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EL EJERCICIO PROFESIONAL SUPER VISA DO

INTRODUCCION

Para iniciar este trabajo, se hace necesario for-
mularnos varias preguntas de tipo general y ‘tratar
de contestarlas, Entre ellas, preguntarnos: - ¢ Cémo
es Guatemala?, La contestacidn nos obliga ‘a hacer
consideraciones de tipo socio- -econémico, socio- -poli-
tico y moral y tomar como base la funcién que la me-
dicina debe ejercer en un pa,1s que, como el nuestro,
estd considerado como en vias de desarrollo o tam -
bién, como un pais subdesarrollado,

Guatemala, como todo pais de América Latina,es
un pais donde la influencia de potencias extranjeras
es determinante Y dominante, a través de miltiples
mecanismos econémicos y politicos cuyo producto fi-
nal para el pais, es por una parte, el hambre yla mt
seria para la gran mayoria de sus habitantes, y por
la otra, el beneficio ilimitado para la pequefia 'mino-
ria que manipula aquellos mecanismos mencionados,
como representante de aquellas potencias,

La palabra subdesarrollo es un término que trata
de clasificar a los paises seglin su condicién de vida,
basdndose en el atraso de sus pueblos, y compara -
dos con las condiciones de vida que pr1van en las so-
ciedades llamadas desarrolladas, Los paises subde-
sarrollados permanecen dentro de un status quo de
aletargamiento, mientras que los llamados desarro-
llados, alcanzan logros significativos de cardcter tec
n010g1co educacional, de salubndad etc, , etc, ,asico-
mo niveles econdmicos més altos, (8)
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al poseedor de los medios de produccién, quien ha -
ciendo uso de los privilegios que le concede su condi
cién de duefio y con el poder politico que éstos le dan,
la compra en condiciones de explotacién (
hambre, jornadas excesivas de trabajo et
de la clase pobre,

salarios de
c.), dedon-
que constituye la mayoria,no cuen-
ta con los recursos bésicos, como lo son: educacidn,
vivienda, alimentacion, salud, etc. , etc. , si se anali-
za el aspecto de salud, se observa que la Universi -
dad de San Carlos de Guatemala, como parte de una
estructura socio—econ6mica, sirve los intereses de la
clase dominante en forma directa o indirecta

spor me-
dio de los profesionales que egresan de su s

eno,

Los egresados de la Universidad, por razones nii
tiples, radican en forma abrumadora, por no decir —
casi en su totalidad, en la ciudad capital, aspecto al

que no se sustraen los egresados de nuestra Facultad
de Medicina,

Dentro de las razones por las cuales el mayor n-
mero de profesionales que radica en esta ciudad, de-
be destacarse que por ser la capital de 1a Republica
se da aca las Mmayores oportunidades de empleo,tanto
en las actividades privadas como en las piblicas,

Es de hacer notar que las miltiples enfermedades
nuestro medio tienen origen en situaciones de tipo
socio-econdmico, educacional y politico a las cuales
el médico por si solo no puede hacer frente sin

tar con el concurso dé los demss profesionales
versitarios.
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con-~
uni-




JUSTIFICACIONES
GENERA LIDADES

La inquietud de escribir un trabajo de contenido do -
cente (ahora curricular), con caracteristicas de tipo .
social, se debe a que en el curso de Ia carrera, nos
tocd ser parte del cambio introducido al plan de estu-
dios de la Facultad de Ciencias Médicas, Nuestrasob
servaciones de los cambios ejecutados en dicho plan
de estudios, nos dieron oportunidad de apreciar - lo
importante qué es orientar al estudiante desde tem-
prana edad bara que ejecute sus acciones formativas
dentro ‘del campo social o en un ambiente comunal, ha
ciéndole tomar con ello conciencia de la realidad que
vivimos en Guatemala.

Analizando la docencia retrospectivamente vy to -
mando en cuenta las perspectivas que se ofrecia al
médico graduado hace algunos afios, se puede esta-
‘blecer cémo aquel estudiante en el transcurso d:e la
carrera, se adaptaba a miltiples factores que, deri- -
vados de la ensefianza de una medicina tradicional, de
tipo curativo, era orientado hacia el ejercicio de la
profesién dentro de un ambiente urbano, lo que " con-
secuentemente produjo una concentracidén de médicos
en ¢l drea urbana y el abandono de las grandes mayo-
rias del 4rea rural,

Con este comentario, concluimos. que con la orien
tacién dada a la educacién médica con un enfoque pre |
dominante curativo, ha predominado hasta hoyen Gua =~ -

temala, el ejercicio de una medicina de tipo indivi- -



i Fste tipo de ejercicio es totalmer‘lte
'dual 3{ C‘::ii‘;’;’mos en clzjuenta las causas de morblu—e
et "d d de la poblacién guatemalteca, pue s'to q
mortah y dmero de enfermedades son prevenibles, -
iirr;jiirptirge notar en los cuadros nimero 1 y 2,

CUADRO No, 1
DAD
DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIL
‘GENERAL
REPUBLICA DE GUATEMALA

No, Defunciones %

Djagnébstico

. L 8, 908 20, 4
Gastro enteritis y colitis 7,065 16, 2
Influenza 5: 861 13, 4
Sar,ampién Do 836 13,4
Pirexia de origen desconocido : 2’229 7. 4
Disenteria no especificada ’ 3? 004 6.9
Neumonia 2. 975 6.8
Tos Ferina 2, 581 5.9
Inmaturidad 2,168 5,0
Bironconeumonia 2,011 4.6
Paludismo 7 B

TOTAL - 43,638 100

fueﬁte‘- Direccidén General de Estadistica.

Analizando el cuadro anterior, es fac11‘or;c;t;1;e.;

n un enfoque: mejor orienta;dcl, el me] ma_

quil Cc;a salud en el pais beneficiaria a los_gruposa >

;(Z)rieta.rios residentes en el drea rurzl, f;c:tznzz g
fe.cﬂé se encuentran totalmente abandon _

: .

- 0 -~ - -
a.asistencia. médica se

cacién.y divulgacién adecuada. p

diciones socio -econdm

refiere, por falta de una - edy-

ATrd mejorar sus con-
icas,

CUADRC No, 7, -
DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE
MORTALIDAD INFA NTIL
REPUBLICA DE GUATEMA LA

Diagnéstico No, Defunciones %
Gastroenteritis v Colitis 2,729 20,1
Inmaturidad 2,581 19,0
Influenza 1,851 13,6
Pirexia de origen desconocido | , 726 12,7
Tos Ferina ' 1,148 8. 4
Neumonia 1,075 7.9
Bronconeumonta 1,068 7.8
Sarampidn _ 1,036 7.6
Disenteria no especificada 284 2.1
Paludismo a0 0.8

TOTAIL 13,588 ‘100

Fuente: Direcciél_-_i'General de Estadistica,

ESPECIFICA Para que la
los cumpla a cabalidad con sus
sario utilizar métodos de ensen

al estudiante conocimien

¢esarias a su mejor formacién profesional

un sistema general que,
facultades de 1a Univeérsi
mala, permitan crear eq

Universi_dad de San Car
Propésitos, es nece-
anza que proporcionen
tos de ciertas disciplinas ne-
s mediante
operando en cada una de las
dad de San Carlos de Guate-
uipos multidisciplinarios en

: ,‘ 71_



q 16111611 a arld o} me ntegra -

da, coadyuven al desarrollo general del pais.

A)

CBJETIVOS
GENERALES

Aumentar el interés de la Universidad Auténoma
de San Carlos de Guatemala a través de sus dife-
rentes facultades de estudio, para lograr la for-
macidn de equipos multidisciplinarios que fomen-
ten el estudio integral de los miltiples proble-
mas existentes en el medio y analicen con priori
dad las necesidades en cada una de lag -_=discipli——
has, para la ejecucién de Programas que contri-
buyan al desarrollo del pais, cualitativa ¥ cuan -
titativamente,

de la poblacién estudiantil aj igual que la intro -
duccién de nuevos planes y métodos de estudio,—
para formar un médico mejor orientado en 1a
realidad existente en e] pais, '

SOCIALES - (Forrnativos)

Contribu_ir 2 crear en el estudiante conciencia de
la realidad v de 1a situacién por la que atraviesa
el pafs, especialmente sobre aquellos  aspectos
fundamentales del desarrollo que afectan la sa-
lud, Pero que por ahora Pasan inadvertidos para
nuestros profesionales y estudiantes,

Poner en evidencia 14 necesidad que tiene la po- .

9




A)

.B) .

C) -

blacién guatemalteca de que se oriente y se de
mayor asistencia técnica a los futuros profesio-
nales de todas las disciplinas con el fin de capa-
citarlo para la solucién de los mialtiples proble-
mas nacionales,

DE SERVICIO

Contribuir a que la Universidad, a través de los
programas del Ejercicio Profesional Supervisa-
do, mejore su participacidén en la reorganizacidn
de la comunidad para lograr su mejor desarrollg
con la contribucién de grupos de estudiantes ( e-
quipos }, prestando servicios directos que coadyu
ven a la solucién de los problemas y aportar i -
deas para que, por medio de una planificacién in
tegral, se mejoren las condiciones actuales de vi-
da del guatemalteco.

FORMATIVOS

Contribuir a fomentar en el estudiante la autoe-
ducacién, haciéndole conciencia de que en el futu-
ro serd su Gnica fuente de retroalimentacién pa-
ra mejorar y actualizar sus conocimientos cien-
tificos y tecnolégicos.

