de los estudiantes de internado de la UEES fue de 62,50%. Con un Promedio total

de 78,65% para los 122 estudiantes de internado como muestra el grafico n 2.
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Gréfico n 2

Numero de Preguntas Acertadas en la Prueba de Conocimiento
de Medicina Comunitaria por Universidad
120,00%
100% 100%
100,00%
80,00%
62,50%
60,00%
45,84%
40,00%
31,70%
25,60%
20,00%
6%
1,22% 2,44% 0% 2,449
0,00% g
2 3 4 5 6 7 8 Total
W UCSG ®UG ™ UEES

Fuente: Encuesta

Con respecto a los temas de la prueba de conocimiento, que se pueden ver a continuacién en la

tabla 7 en el tema tamizaje de diabetes en la poblacion adulta, el 42,68% n: 35 de estudiantes
de internado de la UCSG fallaron en la respuesta. 70,80% n 17 estudiantes de la UG no
acertaron esta respuesta y 75% n: 12 estudiantes de la UEES tampoco acertaron esta respuesta

como el tema es de mucho interés corresponde a las universidades reforzar este tema.

Otro tema en el que fallaron los estudiantes es en el control prenatal n: 30 estudiantes (25,5%)

fallaron en la respuesta en las modalidades de atencion n: 27 (22%).

Tabla7. Rendimiento en la prueba de conocimientos preguntas acertadas y no acertadas

por Universidad y Porcentaje.

Universidad | UCSG n:82 | UG n: 24 UEES n: 16

59



Preguntas No | % Si | % No | % Si |% No | % Si | %
1. Esquema de
vacunacion 15 18,3| 67| 81,70%| 5| 2880%| 19| 7920% | 1| 6,25%| 15| 93,75%
2. vacunapentavalente 1 1,22% | 81| 98,78% 0 0% | 24| 100% | 3| 1875% | 13| 81,25%
3. Control Prenatal 16| 1950%| 66| 805| 5| 2880%| 19| 79,20% 56,25% | 7| 43,75%
4. Tamizaje de
Diabetes en Adultos 35| 42,68% | 47| 57,32%| 17| 70,80% | 7| 29,20% | 12 5% | 4 25%
5. Tamizaje Neonatal 10| 12,19% | 72| 87,81%| 6 25% | 18| 75%| 4 25% | 12 75%
6. Modalidades de
atencion MAIS-FC 13| 1585% | 69| 84,15% 1250% | 21| 87,50% | 11| 68,75%| 5| 31,25%
7. Atencion Extramural | 3| 3,65% | 79| 96,34% 0% | 24| 100%| 1| 6,25%| 15| 93,75%
8. Visita domiciliaria 20| 2440% | 62| 7560% | 11| 4580%| 14| 5420%| 7| 4375%| 9| 56,25%
Fuente: encuesta
Tabla 8. Preguntas acertadas en Prueba de Conocimientos
NUmero de
preguntas
contestadas UCSG |% UG |% UEES | % Todos Valor p
1 0 0% 0 0% 0 0% 0
2 1| 1,22% 0 0% 1 6% 2| 0,3678794
3 2| 244%| 0 0% 0 0% 2| 0,4723666
4 2| 2,44% 3112,50% 2| 12,50% 7| 0,4723666
5 9| 11%| 2| 8,33% 10| 62,50% 21| 0,3678794
6 21(25,60% | 11|45,84% 2| 12,50% 34| 0,3678794
7 21(25,60%| 6| 25% 0 0% 27| 0,3678794
8 26 (31,70% 2| 8,33% 1| 6,25% 29| 0,3678794
Total 82| 100% | 24| 100% 16 100% 122| 0,3678794

Fuente: encuesta

Esta tabla muestra el nimero de respuestas positiva dada por los estudiantes del internado y

separados por cada universidad:

La mayoria de los estudiantes de la Universidad Catolica, esto es 68 (83%) de los 82,
respondieron bien més de 6 preguntas de las 8 que tenia el cuestionario. Mientras que solo 14

(17%) respondieron bien menos de 5 preguntas.

La mayoria de los estudiantes de la Universidad de Guayaquil, esto es 19 (79%) de los
24, respondieron bien mas de 6 preguntas de las 8 que tenia el cuestionario. Mientras que solo

5 (21%) respondieron bien menos de 5 preguntas.

En la Universidad Espiritu Santo, solo 3 (19%) de los 16 estudiantes, respondieron bien
mas de 6 preguntas de las 8 que tenia el cuestionario. Mientras la mayoria 13 (81%)

respondieron bien menos de 5 preguntas.
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Lo que demuestra que los internos de la Universidad Espiritu Santo se encuentran con
un nivel de conocimiento en medicina comunitaria mas bajo que las otras dos universidades

donde porcentualmente los estudiantes muestran el mismo nivel.

El valor de p no fue significativo por el tamafio de la muestra.

Hipbtesis
La vinculacion con la comunidad a través de la Medicina Comunitaria y la
coordinacion de las Universidades con el Ministerio de Salud Pudblica, mejoran en mas del 50%

la formacién de profesionales entrenados para desenvolverse en el primer nivel de atencion

sanitario

La hipotesis se pudo comprobar en el caso de la UCSG en la prueba de conocimientos
el promedio fue de 82,62 %, el promedio de los estudiantes de la UGG fue de 76,04% del

rendimiento, en el caso de la UEES el Promedio de la prueba de conocimientos fue de 62,50%.

Los resultados de la tabla N 92 continuacion correspondencia de las materias de salud
comunitaria con el resto de materias del plan de estudios se observa que la Universidad de
Guayaquil tiene una correspondencia del 11%, con 6 materias de un total de 54 materias.La
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil el 10% de correspondencia con 8 materias de
74 materias y la Universidad de Especialidades Espiritu Santo un 4% de correspondencia por

3 materias de 64.
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Tabla9Materias de Atencion Primaria en Salud de la Carrera de Medicina

Materias de Atencién primaria en
salud
UCSG UG UESS

Investigacion en salud 0 1 0
Ambiente y salud/ El hombre y su
medio 1 1 0
Epidemiologia 1 0 1
Bioética 1 0 0
Antropologia Médica 1 0 0
Legislacion Médica 1 0 0
Medicina Preventiva y familiar /
higiene y medicina preventiva 1 1 1
Administracion en servicios de la
salud 1 1 0
Salud Familiar y comunitaria 0 1 0
Internado Medicina comunitaria 1 1 1

8 6 3
% de cumplimiento 80 60 30

% de

Universidad Materias | MC correspondencia
UCSG 74 8 10,81081081
UG 54 6 11,11111111
UESS 64 3 4,6875

Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la comunidad de

acuerdo al nuevo perfil de atencion integral de salud.

Con respecto a las materias de medicina comunitaria en las Universidades que ofertan
la carrera de medicina en la ciudad de Guayaquil no se puede comparar por ser heterogéneas,
la carga horaria es diferente: la UEES presenta 2 materias Epidemiologia y Medicina
preventiva con 80 horas, y Actividades de promocion de la Salud con 80 horas Yy las préacticas

comunitarias de internado con 160 horas con 320 horas en total.

En la Universidad Estatal segin la Malla presenta materias como EI Hombre y su Medio
con 74 horas, Epidemiologia, Higiene y Medicina Preventiva, Administracion de los servicios
de la salud, Salud Familiar y Comunitaria cada una con 74 horas y en internado practicas

comunitarias con 400 horas, con 770 horas.
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Y la UCSG que presenta las siguientes materias: Ambiente y Salud, Epidemiologia,
Bioética, Antropologia Médica, Legislacion Medica, Medicina Preventiva, Administracion de

los Servicios de Salud y salud familiar y comunitaria con 54 horas cada una y en internado,

Medicina Comunitaria con 400 horas en total 850 horas.

Tablal0 Horas Totales de las Materias de Atencién Primaria en Salud

HORAS UCSG UG UEES

Ambiente y salud/ El hombre y su

medio 54 74 0
Epidemiologia y Medicina preventiva 54 74 80
Bioética 54 0
Antropologia Médica 54 0
Legislacion Médica 54 0
Medicina Preventiva y familiar /

higiene y medicina preventiva /

Actividades de Promocion de la salud 72 74 80
Administracion en servicios de la

salud 54 74 0
Salud Familiar y comunitaria 54 74 0
Internado: Practicas comunitarias 400 400 160
N horas totales MC 850 770 320

Fuente: Abarca (2016) Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacién con la comunidad de

acuerdo al nuevo perfil de atencidn integral de salud
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4.1. Analisis de Resultados

En el actual sistema de salud ecuatoriano la rotacion de Medicina Comunitaria en las
practicas pre-profesionales / internado de medicina de las 3 universidades de la ciudad de
Guayaquil a partir de Mayo de 2015 recién se dispone de esta rotaciébn de Medicina
comunitaria, la UG siempre ha contado con una rotacion llamada extramural que consistia en
rotar en un Hospital de 2do nivel y fuera de la ciudad, en régimen de guardia donde se
realizaban actividades en hospitalizacion que no correspondian a los programas de Medicina

Comunitaria.

Al analizar la tabla 5 de resultados el porcentaje de concordancia entre las tres universidades
de la ciudad de Guayaquil con respecto a lo que declaran en su perfil de egreso con relacion a
la medicina comunitaria con los requerimientos actuales por el Ministerio de Salud Publica, la
universidad de Guayaquil cumple con el 48 % de las competencias del perfil de atencion en
salud requeridas por el MSP en el perfil requerido para el nuevo modelo de atencion de salud
(MAIS), la UCSG cumple con un 40% de las competencias, mientras que la UEES solo

presenta un 10% de concordancia entre su perfil de egreso y el declarado por el MSP.

Las 3 universidades presentan baja puntuacion en las competencias referentes a Politicas de
Estado y sistemas de salud especificamente las de administrar y gestionar, reconocer y aplicar
los principios del Modelo de Atencion del Sistema Nacional de Salud. Lo que nos indica que
no estan enfocadas en el primer nivel de atencion. Ademéas de falencias en la capacidad de
conocer Yy aplicar el humanismo, los principios y normas éticas. Capacidad de Autoaprendizaje

y Autoevaluacion en habilidades de comunicacion.

La Universidad de Guayaquil tiene un mayor porcentaje de cumplimientos con respecto a las
demés universidades con el 48%, aunque no tiene muchas diferencias con UCSG con un valor
de P de 0,12. El resultado es muy pobre y nos indica la necesidad de redisefiar el perfil de
egreso para la carrera de Medicina para que sea pertinente con las necesidades de la comunidad
y coherente con las politicas del Estado, con un curriculo que debe ser actualizado tomando en
cuenta los cambios en las politicas de salud y el Modelo de Atencién Integral en Salud

Ecuatoriano con Enfoque Familiar y Comunitario e Intercultural (MAIS-FC)
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La rotacion de Medicina Comunitaria se realizd en Centros de Salud de sectores urbano
marginales Y rurales durante 10 semanas de 5subrotaciones con el cumplimiento de 160 horas
por parte de la UEES con 6 subrogaciones y 400 horas por la UCSG con la realizacion de 5
subrogaciones y la universidad de Guayaquil con 4 subrogaciones, al revisar los programas de
internado  de otros paises como Cuba la rotacion se conoce como Medicina General Integral
consta de 7 semanas y 426 horas asignadas a trabajos en la comunidad. En Argentina el
programa de Medicina Comunitaria es de 8 semanas y 320 horas lo que nos indica que con esta
rotacién estamos en iguales condiciones con los paises de la region, gque han visto necesario

cumplir con el principio de pertinencia.

