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CARACTERIZACON DEL PROBLEMA

‘Ensenanza de la medicina es actualmente
predominantemente recuperativa,

*Se desarrolla en EESS urbanos, del 2°y
3° nivel, en las aulas y laboratorios
universitarios,

Deja de lado las actividades preventivo
promocionales, los EESS del 1° nivel y
la comunidad.



MARCO TEORICO

En Bahia (Brasil, 1979), el equipo de
Educacion Médica de la OPS, planteo:

“El fin ultimo del sistema de formacion
de recursos humanos para la salud, no
es formar profesionales, sino mejorar la
salud de la poblacion”.




La UNSAAC, asesorada por la OPS
busca formar u medico integral.

Su plan curricular considera tres ejes:
-Las Ciencias basicas y Clinicas,

-La Investigacion vy,
-La Salud Publica.

-El uso de todos los EESS en sus
diversos niveles, urbanos y rurales, y la
comunidad, para el “aprendizaje en el
trabajo” de los estudiantes.



¢ COMO SE HIZO?:

Diagndstico de la situacidon social,
econodmica, cultural y de salud a
nivel regional y local.

Elaboracion del perfil profesional
del médico que nuestraregion
necesitaba.

* Elaboracion del plan curricular y
el plan de estudios.




NUESTRA REALIDAD (70-80):
ePoblacion rural (58.2 %).
eCobertura de vacunas bajas,

e 91% de viviendas sin agua
potable,

¢ 99.2% sin alcantarillado,
e 9495 sin electricidad,

e 37.2 % de analfabetismo en
mayores de 15 anos.




el as IRAS y las EDAS eran las
primeras causas de morbilidad y
mortalidad.

eDesnutricion cronica en mas del
50% de escolares.

oTMI: 149.5 TGF: 6.3
eEsperanza de Vida: 44.1 anos.

¢0.21 medicos por 1,000 habitantes,




PRINCIPIOS DE LA EDUCACION
MEDICA EN LA UNSAAC:

1. Dominio del método cientifico.

2. Educacion para la investigacion.

3. Contacto precoz y sostenido con la
comunidad.

4. Aprender a aprender.

5. Ensenanza — aprendizaje en el trabajo
6. Estudio multicausal de la S-E.

/. Trabajo multidisciplinario.

8. Integracion docente asistencial



OBJETIVOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA-UNSAAC

1.Formar un médico, agente de cambio social,
con vocacion de servicio y alto sentido moral

2. Médicos con vision integral del ser humano:
bioldgico, psicologico, social y en interrelacion
con el medio ambiente.




3. Formar meédicos integrales capaces de
resolver problemas de salud de la familiay la
comunidad con accion multidisciplinaria e
Intersectorial.

4. Tomar decisiones sobre la salud, la vida, la
enfermedad y la muerte en nuestra cultura

5.Realizar acciones de promocion, prevencion
y educacion para la salud en la comunidad.




6.Realizar investigacion operativa de los
problemas de salud locales y regionales

/.Coordinar con el sector salud en la
planificacidon, ejecucion y evaluacion
conjunta de las acciones de salud a nivel
local y regional.

8.Contribuir a elevar el nivel de salud local
y regional.




Los cursos del Area de Salud Publica

son:
ler ano:
-Situacion de Salud
-Sociologia Médica
-Instruccion Basica Médica
2do ano:
-Quechua Médico |
-Quechua Médico Il
3er ano:

-Atencion Primaria de Salud




4to ano:
- Epidemiologia
- Medicina Tradicional,
- Rotacion de APS en Medicina
Interna.
5to ano:
-Rotacion de APS en Gineco
Obstetricia,
-Rotacion de APS en Pediatria
6to ano:
- Gestion de Servicios de Salud,
- Etica Médica y Legislaciéon Sanitaria,
- Rotacion de APS en Cirugia
- Externado Médico
- Internado Rural



x84 «Contribuir a la formacién médica integral,

= -Conocer larealidad, social, cultural,
S e economicay sanitaria de las poblaciones
A% Wi rurales.

)¢l -Conocer la estructura organizativa y
‘ 4 funcional del primer nivel de atencion.

a2 Qi ~Contribuir en la mejora del estado de salud
N W de las poblaciones rurales mas pobres.




8% 3. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

g -E| estudiante se convierte en un miembro

del EESS y participa de todas las

actividades del establecimiento.

i -Las actividades que realiza son de

{ )8 promocion, prevencion, recuperacion y
i .4y rehabilitacion de salud.

>0 0l - 40% son realizadas en el EESS.

I Ned sws - 60% en las comunidades.




-Los estudiantes realizan un
diagnostico situacional en la
comunidad que sera intervenida.

- Con el EESS elaboran un plan de
trabajo que desarrollan durante 03
meses, que es continuado por los
alumnos de la promocion siguiente,




-El alumno esta bajo la tutoriay
supervision del medico del EESS y/o
del Equipo de Salud (enfermeras,
odontologos, bidlogos, obstetrices).