Contribuir a desarrollar en el estudiante la capa
cidad de andlisis, estudio y planificacién de pro-
gramas, aplicando para su resolicién el método
cientifico,

Estimular en el estudiante la aplicacién de sus
conocimientos, habilidades y destrezas en la me-

jor utilizacidén y aplicacién de los recursos exis

tentes en el pais,
10

HIPOTESIS

P .~ ”
ara la solucién de 1a problemdtica nacional,, es

; ad "Auténoma' de San Car.
10s de Guatemala forme profesionales capaces de en-
tender 1a multiplicidad de los problemas que aquejan

al pais y orientarlos j
] bara trabajar en equi i-
disciplinarios, FHRes mald

e hace necesario el
mencionado en el i 3 ipd peche
Primer parrafo de la hipotesis,

Los programas que se estan aplicando actualmen

’Ccle en (’al lamado "Ejercicio Profesional Supervisado"
1 .

eberdn realizarse integrando equipos de trabajo'mul

tlprofesionales”, donde participen estudiantes, docen-
tes y la comunidad,

11



ALGUNOS ASPECTOS DE SALUD Y LAS IMPLICA -
CIONES QUE TRAEN CONSIGC FACTORES COMO
SON: POLITICOS SOCIALES, ECONOMICOS
Y EDUCACIONALES.

Siendo que los guatemaltecos en su mayoria ha-
bitan en el 4rea rural, es indudable que al tratar el
problema de salud de Guatemala salgan a flote multi-

plicidad de factores que condicionan su vida v los ex-
-ponen a un sin nimero de enfermedades, viniendo es-

tas como consecuencia de sus condiciones de vida, ta-
les como: vivienda inadecuada, carencia de una dieta

apropiada, mala distribucién de la tierra {minifundio,
latifundio), falta de asistencia - crediticia ¥ poca asis

tencia técnica, etc. , etc. » Por lo que considerando a

Guatemala como pais subdesarrollado, a la postre es
‘un pafs dependiente.

Entre los miltiples factores que inciden en la sa
lud los tenemos de tipo politico, social, econdmico, ¥
educacional y otros, constituyendo el conjunto de és -
tas y su interaccidn, la condicién de una situacidn de
salud del pafs que es paralelaa su estado de desarro-
llo. Es decir, la carencia de un balance equitativo de
estos factores en toda la poblacién y de la gran inci-
dencia de éstos, se deriva la catalogacién de paises
subdesarrollados, concepto que hasta la fecha no estid
bien definido pero que se toma basado en el desarro-
llo de las fuerzas productiva.s alcanzando en los paf -
ses desarrollados, es decir, su capacidad de produc
cidn, situacién que en nuestros paises no se da.

La catalogacién de paises subdesarrollados es ca-

13




1)

2)

3)
4)
6)

7)
8)

-prichosa, compensado con otros

paises, median-

te indicadores, tales como:

Altas tasas de mortalidad general e infantil
{Cuadro No, 3)

Altas tasas de morbilidad, principalmente aque-
1las enfermedades gue se presentan en los nifios
v que se deben a causas infecciosas o carencia -
les, {Cuadros No. 1 y 2).

Alto porcentaje de la poblacion rural dedicada a
la actividad agricola (Cuadro No, 4).

Alto indice de analfabetismo(Cuadro No. 4)

Baja esperanza de vida al nacer (Cuadro No, 4)
Baja disponibilidad calérica y de nutrientes enge
neral, {(Cuadro No, 4)

Ingreso per cépita reducido (Cuadro No. 4)

Otras mas que no citaremos por el cardcter del

trabajo.

CUADRO No, 3

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD GENERAL,
INFANTIL, NEONATAL, MATERNA Y MORTINATA -
LIDAD PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA —

ANO DE 1970

Mortalidad general
Mortalidad infantil

taga x 1000 habitantes 15,0
tasa x 1000 nacidos viv87, 1

Mortalidad materna tasa x 1000 B " 1.6
Mortalidad Neonatal tasa x 1000 " 30,8
tasa x 1000 " " 28,7

Mortinatalidad

Tuente: {2) Anuario Estadistico. Direccion Gene
ral de Estad{stica. Ministerio de E -

conomia, 1971,
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: CUADRC No, 4.
INDICADORES DEL MEDIO DE CENTROAMERICA Y PANAMA

Ingreso
Per Cipita

dad caldrica

Disponibili-

de Vida

. Analfabe- Esperanza
tismo, '

Ruralidad

Pafs

M

H

C,

%o
68.

%o
65.
54, 4

%o

%o

420

4 2,503

8

15, 6
55,0
62,

65, 5
61,5

Costa Rica

1,914 265

58, 2

El Salvador

48,9

Guatemala

315

2,191

9
8
6

49,
48,

66, 4

72,8

[—
R

220

1,852

8

40,

55,0

Honduras

345
565

2,300

51.

48, 8
65,

50, 2

9,1

Nicaragua

4 2,370

63,

23,3

58,5

-Panama

Banco Interamericano de Desarrollo, 1969

Celade 1967 y L, Alvarez.

Fuente :

Fuente:



Debemos aclarar que la situacién que presenta-
mos se da solo en los paises capitalistas subdesarro-
llados, pues en los paises socialistas catalogados en-
contramos caracteristicas distintas. Debemos recor-
dar la clasificacién dada por el Dr, Lépez V. de cua-
tro tipos de paises: (9)

1. Paises capitalistas desarrollados.
2, Pafises socialistas desarrollados,
3. Paises capitalistas subdesarrollados.
4, Paises socialistas subdesarrollados,

'""La diferencia entre los paises desarrollados vy
subdesarrollados estd dada por el-avance en el desa-
rrollo de las fuerzas productivas'. "La diferenciaen
tre los paises socialistas y capitalistas se debeal ti-
po de relaciones sociales de produccioén''.

En nuestros paises, el problema aludido es afn
mis grave, reflejdndose més por el sistema de tenen
cia de tierras, que en nuestro medio muchas de las
mds fértiles no son explotadas, teniéndoselas en total
abandono, Por otra parte, y refiriéndonos a otro as
pecto de la tenencia de la tierra, el minifundio, que
la divide en infinidad de pequefias parcelas, tan pe-
queflas que no son rentables, y sobre esto el hecho
de que un gran nimero de la poblacién agricolano po
see tierras, las -‘grande-‘s mavyorias, para procurarse-
su subsistencia, deben recurrir al arrendafniento de
tierras, a titulo sumamente oneroso, o bien servir a

otros con caridcter de jornalero, Los factores enume

16

rados anteriormente, traen consigo bajos rendimien-
tc.)s_ que, co/rno consecuencia, generan baja producti-
bilidad agricola en comparacién con los paises desa-
rrollados,

Por lo anterior, la productibilidad agricola re-
sulta ins:lficiente, trayendo como consecuencia una po
bre;admas acentuada, al igual que ignorancia, enfell'e—-
medad 'y, como consecuencia de ésto i i
cidn de miltiples necesidades de la p’obizcilgzariasj;i; '
tari-a que, como ya se dijo, radica en el medio rural, |
poniendo de manifiesto el subdesarrollo del pais, ’

LA POBREZA (¢)

) Que constituye una caracteristica comin de los
pa1ses’ en desarrollo, resulta no sélo nhacional sino
también personal, La riqueza nacional, que general-
mente se mide por el producto bruto per cipita pone
de relieve el indice de pobreza existente, Su "Vé*lor
Proporciona una medida amplia de la riqueza relativa
de los paises, y facilita la clasificacién de los que es
tan en estratos inferiores. B

. El grado de pobreza nacional, logicamente, se re-
fleja en todos los pProgramas nacionales, pero muy es
Pecialmente en los de bienestar socio-econdmico, de
salubridad y educacién en general, y educacién ’uni-

o s . -~
versitaria, siéndonos de gran intéres para el presen-

te trabajo: la educacién médica.

§ No existe medida adecuada para calcular la po -
teza nacional. Ningin indice econdmico puede expre.

17



sar las privaciones que soportan los que nada tienen,
Los indices econdédmicos, generalmente, se estiman en
valores monetarios, pero muchos millones de perso-
nas viven al margen de una economia monetaria,

El producto nacional bruto proporciona un {ndice
de la riqueza que fluye dentro de la economia nacio-
nal, pero no indica los canales que drenan las corrien
tes monetarias, ni identifica a los grupos que estin
enteramente fuera de ella, '

La riqueza nunca fué ni ha sido distribuida en for
ma justa, pudiendo observar en nuestros paises {sub-
desarrollados) la acumulacién de grandes fortunasen
manos de pequefias minorias, mientras que las clases
populares viven en condiciones precarias, como con-
secuencia de la acumulacion de la riqueza nacionalen
pocas manos, situacién gue genera un sistema de ex-
plotacién que llega a los linderos de lo inhumano, al
dejar para las masas populares mucho menos de lo
que debiera aparecer disponible para ellas,

Partiendo de las cifras globales disponibles, se-
gln los registros estadisticos, se observa que en los
paises en desarrollo son muy pocas las personas que
pueden costearse servicios médicos por sus propios
recursos,

' ” .
La pobreza es de los fendémenos mas complejos-

“de nuestro tiempo; se ha tratado de contrarrestarla -

desde diversos puntos de vista, pero cualquier medi-

da resulta un paleativeo; muchas veces se ha tomadod’

incremento de una produccién agricola industrial, pe-
ro lo {iltimo constituye una falacia en nuestro pais,

'_18

pues se le considera eminentemente agricola, mas
sus técnicas de produccidn son rudimentarias, Todo
lo anfterior no mejora la situacidén de las clases des -
poseidas, quienes tienen niveles generales de consu-
m(? enormemente bajos. Para cambiar la situacidn
existente, es necesario, entre otras cosas, techificar
la explotacidén de recursos nacionales conoccidos,y el
aprovechamiento de nuevos recursos, mayores f;,cili-
dades. para el flujo del capital y la expansién del co-
mercio interno y externo,

La medicina ha contribufdo de forma paleativa a
contrarrestar la probreza, pero como estd al servi-
cio de la clase que posee los medios de produccién
mantiene una medicina de tipo curativo tratando d;
controlar enfermedades, pero con ésto lo que hace es
mantener al hombre en mejores condiciones para ser
explotado, en beneficio de quienes poseen los recur-
sos econdémicos de la produccién,

LA IGNORANCIA

El progreso solamente puede lograrse dentro de
una sociedad diferente en la cual la educacidn juega
un papel muy importante, En nuestro medio esti o-
rientada hacia el objetivo de mantener yreproducirla
estructura econémica_social,es decir ;;ue en paises
como el nuestro, que.son de tipo capitalista subdesa
rrollados y a la vez dependientes por miltiples facto-
res de tipo econdémice; politico y educacional,esta de-

~pendencia necesariamente tiene que reflejarse en el

sistema educativo, respondiendo a los intereses dela

19




clase dominante del pais cuyo objetivo, traducido a

funcidn, es la reproduccidén de esta estructura o
que otros denominan el mantenimiento del status quo.

lo

En toda sociedad capitalista, la organizacidén -y
tecnologia "moderna' plantea la necesidad, o sea que
demanda conocimientos y habilidades, los cuales, de-
pendiendo de su orientacidn, influirdn negativa o posi

tivamente en la estructura social, FEn estos paises,-

la educacién, ademds de estar orientada a preparar -
las condiciones de reproduccion de las relaciones de
clases existentes, también se encarga de la prepara-
. . 3
cidn del personal exigido para hacer uso de la tecno
logia moderna, que haré mAs ricos a los ricos., Los
trabajadores reciben escolaridad suficiente para que
desempefien eficazmente el papel de productores di-

rectos.

