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Todos los afios, miles de estudiantes de
medicina se dispersan por la nacién para
prestar su servicio social en comunidades
rurales; en el pasado reciente, la mayoria de
los pasantes cumplian su servicio trabajando
en poblaciones que carecian de servicios de
atenciéon médica. Posteriormente, al cons-
truirse Centros de Salud tipo “C” en cien-
tos de comunidades mayores de 2,500 habi-
tantes, se dio prioridad a dichos centros
para captar este recurso. Actualmente, la
mayoria de ellos cuentan permanentemente
con un pasante de medicina; sin embargo,
el rendimiento de ellos es insatisfactorio y
aunque en conjunto representa una accion
importante de prestaciéon de servicios de sa-
lud hacia las comunidades rurales, la eva-
luacién directa del trabajo del pasante,
muestra una serie de deficiencias teérico-
précticas.

Por otro lado, es importante revisar, asi
sea brevemente, el mecanismo para la for-
macién de este recurso humano, hoy por
hoy, responsabilidad de los organismos de
ensenanza superior. De éstos depende en
mucho, la definicién de los papeles de la
educacién médica y la direccién de las acti-
vidades de ensefianza y aprendizaje en esta
area.

El programa para la carrera de médico
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cirujano desde un punto de vista general,
muestra una carga tedrico-practica formal
que a lo largo de los primeros cinco anos
muestra un equilibrio en sus actividades,
aun cuando persisten vicios tradicionales del
tipo de la falta de integracién de las cien-
cias basicas y la clinica, de la irregularidad
en la conjuncién teoria-practica y de la con-
centracién en unidades hospitalarias de se-
gundo y tercer nivel.

Estas acciones son continuamente evalua-
das y finalmente sirven de marco general en
el desarrollo del médico. Las actividades y
conocimientos adquiridos durante este pe-
riodo, presuponen al individuo capacitado
para dar atenciéon médica a la sociedad. Es
en el afio del servicio social, donde se ob-
serva la desarticulacién del binomio teoria-
préactica, dejando abierta la posibilidad de
adquirir en mayor cuantia, conocimientos
y/o actitudes incorrectas y empiricas, que
légicamente ocasionardn el deterioro de la
calidad de la atencién médica. Adem4s, por
la dimensién del problema, ha sido extrema-
damente dificil para las Escuelas de Medici-
na llevar a cabo la supervisién y el control
que aseguren la exactitud de las actividades
realizadas y el cumplimiento de los progra-
mas docentes por parte del médico en servi-
cio social.

El disefio de objetivos educacionales,
constituye una de las actividades primarias
de los organismos encargados de la forma-
cién del médico. Estos objetivos de ense-
hanza-aprendizaje deben basarse en los re-
sultados de la investigacién de la realidad
nacional, por lo que las funciones de inves-
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los servicios aplicativos y la comunidad
a través del afio de servicio social, se esta-
blecié en colaboracién con los Servicios
Coordinados de Salud Publica en el estado
de Tlaxcala un programa de investigacién de
la atencién médica en el medio rural con los
siguientes objetivos.

1. De servicio:

a) Dar atencién médica de contacto pri-
mario a la poblacién de la jurisdic-
cién con énfasis en las acciones de
prevencién, en los servicios de salud
materno-infantil, en la prevencién
primaria de las enfermedades trans-
misibles, en el saneamiento ambien-
tal, en la nutricién y en la educacién
para la salud.

2. De docencia:

a) Promover en el pasante de medicina
en servicio social, la adquisicién de
los conocimientos, las habilidades
y las actitudes necesarias, para iden-
tificar y resolver cientifica y huma-
nisticamente los problemas de salud
ind duales y colectivos de su co-
munidad.

b) Integrar a las instituciones de aten-
cién médica y de educacién supe-
rior, en tareas de responsabilidad
simultdnea compartida con la comu-
nidad.

El programa de atencién médica se ha
estado llevando a cabo desde 1975 e incluye
tres fases importantes: la primera, se llevd
a cabo de 1975 a 1976 con la planeacion y
aplicacién del programa y consisti6 en:

a) La estructuracién e integracién de la

coordinacién general.

b) EIl disefio de los objetivos y del pro-

grama general de actividades.

¢) La seleccion de las comunidades.

d) La elaboracién del diagndstico de sa-

lud de la jurisdiccién.

e) La rehabilitacién de las unidades par-

ticipantes.

f) La organizacién de los sistemas loca-

les de atencién médica.

g) La instrumentacién del programa.
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La segunda fase se llevé a cabo de 1977
a 1978 y estuvo constituida por las siguien-
tes actividades:

a) La introduccién de un modelo de des-
centralizacién administrativa con auto-
financiamiento parcial.

b) La introduccién de un servicio farma-
céutico a nivel jurisdiccional.

¢) La elaboracién de un analisis de la
prestacién de servicios de salud pro-
porcionados.

d) La evaluaciéon de las actividades des-
arrolladas.

La tercera fase se inici6 en 1979 con la
introduccién de un médulo docente-asisten-
cial rural, en el que se llevan a cabo activi-
dades de asistencia, de docencia y de inves-
tigacion que en las primeras fases no fueron
factibles de llevarse a cabo.

Por lo que se refiere al nimero de con-
sultas otorgadas a sanos y enfermos en la
jurisdiccién, han existido modificaciones
sustanciales. Mientras que en 1972 se dieron
2,870 consultas en los Centros de Salud
“C”, en 1979 la cantidad se habia incre-
mentado casi siete veces (tabla 1).