-Los supervisores de campo son los
médicos docentes del Area de Salud
Publica de la UNSAAC.



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

CARRRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA EL INTERNADO RURAL

SEDE DOCENTE

ALUMNO

PERIODO: DEL AL

1.ACTIVIDADES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS REALIZADAS %
Meta Minima Logros
ATENCIONES Consultas 150
Guardias 15
Atenciones de emergencia ADM
Atencién de internados ADM
Atencién de tépico ADM
Laboratorio 30
Charlas al personal 04
ESTRATEGIAS Control de; EDA , IRAy CRED 40
DE SALUD Control pre natal 20
Atencién de partos ADM
Atencién del Recién Nacido ADM
Planificacién familiar 12
Control de TBC 10
Otros programas 12
Capacitacién a promotores 01
MEDICINA LEGAL | Reconocimiento Médico Legal ADM
(Bajo asesoriay Necropsias ADM
sin

responsabilidad )




2.-ACTIVIDADES COMUNITARIAS

COMUNIDAD Salidas comunitarias 08

PILOTO DE Visitas domiciliarias 24

RIESGO Actividades educativas 08
Atenciones 24
Actividades de 08
saneamiento 08
Supervision de promotores 01
Campainias

OTRAS Salidas comunitarias 08

COMUNIDADES Visitas domiciliarias 24
Atenciones 24
Actividades de 08
saneamiento 08
Supervision de promotores 01
Campairias

COORDINACION Reuniones de coordinacién 04

MULTISECTORIAL | Programas radiales ADM

INVESTIGACION Y | Diagnéstico comunal 01

MONITOREO Proyecto de investigacion 01
Plan operativo de trabajo 01

comunitario




Atenciones de
Emergencia

Atencilones

de Topico


INTERNADO%20RURAL/anexos.ppt#5. Diapositiva 5
INTERNADO%20RURAL/anexos.ppt#5. Diapositiva 5
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ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN ESCUELAS
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PASACALLE POR EL DIA DE LA
MATERNIDAD SALUDABLE.
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CONSTRUCCION

De Letrinas




INVESTIGACION 2013

NIVEL DE CONOCIMIETOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS DE LA POBLACION
SOBRE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN LOS NINOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LAMAY,
DICIEMBRE DEL 2 013.
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‘ACTIVIDADES DE IDA REALIZADAS EN
LAS COMUNIDADES CAMPESINAS POR
LOS ESTUDIANTES EN EL PERIODO DE
1995 AL 2005

COMUNIDAD N° DE N° DE N°DE | N°DE N° DE
PILOTO VISITAS | VISITAS | INVEST | ATEN- CAPACI-
COMUNI- | DOMICI- CIONES | TACIO-
TARIAS | LIARIAS NES
HUANCARANI | 365 1,471 41 3,503 821
PAUCARTAMBO | 660 2,462 47 4,384 1,053
PILCOPATA 694 2,674 42 2,534 1,064
QUIQUIJANA 706 2,810 53 4,001 857
CCATCCA 544 1,432 50 3,562 996
OCONGATE 582 2,306 37 4,020 1,311
TOTAL 3,951 13,155 | 270 22,004 |6,102

FUENTE: RECOLECCION DE INFORMACION DE CAMPO REALIZADA




MANANTES DE AGUA PROTEGIDOS,
LETRINAS CONSTRUIDAS Y LETRINAS
USADAS EN COMUNIDADES CON IDA.

MANANTE LETRINA LETRINA
EESS DE AGUA CONSTRUIDA USADA

PROTEGIDO
HUANCARANI 56 35 31
PAUCARTAMBO | 13 110 110
PILCOPATA 9 76 76
QUIQUIJANA 19 26 26
CCATCCA 11 31 31
OCONGATE 16 145 145
TOTAL 124 423 419

FUENTE: RECOLECCION DE INFORMACION DE CAMPO REALIZADA




RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES DE IDA EN LOS EESS

POR LOS ESTUDIANTES EN EL PERIODO DE 1995-2005

EESS Atencio- | Control | CREDE Partos | Autopsias
Nes Pre natal

HUANCARANI | 19 065 | 1,962 4,618 246 164
PAUCARTAMBO | 34 275 | 2,496 6,351 305 289
PILCOPATA 23,771 |1,119 3,252 207 111
QUIQUIJANA 31,765 3.002 5,016 261 282
CCATCCA 22,053 | 2,147 4,735 278 270
OCONGATE 26,738 |3,232 5,618 192 460
TOTAL 157,667 |13,958 29,590 1,487 1,576




TRATO A LOS CAMPESINOS

¢En general como es el trato de los estudiantes a los
campesinos?