Es notorio en estos paises la deficienciay orien-
tacidon de la educacidén cuando existen factores de de-
pendencia y capitalismo, locual es mis evidente a un
nivel mas bajo de desarrolle, como lo constituye las

fuerzas productivas, correspondiendo a éstas (masas

campesinas, obreros), el mayor indice de analfabetis-
mo, pues no se habia sentido la necesidad de capacita

cidn de estos sectores,

En cuanto al desarrollo indu-strial, a la clase do-

minante le interesa que el obrero tenga mayor .capa
citacidon, recibiendo entonces una mejor escolaridad,

por ende mayor calificacién (graduados a nivel medio.
superior, técnicos indistriales, carreras cortas, etc.)
En Guatemala se ha visto este fendmeno con la crea=’

cién de instituciones con ese propdsito (INTECAP,

20

Técnico Vocacional, agn ia Univ

. ersi
rreras cortas), reidad con sus ca-

1 1 s de 1

terminan 1

a .

‘ naturaleza y actividades de 1a educacid
reando a la vez la necesida ol

tiva/del sistema educativo
tacion del individuo en c:ua,n
se le asigna como natural
acepta su situacién de exp,l
tudiado', vy a sy vez,
pues ha estudiado.

inter

d de una ampliacién rela.
trayendo consigo la acep-
to al papel que ejecuta o
€s decir, que el trabajador
otacidén " pues el no es es-
el explotador 1a acepta también

La i .
el s lzsni(i::jlct-lades educacionales son obvias a ni-
o e las 1as.y de la tecnologia, pero Io
far n otros niveles no tan altos., La relacidne
e’nte entre analfabetismo Y produccidn agricol ,
tersi tj demostrada por ejemplo: que 1a ; ! do
es i
mf' infeﬁizoarl 661’(1)(;8.1565 con un nivel de analfabetig-
hor b ' V70, que en aquellos qu
periores a éste.

50on

€ tienen nive-

Ll papel de la educacid i
r.rollo es también doble: LGd??usli%jl i;?;lsp(;isaec? dlisa'-
Il;c;a;ig; Z(laementaleé, tales como: saber leer yela i?ob;:
e una cant.1dad creciente de personal adies-
» capaz de aplicar conocimientos tecnolégicos y

Oor gani i i j
g : 1zativos para servir mejor a los duefios de 1
medios de produccidn, .

E1 i
. Problema de la ignorancia deberd
€n varios niveles:

. : abarcarse
oo (ios i Primario y secundario, Estos pai-
pitalistas subdesarrollados), no tienen otra al
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fecciosas, gue han constituido histéricamente grave
problema para la humanidad, pero esto nobasta,pues
existe un componente més importante de estas enfer-
medades v lo es la estructura econdmica-social im-
perante, La enfermedad y su prevencibén, son respon
sabilidades fundamentales de la medicina, pero no
constituyen su Unico objetivo. La solucién Gltima del
problema y asimismo su mayor contribucién al preo
greso, es el desarrollo de un medio ambiente seguroy
saludable y la amplia provisién de servicios curati-
vos y preventivos, Fstas cuestiones conciernen tanto
a los planificadores del desarrollo econdémico y so-
cial como a los sectores encargados del mismo,siem
pre y cuando esté orientado hacia el bienestar de la
mayoria de la poblacion, pues en nuestros paises, co-
mo actualmente se encuentran,no es posible ningina-

delanto,

El ataque a la enfermedad incluye no solamente
medicinas colectivas para ponerla bajo control sino
que el mantenimiento de ese control una vez se haya
alcanzado el objetivo propuesto, requiere el suminis-
tro de servicios médicos adecuados, Todo esto obli -
ga a una amplia distribucién de recursos sanitariosw
y personal capacitado.

Los paises capitalistas en desarrollo hanemplea
do multiples mecanismos para ""aliviar' las moles-
tias més sentidas por la poblacion, ya que de lo cormr
trario, éstos podrian traducirse en problemas de ti-
po politico para los gobiernos de turno y por ende pa~
ra la clase dominante y por otro lado, trata de mante
ner la mano de obra en condiciones de produccibén a-
decuada para que responda a sus intereses, Como re-
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sultado de lo anterior, tenemos en Guatemala como e

jemplo el seguro social {Instituto Guatemalteco de Se
guridad Social),

» La medicina preventiva es el medio para la crea
c?on de un ambiente en el cual la enfermedad tienda a
disminuir y la salud a progresar, Esto no es respon-
sabili}dad dnica de la medicina, pues deben. integrar-
se multiples disciplinas a las cuales les corresponde
la transformacién del ambiente fisico, econdmico | y
social, A medida que se extiendan los conocimienfos
e.n estos campos a través de otras disciplinas cienti-
f1c:asr tales como la epidemiologia, y la virologfa <y
las ciencias sociales, la medicina preventiva; - como
especialidad, tendrd mds atraccién para los miem -
bros de la profesién médica actualmente orientados -
hacia la medicina curativa, Puede adelantarse que Ija
capacidad de la medicina en la prevencion de las en-
ferrr}e_dades continuard aumentando hasta incidir en el
dominio de .1as enfermedades no infecciosas, siempre
que se realice dentro de un sistema justo y humano,

La ’a'plicacién de nuevas y antiguas técnicas au-
mentara ‘paralelamente con el interés y el prestigio
que se dé a este aspecto de la medicina, La medicina
al servicio de la comunidad {no es una disciplina pro-
piamente), deberd ser la expresidn prictica . ‘de un
concepto de servicio de importancia suprema para la
comunidad que encaminaria a la medicina a aceptar
resp.o,nsabilidad directa en el mantenimientoy la pro-
mocion de la salud por y para la comunidad como un
todo, tr_étese de la comunidad local, nacional .o i:rﬂ:e;:L
nacional, Comprenderd la aplicacién de rmétodos pa -
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ternativa que iniciar en sus territorios ycon sus pro-
pios recursos, campailas tendientes a la instruccidn
de las personas con las caracteristicas anterijores,
requiriendo para ésto la construccién de instalacio -
nes técnicas y dando facilidades para la formacién de
maestros, a tal grado que sec asegure una continua ex
pansién hasta que las necesidades burguesas queden

satisfechas,

El nivel de la educacién superior en el pais tiene
dos caminos: enviar estudiantes al exterior o crear
sus propias instituciones. En el primero de los ca -
sos se observa un fendmeno de acomodacién a la es-
tructura social a donde se dirija, pues tiene mejorias
de tipo econémico-social y educativo, ésto es aprove
chado por el sistema econdmico dominante desde el
punto de vista que no invierte en su formaciénde re -
cursos humanos, sino que los explota ya formados,La
mayoria de estos pa{ses, por su natural interés, pre-
fieren lo #ltimo, con enfoque equivocado, Actualmen-
te, se piensa que la solucidén de nuestros problemas -
estd en la formacidn tecnolégica de los individuos, ——
por lo tanto se han creado nuevas universidades y se
han ampliado las existentes, La solucidn al problema
de la educacidn superior en los paises capitalistas en
desarrollo no deberd concebirse Gnicamente con pro-
porcionarla en forma descentralizada, sino méas bien,
al alcance que debe tener para ajustarse a las necesi
dades inmediatas de desarrollo del pafs,

La Universidad no cuestiona el hecho de que los

I'd . . 5
paises capitalistas en desarrollo deben proveerse e-
llos mismos la educacidén superior, mas bien se preo
cupa por determinar de dbnde obten_dré los recursos,
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n .
ecesarios para llenar esta funcidén mas

eficientemente, siectiva 7

; " - s

part1cu1a:£es que confronta cualquier pais s
res y e i i '
y estan influenciados por sus propias tradici
y el medio, Estos pafses sefial o e
haian, en general, s
v e & - ; s 81 de -
por vencer la ignorancia, creyendo que con ha
ceérse autosuficientes en la educacidn superior(t A
pidamente como sea i - eite.
posible), logrardn 05i
su roposito;
muchas v i an o 1o
o ; €ces a pasos agigantados que alarman a IE)S,
servadores, generalmente conservadores

problemas
on peculia-

La - . ' . .
o medicina podria contribuir en este aspectoin-
‘ uciendo en la Universidad el interés por el hom
re s i di .
Tey us‘ problemas inmediatos, haciéndolos parte de
Sus propios objetivos,
Como una discipli
isciplina ¢j ifi 5 11
Universidad el acerSo m lg'n?fcica’ o evar a la
unaial de conocimient
. 053 :
pf)rciﬂonar’ldo @ su vez habilidades % técnicas en 'c?:m
cias bi i i i -
: 1‘cilog1cas Va s’omales, indispensables para la ex-
ploracion y solucién de problemas vitales

LA ENFERMEDAD

Ta '
o 1 pro’blema, en Guatemala, es no solamente un
Ze économico sino también una carga social de --
muc 1 i ici '
fOrrna. 1n?po'rtanc1a. La medicina ha demostrado en
a objetiva la capacidad del hombre d i
o g ! _ re de  prevenir
_ e€ro de enfermedades, principalmente in -
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ra la prestacién de servicios preventivos ¥ curativos
para los individuos y las’ familias que ceonstituyen una
cormunidad, ocupandose de la organizacién de los ser
vicios y la formacidn del personal adecuado, Su prin-
cipal papel se dard en el desarrollo de equipos huma--
nos cormpuestos por personal de distintos niveles de
preparacién, capacitados para la prestacic’)n de servi-
cios con el maximo de econbmia en los niveles local
y nacional, Otra funcién fundamental es la orienta-
cibén v adiestramiento adecuado del médico, acorde

a los problemas de su propia comunidad.

