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Tesis

Disefio del subsistema de mejoramiento continuo de la calidad de atencién en los
servicios de primer nivel a través del Programa de Comunidad y Servicios de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén.

ANTECEDENTES

Las Reformas Estructurales politicas, econdémicas, sociales y administrativas
implementadas desde 1973 en el mundo capitalista, son la respuesta coherente al estado
de involucion progresiva que afectaba al sistema capitalista a raiz de los grandes
presupuestos destinados a sostener los llamados “Estados de Bienestar”, para costear los
avances logrados por las masas trabajadoras en lo concerniente a salud, educacién y
conquistas sociales.

El contenido esencial de la reformas en el campo de la educacion estan dirigidas a que
los estados se responsabilicen totalmente de dar educacién primaria a toda la poblacion
infantil, a invertir mayores cantidades de dinero en la educacion primaria y secundaria
que en el nivel terciario, a favorecer las inversiones privadas en el campo de la
educacién, a optimizar la utilizacion de los trabajadores de la educacién, a dirigir su
capacitacion continua, a modificar los contenidos curriculares para relacionarlos con las
reales demandas del mercado, a prestar servicios educativos con calidad, a seleccionar
a los estudiantes mas competentes para habilitar su ingreso al mercado en el menor

tiempo posible y a “medir” los resultados de la gestion educativa, en sus diferentes
niveles.

En Bolivia, tras un largo proceso de gestacion, en 1997, fue promulgada la Ley de
Reforma Educativa (Ley 1565) que, en lineas generales, sigue las orientaciones
explicadas en pérrafo anterior, contextualizando los procesos de reforma en el ambito
del fortalecimiento municipal, con la perspectiva de una progresiva municipalizacion de
los servicios de salud y educacion.

La universidad estatal boliviana auténoma, a través del control presupuestario por los
sucesivos gobiernos, y en respuesta al desafio representado por la apertura de varias
universidades privadas, se vi6 inducida a reorientar su accionar en funcién de las
politicas maestras establecidas en la Ley de Reforma Educativa. Luego de vencer
resistencias y oposiciones derivadas de fuerzas sociales, internas y externas, proclives a
la conservacion del orden establecido, la Facultad de Medicina Aurelio Melean de la
UMSS inici6 en 1996 un proceso de reforma del curriculo facultativo, organizando tres
Maestrias en Educacién Superior en Salud destinadas a la actualizacién pedagogica de
docentes de la facultad y de profesionales externos.

La decisién del equipo de trabajo de la oficina de educacién médica de la Fac. Med.
UMSS fue enérgica en promover las acciones anteriormente descritas, pero al mismo
tiempo paciente. Parte del proceso de capacitacién fue la elaboracion participativa de la
mision y vision renovadas de la institucién, la seleccion de contenidos relevantes, la
innovacion de nuevas metodologias de ensefianza — aprendizaje y la proyeccién de la
formacién de los estudiantes en contacto con la comunidad con un enfoque de
articulacion de la Facultad de Medicina con los servicios de salud y la comunidad, que
consolida la atencién primaria en salud, con la participacién social y conduccion y
programacion local a través de la préctica precoz en los servicios de salud.



El nuevo Curriculo Integrado, fue disefiado como un modelo que aborda
simultaneamente la integracion docente asistencial, (Fac. Med. / Servicios), la extensién
comunitaria (Fac. Med. / Comunidad) y la atencién primaria interactiva (servicios de
salud / comunidad).

El Curriculo Integrado, compuesto por los tres programas ya mencionados, fue aplicado
el afio 2002 con 80 estudiantes que ingresaron a la facultad luego de vencer el Curso
Propedéutico.

El estudiante se pone en contacto desde temprano, preferiblemente desde el primer afio,
con los trabajadores del servicio de salud y de la comunidad, asi como con
organizaciones afines a la salud como son los colegios, escuelas, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones religiosas como iglesias catdlicas y evangélicas.

Este contacto debe hacerse de forma sistematica y a lo largo de los estudios que realiza,
donde los estudiantes van asumiendo mayor grado de responsabilidad con los pacientes,
bajo supervision.

Esta situacion llega a ser motivadora para el estudiante, ya que est ansioso de aprender,
facilitando la absorcién de informacién, generando la socializacién de los
conocimientos e intercambio de experiencias.

Este proceso debe darse en forma acelerada en los primeros afios de formacion, y ayuda

a ir creando en los estudiantes una visién diferente del rol social de los profesionales de
la salud.'

La comunidad ensefia al estudiante en la préactica a ser éticamente sensible. ;C6mo?.
(De que manera?.

