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EL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

INTRODUCCION

Para iniciar este trabajo. se hace necesario for-
rnularnos varias preguntas de tipo general y .tratar
de contestarlas. Entre ellas, preguntarnos: - ¿ Cómo
es Guatemala? La contestación nos obliga a hacer
consideraciones de tipo socio-económico, socio-polí-
ticoy moral y tomar como base la [unción que la mB-
dicinadebe ejercer en un país que, como el nuestro,
está considerado como en vías de desarrollo o tam-
bién, como un país subdesarrollado.

Guatemala, como todo país de América Latina,es
un país donde la influencia de potencias extranjeras

es determinante y dominante, a través de múltiples
mecanismos económicos y políticos cuyo producto fi-

nal para el país, es por una parte, el hambre y la mi-

seria para la gran mayoría de sus habitantes, y por

la otra, el beneficio ilimitado para la pequeña .,.mino-

ría que manipula aquellos mecanismos mencionados,
como representante de aquellas potencias.

I

I

I

La palabra subdesarrollo es un término que trata

de clasificar a los países según su condición de vida,
basándose en el atraso de sus pueblos, y compara-

dos con las condiciones de vida que privan'en las so-

ciedades llamadas desarrolladas. Los países subde-

sarrollados permanecen dentro de un status qua de

aletargamiento, mientras que los llamados desarro-
llados, alcanzan logros significativos de carácter tec
nológico, educacional, de salubridad, etc. ,etc. ,así c;;'

rno niveles económicos más altos. (8)

I
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En los países subdesarrollados, existen múlti-

pIes factores que les son comunes y se relacionan de
manera muy directa con la salud, la educación, etc.
y que tienen estrecha vinculación con el desarrolloeR
general, citando entre ellos la pobreza, la ignorancia
y la enfermedad.

Factores como la pobreza son de los denomina-

dores comunes que más resaltan en estos países, si
se toma como parárnetro el ingreso per cápita de los

países desarrollados, que como en los Esta:1os Uni-

dos es más o menos de tres mil quetzales '-anuale$
mientras que en los países subdesarrollados, el in-
greso per cápita se enmarca entre los sesenta y tre~
cientos quince quetzales al año. Lo anterior trae co-
mo consecuencia la dificultad en la ejecución de pro-
gramas de mejoramiento, incluyendo el que en esta o-

portunidad tratamos, como es el de la salud y la e-

ducación médica. (8)
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JUS TIFICA CIONES

GENERALIDADES

La inquietud de escribir un trabajo de contenido do-
cente (ahora curricular), Con características de tipo

social, se debe a que en el curso de la carrera, TIo s

tocó 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 que es orientar al estudiante desde tem-

prana edad para que ejecute sus acciones formativas

dentro del campo social o en un ambiente comunal, ha

ciéndole tomar con ello conciencia de la realidad qu~

vivimos en Guatemala.

Analizando la docencia retrospectivamente y to
-mando en cuenta las perspectivas que se ofrecía al

médico graduado hace algunos años, se puede esta-

blecer cómo aquel estudiante en el transcurso de la

carrera, se adaptaba a múltiples factores que, deri-

vados de la enseñanza de una medicina tradicional, de

tipo curativo, era orientado hacia el ejercicio de la

profesión dentro de un ambiente urbano, lo que con-

secuentemente produjo una concentración de médicos
en el área urbana y el abandono de las grandes mayo-

rías del área rural.

Con este comentario, concluimos que con la orieE
tación dada a la educación médica Con un enfoque pr~

dominante curativo, ha predominado hasta hoy en Gu~
temala, el ejercicio de una medicina de tipo indivi-
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dual y curativo. Este tipo de ejercicioes totalmente
irreal, si tornamos en cuenta las causas de morbi-
mortalidad de la población guatemalteca, pue sto que

el mayor número de enfermedades son prevenibles, -

como se puede notar en los cuadros número 1 y 2.

:a:~~sten
d
cia médica. se refiere, por falta de

d
.
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una, e u-

dlcIanes socio-económicas.
para mejorar sus Con-

CUADRO No. Z
DIEZ CAUSAS PRINc"Ii'>ALES

DE
MORTALIDAD INFANTIL

REPUBLICA DE GUATEMALA

CUADRO No. 1

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD
GENERAL

REPUBLICA DE GUATEMALA Diagnóstico No. Defunciones %

Diagnóstico No. Defunciones % Gastroenteritis y Colitis
Inmaturidad

Influenza

Pirexia de origen desconocido
Tos Ferina
Neumonía

Bronconeumonía
Sarampión
Disentería n o espec f di ica a
Paludismo

Gastro enteritis y colitis

Influenza

Sarampión
Pirexia de origen desconocido
Disentería no especificada

Neumonía
Tos Ferina
Inmaturidad

Bronconeumonía
Paludismo

8,908
7,065
5,861
5,836
3,229
3,004
2,975
2,581
2,168
2,011

20,4

16.2
13,4
13,4
7,4
6,9
6,8
5,9
5,O
4, 6

2,729
2,581

- 1,851
1,726
1,148
1,075
1,068
1,036
284
90

20,1
19,O
13,6
12,7
8,4
7,9
7,8
7,6
2,1
O,8

TOTAL
100

TOTAL 43,638 100

Fuente: Dirección General de Estadística.
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Analizando el cuadro anterior, es fácil notar -
que con un enfoque mejor orientado, el mejoramien -
to de la salud en el país beneficiaría a los grupos ~a-
yoritarios residentes en el área rural, quienes a la
fecha se encuentran tQtalmente abandonados en lo que