Algunos paises tienen entre el curriculum médi-
co, un periodo de practica en comunidades rurales,te
niendo con esto, como estudiante, la oportunidad de
conocer el ambiente nacional, sus problemas comuna
les y, bajo supervisién, ganar experiencias y lograr
un enfoque integral en la lucha contra la enfermedad,
al igual que tendra la oportunidad-de investigacibén --
tanto del medio social como del medio biomédicopues
ambos tipos de problemas son dignos de estudioy sO-
lo pueden efectuarse en los sitios donde existen.

EL HAMBRE

El problema del hambre se ha relacionado y com
probado que estd ampliamente extendido en los pai -
ses en desarrollo, Una poblacién desnutrida constitu-
ye una fuerza de trabajo no efectiva; una poblacién -
hambrienta esta siempre insatisfecha e inquieta. La
solucidén del problema del hambre trae consigo,en les
paises en desarrollo, aspectos ligados esencialmente
a su estructura econdémico-gsocial, La medicina en
este aspecto, puede contribuir mediante investigacién
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clinica y de laboratorio, sobre el terreno, identifican-
do los elementos especificos que faltan en las dietas-
y 2 su vez desarrollando nuevas fuentes de alimenta-
cién para que, con los otros sectores de la poblacién
se modifique el aspecto socio-econdmico actual.

Los problemas antes mencionados, pobreza, ig-
norancia y enfermedad del hombre, son el centro de
atencion en los paises llamados en desarrollo. De la
desigualdad existente entre los que todo lo tienen- ¥y
los que nada tienen, se ha creado la necesidadde una
creciente demanda de parte de los que nada tienen -—
por una vida mejor, constituyendo pues la fuerza que
conduce a los cambios econdémicos, polfticos y socia-
les, generando un circulo vicioso entre la pobreza,ig-
norancia y enfermedad,

CIRCULO VICIOSO DE LA POBREZA,
LA IGNORANCIA Y LA ENFERMEDAD,

Produccidn baja
Incapacidad y menor sobrevida

-~
Menor energia Mas enfermedad

$ Salarios bajos
y capacitacion

Baja inversidén en
Saneamiento y prevencion

Pobreza Altos gastos curativos Alimentacidn,vi-
T vienda y educa-
ENFERMEDAD cidén pobres.
F.______-/
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Este circulo vicioso es debido a maultiples facto-
res, entre los cuales esti la dependencia de fuerzas
internacionales ejercidas en miltiples aspectos:ecoé
némicos, politicos y sociales. El imperialismo otor-
ga, a cambio de la dependencia y la explotaciona que
se somete a nuestros pafsesf,ideas9 conocimientos,des
trezas, fondos (pré stamos), etc. También existen
fuerzas muy poderosas que se interrelacionan, como

1a tradicidén, patrones sociales,recursos nacionales, -

luchas de clases, mercadeo interno y externo,que con
. -~ = .
tribuyen a mantener este circulo vicloso,

Nuestro sistema actual de salud, como sucedeen

casi todos los paises catalogados como subdesarrolla

dos, estd basado én una organizacion central adminis-
trativa encargada de la "solucién' de los problemas

de salud, a nivel ministerial, el cual pr oporciona, se-
-~ . o s s . u
gun sus medios e intereses, servicics preventivos, y -

curativos de salud. Estos gobiernos administranhos-
- = -

pitales, centros de salud, ejecutando ademas campa -

fias masivas de prevencion (vacunacidn), etc.

Al analizar la distribucion de hospitales y cen-
tros de salud, es decir los mas acreditados tiendena
situarse en Areas urbanas pero en nameroinferior al
necesario para satisfacer la demanda existente a es-
cala nacional {Cuadro No, 5}, constituyendo una ver-

dad auténtica que las facilidades-sanitarias son noto-

- - - - o -
riamente insuficientes en cualquier parte de los pai -
ses subdesarrollados, :
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CUADRO No. 5
REQURSOS FISICOS DE SALUD A PRINCIPIOS
DEL ANO 1972 DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
Y SU RELACION CON LA POBLACION

Regién Poblacién Hospitales C.Salud P. Salud Total

1 1,563,102 24 12 32 68
2 915, 047 7 24 30 61
3 4 549, 929 2 7 22 31
4 728, 698 5 17 37 59
5 1,625,985 8 12 42 62
TOTAL 5, 328, 761 46 72 163 281

Fuente: Fortalecimiento del Sistema Nacional de Sa-
lud Pablica en el Area Rural, Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Septiem-
bre de 1971,

, En cuanto a personal humano se refiere, en estos
paises es evidente la falta de médicos y su mala dis-
tribucién geogrifica (Cuadro No, 6),igual situacién se
observa en otro personal del sector salud, lo cual no
es adecuado para el buen funcionamiento de progra-
mas sanitarios, En estos paises es indispensable la
instruccion de personas calificadas que sean coadyuw
vantes del médico para el desarrollo del programa vy
a su vez lograr una distribucién racional, ya que en
nuestros paises la proporcién de los médicos por ha-
bitantes llega hasta uno por cincuenta mil o mids, en
contraposicion con los paises desarrollados que se da
en algunos casos del uno por setecientos.
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS
REPUBLICA DE GUATEMALA 1972

Ubicacidn Nimero T
Ciudad Capital 1,129 69. 0
Resto Depto, Guatemala 15 0.9
Resto del Pais 224 13.7
Extranjero - 268 16, 4
TOTAL 1, 636 100,0
Fuente: Némina del Colegio de Médicos y Cirujanos

de Guatemala, 1972,

La educacién médica en este aspecto tiene pri-
mordial importancia {o debiera tenerla) en el a-
diestramiento del personal de salud, debiendo ser i-
dealmente el resultado de cierto proceso de planifica
cién conjunta de la Universidad y los organismos es-
tatales correspondientes, para el aprovechamiento -
del personal calificado como es el estudianto proxi -
mo a graduarse, sin descuidar lo anteriormente
enumerado, o sea la formacién de otro tipo de perso-
nal sanitario, como: asistentes médicos, auxiliares
de enfermeria, técnicos, parteras, etc,, constituyendo
la preparacidn del personal de salud una responsabk
lidad de la medicina, lo que en nuestro medio es de-
legado arbitrariamente en las autoridades de salud,
que en su afan muchas veces desesperado de mante-

ner. los servicios de salud, forma personal sobre ba-
ses convencionales y de emergencia,
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La dificultad mis grande hasta la fecha. en cuan
tc? a salud se refiere, consiste en poder ofre::er a 1-
nitud su contribucién en la escasez de personal neii
s_ario para los servicios médicos curativos YV preven-
tivos, La JEOrmulacién de nuevos programas para la
preparacion de este personzl es el objetivo que nos
hé motivado a escribir un tema como el presente
viendo en el Ejercicio Profesional Supervisador (Fa -
cultad de Ciencias Médicas, internado rural medicina
rural, medicina de la comunidad, o como se, llame)
medio de fortalecer el sistema actual de salud, .

CUADROQO No, 7
RECURSOS DE PERSONAL
REPUBLICA DE GUATEMALA 1971

TIPO DE PERSONAL ‘ No, TASA (%)
Médicos 1,226 21.8
Enfermeras 573 10' 2
Odontélogos 297 5' 3
Ing. Sanitarios 36 0. 6
Veterinarios 104 l. 9
Insp, Saneamiento 140 2. 5
Nutricionistas 41 O' 7
letrmacéuticos 230 4' i
Técnicos de Laboratorio 150 2. 7
Eslucadores Sanitarios 11 0. 2
Técnicos de Rayos '"X" 48 0. 9
Estadigrafos de Salud 11 O. 2
Auxiliares de Enfermeria 3,673 66. 1

(*)-Tasa por 100, 000 Habit, Fuente: Anuario Centro-
americano de Estadfs_ti__cas de salud ODECA
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DEFINICION DEL E, P, S,
FACULTAD DE MEDICINA

Consiste en actividades docentes, de investiga -
cién y servicio, mediante las cuales profesoresy es-
tudiantes detectan, abordan v buscan soluciones con
enfoque integral a problemas concretos del ejercicio
de la medicina para contribuir al bienestar del indivi
duo y la colectividad.

Este programa constituye la Gltima etapa del cu-
rriculum y debe realizarse a satisfaccién como re-
quisito previo a optar al t{tulo de Médico y Cirujano,
Mediante su realizacién y evaluacién, es posible de-
tectar los conocimientos, habilidades y aptitudes del
estudiante a la solucidn integral de problemas méds
cos, quirdrjicos, pediatricos, obstétricos y para apli-
car las medidas de prevencién, proteccién, recupera-
cién y rehabilitacién de la salud, tal como se requie-
re en el medio guatemalteco.
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
ACTUALMENTE EN FACULT_AD' DE MEDICINA,

El ejercicio Profesional Supervisado en la Fa -
cultad de Ciencias Médicas constituye una de las prac
ticas finales del curriculum, teniendo como implica -
ciones de su desarrollo el coadyuvar en el incremen-
to de la Universidad hacia la sociedad guatemalteca,-
Asimismo, finalidades y objetivos tales como ayudar
a la transformacion del ambiente biofisico vy socio-
cultural del pais conforme una politica qgue beneficie,
a la totalidad o mayoria de la poblacién guatemalteca
asi como promover el mejoramiento constante del
quehacer total de la Facultad de Ciencias Médicas vy
de la USAC, Entre sus objetivos especificos tiene de
tipo docente tales como: '

A)  Fundamentar el curriculum de estudios y el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje en la realidadna-
cional,

B} Relacionar la teoria con la prictica en unproce-
so de ensefianza-aprendizaje fundamentado en
teorias basadas en nuestra realidad

C) Promover en profesores y estudiantes la com -
prensién y desarrollo de habilidades parael tra-
‘bajo en equipo.