Miralles Aguilera, et al del 2015en su estudio sobre la cronologia de mapas
curriculares en la carrera de medicina se observan los cambios implementados de acuerdo a los
requerimientos del sistema de salud estos cambios de curriculo orientados a la utilizacion de
APS como escenario de formacion con un plan de estudios acorde a las necesidades de salud

del pais, con la cooperacion de estas instituciones.

Estos cambios se vienen realizando afios atras, en el afio 2003-04 se efectud un proceso
de reestructuracion del internado con una reforma en el sexto afio de la carrera de Medicina en
busca de desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje utilizando escenarios de atencidn
primaria en salud, de acuerdo al perfil de egreso y necesidades del sistema de salud de Cuba
esta reforma se conoce como “Internado Profesionalizante para estudiantes cubanos”(Miralles
Aguilera, et al 2015 pag. 100).

En Argentina especificamente en el Rosario en la Universidad Abierta Interamericana
el Internado Rotatorio consta de 5 rotaciones de 8 semanas cada una con una carga horaria de
320 horas donde realizara la rotacion por especialidad basicas: Cirugia, Clinica, Toco
ginecologia, Pediatria, una de las rotaciones la realizara a eleccion del alumno, y la Pasantia
Medica Comunitaria, en este estudio se determind que se estaba cumpliendo con las
resoluciones N 535/99 y la N 1314/2007, el perfil de estos graduados se adapta a las
necesidades de la sociedad. (WEISBURD, G., SPRETZ, G., DE GIULIO, A.N.D.R. E. S,,
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TRAPE, M., AGOSTINI, M., & ARCA, A. 2008), que describe resultados obtenidos de la

practica del internado rotativo sobre todo de Medicina Comunitaria

En muchos de los paises los programas de Medicina han pasado por diferentes
momentos Yy reformas la Ultima se inici6 2005- 2008 en el marco de APS renovada como en
Canada que tuvo su reforma en 2006 que consisti6 en Focalizar las competencias bésicas
generales, el desarrollo de las competencias principales de conocimientos, capacidades y
habilidades de los médicos canadienses (CanMeds), con un programa basado en tarea con 100
situaciones clinicas mas relevantes y “transdisciplinarias” (no orientada a especialidades) para
lograr diagndsticos diferenciales apropiados para un médico general; son tareas que deberan

realizar los graduados por niveles de competencias definidos.

En otros paises de la regién la oferta de formacidn existente y los perfiles de los
profesionales que egresan mantienen distancias y/o diferencias significativas con las demandas
y ellos no reciben la actualizacién permanente requerida por los cambios constantes. (Godue,
F.R., & Purcallas, 2006)

Uno de estos paises es Chile en un estudio de Parada, Mario, Romero, Maria I, &
Moraga, Fabian. (2015). Sobre perfiles de egreso de las carreras de medicina este autor
concluyo0 que la informacion declarada en los Perfiles de egreso presenta considerable
“heterogeneidad™ situacion , que responde entre otros factores a la relacion de estos perfiles
con contenidos del Examen Unico de Conocimiento de Medicina, a la falta de politicas publicas
con respecto a las necesidades de recursos humanos para la salud, la inexistencia de estudios
de pertinencia referente a las caracteristicas elementales que se necesitan de los futuros

médicos. (pag. 517)

Los resultados luego del analisis cualitativo de los textos de Perfiles de Egreso de las
carreras de medicina perteneciente a la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile,
demostré que la mayoria de las universidades chilenas no estdn orientando su formacion

médica hacia una Atencion Primaria Renovada, con actividades de promocion y prevencion de
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la salud tal como han sido las indicaciones de la Organizaciébn Panamericana de la Salud.
(Parada, Mario, Romero, Maria I, & Moraga, Fabian. 2015).

Michelle, J. M. (2016). En su estudio realizado en el Per( sobre formacion y
disponibilidad de profesionales de ciencias de la salud, el Ministerio de Salud del Perd
(MINSA) ha determinado un perfil de competencias para profesionales de la salud del primer
nivel de atencion entre estos: enfermeros, obstetras y médicos. De nueve programas de estudio
analizados para las carreras de Medicina cinco programas no hacen referencia al primer nivel
de atencidbn mientras que 4 programas refieren al primer nivel de atencidn en su misién
institucional. Los nueve programas con siete afios de formacion presentan una débil formacion
en salud publica con una oferta que varia de una asignatura de salud pudblica/comunitaria, aun

méaximo de tres a lo largo de siete afios de formacion.

Al comparar los perfiles de las carreras de medicina tomando como referente las
competencias elaboradas por MINSA para el primer nivel de atencion, con el perfil del Colegio
Médico del Perd incluye competencias relacionadas prevencién, promocion, gestion,
evaluacién e investigacion. El estandar N.° 25 que fue establecido por el Consejo de evaluacion
y acreditacion de la calidad (CONEAU) que incluye en los perfiles de egreso competencias de
gestion, educacion, promocion y prevencion y especificamente competencias en enfermedades
cronicas, infecciosas, salud de adultos, salud materno-infantil, salud mental, competencias

importantes para el perfil requerido por el los MINSA.

En este estudio no existe coherencia entre los perfiles de egreso de los profesionales
médicos y el perfil de egreso requerido por el MINSA para trabajar en el primer nivel de
atencion debido a la falta de competencias correspondientes a la gestién, promocién y
prevencion de la salud en las carreras de Medicina Humana y que son consideradas como

basicas para actuar en APS segun requerimientos de MINSA.

El Ministerio de Salud a través de la secretaria Nacional de Educacion Superior, ciencia

y tecnologia y el CEAACES son instancias regularas y que establecen la politica publica en el
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campo de la Educacion Superior la Ciencia y la tecnologia y amparados en la Ley organica de
Educacion superior y su reglamento, en el Art. 118 de la Constitucion de la Repdblica del
Ecuador “los niveles de formacién en la educacion superior: nivel técnico, tercer nivel, cuarto
nivel, maestria y doctorado atraves del Sistema de Educacidn Superior que incluya todas las

instituciones formadoras en salud.

En el Ecuador la participacion del Ministerio de Salud en la formacion de talento
humano en salud era nula antes del 2015. Las universidades Yy escuelas politécnicas han sido
las formadoras del recurso humano para el sector salud de acuerdo a perfiles que si bien 2 de
las universidades de la ciudad de Guayaquil declaran atencién primaria en salud muy pocas
materias se destacan para este propésito. A pesar de esto se ha trabajado en 3 componentes
sujetos de regulacion: la formacion de recursos humano, el ejercicio de la practica profesional

y las relaciones laborales (Giovanella, L., Feo, O., Faria, M., & Tobar, S. 2012)

Al analizar los resultados de la correspondencia de las materias de salud comunitaria
con el resto de materias del plan de estudios se observa que la Universidad de Guayaquil tiene
una correspondencia del 11%, la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil el 10% y la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo un 4% de correspondencia. Con 3 a 8 materias
de Medicina Comunitaria. Lo cual es muy bajo si analizamos algunos programas de la region
como el estudio de Alconada Magliano, J. P. (2013) en Argentina sobre la ensefianza de la
salud publica en la formacién de grado, donde revisa los planes de estudios de 3 universidades:
la Universidad Nacional de la Plata, luego de la aprobacion del plan de estudios 2004, se han
agregado nuevas materias al departamento de ciencias sociales, habiendo quedado integrado
por las siguientes materias: Educacion para la Salud, La informatica aplicada al analisis y
presentacion de trabajos cientificos en ciencias de la salud, Introduccion a la Epistemologia de
la Salud, Ciencias Sociales y Medicina, Epidemiologia, Ecologia Humana y Promocion de la
Salud, Salud y Medicina Comunitaria, Salud Ambiental, Salud Publica I, Deontologia y

Medicina Legal, Salud Pdblica Il son 10 materias para atencion primaria en salud

En la Universidad Nacional de Cérdova Area de Salud Publica. Afio 2011, cuenta con
un é&rea de Salud Publica con las respectivas las materias que integran el area: Salud
Comunitaria |, Salud Comunitaria Il, Salud Comunitaria 111, Medicina Preventiva y Social I,y

Medicina Preventiva y Social 1.

68



En la Universidad Nacional del Rosario con metodologia del aprendizaje basado en
problemas (ABP) y con un enfoque centrado en la APS, la Escuela de Medicina cuenta con 5
departamentos organizados en funcién de la estrategia de APS a saber: de Promocion de la
Salud, de Prevencion de la Enfermedad, de Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion de la
Salud, de Area Instrumental y, por Gltimo, de Préactica Profesional. A su vez, los departamentos

han quedado integrados por espacios de confluencia disciplinar e incluyen a las catedras

Estos resultados podemos compararlos con el estudio de Jimeénez, & Miranda, J. J.
(2015). En su estudio realizado en el Per sobre formacion vy disponibilidad de profesionales
en ciencias de la salud que indica que las materias de Medicina Comunitaria a los largo de 7
afios se caracteriza por al menos un curso de Salud Comunitaria y Externado en Salud
Comunitaria, a pesar de esto el porcentaje de estas materias con respecto al resto del plan de

estudios es del es del 3% demostrando que el primer nivel de atencion no es su prioridad.

Con respecto a las materias de medicina comunitaria en las Universidades que ofertan
la carrera de medicina en la ciudad de Guayaquil no se puede comparar por ser heterogéneas,
la carga horaria es diferente: la UEES presenta 2 materias Epidemiologia y Medicina
preventiva con 80 horas, y Actividades de promocion de la Salud con 80 horas y las practicas

comunitarias de internado con 160 horas con 320 horas en total.

En la Universidad Estatal segin la Malla presenta materias como el Hombre y su Medio
con 74 horas, Epidemiologia, Higiene y Medicina Preventiva, Administracion de los servicios
de la salud, Salud Familiar y Comunitaria cada una con 74 horas y en internado practicas
comunitarias con 400 horas, con 770 horas en total lo cual es bajo si recordamos que es la
Universidad de Estado y es la tiene mas concordancia con respecto al perfil del MSP con un
48%.

Y la UCSG que presenta las siguientes materias: Ambiente y Salud, Epidemiologia,

Bioética, Antropologia Médica, Legislacion Medica, Medicina Preventiva, Administracion de
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los Servicios de Salud y salud familiar y comunitaria con 54 horas cada una y en internado,
Medicina Comunitaria con 400 horas en total 850 horas. Es la que tiene mas horas dedicadas

a Medicina Comunitaria.

Sin la rotacion de Medicina Comunitaria las horas dedicadas a Salud Publica son
insuficientes estas 400 horas de Medicina Comunitaria han permitido la realizacion de los
Programas Yy Estrategias del MSP, y participar en otras modalidades de atencion que son

necesarias para el afio de Medicatura Rural.

Con respecto a los temas de la prueba de conocimientos los estudiantes fallaron en el
tema de tamizaje de diabetes en la poblacién adulta el 52% (n: 64), otro tema que fallaron los
estudiantes es en control prenatal n: 30 estudiantes (25,5%) y otro tema que fallaron en la
respuesta en las modalidades de atencion n: 27 (22%). Lo que nos indica que es necesario

revisar los programas vigentes que incluyan estos temas debido a la importancia de los mismos.
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V. Conclusiones

Al evaluar el perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la comunidad de
acuerdo al nuevo perfil de atencién integral afio 2016 con las tres universidades de la ciudad

de Guayaquil se encontrg tres escenarios

1.- En el primer escenario la Universidad de Guayaquil cumple con el 48 % de las
competencias del perfil de atencién en salud requeridas por el MSP en el perfil requerido para

el nuevo modelo de atencion de salud (MAIS) conun valor de P de 0,12. Seguido por la UCSG
con el 40%.