6
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ue sus elementos. trabajando en form~. integra-los q
110general del pals.da, coadyuven al desarro

8

...~

2)

OBJETIVOS

GENERALES

A) Aumentar el interés de la Universidad
Autónomade San Carlos de Guatemala a través de sus dife-

rentes facultades de estudio, para lograr la for-

mación de equipos
multidisciplinarios que fomen-ten el estudio integral de los múltiples

proble-mas existentes en el medio y analicen con prio~
dad las necesidades en cada una de las discipli-

nas, para la ejecución de programas que
contri-buyan al desarrollo del país,

cualitativa y cuan -
tita tivamente,

B) Contribuir,aunque sea en m{nima parte, Con la
Facultad de Ciencias Médicas en el enfoque q u e
con el nuevo plan de estudios se ha dado a la ca-

rrera de Medicina, teniendo en cuenta el aumento
de la población estudiantil al igual que la intro-
ducción de nuevos planes y métodos de estudio,-
para formar un médico mejor orientado en 1a
realidad existente en el país.

SOCIALES
- (Formativos)

1) Contribuir a crear en el estudiante
conciencia dela realidad y de la situación por la que atraviesa

el país, especialmente sobre aquellos aspectos
fundamentales del desarrollo que afectan la sa~
lUd, pero que por ahora pasan

inadvertidos paranuestros profesionales y estudiantes,

Poner en evidencia la necesidad que tiene la po
-
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blación guatemalteca de que se oriente y se de
mayor asistencia té'cnica a los futuros profesio-
nales de todas las disciplinas con el fin de capa-

citarlo para la solución de los múltiples proble-

mas nacionales~

HIPOTESIS

Para la solución de la problemática
nacional, esnecesario que la Universidad

"Autónoma" de San Car-los de Guatemala forme profesionales capaces de en-tende; la m~ltiplicidad de los problemas que aquejan
al pals y onentarlos para trabajar en equipos

multi-disciplinarios.

DE SER VICIO

Contribuir a que la Universidad, a través de los

programas del Ejercicio Profesional Supervisa-
do, mejore su participación en lareorganización
de la comunidad para lograr su mejor desarrollg

con la contribución de grupos de estudiantes ( e-
quipos). prestatldo servicios directos que coady~

ven a la solución de los problemas y aportar i-

deas para que, por medio de una planificación iE
tegral, se mejoren las condiciones actuales de vi-

da del guatemalteco.

No queremos decir que con este único hecho bas-
te para lograr la solución de nuestros problemas,

si-no que, además de las
transformaciones de orden sa-cio-económica-político, se hace necesario el hecho

mencionado en el primer párrafo de la hipótesis.

Los programas que se están aplicando actualmen
te en el llamado

"Ejercicio Profesional Supervisado"deberán realizarse integrando equipos de trabajo'l-nul
tiprofesionales",donde participen estudiantes,doce~tes y la comunidad.

FORMA TIVOS

A) Contribuir a fomentar en el estudiante la autoe-

ducación, haciéndole conciencia de que en el futu-
ro será su única fuente de retroalimentación pa-
ra mejorar y actualizar sus conocimientos cien-

tíficos y tecnológicos.

B) Contribuir a desarrollar en el estudiante la cap~

cidad de análiSis, estudio y planificación de pro-

gramas, aplicando para su resolución el método

científico.

C) Estimular en el estudiante la aplicación de s u s

conocimientos, habilidades y destrezas en la me-

jor utilización y aplicación de los recursos exis-

tentes en el país. .
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13

ALGUNos ASPECTOS DE SALUD Y LAS IMPLICA-
CIONES QUE TRAEN CONSIGO FACTORES COMO

SON: POLITICOS SOCIALES, ECONOMICOS
y EDUCACIONALES.

Siendo que los guatemaltecos en su mayoría ha-
! bitan en el área rural, es indudable que al tratar el,

!

problema de salud de Guatemala salgan a flote multi-
plicidad de factores que condicionan su vida y los ex-
ponen a un sin número de enfermedades, viniendo es-
tas como consecuencia de sus condiciones de vida, ta-
les corno: vivienda inadecuada, carencia de una dieta
apropiada, mala distribución de la tierra (minifundio,
latifundio), falta de asistencia crediticia y poca asis
tencia técnica, etc. , etc. , por lo que considerando ~
Guatemala como país subdesarrollado, a la postre es
un país dependiente.