Porcentaje

40

80 100

60

20

84,746
| |5,9322] | 7,6271 /| |
| 59322) , 0949
Amables Poco amables Indiferentes No responde

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA




GRADO DE APRECIACION DEL
TRABAJO DE LOS INTERNOS

Los comuneros aprecian el trabajo de los estudiantes

Porcentaje

Malo Regular Bueno Muy bueno No opina

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA




La presencia de los internos segun los
trabajadores de salud:

« Aumenta el trabajo en equipo  Si: 84%.
« Aumenta el gusto por ensenar  Si: 92%.
« Aumenta el trabajo comunitario Si: 92%.

* Mejora el trato a los pacientes Si: 92%

* Mejora la calidad de la atencion Si: 100%




Valoracion del internado rural
por los estudiantes

EXCELENTE MALA REGULAR
51 3 29
30% 2% 17%

ENO

51%

UENTE: ENCUESTA REALIZADA




Actividades realizadas en el Internado Rural

Programas radiales de capacitacion 15°6°

Campaiias de salud (vacunaciones, PPFF) o 91.2

Investigaciones I g 84.2
1

Capacitacion al personal del EE.SS 16 85.4
Educacion sanitaria ala comunidad 87.7
Actividad de Saneamiento Ambiental 187 813
Visitas domiciliarias X 97.1
Actividad preventivo Promocionales 1 95.3
Rec. medico legal / necropsias 76 924

Atencion en emergencia [§™5" 97.7

Estrategias de Salud del MINSA 16 85.4

Atencion de internados “ 95.9

Atencion en consultorios 7 97.7

0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
mS| mNO




Perfeccionar miquechua

Aprenderlamedicinalegal

Entender el proceso salud - enfermedad &n el mundo rural andino
Tengouna idea clara de los cursos de salud Publica

Aumento mi compresion sobre el sentido social de lamedicina

He logrado mayor confianza en mi mismo

Ha aumentado mi curiosidad para investigar

Coordinar el trabajo con otros sectores
Conoceryvalorar la Medicinatradicional
Aprender atrabajar en comunidades

Conocer, Valorar y Respetar el trabajo del equipo

Atomar decisiones 91.7
Aprender atrabajar en equipo
Conocer el primer nivel de atencion
Conocerlarealidad rural de la region 5.9
0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA WSl WNO




APOYO DE LA COOPERACION
EXTERNA.

De 1980 a 1985 la FMH-UNSAAC, implemento
este, curriculum con sus propios recursos con el
apoyo del MINSA y de ONGs.

La Cooperacion Técnica Alemana (gtz), 1986 -
1996 consolida las actividades comunitarias:
trabajo urbano marginal y rural.

El Ministerio de Economiay Finanzas a traves del
Programa PL 480 apoya los programas de salud
comunitaria de la Facultad de Medicina desde
1995 hasta el 2004.



LOGROS

1.Mejora de la situacion de salud, en
varios indicadores a nivel regional
en el 2011 destacandose:

La TGF es de 3.0
La esperanza de vida esta en 68 anos,

[ a cobertura de vacunas esta en un
promedio de 95 %,

La mortalidad por IRAS y EDAS ha
disminuido.



NUMERO Y RAZON DELA MORTALIDAD MATERNA
DIRESA CUSCO, 1998 -2009
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Fuente: DIRESA CUSCO 2009



Tasa de Mortalidad Infantil x 1,000
Direccion Regional de Salud Cusco, 1982 - 2006




Tasa de Mortalidad Neonatal
Diresa Cusco

700 T

600 T

500 +

400 1

300 1

200 1

100 1

2001 a 2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
B N°MN 586 552 625 508 443 410 347 372
~+TMN 23.89 22.36 24.26 20.32 17.39 17.25 15.17 13.45

Fuente: Inteligencia Sanitaria
Diresa Cusco

T 30.00

T 25.00

T 20.00

T 15.00

+ 10.00

T5.00

r 0.00



Si bien es cierto, que enla
mejora de estos indicadores
Intervienen una serie de
factores, consideramos que las
actividades realizadas por la
FMH y sus EGRESADOS han
contribuido en estos logros,



DIFICULTADES POR VENCER

1.Vencer la ideologia médica
predominante: trabajo recuperativo,
hospitalario y urbano.

2.Escasos recursos economicos de la
universidad para sostener la experiencia.

3.Cambios frecuentes en el sector salud
gque impide un trabajo mas continuo.



RETOS:

1. Consolidar la ensenanza de la APS/SP
en la Facultad de Medicina del Cusco.

3. Buscar la participacion de otras
carreras profesionales: Antropologia,
Agronomia, Zootecnia, Ingenieria etc., en
este trabajo comunitario con el fin de
buscar una solucion integral a los
problemas de la region.



El Internado Rural es una etapa que nos brinda la
oportunidad de captaren forma directa la realidad de"‘ﬁ]estra
-,is'gc],!}da_d, la que onocerla, sin embargo
este concepto car elta de un cerro,
tra cultura, otras
iferentes de
cibidos por

ver laviday dor
nuestra vision mic

Yamith Soto Cortez
Interna de medicina en Pl

Gracias por su atencion