2.- El otro escenario es el cumplimiento de las rotaciones de Medicina Comunitaria en los
centros de Atencion Primaria de Salud por los estudiantes de Internado y la participacion en
los programas de atencion primaria en salud, los estudiantes de la UESS con 6 rotaciones, la
UCSG con 5 rotaciones y los estudiantes de la UG con 4 rotaciones.

3.- El rendimiento en la prueba de conocimientos en Medicina Comunitaria de los estudiantes
de internado: los estudiantes de la UEES presentaron el mas bajo rendimiento conun promedio
de 62,50%, los estudiantes de la UG con un promedio de 76,04%, los estudiantes de la UCSG

presentaron un promedio de 82,62% con un mejor rendimiento en la prueba de conocimientos.

4.- Las materias de salud comunitaria representan del 4 al 11% del plan de estudios, lo que nos
indica un nivel de prioridad bajo que es necesario mejorar con materias que incluyan los
principios, programas, estrategias, modalidades de atencion del MSP, que sean coherentes con

las necesidades del pais.

5.- Los Programas y Mallas Académicas de las Universidades analizadas son totalmente
heterogéneos, y con carga horaria diferente, la rotacion de Medicina Comunitaria permitiria
unificar criterios durante la realizacion de los programas Y estrategias del MSP y permitiria a
los estudiantes prepararse para los programas a realizar durante la Medicatura Rural que es en

donde radica su real importancia.

71



V1. Propuesta

6.1. Introduccion

Entre las politicas sociales del Gobierno tenemos el objetivo numero tres del Plan
Nacional del Buen Vivir “Mejorar la calidad de vida de la Poblacion” que incluye la Salud, la
Constitucion del 2008 proclama la cobertura universal y gratuita de la salud, en el momento
actual todavia existe una cobertura limitada con servicios de salud que deben mejorar su
calidad. (SENPLADES, Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 pag. 136)

El tema de carrera sanitaria requiere no solamente la vision politica del trabajo en APS
es necesario el marco integrador que permita la generacion de mecanismos para lograr una
mayor coherencia con la realidad. La Constitucion del Ecuador destaca la necesidad de
recuperar la regulacion de los Servicios de Salud por parte del Estado declarando que al
Ministerio de Salud Publica le pertenece las gestion de regulacion y aplicacion de control y
vigilancia del cumplimiento de la Ley Organica del sistema Nacional de Salud (LOSNS) y las
normas dictadas para su vigencia (Lucio, Ruth, Villacrés, Nilhda, & Henriquez, Rodrigo
2011pag. 184)

El Art. 32 de la Constitucion del Ecuador sefiala “la salud es un derecho que garantiza
el estado” y el Art. 362 afirma la gratuidad Yy universalidad de los servicios publicos de salud
en todos los niveles de atencion e incluye todos los procesos desde el diagnostico, tratamie nto
y rehabilitacién necesaria y con respecto al Sistema de Salud en el Art. 360 s el SNS debe
organizarse con base a la Atencion Primaria en Salud. (Asamblea Nacional del
Ecuador2008pag. 24)

El MSP, cuenta con la mayor cantidad de unidades ambulatorias, y hospitales de
referencia nacional méas grandes del pais, que constituyen el 47% de todos los servicios de

salud con una cobertura del 51% de poblacion ecuatoriana, el IESS cubre el 20% de la
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poblacion Ecuatoriana afiliada el ISSPOL y el ISSFA curen un poco mas del 5%, los seguros
privados y empresas de medicina prepagada cubren el 3%. (Lucio, Ruth, Villacrés, Nilhda, &

Henriquez, Rodrigo 2011 pag.181).

Siendo el MSP e mayor prestador de salud para el Ecuador con un nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud Ecuatoriano con Enfoque familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FC), que utiliza la Atencién Primaria en Salud Renovada (APS-R) como estrategia para
priorizar la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud con lo que se modifica el

enfoque curativo que ha tenido hasta este momento. (MSP 2012 pég. 25).

Entonces en el Ecuador se ha sentado las bases con un nuevo Sistema de Salud mixto
un nuevo modelo de atencion integral el MAIS un nuevo marco constitucional con reformas y
nuevas leyes educativas orientadas a la pertinencia de las carreras sobre todo las carreras de
interés social como la Medicina, con autoridades comprometidas con los cambios, ademas de
esto son necesarios proyectos de integracion curricular, planes de formacién con docencia
directa de Médicos familiares en APS, aumentando las horas actividades extramurales y en

centros de salud.

Ahora si analizamos los resultados de este estudio el porcentaje de concordancia entre
las tres universidades de la ciudad de Guayaquil con respecto a lo que declaran en su perfil de
egreso con respecto a la medicina comunitaria con los requerimientos actuales por el Ministerio
de Salud Publica, la universidad de Guayaquil cumple con el 48 % de las competencias del
perfil de atencion en salud requeridas por el MSP en el perfil requerido para el nuevo modelo
de atencidn de salud (MAIS), la UCSG cumple con un 40% de las competencias, mientras que
la UEES solo presenta un 10% de concordancia entre su perfil de egreso y el declarado por el
MSP.

Las tres universidades presentan baja puntuacion en las competencias referentes a
Politicas de Estado y sistemas de salud especificamente las de administrar y gestionar,
reconocer y aplicar los principios del Modelo de Atencion del Sistema Nacional de salud. Lo
que nos indica que no estan enfocadas en el primer nivel de atencion. Ademas de falencias en
la capacidad de conocer y aplicar el humanismo, los principios y normas éticas, capacidad de

autoaprendizaje y autoevaluacién en habilidades de comunicacion.
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La Universidad de Guayaquil tiene un mayor porcentaje de cumplimientos con respecto
a las deméas universidades con el 48%, aunque no tiene muchas diferencias con UCSG con un
valor de P de 0,12.

Al analizar los resultados de la correspondencia de las materias de salud comunitaria
con el resto de materias del plan de estudios se observa que la Universidad de Guayaquil tiene
una correspondencia del 11%, la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil el 10% y la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo un 4% de correspondencia. Con 3 a 8 materias
de Medicina Comunitaria.

Con el actual marco legal el Art. 107 de la Ley Organica de Educacion Superior
describe el “Principio de pertinencia” que consiste en la respuesta que debe dar la educacion
universitaria a las necesidades y expectativas de la sociedad, en congruencia al régimen de
desarrollo, ala planificacion nacional, “a la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y
tecnologico mundial, y a la diversidad cultural”. Para el desarrollo de este principio, las
Instituciones de Educacion Superior deben tener presente:

a) Actividades vinculacion con la sociedad,

b) Las necesidades de desarrollo local, regional y nacional,

c) la demanda académica a la diversificacion e innovacién de profesiones,

d) las tendencias del mercado ocupacional local, regional y nacional,

e) las tendencias demograficas locales, provinciales y regionales, las politicas

nacionales de ciencia y tecnologia. (pag. 19)

De todo esto surge la necesidad de que escuelas de medicina de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, consideren algunos aspectos para mejorar la eleccion de atencién primaria como
enfoque al momento de egresar, es fundamental un curriculo que integre las asignaturas de
Salud Publica con un plan de estudios coherente con APS.
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6.2. Fundamentacién Tedrica

El Programa de Recursos Humanos de la OPS tiene estipulado definir el médico que
cada pais necesita para APS con énfasis en mejorar la comprensidon de los determinantes
sociales y econdmicos que influencian la formacion vy la practica profesional. La Formacion en
Medicina Orientada a la Atencion Primaria de la Salud (FMO-APS), es una iniciativa de OPS
afin de dar respuesta, en materia de recursos humanos, a lo largo de la préxima década, a las
necesidades de salud de la poblacion, rescatando principios y valores de derechos humanos,

accesibilidad universalidad, e inclusion, equidad en salud y participacion social.

Los paises de las Américas, en el documento denominado “Llamado de Toronto”,
recomiendan crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios
de salud para que sea posible adaptar la educacién de los profesionales sanitarios a un modelo
universal y equitativo de prestacion de atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades
de salud de toda la poblacién. (OPS-R 2006)

Es importante a la hora de analizar y planificar los curriculos y la experiencia clave de
los actores docentes y estudiantes, con un modelo de rol que se considera clave para la
formacion de los estudiantes de medicina basada en APS y pueden citarse como factores
relacionados: la forma de seleccion, el plan curricular, la planificacion de actividades, la
formacion de los docentes y su accidn como modelos de rol, la cantidad y calidad de las

précticas comunitarias y la relacion con los servicios y las politicas de salud.

Entonces se hace necesaria la construccién del curriculo con aspectos relativos a APS
renovada y espacios de practica fuera de los hospitales para lo cual es necesario el
involucramiento del Estado sobre todo del MSP como ente rector de la salud en el pais que
permita organizar el aprendizaje en torno a APS, siendo necesaria la articulacion entre las IES
de Guayaquil y el MSP para obtener las plazas para las rotaciones de los estudiantes con
docentes y tutores orientados en APS que trabajan en APS en los centros de atencion primaria

y secundaria, como en toda practica es necesaria la evaluacion de estas experiencias.

Que el egresado de medicina sea capaz de adecuar su practica profesional ala definicion
del sistema de salud de su pais, y pueda realizar acciones para promover, prevenir y resolver

problemas de salud de acuerdo asu contexto, sea capaz de establecer relaciones de respeto con
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su equipo basico de salud comunidades y ciudadanos, que comprenda el ciclo vital, trabaje en
equipo y desarrolle liderazgo dentro de su equipo asi como sea capaz de generar su propia

capacidad de autoaprendizaje y autoconocimiento.

Ahora también se deben tener en cuenta otros aspectos como el Art. 14 del
Reglamento de Régimen Académico como el nimero de asignaturas cursos o sus
equivalentes por carrera en la educacion técnica o tecnoldgica y de grado para la Carrera de
Medicina Humana el nimero de asignaturas debe ser maximo de 72 asignaturas. CES (2013).

Reglamento de Régimen Académico.

Para integrar los componentes profesionales y académicos con los respectivos
escenarios siendo importante la practica como momento curricular de gran relevancia en el
proceso formativo, combinando los aprendizajes académicos y la experiencia de campo en
escenarios profesionales reales, ademas de los aspectos tedricos a tomar en cuenta los llamados
contenidos de Salud Publica en los contenidos referentes a Politicas de Estado y sistemas de
salud especificamente las de administrar y gestionar, reconocer y aplicar los principios del
Modelo de Atencion del Sistema Nacional de salud, humanismo, los principios y normas éticas
es necesario los escenarios en APS, para aplicar estos conocimientos Yy el aprendizaje tenga

significado para el estudiante.

Antes Mayo del 2015 la rotacion de Medicina Comunitaria no existia, o no habian sido
planificados desde y con la colaboracién de las instituciones publicas como MSP que permita
el acceso a los centros de salud para la promocion y gestion de aprendizajes profesionales de

caracter interdisciplinar alrededor de programas prioritarios y estratégicos para en la zona 8.

6.3. Competencias Perfil Profesional del Médico para el Sistema Nacional de Salud

Ecuatoriano (MSP 2013).