Si se analizan los rendimientos segiin el
tipo de unidad a lo largo del periodo 1972-
1977, se puede apreciar que mientras que
en 1972 solamente el 9.7 de la consulta de
la jurisdiccién fue dada por los Centros
“C”, en 1977 la atencidén otorgada en estas
unidades representd el 74.3 por ciento (ta-
bla 2).

Algo semejante sucede en relacién al ni-
mero de partos atendidos y notificados por
las unidades de la jurisdiccién. Antes del
inicio del programa, el 99.3 por ciento de
los part se atendian en el Centro “B”, y
unicamente el 0.7 en los Centros “C” (cua-
tro partos en los 10 centros en un afno).
A partir de 1976 se han modificado los por-
centajes y se atiende un mayor niimero de
partos 1 las comunidades periféricas, de tal
forma que en 1978 los partos atendidos en
los Centros “C” constituyeron el 25.1 por
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Tabla 3 Numero de partos atendidos en la Jurisdiccion de Huamantia.

Segln tipo de Centro de Salud. De 1975 a 1978

, 1976
Ne % Ne

% " Nn % ‘

FUENTE: Archive del Centro de Salud “B” de la 8.8 A de Huamantla, Tiaxcala.
~ Regtstro dxar:o de consuita de ms medicos en serwcxo social del Programa AM. C P R

cripcién del contacto p1’

rio y secundario,
las cuales se obtienen, y por tanto pueden
expenderse, a precios bastante bajos, que
en promedio representan un ahorro de 25 a
40 por ciento, con respecto al precio maxi-
mo al puiblico.

Cada Centro de Salur® “C” ha sido dota-
do de una pequena fa , y en el Cen-
tro de Salud “B” se con un almacén
que surte al Hospital y . 10s Centros “C”.
La inclusion de este cuadro béasico ha
aumentado las cuotas de recuperacién por
venta de medicamentos, en los Centros “C”
en un 47 por ciento y las cuotas de recupe-
racién por servicios en el mismo tipo de
establecimiento en un 34 por ciento.

En términos generales, a través de la in-
troduccion del sistema se ha logrado:

a) Una disminucién en el costo de los

medicamentos.

b) Evitar que el paciente se traslade fue-
ra de su comunidad para obtener el
medicamento.

¢) Un incremento en la consulta por la
facilidad de adquirir el medicamento.

d) Facilidad en el manejo de medica-
mentos por parte del pasante.

e) Mejor control de la calidad de la pres-
cripeidn.

Como podria esperarse, el incremento en
el rendimiento de los servicios se ha acom-
panado de un aumento de los ingresos por
cuotas de recuperacion. Asi, en tanto que en
1972 los ingresos por este concepto en la
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jurisdiccién era del orden de los 199 000
pesos, en 1978 se obtuvieron entradas por
1 160 000 pesos.

La Facultad de Medicina ha continuado
desarrollando proyectos de investigacién en
la Jurisdiccidn; en la actualidad, existen dos
areas prioritarias: el establecimiento de un
moédulo docente-asistencial y la instrumen-
tacién de programas de investigacién en el
renglén de los servicios de salud. En rela-
ci6n al primer capitulo, se ha planteado
como objetivo general el siguiente:

Dotar a una jurisdiccién sanitaria de la
S.S.A. de los recursos necesarios para que
actie como mddulo docente asistencial, en
el que se desarrollen actividades docentes
en el pregrado y en el posgrado, activida-
des asistenciales a nivel de la atencion r
dica de contacto primario y secundario en
el medio rural y acciones de investigacion.

Al establecer este moédulo docente-asis-
tencial, se pretende que, a través de la dota-
cién de los recursos humanos y materiales
necesarios, la jurisdiccién pueda actuar
como sede de programas educacionales para
estudiantes de medicina de pregrado y de
posgrado, asi como para el personal para-
médico que labora en la jurisdiccién. Es fac-
tible sostener que, mediante estas acciones,
se podra elevar la calidad de la atencién a
la salud que prestan las unidades jurisdic-
cionales.

Una de las actividades que se pretende
llevar a cabo es la modificacién de la orga-
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nizacién de la atencién médica en el Centro
“B”, transformandola a una atencién basada
en la adscripcion de familias a médicos en-
cargados de la atencién integral de las mis-
mas, con horarios uniformes, y laborando
a partir de equipos de salud. Otro aspecto
importante consiste en el reforzamiento del
Hospital existente en Huamantla, para que
realmente funcione como unidad de con-
tacto secundario, que dependen del mismo.

Vale la pena seiialar que se ha planeado
que los residentes de Medicina General/
Familiar roten por la jurisdiccion a partir
de marzo de 1981. Seguramente, la presen-
cia de los residentes contribuira a mejorar
la calidad de la atencién médica prestada.

Por lo que se refiere a los proyectos de
investigacién en el 4drea de los servicios
de salud, éstos pueden clasificarse en tres
grupos diferentes:

a) Disefio y prueba de un sistema bésico

REV. FAC. ED. MEX.

Medicina general (concluye)

de informacién. Dentro de este capi-
tulo se encuentran intentos que pre-
tenden arrojar experiencias sobre el
registro de las defunciones y los naci-
mientos en el medio rural y sobre la
utilizacién del expediente clinico fa-
miliar en unidades rurales de atencién
médica de contacto primario.

b) Establecimiento de un sistema de la-
boratorio clinico en las unidades de
la jurisdiccién, con caracteristicas y
complejidad variable.

¢) Instrumentacién de un sistema de re-
ferencia entre los Centros “C” y el
Centro “B”.

Los programas mencionados se encuen-
tran con diversos grados de desarrollo, y en
plazos breves se podrd contar con informa-
cién que ayude a evaluar los resultados de
esta experiencia. O
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