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RESUMEN:

Se describe la demanda de consultas en las dreas Materno—Infantil y Clinico—Quiriirgica en
el Subcentro de Salud del recinto La Concordia (Provincia de Pichincha) durante un afio. Por otro
lado se describe la carga horaria de cada una de las dreas antes mencionadas y de Salud Pablica.
Luego de relacionar la demanda de servicios con la carga horaria en cada una de las dreas, se obser-
va un profesional médico con un perfil formacional que le incapacita para enfrentar con solvencia
la realidad de salud de la poblacidon en la que le toca intervenir, encontrandose como causantes
principales el reducido aporte en su formacion de las dreas Materno Infantil y de Salud Piiblica, y
la hipertrofia de materias bisicas. {Revista de la Facultad de Ciencias Médicas . Quito 14: (1—4),64,.

1989)
Introduccion

El presente trabajo pretende mostrar un
egresado de la Escuela de Medicina, que debe
enfrentar su afio de medicatura rural desubica-
do en la realidad en la que le toca actuar y pro-
pone que la Universidad, si bien abstraida de la
realidad historica del pais, por lo que reproduce
las incoherencias y deformaciones del sistema,
peto caracterizada por una firme autonomia
de decisidn y administracion académica, recti-
fique su actividad y enrumbe sus planes de estu-
dio hacia la formacidén de profesionales mis
capaces de resolver los problemas mds agudos
y reales de nuestro pueblo. (6—2).

En este contexto, demostramos la defini-
cion de perfiles de trabajo de las instituciones
prestadoras de servicios como instrumento {til
en la planificacion del perfil profesional del

médico general, dando la Universidad de esta
manera, una respuesta en procura de la solu-
cion de los grandes problemas de salud nacio-
nales (9).

Metodologia

Se tomaron como fuentes de informacion
los partes diarios y concentrados mensuales de
atencion del Subcentro de Salud de La Concor-
dia (afio 1986—1987); y el pénsum de estudios
de la Escuela de Medicina publicado en “Estruc- .
tura. Académica y Administracion de las Facul-

tades de Medicina (AFEME 1986).
Para obtener el niimero de atenciones en

el area Materno Infantil se procedio a sumar las
consultas de prevencion y morbilidad del grupo
etario entre 0 y 15 afos, y las consultas prena-
tales, postnatales, de diagnostico oportuno del
cincer, de regulacion de la fecundidad.
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MARCO REFERENCIAL

Evaluacion académico—administrativa
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EDUCACION MEDICA

. Principios:

econémica y cultural del fenémeno salud—
enfermedad.
Docencia—Investigacion—Extension—Estra-
tegias.

Atencion Primaria de Salud.
Integracion Docente—Asistencial
Cogobierno Estudiantil.

Concepcion  biologica, psicologica, . social ||

OBJETO DE TRANSFORMACIONV

‘'Fendémeno de salud—enfermedad de grupos
'marginales,

salud nac1onales

Para obtener el nimero de atenciones en
el drea clinico—quirtirgica se sumé el niimero de
consultas de morbilidad del grupo etario de mis
de quince aiios y las consultas de cirugia menor
(curaciones, suturas, drenajes, etc.).

Tomando como referencia el pensum de
estudios de la Escuela de Medicina, se asigna el
aporte de horas.de cada una de las materias a las
dreas -Materno—Infantil, Clmnco——Qulrurgxca y
de Salud Publlca En aquellas materias denomi-
nadas bisicas e intermedias, que sirven. de an-
-tccedente en-dos o mis- ireas, se proeedlo a re-
parur su carga horana en: propormones equwa»

“PERFIL FORMACIbNAL DEL MEDICO

- Médico capaz de enfrentar los problemas de

lentes. (8—15).
Obtenidos estos datos se procedlo a obte-

ner los porcentajes de demanda y dedicacion
horaria en las respectivas dreas.

Consultas en.Pediatrfa 5061
Consultas Gineco—Obstétricas 840
Total consultas-én :

Area Matcrno—lnfantll ' 5901
Consultad de Medicina lnterna - 693
Consultas de: Clmgla Menor » 85
Total Consultas en :
Area Clinico=Quirfrgica 778
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. PENSUM DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA
CARGA HORARIA POR AREAS

" Horas por materia Area M—1 Area C—Q Area S—P

Anatomia 880 440 440

Medicina Interna 800 800

Internado Cirugia - 600 : 600

Internado Clinica 600 600

Internado Pediatria 600 600

Internado Gineco Obst. 600 600

Cirugfa 560 560

Pediatria 360 360

Gineco—obstetricia 320 320

Microbiologia 280 140 140

Semiologia 280 140 140

Bioquimica 280 140 - 140

Patologia 240 120 120

Histologia 240 120 120

Semiotecnia 240 120 120

Imagenolog{a 200 100 100

Farmacologia 200 100 : 100

Fisiologia 200 100 , 100

Epidemiologia 200 ' 200
Embriologfa 160 80 80

Psicologfa médica 160 80 80
Psiquiatrfa—Psicopato. 160 80 80
Demografia—Estadist. 160 160
Parasitologfa 140 70 70

Antropologfa 120 60 - 60

Problemas médico—soc. 80 80
Medicina legal 40 20 20

Saneamiento ambiental : 40 40
Administracion en' S. 40 40

Total hotas* 8780 3790 4470 520

PORCENTAJE DE DEMANDA DE SERVICIOS Y DEDICACION

HORARIA POR AREA
Area Porcentaje de demanda  Porcentaje dedicacién horaria
Materno Infantil 88,36 0/0 43,16 o/o
Clinico quirtrgica 11,64 0/0 50,91 o0/0
Salud Pablica - 5,92 0/0

Total 100,0Qafo 100,00 o/o
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CONCLUSIONES:

1. El aporte que tiene el médico en su perfil
formacional dentro del 4rea Materna—In-
fantil (43,16 0/0) no es consecuente a la al-
ta démaqda de servicio en esta 4rea

| (88,360/0).

2. Existe una demanda del 11,640/0 en el
drea Clinico—Quirtirgica en relacidbn a una
predominancia en el perfil formacional
del médico (50,910/0)

3. Una de las materias bdsicas, anatomia,
ocupa un lugar preponderante dentro del
pensum general (880 horas dedicacidn).
Por lo que proponemos que esta materia
y en general las denominadas bisicas sean
revisadas en sus contenidos y dedicacidon
horario, sujetindose a las recomendacio-
nes hechas en la XIV CONFERENCIA
DE LA ASOCIACION LATINOAMERI-
CANA DE FACULTADES Y ESCUELAS
DE MEDICINA realizada en Quito. en
1987; lo que permitirfa aumentar la dedi-
cacion horaria en el irea materno-infantil
que es la que mayor demanda de servicios
presenta en nuestro estudio. Tenemos el
convencimiento de la constante revisidn
de los planes y programas de estudio en
la finalidad de que el perfil formacional
del médico responda a las necesidades
reales, constituye una respuesta de la
Universidad a los grandes problemas de
salud del pafs. (5).

4. A pesar de que no se tienen cifrasen cianto

a la dedicacibn del = médico rural.

en el diagndsitco epidemioldgico, plani-

ficacion y administracion de salud y con-

trol sanitario, pensamos que esta activi-
dad demanda del médico un porcentaje
significativo de su dedicacién en el servi-
cio, sin embargo el aporte a su formacion
en el irea de Salud Plblica es minima
(5.920/0).
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