1) Capacidad de solucionar problemas de salud individual

2) Capacidad de comprender y conocer las politicas de Estado y el Sistema de

3) Capacidad de comprender al individuo en el contexto familiar, comunitario, social e
historico

4) Capacidad de conocer y aplicar el humanismo, los principios y normas éticas

5) Capacidad de Autoaprendizaje y Autoevaluacion
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6) Capacidad de transformar la realidad mediante la aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistica y Humanistico

7) Capacidad de demostrar habilidades de comunicacion eficaz en todos los escenarios y
medios

8) Capacidad de comprender y aceptar la diversidad social y cultural

6.4. Redisefio Curricular con Enfoque en APS

Un curriculo debe contemplar por lo menos cuatro elementos distintos: 1) los
contenidos, 2) los recursos de aprendizaje ofertados desde una estrategia educativa
institucional, 3) los resultados esperados del aprendizaje y 4) las evaluaciones previstas para
promover y documentar el logro por el alumno de los objetivos educativos previstos (Prat-
Coromiras J & Oriol-Bosch 2011 citado por Fernandez Santander, A., Palau Beato, L., Gal
Iglesias, B., & Sanchez, A. M. 2012

6.4.1. Los Contenidos

El aprendizaje de los contenidos y las competencias se logra integralmente a lo largo
del curriculo. Para ello, es importante considerar dos aspectos en el disefio: 1) establecer que
contenidos se incluirdn, evitando las redundancias, el excesivo volumen de informacion,
organizar el orden de cada uno de los contenidos teéricos 2) Qué estrategias se emplearan para

articular cursos, competencias, metodologia y recursos.

6.4.2. Recursos de aprendizaje ofertados desde una estrategia educativa institucional

El curriculo debe organizarse para que los contenidos, las competencias, la metodologia
y los recursos se integren de la forma mas adecuada y eficiente para lograr las metas
educacionales. La eleccion de las estrategias empleadas en el disefio es muy importante para el
logro de este propdsito. Utilizamos las estrategias del modelo SPICES que presenta seis
estrategias educacionales, en un rango que va entre dos extremos, el mas innovador a la
izquierda y el més tradicional ala derecha. Como podemos observar en la tabla n 10; la eleccion
de la posicion de la escuela en cada el rango tendrd un impacto sobre el logro de las

competencias (Risco de Dominguez, G. 2014).
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Tabla 11 Estrategias de Ensefianza Aprendizaje

Estrategias Clasicas Nuevas Estrategias

1. Centrada en el profesor 1. Centrada en el estudiante

2. Acopio de informacion 2. Aprendizaje basado en problemas
3. Basada en disciplinas 3. Integracion

4. Ensefianza centrada en el hospital 4. Ensefianza basada en la comunidad
5. Programas fijos 5. Programas flexibles

6. Ensefianza coyuntural 6. Ensefianza sistematizada

Modelo SPICES (Student-centered, Problem-based, Integrated, Community-based, Electives, Systematic) Harden
1984citadoporFernandez Santander, A., Palau Beato, L., Gal Iglesias, B., & Sanchez, A. M. 2012

Entre las propuestas de ensefianza y aprendizaje que, de alguna manera, son
complementarios y representan una evolucion en el sentido de adecuar la educacion médica a
las necesidades de la comunidad tenemos las siguientes: la Ensefianza Basada en la
Comunidad, la Educacion Meédica Orientada a la Comunidad, y la Formacion en Medicina

Orientada a la Atencién Primaria de la Salud
El Aprendizaje Basado en problemas (ABP).

El objetivo de este método es ayudar a los estudiantes a desarrollar conocimientos
flexibles que puedan aplicar a situaciones de la vida real, este método consiste en facilitar al
estudiante el aprendizaje de los contenidos Y la adquisicion de las competencias enfrentando lo
a situaciones reales con incidencia en la salud, a partir de las cuales debe realizar un andlisis
de la situacion y disefiar posibles soluciones a los problemas planteados seleccionando el
material educativo a su alcance. En este modelo, el rol del profesor consiste en disefiar las
situaciones, supervisar el proceso, aportar los materiales de aprendizaje, realizar la evaluacion,
fomentar el razonamiento del estudiante mediante técnicas de gestién del trabajo en grupos,
tutorizar, etc., pero en ningln caso se convierte en el tradicional proveedor sisteméatico vy
dogmatico de informacion (Prat-Corominas, J., & Oriol-Bosch, A. 2011).

La Educacion Basada en laComunidad (EBC)

Es una propuesta de enseflanza y aprendizaje en la cual los estudiantes, desde los
primeros afios de formacion, son confrontados con los problemas de salud de las comunidades.
La misma se fundamenta en la identificacion de necesidades en una comunidad, que proveen

las bases necesarias para proponer los objetivos de aprendizaje y los contenidos de los
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programas de educacién para los profesionales de la salud. En la EBC, el entorno en que se
llevan a cabo las actividades educativas, esta compuesto por estudiantes, docentes, miembros
de diferentes sectores de la comunidad y el sistema de salud. El equipo de salud no interviene
sobre la comunidad en forma externa, sino que forma parte de la misma. (Giraudo, Alconada
Magliano, J. P 2013).

Entre las principales caracteristicas de esta propuesta, se destacan las siguientes:
contribuye a solucionar la inequidad en salud, produciendo recursos humanos meédicos con un
perfil adecuado para el sistema de salud en que se desarrolla, refuerza el proceso de aprendizaje
de un modo similar al Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), entre las competencias que se
destacan con esta propuesta la predisposicion para el trabajo en equipo, liderazgo, capacidad
de interactuar con toda la comunidad, etc.; ademéas de ofrecer la posibilidad de aprender y

formarse junto a profesionales de otras ramas, en un &mbito multiprofesional.

Educacion Médica Orientada a la Comunidad (EMOC)

El objetivo de la Educacion Médica Orientada a la Comunidad (EMOC) es formar
profesionales orientados a la comunidad y que sean capaces de ejercer en sus comunidades y
que puedan manejar efectivamente los problemas de salud a nivel primario, secundario y

terciario.

La EMOC utiliza el ABP como método en servicio en una comunidad definida. Se
parte de la premisa de que los problemas se presentan en todas las formas, tamafios y
variedades, y de que el aprendizaje acerca de la salud, el bienestar y la enfermedad en la
comunidad necesita de alumnos que escuchen y observen criticamente. Se plantea el problema,
se revisan los hechos relevantes se recogen; se identifica el problema y todos los participantes;
se formulan las hipétesis y se llama a la accion al conocimiento existente, en este caso, con la
colaboracion de los miembros de la comunidad. La prueba de las hipotesis a menudo se basa
en los resultados y evolucion de las acciones llevadas a cabo por los profesionales. Para los
estudiantes, la magnitud de los aspectos de aprendizaje es mucho mas amplia enla comunidad
que en el aula. Es en la propia comunidad, donde los aspectos psicosociales, econdmicos,
ambientales y de conducta, determinantes de la salud y la enfermedad se pueden experimentar

y aprende en los programas de aprendizaje en la comunidad, los alumnos mantienen
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tipicamente lo datos de los pacientes que ellos ven, los problemas que se encuentran y los
aspectos de aprendizaje que estudian. Ademas, a través de la EMOC, se hace posible
experimentar el estilo de vida y el papel de los profesionales de la salud en la comunidad vy

formar parte de los equipos de salud.

La Formacién en Medicina Orientada a la Atencion Primaria de la Salud

La formacion en Medicina Orientada a la Atencién Primaria de la Salud (FMO-APS)
es una iniciativa de OPS a fin de dar respuesta, en materia de recursos humanos, a lo largo de
la proxima década, a las necesidades de salud de la poblacién, rescatando principios y valores
de derechos humanos, universalidad, accesibilidad e inclusion, equidad en salud y participacion
social. El foco comunitario y la aplicacion de métodos epidemioldgicos al cuidado clinico de
pacientes, se entiende por FMO-APS los cuidados de salud que se brindan tomando
responsabilidad por una poblacion definida. Se basa en un proceso que comienza con el
diagnéstico de situacion, luego la identificacion de prioridades para finalmente proponer
soluciones. Se presenta central para ello la incorporacion de competencias epidemiologicas y
de las ciencias del comportamiento. (OPS/OMS 2007)

6.4.3 Resultados esperados del aprendizaje

1.- Realizar la anamnesis completa, el examen fisico y mental, enfatizando los aspectos
biopsicosociales y ambientales que inciden en la salud de las personas; redactando la Historia
Clinica completa de acuerdo a la normativa vigente.

2. Realizar el Diagnostico, mediante el analisis, interpretacién y evaluacion de los datos
obtenidos; elaborar hipétesis diagnosticas e iniciar el proceso para confirmarlas o descartarlas
mediante el uso racional de nuevas fuentes de informacion o de estudios de laboratorio y/o
gabinete pertinentes.

3. Identificar, evaluar y aplicar los tratamientos médicos més adecuados a la realidad y en
base a la mejor evidencia disponible.

4. Establecer un plan de accién en el manejo y seguimiento del problema de salud a lo largo de
la evolucion del mismo, conjuntamente con el paciente y/o la Familia

5. Derivar en forma adecuada al paciente, al nivel de atencion que amerite

6. Reconocer, evaluar, categorizar las emergencias médicas, y manejar su fase inicial
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7. Seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes para el médico general en el

manejo de los problemas emergentes de salud, tomando como base la normativa vigente.

8. Reconocer la estructura y funcionamiento del sistema de salud.

9. Administrar y gestionar unidades de salud de baja complejidad.

10.

11.

12.

13.

14.

Participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en la comunidad

Reconocer y aplicar las politicas, programas y normas del Sistema de Salud del pais.
Reconocer y aplicar los principios del Modelo de Atencion del Sistema Nacional de salud.
Conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad.

Atender de manera integral al Individuo, la Familia y la Comunidad Yy sus ciclos de vida.

(Vision de la Medicina Familiar)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Atender con una vision social de servicio

Atender con vision sistémica, biopsicosocial y ambiental.

Atender con vision de derechos

Promover la salud y prevenir la enfermedad.

Poseer capacidad de trabajo comunitario

Aplicar principios y analisis éticos en el ejercicio profesional.

Respetar a la diversidad generacional, cultural o de género.

Respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad.
Respetar y brindar cuidados al paciente terminal.

Proporcionar atencion sensible humana acorde con la situacion del paciente.
Resolver problemas de la realidad.

Analizar criticamente la literatura cientifica.

Adquirir, analizar criticamente, generar, transmitir y aplicar conocimientos.
Reconocer las limitaciones y los fallos para mejorarlos

Liderar en forma participativa el trabajo en equipo y la comunidad.
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30. Interpretar la realidad del proceso salud-enfermedad con pensamiento complejo y
Sistémico
31. Analizar la realidad y cambiarla.

32. Aplicar las bases cientificas de la Medicina en sus dimensiones Biologica, Sicologica,

Social, Ambiental.

33. Contribuir a la basqueda de solucion de los problemas de la Salud Individual, Familiar y

Comunitarios.
34. Reconocer e influir, en los determinantes de la salud.

35. Comunicarse por diferentes medios (verbales, escritos, y no verbales) de forma oportuna,
veraz, empatica, asertiva, horizontal y adaptada al contexto cultural, al relacionarse con las
personas, las familias y las comunidades que cuida, asi como con los miembros de los equipos

de salud.
36. Usar las Tecnologia de la Informacién y Comunicacion.