Entre los múltiples factores que inciden en la sa-
lud los tenemos de tipo político, social, económico, y
educacional y otros, constituyendo el conjunto de és -
tas y su interacción, la condición de una situación de

, salud del país que es paralela a su estado de desarro-
¡110. Es decir, la carencia de un balance equitativo de,

i

estos factores en toda la población y de la gran inci-
dencia de éstos, se deriva la catalogación de países
subdesarrollados, concepto que hasta la fecha no está
bien definido pero que se toma basado en el desarro-
llo de las fuerzas productivas alcanzando en los paí -
ses desarrollados, es decir, su capacidad de produc-

ción, situación que en nuestros países no se da.

La catalogación de países subdesarrollados es ca-



1)

prichosa., compensado con otros países, median-

te indicadores, tales como:

2)

Altas tasas de mortalidad general e infantil
(Cuadro No. 3)

Altas tasas de morbilidad, principalmente aque-
llas enfermedades que se presentan en los niños
y que se deben a causas infecciosas o carencia

les. (Cuadros No. 1 y 2).
Alto porcentaje de la población rural dedicada a
la actividad agrícola (Cuadro No. 4).
Alto índice de analfabetismo(Cuadro No. 4)
Baja esperanza de vida al nacer (Cuadro No. 4)
Baja disponibilidad calórica y de nutrientes en g~
neral. (Cuadro No. 4)
Ingreso per cápita reducido (Cuadro No. 4)

Otras más que no citaremos por el carácter d,el
trabajo.
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3)

4)
5)
6)

7)
8)

CUADRO No. 3

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD GENERAL,
INFANTIL, NEONATAL, MATERNA

y MOR TINATA-

LIDAO PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA-
AÑO ,DE 1970

Mortalidad general
Mortalidad infantil
Mortalidad materna
Mortalidad Neonatal
Mortinatalidad

tasa x 1000
tasa x 1000

tasa x 1000
tasa x 1000
tasa x 1000

habitante s 15. O
nacidos viv87. 1

ti 11 1. 6

" "30.8

" " 28.7

Fuente: (2) Anuario Estadístico. Dirección Gene
ral de Estadística. Ministerio de E -
conomía, 1971.
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1, Países capitalistas desarrollados.

2, Países socialistas desarrollados.

3. Países capitalistas subde sarrollados.

4. País.es socialistas subdesarrollados.
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111
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Debemos aclarar que la situación que presenta-

mos se da solo en los países capitalistas subdesarro-

llados, pues en los países socialistas catalogados en-

contramos características distintas. Debemos recor-

dar la clasificación dada por el Dr. López V. de cua-

tro tipos de países: (9)

"La diferencia entre los países desarrollados y

subdesarrollados está dada por el avance en el desa-

rrollo de las fuerzas productivas". liLa diferencia:2:
tre los países socialistas y capitalistas se debe al h-

d .""po de relacionessociales de pro UCClon .

En nuestros países, el problema aludido es aún
más grave, reflejándose más por el sfstema de tenerr
cia de tierras, que en nuestro medio muchas de las
más 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 pequeñas parcelas, tan pe-

queñas que no son rentables, y sob~~ esto, el hecho
de que un gran número de la poblaclon agncola no po-

see tierras, las-grandes mayorías, para procurarse-
su subsistencia, deben recurrír al arrend~miento .-de

tierras, a título 13umamente oneroso, o bIen-servIr a

otros con carácter de jornalero. Los factores enume

16

rados anteriormente, traen consigo bajos rendimien-

tos que, como consecuencia, generan baja producti-
bilidad agrícola en comparación con los países desa-

rrollados.

Por lo anterior, la productibilidad agrícola re-
sulta insuficiente, trayendo como consecuencia una

~breza más acentuada, al igual que ignorancia, enfer-
rnedad y, corno consecuencia de ésto, la insatisfac-
ción de múltiples necesidades de la población mayo~
taria que, como ya se dijo, radica en el medio rural,
poniendo de manifiesto el subdesarrollo del país.

LA POBREZA (6)

Que constituye una característica común de los
países en desarrollo, resulta no sólo nacional sin o

también personal. La riqueza nacional, que general-
mente se mide por el producto bruto per cápita, pane
de relieve el índice de pobreza existente. Su vaolor

proporciona una medida amplia de la riqueza relativa
de los países, y facilita la clasificación de los que

e~tan en estratos inferiores.

El grado de pobreza nacional, lógicamente, se re-
fleja en todos los programas nacionales, pero muy es

pecialmente en los de bienestar
socio-económico, d~

salubridad y educación en general, y educación un~
ve,rsitaria, siéndonos de gran intéres para el presen-
te trabajo: la educación médica.