D} Contribuir a la formacidén de recursos humanos -
para la salud, capaces de transformar favorable--
mente las caracteristicas ecoldgicas de Guatema
la, en beneficio de la totalidad o mayoria de sus
habitantes. '
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E)

A)

B)

A)

. . - .
Dotar a la Facultad de Ciencias Médicas de wun
sistema de evaluacidén que, junto con el de eva-
luacidén interna, le permita:

Determinar si los estudiantes estdn preparados-
para ejercer satisfactoriamente la ri—ledicina, en
el pais y para contribuir a la solucidén de proble-
mas,

Determinar la eficiencia y eficacia del proceso
de enseflanza-aprendizaje,

Orientar en mejor forma el quehaceér general de
la Facultad de Ciencias Médicas, en basealoque
exija la dindmica de la realidad nacionalyelpro-
greso de la ciencia y la tecnologia.

DE INVESTIGACION

. - .- -~ k
Incrementar la comprension de la profesiéon mé-
. - . .

dica sobre la importancia de la investigacion —-

cientifica, para la transformacidn del ambiente -
biofisico v sociocultural del pais, enbeneficio de
la poblacidén guatemalteca, _

Realizar investigacion cientifica, con un enfoque,
multidisciplinario y en equipos multiprofesiona -

les, destinada al mejor conocimiento de la reali- .
para

dad nacional, a fin de formular soluciones
sus problemas,

DE SERVICIO

Contribuir al conocimiento y desarrollo de los

servicios de salud del pais mediante la participa- y
cibén de profesores y estudiantes en la planifica-~ |

cion de los mismaos,
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B)

c)

D}

E}

)

G)

H)

I)

Otorgar servicios directos que contribuyan a la
solucidén o solucionen problemas concretos de sa~
lud de la colectividad guatemalteca,

Amplien y profundicen sus conocimientos en en-
tidades clinicas sobresalientes, como causa de
infelicidad, enfermedad y muerte guatemalteca,
Aumenten sus habilidades y destrezas en identi-
ficar y precisar las entidades mencionadas y o~
tras de menor trascendencia,

Aumenten sus habilidades y destrezas en preve-
nir, aliviar y/o solucionar los problemas de sa-
lud individuales y colectivos.

Aufnentar sus habilidades como educadores en sa
lud con el individuo v la colectividad,

Fortalecer sus valores de responsabilidad ciuda-
dana y médica frente a sus pacientes y los pro-
blemas de salud del pafs,

Aumenten sus capacidades en identificar facto --
res humanos, materiales e institucionales para
definir prioridad, hacer seleccién racional de
pacientes y decidir el tipo de atencidn que nece-
sitan,

Conozcan e interpreten las distintas modalidades
de atencion médica,

ADMINISTRACION -

Para constituir el E, P, S, ,la etapa final del cu -

rriculum de la carrera de Médico y Cirujano, vy donde
el estudiante aplica los conocimientos, habilidades, v
aptitudes adquiridas en las etapas previas, esnecesa-
ria en la administracién del mismo, la participacién
activa de todos los niveles directivos y técnicos de la
Facultad,
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A)

igui iveles:
Para tal fin, se establecen los 51gu1entes niv

.
7 vo, 1816 i cion
Nivel determinativo, de prevision y de direc

| y control general gque reside en la Junta Directi-

: -, a
N - o e u_
isi de planificacion,e
va, ¢l Decano y la comision P

' cacién y desarrollo de la Facultad,

B)

C)

izacid erativa, di-
" Nivel de planificacidén, organizacion operativa,

~
i i ion --de
reccidén y control que reside en la direccio .
i 1 comité de
' n la asesoria de
Fase III y cuenta co : . oo
la fase respectiva y de las direcciones de _
I o o
3lil'v:al de programacién, ejecucion, superv1s1onfdy
, ; ifi eside
evaluacién de actividades especificas, que rd e
. L . e
en la citedra de ciencias clinicas,a cafgod :
i i ra de
actividades intre-hospitalarias, y en cate e
. : activida-
ciencias de la conducta a cargo de las

Ari i rresporn -
des extra-hospitalarias, A este nivel co p

~
i i ne-
de aplicar los mecanismos de 1ntegrac1on ge

ral que requiere el programa,

. : i1idad
Conforme dicha organizacion, la respo-nsal:‘u’hdde
administrativa se cumple mediante la distribucion

las siguientes funciones:

D)

a)
b)

c)

De 1la Junta Directiva:

. - I
especificas que presente el Director de Fase I

jercicio Profesional Supervisado,

I .
‘tas a las areas de practica,
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Definir la politica, fines y objetivos del Prc?grzzr;a
Aprobar el plan y los programas y activida

! ] V [) r a e l 11¢ [8) de]. E"‘

d)

f)

A)

B)

C)

p)

E)

F)

poniendo las medidas necesarias para el

Dictar las medidas pertinentes Para mantener el
Programa dentro de los lineamientos por ella
dictados, o

Apovyar al Decano en sus gestiones de obtener los
Tecursos necesarios al brograma y sancionar los
acuerdos y convenios Propuestos para dicho fin,
Participar en, ¥ sancionar la evaluacidn final de
cada periodo de prictica del programa.

DEL DECANO:

ma, de acuerdo con los lineamientos - generales
del curriculum del plan de estudios,
Orientar al pPeérsonal inmediato inferior sobre la

desarrollo del Programa,

Ejecutar las disposiciones eémanadas de la Junta
Directiva relativas a distintos aspectos del mis-
mo,

Hacer las gestiones pertinentes a la obtencion de
los recursos destinados al programa v a 1a pe-
novacion de los convenios y acuerdos conlas ins-
tituciones participantes en el mismo,

Consultar a la comisidn de planificacidn, educa-

cacibén y desarrollo de Ja Facultad, los aspectos
‘relativos a los planes, programas y

actividades
especificas del Ejercicio Profesional Supervisa-
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G)
H)

I)

3)

A)

B)

C)
D)

E)

A}

do, especialmente en cuanto a la medida en que
se integran al curriculum del plan de estudios.
Participar en la evaluacién peridédica y final de
cada periodo de aplicacidén del programa.

Aprobar las gestiones administrativas y presu- -
puestarias que le solicite el Director de Fase 11, -

Controlar la aplicacién y uso de los recursosma
teriales y presupuestales destinadosal programa
dictando las medidas necesarias a su mejor uti-
lizacidn.

Otras que le asigne la Junta Directiva.

DE LA COMISION DE PLANIFICACION, EDUCA-

CION Y DESARROLLO,

Asesorar a las autoridades sobre los lineamien-

tos, objetivos, fines de la priactica del Ejercicio

Profesional Supervisado.

Conocer los planes y programas elaborados por
la Fase IIl y proponer a las autoridades las mo-
dificaciones que considere pertinentes .para lo-
grar el més alto grado de integracién del E, P S,
con el curriculum del plan de estudios vigente,
Participar en la evaluacidén peribédica y final de
cada periodo de ejecucidn del E. P, S, _
Propiciar en la evaluacién periddica y final de
cada peribdo de ejecucidn del E, P, S,

Otras que le asignen las autoridades superiores.

PDE LA DIRECCION DE FASE III

Interpr.etar la. politica, fines y objetivos del pro -

‘grama de Ejercicio Profesional Supervisado y e-

laborar el plan operacional respectivo,asignando
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B)

C)
D)
E)
F)
G)

H)

A)
B)

B1,
B2,

B3,

la elaboracién de los programas.

Pres.entar al Decano proyectos concretos de fi-
%'Lant?lamiento del programa y de convenios con
instituciones privadas que ofrezcan facilidades
generales para el desarrollo de las pricticas
_\{'e.lar por el cumplimiento de los prograrnas ' ac
tividades intra y extra hospitalarias, T
Aprobar calendarios de trabajo.

Conocer los informes periddicos que presentan -
1os'¥esponsab1es de los programas y buscar so-
lucién a los pProblemas en ellos planteados
l:lealizar visitas de evaluacién y supervicic:)nalas
areas de préctica,

P.a’rtlmpar en reuniones periédicas de supervi-
sion,

Presentar al Decano informes del desarrollo del
programa uno cada tres meses, otro al final de
cada periodo lectivo y aquellos de caracter ex-
traordinario que las autoridades le solicitaran,

DEL COMITE DE FASE III

Cc?laborar con el Director de Fase en el plantea -
miento general del programa,
Asesorar a la Direccién de la Fase Il en:

El proceso de evaluacidn permanente del progra-
ma de prictica de E. P, S,

E1l cumPlimiento de sus funcion es administrati-
vas y tecnicas,

Otras que se le soliciten,

4]
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A)

B)

<)

D)

E)

A).

B)

C)

D)
E)

DE LAS DIRECCIONES FASE 1 Y FASE II

Asesorar a la Direccién de Fase Ill en el proce-
50 de integracién del curriculum del E. P, S, con
el de sus regpectivas fases,

Proporcionar las informaciones pertinentesalas
actividades docentes realizadas en sus respecttk
vas fases para los propdsitos antes enunciados,
Atender las gestiones de Fase IIl en cuanto a la
participacion de los docentes de sus respectivas
fases en el proceso de supervisidn de la practica
del E, P. 5,

Participar en la evaluacidn final de cada periodo
del programa,

Otros que les sean asignados o solicitados,

DE LOS CATEDRATICOS TITULARES DE CIEN-
CIAS CLINICAS Y DE CONDUCTA

Programar las actividades docentes de los estu-
diantes, de acuerdo a los lineamientos y objeti -
vos de la prictica de E, P, S,y a los recursos dis
ponibles.