37. Atender a los pacientes y a trabajar en la comunidad con enfoque de derechos de

interculturalidad

38. Interrelacionarse con los actores interculturales de la salud.

6.4.4. Las evaluaciones previstas para promover y documentar ellogro por el alumno de

los objetivos educativos previstos

Se realizara la evaluacion por competencias utilizando la piramide de evaluacidn
propuesta por Miller en la educacion medica por medio de un prototipo que permite evaluar el
nivel de obtencién de las competencias clinicas por los estudiantes de medicina este modelo

resulta pertinente para la Educacién Médica por competencias.

En la carrera de medicina los ciclos basicos constituyen las bases de los conocimientos
0 base de la pirdmide en su denominacién es el nivel basico que se distribuye en los ciclos | -
IV ciclo este saber se evalla por medio de pruebas objetivas tipo opcion milktiple, y en los
examenes préactico identificacion y descripcién que permiten evaluar la adquisicion de

conocimientos.
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Al escalar al segundo nivel de la piramide este nivel se denomina basico especifico, se
ubica en el V ciclo corresponde a saber como, se espera que el estudiante de medicina desarrolle
habilidades para bulsqueda de informacion, interpretacion y analisis, la asignatura de
semiologia le permite elaborar diagnostico presuntivo para el paciente, aeste nivel se realizaran

evaluaciones orales, evaluaciones desarrolladas, y evaluaciones de opcion miltiple.

El tercer nivel corresponde al ciclo VI-X se denomina pre-profesional a este nivel se
ubican las ciencias clinicas que le muestran al alumno “como” con la adquisicion de nuevas
habilidades para diagnéstico y tratamiento estas habilidades inherentes a la practica clinica se
desarrollan en escenarios hospitalarios, y de atencion primaria para evaluar estas habilidades
se puede realizar en el laboratorio de simulacién con pacientes estandarizados, que incluira

escenarios de atencion primaria en salud.

El vértice de la piramide es el cuarto nivel y representa el hacer, lo que constituye la
practica diaria del profesional, para evaluar al estudiante de medicina en este nivel se requiere
de la observacion ya sea observacion directa, o durante las practicas pre-profesionales, esta
evaluacién corresponde al tutor durante las practicas pre-profesionales en medicina, se incluira

escenarios en atencion primaria en salud. (Champin, D. 2014).
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6.5. Malla Curricular de la Carrera de Medicina Propuesta

Campos Disciplinar Profesional Investigativo Humanistico
Nivel | Ciclo | Areas Areas Area Area
Investigacion Formacion
Morfo- Materno- desarrollo e impacto | General e
funcional Patologia Medicina Interna | Cirugia Infantil Salud Publica |social Humanista
Anatomia
Embriologia, Habilidades del
Biologia celular Pensamiento
y genética Aplicadas a la Idioma
I Histologia Investigacion Espafiol
° Neuroanatomia,
2 Bioquimica, Introduccion al
o Biologia Sistema de Humanismo
Il molecular Salud Epistemologia Integral
Farmacologia , Informatica Aplicada
Microbiologia: al Analisis y
Parasitologia y presentacién de Introduccion
Micologia, trabajos cientificos al
Bacteriologia y en ciencias de la pensamiento
11 Fisiologia Virologia Epidemiologia |salud Critico
Fisiopatologia,
Patologia,
v Psicopatologia | Inmunologia Salud Publica | Bioestadistica Teologia
Q
= Semiologia
S General/
o simulacion,
w Terapéutica,
.8 Nutricion Ciencias
N2 basica, Salud Medicina Metodologia de la sociales y
o v Mental Preventiva Investigacion Medicina




Campos Disciplinar Profesional Investigativo | Humanistico
Nivel Ciclo | Areas Areas Area Area
Investigacion
desarrollo e | Formacion
Morfo- Materno- impacto General e
funcional Patologia Medicina Interna | Cirugia Infantil Salud Publica | social Humanista
Medicina Interna,
Cardiologia,
Neumologia,
Gastroenterologia,
Vi Imagenologia | Dermatologia,
Medicina Interna:
— Neurologia,
o .
c Nefrologia,
o . .
k) Endocrinologia,
2 Hematologfa,
o , . .
= Oncologia, Vigilancia en
@ VI Ceriatria Salud Publica.
~ Clinica Quirdrgica:
Practica Quirdrgica,
Anestesiologia
Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Legislacion
VI Simulacion Urologia Médica
Medicina Ginecologia | Atencidn
IX Forense Obstetricia | Primaria Bioética
Formulacion
Enfermedades Administracién | de Proyecto
Genética Infecciosas y de los Servicios | de
X clinica, tropicales Pediatria de Salud Investigacion
Ginecologia
XI- Obstetricia, | Medicina Trabajo de
XII Medicina Interna | Cirugia Pediatria Comunitaria Titulacion
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Programacion Detallada de la Asignatura Syllabus de Introduccion al Sistema de Salud

Facultad: Ciencias Médicas Carrera: Medicina
1. Materia: Introduccion al Sistema de Salud Paralelo:

Ciclo: 11 Semestre: B 2016
Horas Semanales: 3 Numero de Crédito: 2
Nivel Curricular

Campo: Basico Malla:

Profesor:

2. Justificacion de la Asignatura

Esta asignatura les permite a los estudiantes el primer contacto con el Sistema Sanitario del
Ecuador, ademas de conceptos basicos de salud enfermedad, determinantes y respuesta del
sistema de salud desde la mirada de la Salud Publica que les permita comprender las funciones

del médico dentro del sistema de salud.

3. Pre-Requisitos: ninguno

4. Objeto de Estudio de la Asignatura

El objeto de estudio de la salud considerada como un fendmeno colectivo, Y el espacio de las
acciones desplegadas se encuentra en el ambito poblacional en este caso encaminado a la
conservacién de aquellas condiciones en las que la salud, considerada en su expresion

colectiva.

5. Objetivo de la Asignatura

Analizar la salud considerando los aspectos de la Salud Publica
Identificar los componentes del sistema sanitario ecuatoriano.

Identificar la funcion del medico en el del sistema de salud ecuatoriano y
Describir los componentes principales del sistema sanitario.

6. Resultados del Aprendizaje

Analiza la salud desde una perspectiva poblacional,
Identifica la relacion entre salud y sociedad,
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Identifica los componentes del sistema sanitario ecuatoriano.
Identifica la funcion del médico en el del sistema de salud ecuatoriano y
Describe los componentes principales del sistema sanitario.

6.1 Solucion de Problemas en la Asignatura

Esta materia nos permitird integrar los conocimientos bésicos de sistemas de salud con
epidemiologia, salud pdblica y medicina comunitaria  que reciben durante el resto de los
estudios. Por medio de esta asignatura se establecera el primer contacto del sistema de salud

ecuatoriano.

6.2 Componente Investigativo de la Asignatura

Se investiga la estrategia de la medicina preventiva
El papel de la medicina
Eficacia y eficiencia

7. Estructura de la Asignatura por Unidades

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
Proceso Salud Enfermedad. | Identificar el avance del Conoce el concepto actual
Calidad de vida. concepto de salud através | de salud y sus

de la historia. implicaciones.

Distinguir los aportes y las | Distingue lo campos de la
deficiencias del concepto salud implicados en el

actual de salud establecido | proceso salud enfermedad
por la OMS.

Tema: Proceso Salud Enfermedad concepto desde la salud publica, calidad de vida,
concepto, funcionalidad, efectos de enfermedad, envejecimiento.

Contenido: Proceso Salud enfermedad, concepto de salud, campos de la salud, estilos de
vida, organizacion de los servicios de salud, la biologia humana, el medio ambiente
Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Exposicion, Revision Bibliografica, Discusion

Tiempo: 6 horas
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Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Historia natural de la Reconocer la historia Reconoce la historia

enfermedad: promocion, natural de la enfermedad natural de la enfermedad:

prevencion, deteccion Asi como las actividades promocidn, prevencion,

precoz, rehabilitacion. de: promocion, prevencién, | deteccion precoz,
deteccion precoz, rehabilitacion.

rehabilitacion,

supervivencia

Tema: Historia natural de la enfermedad promocion, prevencion, deteccion precoz,
rehabilitacion

Contenido: Historia natural de la enfermedad periodo pre-patogénico de la enfermedad,
periodo patogénico de la enfermedad, niveles de prevencion,

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases) Exposicion, Revision Bibliogréafica,
Discusion

Tiempo: 6 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
Determinantes de la salud: | Identificar los Identifica los determinantes
clase social, sexo, etnia, determinantes de la salud de la salud

migracion.

Tema: Determinantes de la salud: clase social, sexo, etnia, migracion.

Contenido: Determinantes estructurales de la salud e intermedios de la salud,
identificacion de los determinantes sociales de la salud, el contexto socioecondmico y
politico, determinantes estructurales, posicion social, género, raza y grupo étnico, acceso
a la educacion, acceso al empleo, determinantes intermedios, transicion demografica,
crecimiento urbano, migracion.

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Exposicion, Revision Bibliografica, Discusion

Tiempo: 6 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
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Sistema nacional de salud:,
Ley Organica del sistema
Nacional de Salud
financiacion, gasto

sanitario

Conocer el Sistema
Nacional de Salud
Conocer las Ley Organica
del Sistema Nacional de

salud

Conoce sistema nacional
de salud

Conoce las Ley Organica
del Sistema Nacional de

salud

Temas: Sistema nacional de salud

Contenido: Sistema nacional de Salud Ecuatoriano politicas de salud Sistema nacional

de salud, instituciones que lo conforman (IESS, ISSFA, ISSPOL) etc. Ley Organica

del sistema Nacional de Salud financiacion.

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Exposicion, Revision Bibliografica, Discusion

Tiempo: 6 horas

Unidad

Objetivos

Resultados de Aprendizaje

Atencion Primaria de Salud
en el Ecuador por niveles
de complejidad

Prestaciones por niveles de

complejidad

Conocer la Atencion
Primaria de Salud por
niveles de complejidad
Diferenciar las
prestaciones por niveles de

complejidad

Conoce la Atencion
Primaria de Salud por
niveles de complejidad
Diferencia las prestaciones

por niveles de complejidad

Temas: Atencidén sanitaria

Contenido: atencion primaria de salud en el Ecuador , prestaciones por niveles de

complejidad, atencion

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Exposicion, Revisidn Bibliografica, Discusion

Tiempo: 6 horas

Unidad

Objetivos

Resultados de Aprendizaje

Modelo de Atencion de
Salud Ecuatoriano
Principios del Modelo de

atencion de salud

Conocer el Modelo de
Atencion de Salud

Ecuatoriano

Conoce el Modelo de
Atencion de Salud

Ecuatoriano
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Ecuatoriano Calidad
eficacia, efectividad,

eficiencia,

Identificar los principios
del Modelo de atencion de

salud Ecuatoriano Calidad

Identifica los principios del
Modelo de atencion de

salud Ecuatoriano Calidad

eficacia, efectividad, eficacia, efectividad,

eficiencia, eficiencia,

Temas: Modelo de Atencion de salud ecuatoriano

Contenido: Modelo de Atencién de Salud Ecuatoriano

Principios del Modelo de atencién de salud Ecuatoriano Calidad eficacia, efectividad,
eficiencia.

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Exposicion, Revision Bibliografica, Discusion

Tiempo: 6 horas

8. Trabajo Tutoria: los estudiantes realizaran un trabajo de campo de acercamiento al

sistema de salud en el centro de salud mas cercano a su domicilio o universidad. (16 Horas)

9. Metodologia
El programa incluye clases magistrales y seminarios de 20 minutos cada uno con discusion

dirigida y sesiones cientificas; sesiones Bibliograficas, Seminarios.