La vida real brinda multiples oportunidades para lograr estos objetivos, por ejemplo se
dan casos donde el programa de comunidad y servicios permite poner en contacto a
estudiantes que vienen de colegios particulares, caros accesibles solo a la clase media
alta y que no han experimentado, y no tienen idea de las duras condiciones en las cuales
vive nuestro pueblo, y descubren que hay personas ancianas, con diagndstico de
tuberculosis que viven abandonadas, sin medios de sustento, de muy humilde condicién
social, que visten pollera.

Es impresionante ver sefioritas estudiantes que utilizan maquillaje carisimo aleman
como artistas de cine, vestidas al dltimo grito de la moda, conversando y haciéndose
responsable del tratamiento antituberculoso, y en la medida de lo posible colaborar
integralmente a los pacientes a mejorar sus condiciones de vida. Es en la realidad en
forma implicita primero, donde el estudiante asimila valores y principios humanos, con
compasion y solidaridad, que después se haran explicitos en la aproximacion teérica a
los principios y fundamentos de la ética, deodontologia médica, el humanismo, y las
ciencias sociales.

' Valladares Vallejos Wiron. Aprendizaje basado en la comunidad. Ventajas, Implicaciones y problemas,
desafios y estrategias. Il Maestria en Educacién Superior en Salud. Facultad de Medicina — Oficina de
Educacién Médica. UMSS. KUM. MHO. PUCE. UNAN. Modulo V: “Aprendizaje Basado en la
comunidad”. Cochabamba, Bolivia. Diciembre 1999.
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JUSTIFICACION

Con el objetivo de contribuir al fortalecimiento del programa de comunidad y servicios
de salud desarrollado en el curriculo integral de la Facultad de Medicina “Aurelio
Melean” de la UMSS, se realiza el presente trabajo, como parte del programa de la 111
Maestria en Educacion Superior en Salud, para optar el grado académico
correspondiente.

La nueva realidad obliga a incluir en el disefiQ del sistema de mejoramiento continuo de
la calidad en los Centros de Salud variables tales como el rendimiento social global de
la Facultad de Medicina en términos de costo - eficiencia, costo — beneficio, la
adecuacion de la formacion de los profesionales a las necesidades de la poblacion, la
prestacion precoz de servicios con calidad por los estudiantes, la estandarizacion de la
formacién pedagogica de los docentes, la padronizacién sistematica de los contenidos
de aprendizaje de los estudiantes, el control social de los procesos y resultados de la
formacion académica a cargo de la poblacion, la contribucion de los estudiantes a la
reforma de los servicios de salud, el desempefio pedagégico de los docentes y el

seguimiento a cada uno de los componentes de la estructura interna del Programa de
Comunidad y Servicios.

El programa de comunidad y servicios tiene previsto que los estudiantes desde el primer
afio tengan la oportunidad de asistir durante cinco horas a la semana a un centro de
salud de primer nivel donde asistirin a la consulta curativa, mas que obtener
conocimientos teéricos, se busca que inicien un proceso de familiarizacion con los
contenidos, y sobre todo que tengan la oportunidad de observar el modelaje de los
profesionales médicos y de todo el equipo de salud, con el fin de construir actitudes y
practicas sistematizadas en una hoja de cumplimiento de metas.

Los estudiantes tienen la oportunidad de enfrentar tempranamente a los problemas en
las comunidades, utilizando sus conocimientos y sus habilidades de acuerdo a su nivel
de complejidad, de modo que puedan mas solidamente adquirir la capacidad de resolver
problemas de la vida real, lo que es esencial, ya que el estudiante desarrolla capacidades
cognoscitivas, de sintesis, de andlisis, de generacion de supuestos y actitudes éticas.

El enfoque educativo en este programa es experiencial, facilitado por un Docente que
cumple funciones tutoriales, que posee un perfil profesional en salud publica.

En cuanto al contacto con la comunidad es mediado por un instrumento denominado
APGAR Familiar, (ver anexos),la aplicacion de este instrumento permitira conocer
profundamente las caracteristicas socioecondmicas, y el estado de salud de las familias.

La esencia de la educacion de los profesionales de salud no es tanto una cuestion de
adquisicion de conocimientos, sino mas bien una cuestion de socializacién, puesto que
la socializacion en la educacion esta en funcién de lo que experimenta el estudiante, lo
que observa y percibe.

Las necesidades de salud surgen en primera instancia en los hogares, en los barrios y en
los centros de trabajo y no en los hospitales ni en las aulas universitarias.