No existe medida adecuada para calcular la po-
breza nacional. Ningún índice económico puede expr~

17



sar las privaciones que soportan los que nada tienen.

Los índices económicos, generalmente, se estiman en

valores monetarios, pero muchos millones de perso-

nas vi ven al margen de una economía monetaria.

El producto nacional bruto proporciona un índice

de la riqueza que fluye dentro de la economía nacio-

nal Pero no indica los canales que drenan las corrieE,
/

tes monetarias, ni identifica a los grupos que estan

enteramente fuera de ella.

La riqueza nunca fué 'ni ha sido distribuida en fo..!

ma justa, pudiendo observar en nuestros países (sub-

desarrollados) la acumulación de grandes fortunas en

manos de pequeñas minorías, mientras que las clases

populares viven en condiciones precarias, como con-

secuencia de la acumulación de la riqueza nacional en

pocas manos, situación que genera un sistema de ex-

plotación 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-

gún los registros estadísticos, se observa que en los

países en desarrollo son muy pocas las personas que

pueden costearse servicios médicos por sus propios

recursos.

La pobreza es de los fenómenos más complejos-

de nuestro tiempo; se ha tratado de contrarrestarla -

desde diversos puntos de vista, pero cualquier medi-

da resulta un paleativo; muchas veces se hatomado€l

incremento de una producción agrícola industrial, pe-

ro lo último constituye una falacia en nue stro p a ís ,

18
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pues se le considera eminentemente agrÍcola,rná s

sus técnicas de producción son rudimentarias. Todo
lo anterior no mejora la situación de las clases des -

poseídas, quienes tienen niveles generales de consu-

mo enormemente bajos. Para cambiar la situación
existente, es necesario, entre otras cosas, tecnificar

la explotación de recursos nacionales conocidos, y el

aprovechamiento de nuevos recursos, mayores facili-
dades para el flujo del capital y la expansión del co-

mercio interno y externo.

La medicina ha contribuído de forma paleativa a
contrarrestar la probreza, pero como está al servi-
cio de la clase que posee los medios de producción,

mantiene una medicina de tipo curativo tratando de
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 económico~ de la producción.

LA IGNORANCIA

El progreso solamente puede lograrse dentro de
una sociedad diferente en la cual la educación juega
un papel muy importante. En nuestro medio está o-

rientada hacia el objetivo de mantener, y reproducir la

estructura económica social,es decir que en p a Í s e s

como el nuestro, que son de tipo capitalista subdesa.-

rrollados y a la vez dependientes por múltiples facto-
res de tipo económico, político y educacional,esta de-

pendencia necesariamente tiene que reflejarse en el
sistema educativo, respondiendo a los intereses de la

19
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clase dominante del país cuyo objetivo, traducido a
función, es la reproducción de esta estructura o lo
que otros denominan el mantenimiento del status qua.

En toda sociedad capitalista, la organización -y
tecnología "moderna" plantea la necesidad, o sea que
demanda conocimientos y habilidades, los cuales, de-
pendiendo de su orientación, influirán negativa o posí
tivamente en la estructura social, En estos países,-=
la educación, además de estar orientada a preparar -
las condiciones de reproducción de las relaciones de
clases existentes, también se encarga de la prepara-
ción del personal exigido para hacer -uso de la tecno
logía moderna, que hará más ricos a los ricoso L o~
trabajadores reciben escolaridad suficiente para que
desempeñen eficazmente el papel de productores di-
rectos.

Es notorio en estos países la deficiencia y orien-
tación de la educación cuando existen factore s de de-
pendencia y capitalismo, lacua"! es más evidente a un

nivel más bajo de desarrollo, como lo constituye las
fuerzas productivas,correspondiendo a éstas (masas
campesinas, obreros), el mayor índice de analfabetis-
mo, pues no se había sentido la necesidad de capacita,.

ción de estos sectores.

En cuanto al desarrollo industrial, a la clase do-

minante le interesa que el obrero tenga mayor cap.!:
citación, recibiendo entonces una mejor escolaridad,
por ende mayor calificación (graduados a nivel medio
superior, técnicos indistriales, carreras cortas, etc.J
En Guatemala se ha visto este fenómeno con la crea"
ción de instituciohes con ese oropósito (INTECAP,

2,0

Técnico Vocacional , aún la Universidad Con susrreras cortas). ca-
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fecciosas, que han constituído históricamente grave
problema para la humanidad, pero esto no basta,pues

existe lIDcomponente más importante de estas enfer-
medades y lo es la estructura económica-social im-
perante~ La enfermedad y su prevención, son respoE
sabilidades fundamentales de la medicina, p e r o no

constituyen su único objetivo~ La solución última del
problema y asímismo su mayor contribución al pr&
greso, es el desarrollo de un ~edio am~i:nte seguroy

saludable y la amplia provision de serV1ClOS curah-

vos y preventivos. Estas cuestiones con;:ie.rnen tanto
a los planificadores del desarrollo economlCO y so-

cial como a los sectores encargados del misrnoJsie~
pre y cuando esté orientado hacia el bienesta; de la

mayoría de la población, pues en nuestro~ pal~es,... co-
mo actualmente se encuentran, no es posIble nlngun a-
delanto,

sultado de lo anterior, tenemos en Guatemala como e-

jemplo el seguro social (Instituto Guatemalteco de Se-

guridad Social).