10. Evaluacién

Gestidn en el Aula 25% Seminarios.

Gestion de Tutoria 25% Realizacién de trabajo en grupo revision bibliografica, Trabajo de

campo de acercamiento a la comunidad.
Examen Parcial 50%

Examen objetivo de opciones multiples donde se incluyen todos los temas asi como los casos

clinicos desarrollados durante las clases
11. Bibliografia.

Olivero, lvana Valeria. Manual Basico de Salud, Alimentacion y nutricion publica 12 ed. San
Luis. Nueva Editorial Universitaria U.N.S.L., 2013. E- Book ISBN 978-987-1852-70-3
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Programacion Detallada de la Asignatura Syllabus de Salud Publica

Facultad: Ciencias Médicas Carrera: Medicina

1. Materia: Salud Publica Paralelo:

Ciclo: V Semestre: A 2016

Horas Semanales: 4 Numero de Créditos: 3
Nivel Curricular: Campo: Baésico especifico
Profesor:

2. Justificacion de la Asignatura

La asignatura Salud Publica, en el V ciclo es la materia integradora de los conocimientos de
la asignatura de Introduccién a los Sistemas de salud y Epidemiologia con el propdsito de que
los estudiantes de medicina conozcan los planteamientos bésicos de la Salud Publica, estos
conocimientos les permitiran el andlisis critico de la realidad socio sanitaria del Ecuador y
conocer las herramientas existentes en el medio para su mejor tratamiento, situando asi al futuro

médico en el contexto local.

La Asignatura de Salud Publica se apoya en la Epidemiologia como herramienta para
caracterizar a la poblacion, y los determinantes del proceso salud enfermedad, patrones de
morbimortalidad, la atencion sanitaria, y los cambios a mediano y largo plazo con los
programas Yy estrategias de salud, que permitan al estudiante cuna vision amplia de las
necesidades en el campo sanitario y el analisis de la respuesta del Sistema de Salud de acuerdo
a nivel y complejidad, asi como su funcidn como futuro profesional médico dentro del sistema

de salud.

3. Pre-Requisitos. Epidemiologia

4. Objeto de Estudio de la Asignatura
La dimension colectiva de la salud, la frecuencia de los determinantes del proceso salud
enfermedad, la respuesta del sistema de salud para brindar la atencion a la poblacion

ecuatoriana de acuerdo a su nivel y complejidad.
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5. Objetivo de la Asignatura

Formar un médico capaz de:

1- Conocer el marco conceptual y los determinantes del proceso salud, enfermedad, niveles de

atencion.

2- Identificar las politicas, estrategias y programas para la promocion y educacion para la

salud, la prevencion de la enfermedad.

3- Analizar la relacion que existe entre, los estilos de vida, el ambiente, y el proceso salud

enfermedad.

4- Identificar los principales indicadores que se utilizan en la descripcion y evaluacién del

proceso salud y enfermedad
5- Aplicar el método epidemiologico como herramienta de la investigacion, en la comunidad
6- Utilizar la epidemiologia para identificar los grupos de riesgo.

7- Conocer las principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad por edades, y las

necesidades del sistema de salud a mediano y largo plazo.

6. Resultados del Aprendizaje

Al finalizar el curso de Salud Publica el estudiante conoce el marco conceptual y los
determinantes del proceso salud, enfermedad, los niveles de atencion, e identifica las politicas,
estrategias y programas para la promocion y educacion para la salud, la prevencion de la
enfermedad, analiza la relacion que existe entre los estilos de vida, el ambiente, y el proceso
salud enfermedad, identifica los principales indicadores que se utilizan en la descripcion y
evaluacion del proceso salud y enfermedad, aplica el método epidemioloégico como
herramienta de la investigacion en la comunidad, utiliza la epidemiologia para identificar los
grupos de riesgo, conoce las principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad por

edades, y las necesidades del sistema de salud a mediano y largo plazo.

6.1 Solucion de Problemas en la Asignatura
Trabajan en la identificacion, formulacién, evaluacion y solucion de problemas socio-
sanitarios del Ecuador y la respuesta del Sistema Nacional de salud de acuerdo a su nivel de

complejidad.
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6.2 Componente Investigativo de la Asignatura
Los alumnos investigaran las funciones esenciales de la salud publica y el papel del médico

dentro del Sistema Nacional de Salud.

7. Estructura de la Asignatura por Unidades

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
Concepto de salud, salud Identificar el concepto de Identifica el concepto de
publica y sus salud, identificar las salud, identifica las teorias
condicionantes teorias con respecto a la con respecto a la salud
salud publica y sus publica y sus
condicionantes condicionantes

Temas. Concepto de salud, condicionantes de la salud sociales, biologicos y sanitarios,
historia natural de la enfermedad y niveles de prevencion, estrategias de prevencion, La
salud publica y sus funciones

Contenido: Concepto de salud, teorias con respecto a la Salud Publica, acciones de la
salud publica, condicionantes de la salud sociales, bioldgicos y sanitarios, historia
natural de la enfermedad y niveles de prevencion, estrategias de prevencion, La salud
publica y sus funciones

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases)

Tiempo: 4 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Epidemiologia e Emplear la epidemiologia Emplea la epidemiologia e

investigacion en salud e investigacion en salud investigacion en salud para
para la comprensién de la comprensién de
problemas demograficos problemas demogréaficos

Temas. El analisis de la poblacion. Sistemas de informacion sanitaria. Concepto y usos
de la epidemiologia. Causalidad en medicina. La medicion en epidemiologia: Disefio
de estudios epidemiologia. Metodologia cualitativa. Pruebas diagnosticas.
Epidemiologia clinica y medicina basada en la evidencia

Contenido: El analisis de la poblacion. Conceptos basicos de demografia sanitaria.

Sistemas de informacidén sanitaria. Indicadores de salud Vigilancia de la salud.
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Concepto y usos de la epidemiologia. Causalidad en medicina. La medicién en
epidemiologia: medidas de frecuencia, asociacién e impacto. Disefio de estudios
epidemiologia. Metodologia cualitativa. Validez y precision. Pruebas diagnosticas.
Epidemiologia clinica y medicina basada en la evidencia

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases): exposicion, Revision Bibliogréafica,
Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusion
Tiempo: 10 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Condicionantes y Diferenciar los Diferencia los

problemas de salud de la condicionantes y condicionantes y

poblacién problemas de salud de la problemas de salud de la

poblacion poblacion ecuatoriana.

Temas Desigualdad social y salud. Alimentacion y salud Actividad fisica y salud
adicciones. Trabajo y salud. Medio ambiente y salud. Envejecimiento y salud
Enfermedades transmisibles. Enfermedades emergentes y reemergentes. Enfermedades
cardiovasculares Céancer. Enfermedades respiratorias cronicas. Trastornos mentales y
neuroldgicos. Lesiones por causa externa, eventos adversos de la atencion sanitaria
Contenido: Desigualdad social y salud. Alimentacién y salud Actividad fisica y salud
adicciones. Trabajo y salud. Medio ambiente y salud. Envejecimiento y salud
Enfermedades transmisibles. Enfermedades emergentes y reemergentes. Enfermedades
cardiovasculares Cancer. Enfermedades respiratorias crénicas. Trastornos mentales y
neuroldgicos. Lesiones por causa externa, eventos adversos de la atencidn sanitaria
Formas de Aprendizaje (Tipos de clases) exposicion, Revision Bibliografica,
Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusion

Tiempo: 10h horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Funciones de la Salud
PUlblica. Estrategias,
intervenciones, politicas de

salud en el Ecuador

Conocer las Funciones de
Salud Publica. Estrategias,
intervenciones, politicas de

salud en el Ecuador

Conoce las Funciones de la
Salud Publica. Estrategias,
intervenciones, politicas de

salud en el Ecuador
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Temas. Funciones de la Salud Publica, estrategias e intervenciones en medio ambiente
y salud. Comunicacion, participacién y ética en las actuaciones ensalud pdblica. Sistema
de salud. Gestion clinica y sanitaria. El sistema sanitario Ecuatoriano.

Contenido: Funciones de la Salud Publica, vigilancia en salud publica. Promocion en
salud. Proteccion de la salud Principios para las intervenciones de prevencion y control
en medicina, Inmunizacion y vacunacién. Cribados. Politicas, planes y programas de
salud. Intervenciones en medio ambiente y salud. Comunicacion, participacién vy ética
en las actuaciones en salud pdblica. Sistema de salud. Gestion clinica y sanitaria. El
sistema sanitario. Modelos de sistemas de salud. El sistema sanitario Ecuatoriano
.Niveles de atencion sanitaria

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases) exposicion, Revision Bibliografica,
Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusién

Tiempo: 10 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
Sistema de salud. Gestion Identificar el sistema de Identifica el sistema de
clinica y sanitaria salud salud

Conocer la gestion clinica Conoce la gestion clinica y

y sanitaria sanitaria

Temas. El sistema sanitario. Modelos de sistemas de salud, el sistema sanitario
Ecuatoriano, niveles de atencion sanitaria, Gestion clinica y sanitaria. Toma de
decisiones y variabilidad de la practica clinica. Planificacion y programacion en los
servicios sanitarios. Normativas y guias de practica clinica.

Contenido: El sistema sanitario. Modelos de sistemas de salud, el sistema sanitario
Ecuatoriano, niveles de atencion sanitaria,  Gestion clinica y sanitaria. Toma de
decisiones y variabilidad de la préctica clinica. Planificacion y programacion en los
servicios sanitarios. Normativas Yy guias de practica clinica. Evaluacion de servicios y
tecnologias sanitarias .Economia de la salud. Estudios de evaluacion econémica Equidad
y servicios sanitarios

Formas de Aprendizaje (Tipos de clases) exposicion, Revision Bibliogréfica,
Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusién

Tiempo:10 horas
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Trabajo Tutoria: ensayo modelo de salud ecuatoriano componentes.

8. Metodologia
El programa incluye clases magistrales y seminarios de 20 minutos cada uno con discusion
dirigida ademas de Sesiones Cientificas: Revision de Casos, Sesiones Bibliograficas

Seminarios. Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad.

9. Evaluacion

Gestion en el Aula 25% Seminarios.
Gestion de Tutoria 25%nsayo Modelo de salud ecuatoriano componentes
Examen Parcial 50%

Examen objetivo de opciones multiples donde se incluyen todos los temas asi como los
desarrollados durante las clases

10. Bibliografia.
Olivero (2013). Manual basico de salud, alimentacion y nutricion publica. San Luis: Nueva

Editorial Universitaria.

Programacion Detallada de la Asignatura Syllabus de APS

Facultad: Ciencias Médicas Carrera: Medicina

1. Materia: APS Paralelo:

Ciclo: IX Semestre: B 2016

Horas Semanales: T 2P 2 Numero de Créditos: 3
Nivel Curricular: Campo: Basico especifico
Profesor:

2. Justificacion de la Asignatura
La asignatura de Atencion Primaria en Salud se desarrolla en un Centro de Salud publico o
privado, y aporta con el analisis e integracion de los factores de riesgo, familiares,

comunitarios, sociales y las normas del MSP a los ciclos de vida en la realizacion de la historia
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clinica y el examen fisico, criterios que le permitan reconocer el marco conceptual de la APS

que se analizan a lo largo de la carrera

3. Pre-Requisitos. Medicina Preventiva.
4. Objeto de Estudio de la Asignatura

Esta es una materia integradora que completa los conceptos de salud publica, medicina
preventiva con un componente practico que se desarrolla en APS con una metodologia de

aprendizaje basado en la comunidad.