Coordinar la evaluacion de cada estudiante, soli-
citando a los Jefes de Servicio y Residentes, los
elementos indispensables para dicho propbsito,
Participar en las actividades docentes programa
das y obtener la participacién de otros profeso-
res de la Facultad 'y del personal de hospital,
Participar en la elaboracién de rotaciones.
Participar en sesiones del Comité de Ensefianza,
de su hospital y en otras a que se le invite expre
samente, :
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F)

G)

H)

I)

A)

B)

C)

D)

E)

F)

Elaborar informe anual de las actividades del E,
P.S,bajo su responsabilidad y presentarlo alca-
tedratico titular de Ciencias Clinicas de la Fase
I11,

Participar en los Exdmenes Privados respecti-
vos,

Proponer al catedritico titular de Ciencias Cli-
nicas los cambios en las actividades docentes Ba-
jo su responsabilidad que considera pertinentes,
Otras que le asigne el catedratico titular de Cien
cias Clinicas de la Fase III, -

DEL COORDINADOR DE SUPERVISORES DE
ACTIVIDADES EXTRA-HOSPITALARIAS

Elaborar el programa anual de supervisién -—-de
las actividades extra-hospitalarias del E, P, S,de
acuerdo al programa de dicha préactica.
Distribuir el trabajo de los supervisores genera
les y especializados,

Solicitar al catedritico titular de Ciencias de la
Conducta de Fase III, los recursos indispensables
pa}-a el cumplimiento del programa de supervi -
sion,

Siguiendo las lineas jerdrquicas, solicitar la cola
boracién de otros profesores de la Facultad en
la supervisidén de las actividades extra-hospitala
rias del E, P. S,

Revisar los informes de los supervisores yaten-
der los problemas que se presenten en cltrabajo
de supervisién,

Presentar al catedrdtico de Ciencias de la Con-
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G)

H)

I)

J)

A)

B)

ducta de Fase III, un resumen de los problemas-
de las priacticas de E, P.S., extra-~hospitalarias-
captados mediante la supervision.

Presentar un informe trimestral sobre el traba-
jo de supervisién bajo su responsabilidad,
Participar en forma directa en la supervision de
las actividades de E, P, S, extra-hospitalarias- y
en las intra-hospitalarias, cuando se le solicite,
Realizar visitas periddicas a las dreas de prac-
tica de E. P.S. con el propésito de obtener ma-
yor y mas eficiente participacién del personalde
los servicios de salud en la ejecucidn del progra-
ma,y para resolver problemas detectados por
supervisores,

Participar en la orientacién de los estudiantes -
que inician sus actividades de E. P, S. extra-hos-
pitalarias, asi como en la seleccién y elabora -
cién de material docente complementario de di-
chas practicas.

Coordinar la evaluacién de los estudiantes.

Otras que les sean asignadas por el catedréitico-
titular de Ciencias de la Conducta,

DE LOS SUPERVISORES GENERALES

. - * . B
Realizar las visitas de supervision que les sean

asignadas, cumpliendo con cada estudiante las
normas y procedlmlentos de supervisidn estable-
cidos,

Detectar problemas de la practica de E. P. S, me
diante observaciones directas, opiniones de los
estudiantes, del personal de loa servicios de au-
toridades locales u otros médicos.
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C)

D)

E)

¥)

G)

H)

Elaborar y presentar informes.-de cada wvisita
realizada, proponiendo soluciones a prcoblemas
encontrados, _

Participar en la evaluacidén periddica de los es-
tudiantes y orientar al personal de los servicios,
para obtener su mejor participacidén en este pro-
ceso, ' _
Participar en la elaboracidn del programa de su-
pervisidn y en la evaluacidén del mismo,

Hacer oportunamente las gestiones de biaticos y
liquidacion de cuentas a fin de cumplir el progra-
ma de supervisién a su cargo,

Participar en la orientacidén de los estudiantes
que inicien sus pricticas de E. P, S, extra-hospi-
talarias.,

Ctras que les sean asignadas por el coordinador
de supervisores.

DE LOS SUPERVISORES ESPECIALISTAS

Son todos los profesores de la Facultad de Cien-

cias Médicas que a requerimiento de la Fase III, de-
berdn asumir funciones de supervisién docente,duran
te el periodo de tiempo que se considere necesario -
para resolver un problema especifico,

A)

B)

Realizar las visitas de supervision que les sean
asignadas por sus inmediatos superiores, pero
siguiendo la orientacidn e indicaciones que haga
el coordinador de supervisores,

Preparar el material docente que se le requiera
y organizar las actividades educativas que consi
dere pertinentes al mejor cumplimiento de su
funcién
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C)

Presentar coordinador de supervisores uninfor-
me sobre cada actividad realizada,

ACTIVIDADES DEL E.P, S,

La prictica de Ejercicio Profesional Supervisa -

do se realizard a través de un afio calendario, duran-
te el cual los estudiantes de 6o, afio de la Facultad de-
sarrollardn practicas del ejercicio de la profesidén -
con un enfoque integral de la medicina, incorporados
a un equipo de salud, como internos de Area,

A)

B)

El afio de practica se distribuye en dos activida -

des fundamentales:

Durante seis meses realizardn practicas a nivel
de hospitales universitarios {(Roosevelt, San Juan
de Dios, Regional de Quezaltenango, Militar y o-
tros que se autorizaren como tales},en servicios
de medicina (2 meses), cirugia (2 meses) y ma-

terno infantil (2 meses).

El resto del afio se destinara a una practica de

medicina general a nivel de servicios integrados

de. salud y sus dependencias, o en servicios pri-
vados que ofrecieran facilidades calificadas para
dicha prictica y donde el estudiante participe en
tareas de administracién, direccién y ejecucidn
de programas de proteccién, promocién y recu-
peracién de salud para la colectividad.

En la medida de lo posible,la practica de E, P, 5,
se alternari por periodos de dos meses entre unhos-

' pital universitario (prictica intra-hospitalaria) y un
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:.erv1c1o integrado de drea o sus dependencias {pric-
1ca extra-hospita i :

o2 ot 0sp laria), etapa durante los cuales cum
P n las siguientes tareas especificas: -

A)

B)

F)
G)

H)

T)

INTRA-HOSPITALARIAS

A.tender los aspectos generales de atencién mé -~
dica. del servicio a su cargo,

Aten.der el ingreso a la sala de cada paciente lo
que incluye: |

Diagnéstico de ingreso

Tra.tamiento inmediato o consulta oportuna conel
residente de turno en caso.de gravedad del pa -
ciente,

Aplicar procedimientos terapéuticos de urgencia

Asignar pacientes a los practicantes externcs,
Presentar los pacientes al residente de la sala

a los jefes de la misma, g
Revisar los registros clinicos elaborados por los
practicantes externos y hacerles las
pertinentes,

Velar el cumplimiento de drdenes médicas de ca-
da paciente y el trabajo de los practicantes
Atender el servicio de consulta externa seg.ﬁn las
rotaciones del departamento respéctivo.
P-articipar en la evaluacion periddica de los pa-
cientes segln las normas establecidas,

Hacer los tramites de egreso de los pacientes,de
acuerdo con las érdenes de los jefes- delservi::io
0 sus residentes,

enmiendas
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I}

K)
Ly%

M)

N)

A)

Participar en las actividades de ensefianza ~--a -
prendizaje del departamento respectivo,

Avyudar a los jefes y residentes en los actos qui- |

rﬁrgicos, durante su rotacion por smervicios de ci-

rugia,
Responsablhzarse de la auditoria médica de su

‘servicio, de acuerdo al programa respectivo.

Curnplir los turnos que le sean asignados y rea-

lizar los procedimientos y controles médicos qui.
rirgicos, obstétricos y pedidtricos, segin el caso, -
de acuerdo a las cbligaciones especificas de los . _
turnos.
Cumplir con los reglamentos,normas y procedi-

mientos de trabajo y conducta del hospital donde
realice su practica.

EXTRA.HOSPITALARIAS

As-umir las responsabﬂidades del médicode guar -
dia y del médico de salud piublica I, en el servi-

ciointegrado de salud donde realice su préactica
lo que incluye:

Pasar visita en los servicios de encamamiento -
gue les secan asignados.,

. 1 . . .
Decidir el ingreso de pacientes segln su
criterio clinico.

mejor

Atender urgencia internas y externas durante los

turnos, haciendo las consultas y requiriendo la

accion directa de los médicos de mayor experien

cia cuando el caso lo requiera.

Ate'nder clinicas de atencidén materno-infantil, de

‘epidemiologia u otras que funcionen en el 4rea,
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Realizar investigacion clinica, operacional o de
otra indole, relacionada con el eJerc1c1o de la
profesidén médica,

Participar en las actividades de atencidén médica
del area rural, mediante el programa de
des méviles u otros medios disponibfes,
Participar en la programacién, ejecucién y eva-

unida -

luacién de las actividades de proteccidén, promo
cién y rehabilitacién de la salud que se desarro-
1lan en el 4rea de practica.

Observar y conocer ampliamente el proceso ad-
ministrativo de los servicios del drea, de acuer-
do con instrumentos de estudio que le proporcio-
ne la Facultad de Ciencias Médicas,

Cumplir con las lecturas dirigidas y otras acti -
vidades de aprendizaje que le asigne la Facultad,
Participar en las actividades de adiestramiento-
de personal que se realicen en su drea de prdcti-
ca. '

Otras que les sean asignadas por el jefe del drea
y la Facultad de Ciencias Médicas. N

EVALUACION

Al final de cada periodo de préictica, se evalta:

Al alumno, mediante los siguientes parimetros:

Aptitudes 0, 16 Puntos
Conocimientos 0. 24 Puntos
Destrezas 0. 8 Puntos
Habilidades 0. 24 Puntos
Habitos 0. 8 Puntos
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El 50% del promedio de las notas de lasactivida-
des intra-hospitalarias se complementara con el 50%
del promedio de las notas de las actividades extra-
hospitalarias realizadas, para promover la practica
de Ejercicio Profesional Supervisado, al final del
cual el estudiante deberd presentar un trabajo de in-
vestigacion, el cual constituird su tesis de graduacién,

RECURSOS MATERIALES

Para la vealizacién de la practica de 270 alum -
nos, éstos se distribuirdn en todos los hospitales,tan-
to de la capital como del interior de la Republica,- vy
ademés, serdn cubiertos aquellos puestos o centros
de salud que presenten las mejores condiciones para
esta practica, La determinacién de los centros de
salud y los puestos de salud, serd hecha en conjunto
con el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia So -
cial,de acuerdo con las condiciones de cada uno.