El ataque a la enfermedad incluye no solamente

medicinas colectivas para ponerla bajo control sin o

que el mantenimiento de ese control una vez se ~aya
alcanzado el objetivo propuesto, requiere el sum1ll1S-

tro de servicios médicos adecuados, Todo esto obli -
ga a una amplia distribución de recursos sanitarios w

y personal capacitado.

La medicina preventiva es el medio para la crea
ción de un ambiente en el cual la enfermedad tienda ~
disminuir y la salud a progresar, Esto no es respon-

sabilidad única de la medicina, pues deben. integrar-
se múltiples disciplinas a las cuales les corresponde

la transformación del ambiente físico, -econ-ónii-co y
social,. A medida que se extiendan los conocimientos
en estos campos a través de otras disciplinas cientí-
ficas, tales corno la epidemiología, y la viroI'ogrcco;.;._y
las ciencias sociales, la medicina preventiva,. ~.C'O In o
especialidad, tendrá más atracción para los miern_,;..
bros de la profesión médica actualmente orientados~-
hacia la medicina curativa, Puede adelantarse que la
capacidad de la medicina en la prevención de las en-

fermedades continuará aumentando hasta incidir en el
dominio de las enfermedades no infecciosas, siempre
que se realice dentro de un sistema justo y humano.

Los países capitalistas en desarrollo han emple~

do múltiples mecanismos para lIa1iviar
11 las moles-

tias más sentidas por la población, ya que de lo con-

trario, éstos podrían traducir se en problemas de ti-

po político para los gobiernos de turno y por ende pa:-

ra la clase dominante y por otro lado, trata de mant~

ner la mano de obra en condiciones de producción a-

decuada para que responda a sus intereses, Como re-

La aplicación de nuevas yantiguas 'técnicas au-
mentará/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
u"a disciplina pro-

piamente), deberá ser la expresión práctica de un

concepto de servicio de importancia suprema para la

comunidad que encaminaría a la medicina a aceptar
responsabilidad directa en el mantenimiento y la pro-

moción de la salud por y para la comunidad como un

todo, trátese de la comunidad local,nacional o intel'-

nacional. Comprenderá la aplicación de inétodos pa
-
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ternativa que iniciar en sus territorios y con sus pro-
pios recursos, campañas tendientes a la instrucción
de las personas con las características anteriores,
requiriendo para ésto la construcción de instalacio-
nes técnicas y dando facilidades para la formación de,
maestros, a tal grado que se asegure una conhnua ex

pansión hasta que las necesidades burguesas quede;

satisfechas.

El nivel de la educación superior en el país tiene
dos caminos: enviar estudiantes al exterior o crear
sus propias institucione s. En el primero de los ca -
sos se observa un fenómeno de acomodación a la es-
tructura social a donde se dirija, pues tiene mejorías
de tipo económico-social y educativo, ésto es aprov~
chado por el sistema económico dominante desde el

punto de vista que no invierte en su formación de re -
cursos humanos, sino que los explota ya formados.La

mayoría de estos países, por su natural interés, pre-
fieren lo último, con enfoque equivocado. Actualmen-
te, se piensa que la solución de nuestros problemas -
está en la formación tecnológica de los individuos,--
por lo tanto se han creado nuevas universidades y se
han ampliado las existentes. La solución al problema

de la educación superior en los países capitalistas en
desarrollo no deberá concebirse únicamente con pro-
porcionarla en forma descentralizada, sino más bien,
al alcance que debe tener para ajustarse a las necesi

dades inmediatas de desarrollo del país.

La Universidad no cuestiona el hecho de que los

países capitalistas en desarrollo deben proveerse e-

110smismos la educación superior, más bien se preo
cupa por determinar de dónde obtendrá los recurso;;
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necesarios para llenar esta función
eficientemente.
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LA ENFERMEDAD

Tal problema, en Guatemala es no solam
lastre económico sino también' .ente un

h '

una carga socIal de
muc a Importancia. La medicina ha demostrado --
forma objetiva la capacidad del homb d e,n

un gran número de . re e prevenIr
enfermedades, principalmentein -
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ra la prestación de servicios
preventivos Y curativos

para los individuos Y
las familias que constituyen una

comunidadj ocupándose de la organización de los seI'->

vicios y la formación del personal adecuado. Su prin-

cipal papel se dará en el desarrollo de equipos huma--

noS compuestos por personal de distintos niveles de

preparación, capacitados para la prestación de servi-

cios con el máximo de económia en los niveles local

y nacional. Otra función
fundamental es la o r i en t a-

c i ón y adiestramiento
adecuado del médico, acorde

a los problemas de su propia comunidad.