5. Objetivo de la Asignatura

Desarrollar las destrezas necesarias para realizar una historia clinica orientada por problemas,
de manera integral, demuestra en la practica clinica el examen fisico general con énfasis en el
examen fisico, toma en cuenta los factores de riesgo en el contexto comunitario, utiliza los

programas del MSP y la estrategia de Atencion Primaria de Salud.

6. Resultados del Aprendizaje
Realiza la historia clinica orientada por problemas en la consulta externa de una unidad de
primer nivel, en forma integral y usa una adecuada comunicacion y aplica las normas del MSP

de acuerdo a los ciclos de vida.

Ejecuta el examen fisico general y regional en la consulta externa de una unidad de primer

nivel, aplica las destrezas semioldgicas, de manera ordenada y completa.

Describe el examen fisico general y regional de acuerdo a los tiempos semioldgicos

establecidos.

Analiza el ciclo vital familiar, identificar los factores de riesgo y los grupos vulnerables en el

contexto comunitario

6.1 Solucién de Problemas en la Asignatura

Esta materia permite al alumno tomar contacto con procesos de atencion en salud empleando
codigos y registros linglisticos adecuados. Realizar procedimientos bésicos que le permitan
participar con solvencia técnica en el cuidado de los pacientes, con principios éticos y

cientificos. Asimismo de reconocer los principios para la préctica de la atencion primaria de
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salud el sustento conceptual que permita la participacion del médico en el equipo de salud y la
comunidad. EIl estudiante participara en actividades colaborativas para la consecucion de

objetivos personales, y en grupo, respetando las diferencias individuales, con sentido de

responsabilidad y ética, en el marco de normas y procedimientos establecidos.

6.2 Componente Investigativo de la Asignatura

Programas de APS que se desarrollan en el centro de salud asignado.

7. Estructura de la Asignatura por Unidades

Unidad

Objetivos

Resultados de Aprendizaje

La comunidad
Reconocimiento de la
comunidad e identificacion
de los factores de riesgo

sociales y comunitarios

Reconocer la comunidad e
identificacion de los
factores de riesgo sociales

y comunitarios

Reconoce la comunidad e
identificacion de los
factores de riesgo sociales

y comunitarios

Temas: La Comunidad

Contenidos: Reconocimiento de la comunidad e identificacion de los factores de riesgo

sociales y comunitarios

Tiempo:4 horas

Unidad

Objetivos

Resultados de Aprendizaje

La Historia Clinica
Registro Médico por
Problemas.

Historia Clinica Unica del
Ministerio de Salud
Publica.

Examen fisico

Formularios basicos

Realizar La Historia
Clinica

Utilizar el Registro Médico
por Problemas.

Utilizar la Historia Clinica
Unica del Ministerio de
Salud Publica

Identificar los formulario

bésicos

Realiza La Historia
Clinica

Utiliza el Registro Médico
por Problemas. Historia
Utiliza la Historia Clinica
Unica del Ministerio de
Salud Publica

Identifica los formularios

basicos

Tema: La Historia Clinica

Contenido: El Registro Médico por Problemas. Historia Clinica Unica del Ministerio

de Salud Publica, Historias clinicas en la préactica clinica diaria. Examen Fisico
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Formularios Bésicos: Anamnesis y examen fisico (003), evolucion y prescripciones
(005), epicrisis 006, emergencia 008.

Tiempo:4 horas

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje
Ciclo vital familiar Conocer el ciclo vital Conoce el ciclo vital
Programas comunitarios familiar familiar
Identificar los diferentes Identifica los diferentes
programas comunitarios programas comunitarios

Temas.Ciclo vital familiar. Programas comunitarios
Contenidos: Ciclo vital familiar, prestaciones por ciclo de vida, atencion familiar,
atencion a la comunidad, modalidades de atencion

Tiempo:4 horas

8. Trabajo Tutoria: Trabajo de campo Programas comunitarios.

9. Metodologia

El programa incluye Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad.

10. Evaluacién

Gestion en el Aula 25% Seminarios.
Gestion de Tutoria 25%nsayo Modelo de salud ecuatoriano componentes
Examen Parcial 50%

Examen objetivo de opciones mdlktiples donde se incluyen todos los temas asi como los

desarrollados durante las clases

11. Bibliografia
Ministerio de Salud Publica, Consejo Nacional de Salud.(2006) Expediente Unico de Historia
clinica Acuerdo Ministerial N°0000620.

Casado Vicente, Veronica, coord. (2012). Tratado de medicina de familia y comunitaria (2a

Ed). MadridEspafia: Médica Panamericana.
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Contenidos de Integracion de Salud Publica en Medicina Interna

Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Programa del adulto de Identificar las acciones Identifica las acciones

enfermedades crénicas programas, normas y programas, normas Yy

no trasmisibles (diabetes 1, | protocolos para el protocolos para el

diabetes 2, dislipidemias, tratamiento de las tratamiento de las

hipertension arterial) enfermedades cronicas enfermedades crdnicas
segun los niveles de segun los niveles de
atencion atencion

Tema: programa del adulto de enfermedades crdnicas

no trasmisibles diabetes 1, diabetes 2, dislipidemias, hipertension arterial

Contenidos: diabetes mellitus, categorias de riesgo incrementado de diabetes, manejo
general, criterios de hospitalizacion, manejo general, seguimiento, pronostico referencia
contrareferencia. Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, componentes de la evaluacidn
integral en diabetes, criterios de tamizaje en poblacion adulta asintoméatica tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2, evaluacion inicial, manejo general, manejo no
farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo 2, educacion diabetologica, cambios en los
estilos de vida. Diagnéstico de dislipemia, normas de tamizaje en la poblacion adulta
asintomatica, evaluacion complementaria de la dislipemia y ateroesclerosis. Diagnostico
de hipertension arterial, evaluacion inicial, componentes de la evaluacion de la
hipertension arterial.

formas de aprendizaje (tipos de clases) exposicion, Revision Bibliografica, Aprendizaje
basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusion

Tiempo:2 horas

Bibliografia

Ministerio de Salud Publica. Red Publica Integral de Salud. Manual del Modelo de Atencion
Integral de Salud — MAIS [Internet]. Quito: MSP; 2012. Disponible en
http://instituciones. msp.gob.ec/somossalud/images/ documentos/guia/Manual MAIS
MSP12.12.12.pdf
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Unidad Objetivos Resultados de Aprendizaje

Transfusion de sangre y Conocerlos criterios Conoce los criterios
sus componentes clinicos de transfusién para | clinicos de transfusién para
utilizar de manera 6ptima utilizar de manera Optima

sangre y sus derivados sangre y sus derivados.

Tema: Transfusion de sangre y sus componentes

Contenidos. Concepto y descripcion de sangre entera y hemoderivados, indicaciones
de transfusidbn sangre entera y hemoderivados, anemia aguda en el adulto, necesidades
de transfusion, anemia de la enfermedad cronica, indicaciones de transfusion
requerimiento de transfusion, terapéutica con hemoderivados en UCI, indicaciones de
transfusiones en enfermedad cardiovascular, transfusion de concentrado de globulos
rojos en el periodo perioperatorio.

Recomendaciones para transfusion de concentrado de glébulos rojos, plasma fresco
congelado, concentrado de Plaquetas, indicaciones de transfusiones en procedimientos
Formas de Aprendizaje (Tipos de clases) exposicion, Revisibn Bibliografica,
Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la comunidad, discusion

Tiempo:4 horas

Bibliografia

Ministerio de Salud publica (2013) Transfusion de sangre y sus componentes Guia de

la Practica clinica
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Anexo N1

Encuesta Estudio del perfil de egreso del profesional Médico en vinculacion con la

comunidad de acuerdo al nuevo perfil de atencion integral de salud
Nombre Edad:
Sexo:

Universidad:

e Catolica Santiago de Guayaquil
e UESS
e Universidad de Guayaquil

Fecha de ingreso al Internado

e Mayo
e Septiembre

Sede de Internado

e |ESS Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo
Hospital Abel Gilbert Ponton
e |ESS Valdivia

e Junta de Beneficencia de Guayaquil
e Hospital Universitario

e Oftro

La rotacion de Medicina Comunitaria la realizo en

e Centro de salud Urbano
e Centro de salud Rural
e Coloque el nombre

Carga horaria de Medicina Comunitaria

e 8al6h00

e Hizo guardia



e Tuvo dificultades en su rotacién de medicina comunitaria  Si no

Entre las causas de las dificultades en la rotacion Medicina Comunitaria:

e Primer escenario de contacto con la realidad
e Falta de tutor para medicina comunitaria
e No seintegré al equipo de salud
e Sus conocimientos previos eran pobres y fragmentados
e Otros menciones uno
Sefiale los programas en los que participd durante su rotacién de Medicina

Comunitaria

e Tamizaje neonatal

e Evaluacion del estado nutricional

e Enfermedades cronicas no transmisibles
¢ Vigilancia epidemioldgica

e Tuberculosis

e VIH- SIDA

e Muerte Materna

e Adulto Mayor

e Enfermedades de la Infancia

e Oftros

Con respecto al esquema de vacunacion familiar sefiale la respuesta correcta:

e La BCG requiere 3 dosis

e Dosis Unica en las primeras 24 hora de nacido
e Al mes de nacido

e Requiere refuerzo

e También se coloca en adultos mayores

La vacuna pentavalente

e Secoloca en mayores de un afio
e Al mes de nacido

e Dosis Unica las primeras 24 horas de nacido
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Son 3 dosis 2-4y 6 meses (DPT-HB-HIB)

La via de administracion es intravenosa

Con respecto al control prenatal.

Puede iniciar en cualquier momento del embarazo

Se debe solicitar una ecografia de rutina en todas las consultas

Se debe solicitar 1gG STORCH

Toda mujer embarazada de bajo riesgo debera completar minimo 5 controles
prenatales

No son necesarios controles de HIV

Son criterios de tamizaje de diabetes en la poblacion adulta

Cada 3 afios en personas menores de 45 afios asintomaticas Y sin factores de
riesgo

Personas menores de 45 afios con IMC menos de 25 kg/m2 y factores de
riesgo anualmente

Cada 3 afios en personas mayores de 45 afios asintomaticas y sin factores de
riesgo

Cada 3 afios en pacientes con antecedente de diabetes gestacional

Cada 3 afios en personas con antecedentes de hipertension arterial

El tamizaje neonatal

Se realiza al mes de nacido

Se toma Sangre intravenosa

La sangre se puede tomar del cordon umbilical al 4to dia de nacido
Previene la aparicion de 4 enfermedades Hiperplasia suprarrenal,
hipotiroidismo, galactosemia, fenilcetonuria

La sangre de toma del talén derecho cuando tiene 2 meses de nacido

Las modalidades de atencién del MAIS-FCI son

Atencidn por ciclos de vida
Atencion por grupos etarios de riesgo

Atencion extramural, atencion intramural, atencion pre hospitalaria
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e Atencion del Recién nacido
e Atencién del adulto mayor

La atencién extramural o comunitaria

e Serealiza en el tercer nivel de atencion

e Incluye trabajo en hospitales

e Serealiza en el primer nivel de atencion

e Incluye trabajo solo en instituciones educativas
e Solo incluye visitas en centros carcelarios