HUMANOS

a}) Director Fase III

b} Catedraticos Titulares y Auxiliares de las otras
Fases,

¢} Coordinador de Supervisores
d} Tres Supervisores Generales.
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INTEGRACION DE EQUIPOS MULTIDISCIP LINARIOS (6)

Tomando en’consideracion que la politica de la
Universidad es "el dedarrollo e implementacién =~ de
los programas de Experiencias Docentes con la Co -
munidad y Ejercicio Profesional Supervisado en todos
los curricula de estudios', vemos en el Ejercicio
Profesional Supervisado de cada Facultad, una opor-
tunidad brillante de ejecutar un plan en el cual, to -
mando los miltiples recursos humanos en formacidn
que las diferentes Facultades pueden 'proporcionar',
se integren equipos multiprofesionales en la bisque-
da de una relacién adecuada entre el conocimiento,
tecnolégico, los recursos humanos en formacidén y
los problemas de la colectividad, entendiéndose por
"pelacion' la interaccidn formal o informal que se -
realiza entre dos o méis ideas, hechos, personas u ob~
jetos que producen determinados resultados positivos
o negativos. Puede darse otra posibilidad muy impor-
tante de mencionar, como es que surja el conocimien-
to vy la tecnologia ya relacionadas entre s{ al conju -
garlas a partir y alrededor de problemas reales de
la colectividad y no ser llevadas a la misma por los
recursos humanos.

De lo expuesto anteriormente, se concluye que un
buen niimero de Facultades tienen implementado en el
curriculum de estudios una préactica denominada E, P,
S,,la cual se desarrolla en un medio comunal; sinem
bargo, esta pridctica se ejecuta de una manera aisla-
da, es decir, sin una relacién directa de Facultad, a
Facultad, sin integracion adecuada que tenga como fin

52

unificar criterios en cuanto a la politica general de
la Universidad, relacionando los miltiples recursos
hurmmanos en un equipo de trabajo tendiente a una me-
jor labor no sélo de tipo autoeducativo, sino de tra-
bajo en general. Es notorio que, aunque el E,P,S.
propicia una mejor orientacion del futuro profesional
las perspectivas de cada uno de los egresados de las
diversas Facultades de la Universidad de San Carlos,
estan ailin orientadas a ejercer su profesidén en una
forma individual, evalvando los problemas nacionales
unilateralmente, En nuestra hipdtesis planteamos
aunque no convencidos, que '"para la solucidén de la
problematica del pais, es necesario que la Universi-
dad forme profesionales capaces de comprender la
multicasualidad de los problemas nacionalesydetra-
bajar en equipos multidisciplinarios. Los programas
del E, P, S. actualmente en desarrollo deben realizar-
se integrando equipos de trabajo multiprofesionales
en los que participen estudiantes, docentes yla comu~-
nidad".

La ejecucién de estos programas, si se realizan
deben ser con un desarrollo armonico, teniendo en
cuenta que existen diferentes factores que los frenan
debiendo ser considerados integralmente vy su rela
cidn tiene que ser equilibrada para llevarlos al éxito..
No es con un criterio individualista como el de médi-
cos, ingenieros, agrbénomos, etc. con que debemos en -
focar los problemas y elaborar los planes que consi-
deramos puedan darle solucion.Miltiples ejemplos de
como se manejan problemas en forma individual los
tenemos casi a diario y conocemos bien los resulta-
dos; es pues, una falta de planificacidn integral de de
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. - . . - »
sarrollo y la accion de los distintos ministerios dan-

do soluciones paleativas en forma incoordinada tra--

yvendo desperdicio de recursos disponsibles .por una
. .

accion duplicadora.

El trabajo en equipo no es una novedad, es lare-
sultante de una necesidad y ante el no poder resolver
los miltiples problemas que se presentan a distinto
nivel en forma individual,

En la Universidad, desde la implementacion de los
distintos programas, ha existido una inadecuada re -
lacidén entre los mismos,no teniendo un enfoque con-
junto e integrado en el trabajo de campo por parte
del elemento humano que lo realiza, Esto se conside-
ra debido a un problema experimentado en la educa
cidn superior, el que radica en que la ensefianza se
realiza en forma desintegrada, traduciéndose ésta - a
la aplicacidn de soluciones de igual naturaleza, obser
vandose esto en problemas simples, complejos, indivi
duales, colectivos y, por ende, en los asuntos de la
nacién. ' '

S5i tomamos en cuenta que el hombre es una uni-
dad indivisible y ademas producto de las interrela -
ciones en su medio, del cual no se puede separar,- y
que el conocimiento cientifico y tecnoldgico es uno
solo y estd destinado a proveer bienestar al hombre,
el estudiante deberd ser formado de manera tal que
pueda comprender no sdlo la divisién del trabajo sino
-de entender la multicasualidad de los problemas na-
cionales, desarrollando una labor colectiva arménica,

a su vez comprendiendo la dependencia mutua que de-
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be existir entre sus compafieros, indudable es que en
este aspecto la Universidad tiene que jugar un papel
importante en el estudio de metodolog{a docente efi
caz a fin de contribuir a la realizacién de lo que - ya
estd en marcha, como lo es las experiencias docen-
tes con la comunidad, ejecutando éstas en un equipo,
formando una unidad, relacionando convenientemente,
y a satisfaccidn sus atribuciones,

Lo expuesto anteriormente nos obliga a recopi-
lar datos y a pensar en la formacién o integracidn de
un equipo de trabajo multiprofesional, compuesto por
diferentes individuos que en miltiples circunstancias
deberan realizar acciones de diversa indole; por lo
que este conjunto humano necesitard una clara con -
ciencia de la multiplicidad de factores que se relacio-
nan con un problema. No esposible en la actualidad y
debido a la formacién que poseen los actuales profe-
sionales, encontrar elementos disponsibles y capaces
de integrarse en equipo, sobre todo en areas fuera
del desarrollo; pero en el estudiante este sistema de
trabajo a la postre servird para afianzar su persona-
lidad, como en el caso del médico, que es casi seguro
que necesitard para la ejecucién de su labor, el tener
contacto o hacer su equipo con el personal ya sea pa-
ramédico, maestros, peritos agronomos, ingenieros,-
etc. Es nuestra idea crear en el estudiante la motiva-
cién que se debe dar al futuro profesional, el tener
conciencia de lo que significa trabajar en equipo,com
prenderlo, y estar prestos a la realizacién a maxima
eficacia, no sblo en el periodo estudiantil sino ya gra
duados en el ejercicio de su profesion.
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" La formacidn o integracibén de equipos tiene que
tener sus objetivos bien delimitados para que la eje-
cucién del trabajo sea efectiva. Entre los que pode-
mos enumerar, estan los siguientes:

CBJETIVO GENERAL

Que el estudiante adquiera no sdlo experiencia si
no ademas conciencia de la importancia del trabajT)
en equipo multiprofesional, desarrollando actitudes fa
vorables de colaboracién, ayuda mutua y responsabij
lidad con él mismo,

OBJETIVO SOCIAL O DE SERVICIO

a) Que el estudiante conozca integralmente la reali-
dad socio-cultural y biofisica del pais.

b} Que la accidén sobre las comunidades sea mis e-
fectiva al coordinar los esfuerzos, ideas y recur-
sos debidamente,

c} Procurar por un desarrollo integral de las comu
nidades haciendo el mejor impacto posible en ios
problemas de la misma.

OBJETIVOS FORMATIVOS

a) Oue el estudiante,al ser miembro del "equipo™, -
conozca ampliamente los objetivos yfuncmnes de
otras disciplinas, dindoles su justo valor,

b) Elevar la calidad de la ensefianza mediante la ra-
cionalizacidén de todas las actividades. :

c) Oue el estudiante adquiera habilidad para la bis-
queda y mantenimiento de o'rganizacién con otras

disciplinas para ejecutar un servicio determina -

do, .
e 56

. I .
d) Formar profesionales que estén en capacidad de
trabajar en equipo con una relacidon humana ade-
cuada.

COMPOSICION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINA
RIOS, (3)

Para la integracién de equipos multiprofesiona
les, deberd tomarse todo el recurso humano disponi-
ble en la Universidad de San Carloes, es decir:los es-
tudiantes, en los que en su curriculum de estudios es-
té incluido el E, P, S,

Al igual, estardn incluidos profesores- superviso
res de las distintas Facultades de la Universidad de
San Carlos, otros de los miembros y talvez el mds
importante, a nuestro criterio, seria elde elementos
propios de la comunidad en la cual se desarrolla - el
programa, al igual que personas ajenas a la Univenr
sidad o miembros de otras universidades o  institu-
ciones que deseen y sean Utiles para el trabajo.

Es indudable que para la integracién de cada ex
quipo se necesita una evaluacién no sdlo fisica sino
que es muy importante analizar circunstancias pro-
pias del lugar, costumbres, lenguas, etc., siempre bus
cando que exista la mayor relacibén posible entre pro-
gramas a ejecutar, siendo los llamados a la coordina-
cidén interfacultativa, los directores o supervisores de
éstos, idealmente con una planificacién conjunta -- lo
menos sectorizada, posible en la cual participen tanto
profesores y alumnos, la comun1dad v otros miembros

si los hay,

57




No consideramos que exista jerarquia en cuanto
a quien decida lo que se ejecutard, sino que en una
deliberacién de todo el equipo se decidan los mecanis
mos y la politica a emplear, ' -

Pueden usarse mecanismos méviles de direccidn
tales como: que cada estudiante rote por un puesto
que se podria denominar moderador o coordinador, al
igual que una persona que funja como relator o secre-
tario del equipo. El moderador tendra la responsabi-
lidad de conducir los debates, logrando la mis activa
y eficiente participacidon de todos los miembros del e-
quipo, y el relator recogera las opiniones fundamen-
tales acerca de los problemas discutidos, formulard
resimenes {que pueden ser re-discutidos) y, final -
mente, hard el informe escrito. Todo el equipo tendrd
la misma responsabilidad de ejecucién de lo dispues-
to, a menos que parte de la actividad del grupono sé-
lo se le designe sino sea especifica, teniendo en cuen-
ta su profesion,

El equipo multiprofesional en general tendra res-
ponsabilidades como miembros directos, tales como:

a) Asistir regular y puntualmente a las reuniones.

b} Participar de una manera activa dando ideas, su-
gerencias y conceptos, al igual que deliberando -
en todos los problemas que se presentan,

c) Cumplir a cabalidad y en forma lo mds efectiva
posible, con las actividades que el equipo multi-
profesional le.asigne,.

d) Debera realizar su trabajo con el grado maximo
que sus recursos humanos de relacién le permi-
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tan con los otros miembros del equipo.

e} Deberéd procurar constantemente la cooperacién
de otros miembros,al igual que dar cooperacidén
ya sea para los programas especificos deél o de
otro miembro del grupo.