Algunos paises tienen entre el currículum médi-

co, un periodo de práctica en comunidades
rura1esj t~

níendo con esto, como
estudiantej la oportunidad de

conocer el ambiente nacional, sus problemas comuna-

les y, bajo supervisión, ganar experiencias Y
lograr

un enfoque integral en la lucha contra la enfermedad,

al igual que tendrá la oportunidad de investigación --

tanto del medio social corno del medio
biomédico,p.¡es

ambos tipos de problemas son dignos de estudioy só-

lo pueden efectuarse en los sitios donde existen.

EL HAMBRE

El problema del hambre se ha relacionado Y
com

probado que está ampliamente extendido en los paí'-=
ses en desarrollo. Una población desnutrida constitu-

ye una fuerza de trabajo no efectiva; una población --

hambrienta está siempre insatisfecha e inquieta. La

solución del problema del hambre trae consigo,en los
paí'ses en desarrollo, aspectos ligados

esencialmente

a s:uestructura
económj,co-social. La medicina en

este aspecto,puede coÍltribuir mediante
investigación
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clí'nica y de laboratorio, sobre el terreno, identifican-

do los elementos específicos que faltan en las dietas-
ya su vez desarrollando nuevas fuentes de alimenta-

ción para que, con los otros sectores de la población
se modifique el aspecto socio-económico actual~

Los problemas antes mencionados, pobreza.,2&:
norancia y enfermedad del hombre, son el centro de
atención en los países llamados en desarrollo. De la
desigualdad existente entre los que todo lo tienen- y

los que nada tienen, se ha creado la necesidad de una
creciente demanda de parte de los que nada tienen --
por una vida mejor, constituyendo pues la fuerza que
conduce a los cambios económicos, po1iticos y socia-
les,ge~erando un círculo vicioso entre la pobreza,ig-
noranCla y enferuledad.

CIRCULO VICIOSO DE LA POBREZA. ,

LA IGNORANCIA Y LA ENFERMEDAD.

~
Producción baja ~/

Incapacidad y lenor sobrevida

M
/ M

, i
enor energla as enfermedad Salarios bajos

y capacitación . ¡

1\
Baja inversión en

-

P

Saneamiento
¡y

prevención

obreza Altos gastos curativos Alimentación,vi-

'-
t

vienda y educa-

,,---ENFERMEDAD ciónpobres.
~ ----
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Región Población Hospitales C. Salud P. Salud Total

1 1,563,102 24 12 32 68
2 915,047 7 2-4~ 30 61
3 549,929 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

Este círculo vicioso es debido a múltiples facto-

res, entre los cuales está la dependencia de fuerzas

internacionales ejercidas en múltiples aspectos: eco-
nómicos, políticos y sociales~ El imperialismo ator-
ga, a cambio de la dependencia y la explotación a que

se somete a nuestros países, ideas,cónocimientos,des
trezas, fondos (préstamos),etc. También existe~

fuerzas muy poderosas que se inter~.elacionantcomo
la tradición, patrones sociales,recursos nacionales,
luchas de clases, mercadeo interno y externo,que con
tribuyen a mantener este círculo vicioso.

CUADRO No. 5
RE(~URSOS FISICOS DE SALUD A PRINCIPIOS

DEL ANO 1972 DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
Y SU RELACION CON LA POBLACION

Nuestro sistema actual de salud, como sucede en

casi todos los países catalogados como subdesarrolla
dos ,está basado én una organización central admini;:
trativa encargada de la "solución" de los problemas
de salud, a nivel rninisterial, el cual proporciona, se-
gún sus medios e intereses, servicios preventivos, y
curativos de salud. Estos gobiernos administran hos-
pitales, centros de salud,ejecutando además campa-

ñas masivas de prevención (vacunación),etc.

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

bre de 1971.

Al analizar la distribución de hospitales y cen-
tros de salud, es decir los más acreditados tienden a
situar se en áreas urbanas pero en número inferior 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-

riamente insuficientes en cualquier parte de los paÍ -
ses subdesarrollados.

""

En cuanto a personal humano se refiere, en estos
paIses es evidente la falta de médicos y su mala dis-

tribución geográfica (Cuadro No. 6),igual situación se

observa en otro personal del sector salud, lo cual no

es adecuado para el buen funcionamiento de progra-

mas sanitarios. En estos países es indispensable la

instrucción de personas calificadas <:fUesean coadyu-

vantes del médico para el desarrollo del programa y

a su vez log;ar una distribución racional, ya que en

nClestros paIses la proporción de los médicos por ha-

bitantes llega hasta uno por cincuenta mil o más, en

contraposición con los países desarrollados que se da

en algunos casos del uno por setecientos.
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CUADRO No.6
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS

REPUB LICA DE GUA TEMALA 1972

Ubicación Número %

Ciudad Capital
Resto Depto. Guatemala
Resto del País
Extranjero

1, 129
15

224
268

69. O
o. 9

13.7
16.4

TOTAL 1,636 100.0

Fuente: Nómina del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Guatemala, 1972.