Con respecto a la visita domiciliaria

e Es realizada por un miembro del equipo de salud

e La visita domiciliara no requiere planificacion

e Serealiza en casos de familias que si pueden desplazarse al centro de salud
e Es para deteccion estudio y abordaje de familias en riesgo

e No es necesario registrar la visita

En que Especialidad va a realizar su posgrado

e Medicina interna

e Gineco-obstetricia

e Medicina Familiar y comunitaria
e Cirugia

e Pediatria
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ANEXO N 2

Numero de Programas de Medicina Comunitaria por universidad

#DE

PROGRAMAS UCSG UG UESS valor p
1 3,65% 4,16% 0,00% | 0,36787944
2 3,65% 4,16% 0,00% | 0,36787944
3 14,63% 25,00% 1250% | 0,36787944
4 18,59% 37,50% 6,25% | 0,36787944
5 2317% 8,33% 25,00% | 0,36787944
6 17,07% 8,33% 1250% | 0,36787944
7 10,97% 12,50% 6,25% | 0,36787944
8 6,09% 0,00% 25,00% | 0,36787944
9 2,43% 0,00% 0,00% | 0,47236655
10 0,00% 0,00% 1250% | 0,47236655

Base con test comparativo por pregunta de Kruskal Wallis los valores de no son
significativos

Rendimiento de la Prueba de Conocimiento

Rendimiento en la prueba de
conocimiento

Universidad UCSG UG UEES

Preguntas No Si |[No |Si [No Si valor p

1. Esquema de vacunacion 15| 67 5/ 19 1 15| 0,4335625
2. vacuna pentavalente 1| 81 0| 24 3 13| 0,4158802
3. Control Prenatal 16| 66 5/ 19 9 7| 0,4158802
4. Tamizaje de Diabetes en Adultos 35| 47 17 7 12 4| 0,4158802
5. Tamizaje Neonatal 10| 72 6| 18 4 12| 0,4158802
6. Modalidades de atencion MAIS-FC 13| 69 3| 21 11 5 0,4158802
7. Atencién Extramural 3| 79 0| 24 1 15| 0,4158802
8. Visita domiciliaria 20| 62 11| 14 7 9| 0,4158802

Los valores de p no son significativos por el tamafio de la muestra
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UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

F A €

CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INTERNADO ROTATIVO

CICLO DE MEDICINA COMUNITARIA
GUIA PARA ACTIVIDAD PRACTICA

Numero de horas semanales para el docente tutor: 6,5 h Centro de Atencion
Primaria

JUSTIFICACION DE LA ASIGNATURA

El curso de internado como Gltimo afio de estudios de la Carrera, cuya finalidad es la
de desarrollar en el estudiante las destrezas propias de la profesion y el sentido de
responsabilidad en el manejo y la atencion del paciente, para los estudios de medicina,
ésta se corresponde con la practica asistencial, practica que debe realizarse a nivel de
Centros de Salud, complementandose con la ensefianza mediante simulacion.

En la practica se considera de que los estudiantes se incorporen a los equipos basicos
de trabajo en cada uno de los servicios, la consultoria y la practica en el terreno de la
atencion primaria en Salud, son los elementos fundamentales a considerar para que los
estudiantes desarrollen un nivel de desempefio profesional adecuado mediante la
integracion y sistematizacion de los contenidos, esta practica debe estar intimamente
relacionada con la investigacion de cada uno de los casos de atencién, pues la calidad
con la que se desarrolle la practica en Salud Publica, determinara la calidad en el
proceso de formacion.
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La medicina comunitaria es parte del futuro inmediato de nuestros graduados, en la
prestacion de sus servicios, como parte del equipo integral de salud encargado de
asegurar el buen vivir de nuestra comunidad.

OBJETO DE ESTUDIO DE LA ASIGNATURA

El manejo de los factores sociales, psicoldgicos, economicos y ambientales del
proceso salud-enfermedad, para tomar decisiones adecuadas con la participacién
activa de los integrantes de la comunidad.

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE

Realiza una investigacion de salud publica, referente a los problemas de salud y
enfermedad vy los factores determinantes que los condiciona, através del andlisis de la
situacion de salud y el empleo de instrumentos complementarios para poder identificar
los problemas de salud de la poblacion y sus agentes causales.

Participa en los Programas y Proyectos de Atencion Primaria en Salud
Interinstitucional.

Muestra responsabilidad en una apropiada relacion médico-paciente para contribuir a
los procesos de rehabilitacion para mejorar la calidad de vida del individuo, la familia
y la comunidad.

UNIDAD I: SALUD PUBLICA Y SALUD COMUNITARIA MEDICINA
COMUNITARIA

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO EINTERCULTURAL MSP

Objetivo: Conocer la estrategia de integracién de acciones preventivas en las
etapas del ciclo de vida, establecidas por el sistema nacional de salud.

ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DEL MSP

TAMIZAJE NEONATAL

NUTRICION (PEA, PIM, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
EVALUACIONDEL

ESTADO NUTRICIONAL, BARES ESCOLARES, ETC) ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES (HIPERTENSION ARTERIAL,

DIABETES MELLITUS, DISLIPIDEMIAS, OBESIDAD)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AIEPI (ATENCION INTEGRAL ENFERMEDADES DE LA INFANCIA)

NORMAS DEL PAI

SALUD MENTAL

TUBERCULOSIS
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VIH-SIDA

MUERTE MATERNA
ADULTO MAYOR
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Programas del Ministerio de Salud Publica

Programa de Control de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo (DDI)
Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI

Estrategia Nacional de Salud Piblica para VIH/Sida-ITS
Encuesta nacional de salud vy nutricion — ENSANUT

Atencion integral por ciclos de vida
Deteccion e intervencién temprana de los trastornos del desarrolio

Deteccion temprana vy escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador
Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA

O OO0 oo oo oo

Programa Nacional de Sangre

ACTIVIDADES:

Visita de presentacion y conocimiento a la

unidad Organizar y discutir las actividades

practicas.

Un reporte individual de las actividades realizadas diariamente

Un resumen semanal que lo debe firmar Docente Tutor del ciclo en donde
asiste. Reporte final que lo debe firmar Docente Tutor del ciclo.

FICHA DE REPORTE DIARIO INTERNO

Fecha de
Actividad

Concepto

Revisa o entrega cartilla para la salud, cita médica y guia para el
cuidado de la salud.

Mide pesoYy talla

Evallia estado nutricional

Asistea la vacunacion de acuerdo al esquema.

Capacita en la técnica del cepillado dental

Evaluacion de agudeza visual

Registra las acciones realizadas.

115


http://www.salud.gob.ec/programa-de-control-de-los-desordenes-por-deficiencia-de-yodo-ddi/
http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-inmunizaciones-pai/
http://www.salud.gob.ec/programa-nacional-de-prevencion-y-control-de-vihsida-its/
http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/
http://www.salud.gob.ec/atencion-integral-por-ciclos-de-vida/
http://www.salud.gob.ec/deteccion-e-intervencion-temprana-de-los-transtornos-del-desarrollo/
http://www.salud.gob.ec/deteccion-temprana-y-escolar-de-discapacidades-auditivas-en-el-ecuador/
http://www.salud.gob.ec/disponibilidad-asegurada-de-insumos-anticonceptivos-daia/
http://www.salud.gob.ec/fortalecimiento-del-ministerio-de-salud-publica-en-el-sistema-nacional-de-sangre/

Realiza charlas para preservar la salud

Cita para la nuevaconsulta

EvallUa estado nutricional

Detecta hipertension

Promueve métodos anticonceptivos

Registra cartilla de salud de paciente

Detecta diabetes mellitus

Realiza levantamiento de informacién de area de trabajo

Nombre del estudiante:

Firma de Tutor: ...c.oovvieiiin i e e e

RESPONSABILIDADES DE LOS DOCENTES TUTORES

1. Revisar y conocer el programa de la asignatura y todos los materiales necesarios
para el desarrollo de la practica.

2. Propiciar una reunion con los responsables de cada programa/servicio para acordar
con cada uno de ellos las actividades que deben cumplir en cada programa cada
interno.

3. Supervisar y asesorar a sus estudiantes durante la ejecucion de las practicas,
garantizar que los estudiantes cuando tenga que salir a la comunidad lo hagan
acompafiados por personal del Centro de Salud.

4. Planear y Gestionar los apoyos necesarios para la realizacion de las actividades de
los internos.

5. Informar a los enlace sobre problemas que se susciten en la relacion con el personal
y los servicios durante la practica.

6. Conocer y revisar con sus internas guias técnicas Y cartillas nacionales de salud,
para orientar a los estudiantes en relacion a las actividades a realizar en los servicios.

7. Solicitar y seleccionar informacién estadistica epidemioldgica que sea Util para
la realizacion de un estudio especifico.
8. Supervisar estrechamente a los internos, vigilando: Asistencia y puntualidad.

La presentacion e identificacion de los internos (portar el uniforme y la credencial de
la UCSG.
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RESPONSABILIDADES DE LOS ALUMNOS

1. Acudir al Centro de Atencion asignada, con puntualidad, pulcritud, portando
el uniforme y la identificacion correspondiente.

2. Guardar un comportamiento ético, respetuoso, disciplinado y digno en todas y cada
una de las actividades y servicios en que se les asigne, dentro y fuera del Centro de
Salud. En especial, tratar con respeto y dignidad a los usuarios de los servicios.

3. Permanecer en los servicios a los que se les asigne, observando cuidadosame nte
las actividades que en ellos se llevan a cabo, participando, segin el caso, en la
realizacion de acciones,de comun acuerdo con y bajo la supervision del personal
responsable.

4. Revisar las guias técnicas nacionales de salud, para integrar su conocimiento de las
acciones preventivas por grupos de edad; asi como los materiales necesarios para la
ejecucion de su trabajo en las unidades: guias de observacion vy lineamientos para el
diario de campo.

5. Llevar un registro diario (bitdcora, diario de campo) y guias de observacion,
de las actividades realizadas en cada servicio al que se les asigne.

6. Elaborar los materiales educativos y de informacion especificos que se les
indique para la realizacion de actividades de educacion y promocion en las salas
de espera del Centro de y con los grupos de ayuda mutua en coordinacion con el
personal de trabajo social.

7. Integrar la informacion tedrica metodologica necesaria para el estudio
y comprensién de los problemas de salud sobre los que van dirigidas las
intervenciones preventivas.

8. Reportar a su profesor cualquier incidente negativo ocurrido en la préctica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

F A € JHs

CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INTERNADO ROTATIVO
CICLO DE MEDICINACOMUNITARIA

GUIA PARA ACTIVIDAD PRACTICA
ROTACIONES IESS
FICHA DE REPORTE DIARIO INTERNO

Nombre del intema/o: Fecha de actividad:

CONCEPTO N°
Revisa o entrega Cartilla de Salud, citas médica y guia
para el cuidado de la salud

Mide pesoy talla

Evalda estado nutricional

Asistea la vacunacion de acuerdo al esquema.

Capacita en la técnica del cepillado dental

Evaluacion de agudeza visual

Registra las acciones realizadas.

Realiza charlas para preservar la salud

Cita para la nuevaconsulta

Evalla estado nutricional

Detecta hipertension

Promueve métodos anticonceptivos

Registra cartilla de salud de paciente

Detecta diabetes mellitus

Realiza levantamiento de informacién del area de trabajo
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Abarca Coloma Luz Clara, con C.C: # 0602618258, autor del trabajo de
titulacion: “Estudio del perfil de egreso del profesional en medicina en
vinculacion con la comunidad de acuerdo al nuevo perfil de atencidon
integral en salud “previo a la obtenciéon del titulo de MAGISTER EN
EDUCACION SUPERIOR en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
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su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacidn, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
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