Las responsabilidades o atribuciones de los pro-
fesores-supervisores deberidn ser concretas, depen-
diendo siempre de la calidad que tengan con relacidén
al equipo multiprofesional, es decir: como miembro
directo, cumplir con las atribuciones correspondien -
tes a los miembros directos del equipo y si a laves=z
se le da la categoria de asesor, otorgar la asesoria -
correspondiente, al igual, realizar evaluaciones pe -
riédicas de las mismas.

De las responsabilidades de otros miembtos, co-
mo lo son las personas de la comunidad, éstas debe-
ran tener por principio, todas las responsabilidades -
del resto del equipo, colaborando eficazmente en la
realizacidn de las actividades, participando en las reu
niones, cumpliendo las actividades que les asignen, -
Esto también entra para personas ajenas a la Univer-
sidad, otras universidades o instituciones que quieran

participar.

Es importante,no s6lo para el conocimiento del
equito entre si sino para la planificacidn, coordina -
cibn y ejecucién del programa establecido o que se
establezca en ese momento, plantear la necesidad de
que el equipo tenga reuniones periddicas, cada ocho
dias como minimo, con un tiempo de duracidén el cual
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no deberd exceder de tres horas, salvo que circuns-

tancias especiales ameriten su prolongacién. En cada
una de estas reuniones, el moderador y el relator tie-
nen a su cargo la elaboracidon de una agenda {de ser
posible orientada y supervisada por el profesor- su-
pervisor), debiendo someterla antes de su ejecucién,
a discusidén de todo el equipo para su aprobacién,

En cuanto a programacién de trabajo se refiere,
. -~ rd

cada equipo debera elaborar su programa después de
un conocimiento adecuado de la comunidad, su ambien

P . R -
te fisico, sus intereses, recursos, ete, , es decir, de-
berd orientar sus actividades a las caracteristicas —
peculiares de cada localidad, no sdlo incrementando,-
sino reorientando cuando se- crea necesario.

La programacidén en general en un equipo multi-
profesional tiene caracteristicas que en mdltiples o-
casiones le serdn comunes a todo el equipo; esto es
debido al tipo de actividad y la relacidén directa de un
elemento con uno o mas miembros del equipo, Entre
las comunes se pueden citar:

1. Asistir con regularidad a las reuniones del equi-
po. '

2, Planificar la politica de accidn, es decir, el estu-
dio conjunto con enfoque multiprofesional de la
comunidad. - :

3. La promocidon de los diferentes programas del
equipo.

4, = La planificacidén general de proyectos conjuntos -
de investigacion, :

5. La comstruccién de diferentes establecimientos o
edificios comunales.
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6, En general,la organizacién de la comunidad,

Las actividades que le son comunes a parte ~de
los miembros del equipo, se estableceran dependien -
do en cuanto a la relacidén que tengan en conocimien-
tos y tecnologia. Como ejemplos tenemos:

a) Programas de vivienda

b} Estudio de tierras

¢} Prevencidén de enfermedades

d} Saneamiento ambiental

e) Disefios de edificios, urbanismo de la comunidad
f} Control de alimentos

g) Actividades art{sticas, etc,

Todo tipo de actividad requiere, a cierto ‘tiempo
de establecida, de una critica constructiva como lo
constituye la evaluacién o resultados de la misma, La
evaluacién del equipo requiere una planificacién ade-
cuada por parte del equipo de profesores-superviso -
res, teniendo éstos que dar una atencién - adecuada vy
orientando esta misma a la planificacidén, organiza -
cién y evaluacidén del equipo en general; ésta pues, —-
creemos puede ser realizada por una serie de visitas
peribédicas para el conocimiento, orientacién y plani -
ficacidén conjunta de determinados problemas, Al i-
gual, se podrian emplear otros mecanismos escritos
(correo)en forma de cuestionarios o lecturas adecua-
das. '

Actividades que puede ejecutar el profesor— su-
pervisor como miembro directo del equipo, lo consti-
tuyen: -
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a) Coadyuvar a la integracion de los miembros del
equipo multiprofesional, programando y trabajan
do con ellos, .

b) Velar por el cumplimiento de los objetivos traza
dos por el equipo, .

c) Ofrecer al equipo, a través de informacidén ade-
cuada, asesoria y motivacibn, al igual que educa-
cion, un estimulo adecuado para ejecutar mejor
sus labores., .

d) Investigar sobre el desarrollo y desenvolvimien-
to del equipo y ejecutar sugerencias para su me-
jor funcidn, Lo que considero mds importante es
el relacionarse con otros profesres-superviso -
res formando "'su equipo'', integrande conjunta-
mente sus funciones y actividades para lograr al
maximo los objetivos del programa.

Otras pautas que servirian para la evaluacion del
equipo y que pueden ser practicadas por el "equipo'-
de profesores-supervisores, lo serian la evaluacién
de la organizacidén del equipo de estudiantes, cudles
han sido sus logros, grado de integracién del mismo,
al igual que la realizacién a satisfaccidn de lasacti -
vidades, con la consecuente consecucidn de las metas
obtenidas, .

Lo que consideramos mds interesante del traba-
jo en equipo, es "como la comunidad lo ha aceptadoy
qué aspectos {{sicos, sociales, del medio ambiente, sa
lubridad, etc. , el equipo ha podido ejecutar, causando
un . impacto efectivo en la misma',
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CONCLUSIONES

En Guatemala, la deficiencia de salud no es mas
que la resultante de nuestras condiciones de vida,

como consecuencia de que la nuestra es una so-

ciedad enmarcada dentro del sistema capitalista,

y no precisamente porque el pais esté calificado

como subdesarrollado,

Para solucionar los miltiples problemas existen
tes, se hace impostergable el cambio de la es-
tructura socio-econdémica imperante,

De la multiplicidad de factores que entranen jue-
go para resolver los problemas del pais, tanto el
médico como la educacién médica no estdn con-
siderados dentro de la planificacién general con
un enfoque integrado y multidisciplinario en bus-
ca de su mejor aprovechamiento.

El problema de salud en Guatemala, no es més
que el reflejo de la situacidn social existente,
donde el que posee todo lo tiene todo a su alcan-
ce, mientras que la mayoria carece de los me -
dios necesarios para mejorar sus condiciones de
salud,

El desarrollo de programas masivos para la pre
vencién de enfermedades y para mejorar las con-
diciones higiénicas de las grandes mayorias del
pais,no ha sido planificada adecuadamente.

El enfoque del programa de implementacién de ex
periencias docentes con la comunidad y del ejer
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cicio profesional supervisado, ofregen el medio
adecuado para que el futuro profesional universi-
tario tome conciencia de que los miltiples pro-
blemas del pais urgen de su participacién, espe-
cialmente para mejorar las condiciones - sanita-
rias, ambientales, socio-econdémicas, etc, , etc. ,

Los programas actualmente en vigor en las dife-
rentes facultades de la Universidad adin carecen
de la interrelacidén adecuada entre si,pues setra-
baja en forma individualista, siendo mas econd-
mico actuar coordinadamente e interfacultativa-
mente.

Fn general, el estudiante universitario ha sido
preparado para trabajar unilateralmente, y en
dreas urbanas, sin tener en cuenta que nuestras
grandes mayorias viven en el 4rea rural, donde
el trabajo en equipo serd fructifero y mdis econéd-
mico.

Existe urgente necesidad de preparar misy mis
profesionales de la medicina y sus auxiliares, pa
ra mejorar las condiciones actuales de salud e
higiene.
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RECOMENDACIONES

Debe planificarse .integralmente y darle partici-
pacibén a la Universidad en todos los programas
que el gobjerno y la comunidad ponganen practi-
ca, '

Para la implementacidén de equipos multidiscipli-
narios, la Universidad debe ordenar e implantar
el ejercicio profesional supervisado, como la
mejor forma de coadyuvar a la solucién de los
miltiples problemas nacionales,

La Facultad de Ciencias Médicas deberd mejo-
rar el ejercicio profesional supervisado, moti-
vando al estudiante desde el inicio de la carrera,
sobre la necesidad que tiene Guatemala de resol-
ver sus grandes problemas y de que este progra-
ma le facilita el conocimiento de los mismosyle
brinda la experiencia necesaria para que en su -
vida profesional contribuya al mejoramiento del
pais, '

Debe crearse un organismo a nivel nacional que
estudie v que en general planifique las experien-
cias adquiridas en la comunidad a través del e-
jercicio profesional supervisadoy mejorar el que
actualmente existe en la Universidad denomina-
do servicio social universitario,

Deberi evaluarse dentro del tiempo mids corto
posible {un afio), los logros obtenidos mediante la
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priactica del ejercicio profesional supervisado,or
ganizando un seminario que permita conocer las
experiencias obtenidas en las diferentes activi -
dades universitarias con objeto. de mejorar los
métodos en vigor y planificar las actividades fu-
turas de la prictica implantada.

La Facultad de Ciencias Médicas debe crearin-
tegrada y coordinadamente un centro de supervi-
si6én docente para evaluar el ejercicio profesio -
nal supervisado dentro de la Facultad, antes de
que las actividades se hagan mas completas y su
forma actual se vuelva absoluta,
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