La educación médica en este aspecto tiene pr i-

m o r di a 1 importancia (o debiera tenerla) en el a-
diestramiento del personal de salud, debiendo ser i-
dealmente el resultado de cierto proceso de planifica-

ción conjunta de la Universidad y los organismos es-
tatales correspondientes, para el aprovechamiento -
del personal calificado como es el estudianto próxi-
ma a graduarse, sin d-escuidar lo anteriormente
enumerado, o sea la formación de otro tipo de perso-
nal sanitario, como: asistentesmédicos, auxiliares
de enfermería,técnicos, parteras, etco J constituyendo
la preparación del personal de salud una responsabi,-
lidad de la medicina, lo que en nuestro medio es de-
legado arbitrariamente en las autoridades de salud,
que en su afán muchas veces desesperado de mante-
ner los servicios de salud, forma personal sobre ba-
ses convencionales yde emergencia.
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La dificultad más grande hasta la f h
.

ec a, en cuan-
t~ a salud se rehere, consiste en poder ofrecer a pIe-

nltu.d su contribución en la escasez de personal nece-
sarIO para los servicios médicos curat 1"v os Y
t" L

preven-
lvaso a. ;ormulación de nuevos programas para la

preparaClOn de este personal es el ob " t "

h "

Je 1VO que nos
a motIvado a escribir un terna com o el. p.'r e s:e TIte

v1endo en el Ejercici~ Profesional Supervisado (Fa ~
cultad de ~l~nclas Medicas, internado rural, medicina
rural, med1cma de la comunidad o com o se 11 )

d. d
. , ame ,m

me 10 e fortalecer el sistema actual de salud,

CUADRO No. 7
RECURSOS DE PERSONAL

REPUBLICA DE GUATEMALA 1971

TIPO DE PERSONAL No. TASA (':,)

Médicos 1 , 22 6
E

21.8
nfermeras 573

Odontólogo s 297
10. 2

Ing. Sanitarios 36
5. 3

Veterinarios 104
0.6

Ins p. Saneamiento 140
l. 9

Nutricionistas 41
2. 5

Farmacéuticos 230
O. 7

Técnicos de Laboratorio 150
4. 1

E
2.7

ducadores Sanitarios 1 1, 0.2
Tecnicos de Rayos "X" 48

Estadígrafos de Salud 11
O. 9

A
0.2

uxiliares de Enfermería 3,673 66.1

(*) - Tasa ~or 100,000 H,:bit. Fuente: Anuario Centro-
amen cano de Estad1sticas de salud ODECA

I
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DEFINICION DEL E. P. S.
FACULTAD DE MEDICINA

Consiste en actividades docentes, de 'investiga--
ción y servicio, mediante las cuales profesores y es~
tudiantes detectan, abordan y 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 última etapa del cu-

rriculum y debe realizarse a satisfacción como re-

quisito previo a optar al título de Médico y Cirujano,

Mediante su realización y evaluación, es posible de-

tectar los conocimientos, habilidades y aptitudes del

estudiante a la solución integral de problemas méd..

cas, quirúrjicos, pedi<itricos, obstétricos y para apli-

car las medidas de prevención, protección, recupera-

ción y rehabilitación de la salud, tal como se requie-

re en el medio guatemalteco.
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
ACTUALMENTE EN FACULTAD DE MEDICINA,

El ejercicio Profesional Supervisado en la Fa-
cultad de Ciencias Médicas constituye una de las pr~
ticas finales del curriculumJ teniendo como implica -
ciones de su desarrollo el coadyuvar en el incremen-
to de la Universidad hacia la sociedad guatemalteca,-
Asímismo, finalidades y objetivos tales como ayudar
a la transformación del ambiente biofísico y socio-
cultural del país conforme una política que beneficie,
a la totalidad o mayoría de la población guatemalteca

así como promover el mejoramiento constante del
quehacer total de la Facultad de Ciencias Médicas y
de la USAC. Entre sus objetivos específicos tiene de
tipo docente tales como:

A)

D)

Fundamentar el curriculum de estudios y el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje en la realidadna-
cional.
Relacionar la teoría con la práctica en unproce-
so de enseñanza -aprendizaje fundamentado en
teorías basadas en nuestra realidad
Promover en profesores y estudiantes la com-
prensión y desarrollo de habilidades para el tra-
bajo en equipo

Contribuir a la formación de recursos humanos-
para la salud, capaces de transformar favorable-

mente las características ecológicas de Guatellla
la, en beneficio de la totalidad o mayoría de sus-

habitantes.
.

B)

C)
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E) Dotar a la Facultad de Ciencias Médicas de un
sistema de evaluación que, Junto con el de eva-
luación interna, le permita:

l. Determinar si los estudiantes están preparados-
para ejercer satisfactoriamente la.~edicina en
el país y para contribuir a la soluClon de proble-
mas.
Determinar la eficiencia y eficacia del proceso
de enseñanza-aprendizajeo

Orientar en mejor forma el quehacer general de
la Facultad de Ciencias Médicas, en base a lo qce
exija la dinámica de la realidad ~acionaly el pro-
greso de la ciencia y la tecnologla.

2.

3.

DE INVESTIGACION

A) Incrementar la comprensión de la profesión mé-
dica sobre la importancia de la investigación ---
científica para la transformación del ambiente -
biofísico; sociocultural del país, en beneficio de
la población guatemalteca.
Realizar investigación científica, con un enfoque,
multidisciplinario y en equipos multiprofesiona-
les, destinada al mejor conocimiento de la realI-

dad nacional, a fin de formular soluciones para.
sus problemas.

B)

DE SERVICIO

A) Contribuir al conocimiento y desarrollo de los

servicios de salud del país mediante la participa-

ción de profesores y estudiantes en la planifica-
ción de los mismos.
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B) Otorgar servicios directos que contribuyan a la

'Solución o solucionen problemas concretos de sa-
lud de la colectividad guatemalteca.
Amplíen y profundicen sus conocimientos en en-
tidades clínicas 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.
Aurnenfar sus habilidades como educadores en s~
lud con el individuo y la colectividad.
Fortalecer sus valores de responsabilidad ciuda-
dana y médica frente a sus pacientes y los pro-
blemas de salud del país.

Aumenten sus capacidades en identificar facto-
res humanos, materiales e institucionales pa r a
definir prioridadJ hacer selección ra-cional de
pacientes y decidir el tipo de atención que nece-

sitan.
Conozcan e
de atención

C)

D)

E)

F)

G)

H)

I) interpreten las distintas modalidades
médica.

ADMINISTRACION

Para constituir el E. P. S. , la etapa final del cu-
rriculum de la carrera de Médico y Cirujano, y donde
el estudiante aplica los conocimientos, habilidades, y
aptitudes adquiridas en las etapas previas, es necesa-
ria en la administración del mismo, la. participación

activa de todos los niveles directivos y técnicos de la
Facultad.

'
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1 siguientes niveles:Para tal fin, se e stablecen os

, . n Y de dirección
" ativo de prevlsloNivel determln,

"d la Junta Directi,-1 neral que reSl e en ,y contro ge
"." "' de planificacion,edu-va el Decano y la comlSlon, ,

110de la Facultad.
,

cacion y desa.r~o.:..
anización operativa, dl-N

,
el de planlÍlcaClon,org

'"' --de

IV.
.de en la dlrecclon.'" control que reSl

...

d
reCClon y .

""a del comite . eFase nI y cuen:a
cond~\::e;i~:lccione s de Fase 1la fase respechva y

y Ir.
. ...

"ecución supervisión, y
"

1d gramaClon,eJ,
'd

Nlve e pro
-

""f"cas que res! ed t"vidades espeCl 1
-

JevaluaClon e ac 1
",

1/" s a cargo de lasen la cátedra de CienCl.as
l

c l.nl~a.
y' en cátedra de

"" d "tre-hosplta ana ,

"

achvlda es ln
d las activlda-' d 1 conducta a cargo eciencIas e a

. A ste nivel correspon-.t hospitalarlas. e ,des ex ra-

"d 'ntegracion gene-de aplicar los mecanlsmos e 1

ral que requiere el programa.

" " la responsabilidadf d' cha organlzaclon,
'" d

Con orme 1
d " te la distribucion e' m ple me lanadministratlva se Cil

las siguientes funciones-:

A)

B)

C)

C)

D)

D) De la Junta Directiva:

/

"

,

objetivos del programaDefinir la pohhca, Ílnesy
actividades1 lan Y los programas" yAprobar e p

1 D ' tor de Fase n.esente e lrecespeclficas que pr

t de la ejecución del E-Llevar control permanen e,
d mediante el'

. P f
.
onal Supervlsa o,jerclclo ro eSl

." sente el De-.. d los informes que pre .conoClmlento e
F In así como de ViSl-1 Director de ase,cano y e

-

"'.tas a las áreas de prachca,

F)

E)
a)
b)

c)

3.8

d) Dictar las medidas pertinentes para mantener el

programa dentro de los lineamientos
por elladictados.

Apoyar al Decano en sus gestiones de obtener 1m

recursos necesarios al programa y
sancionar lesacuerdos y convenios

propuestos para dicho fin.
Participar en, y sancionar la evaluación final de
cada período de práctica del programa,

e)

f)

DEL DECANO

A) Proponer la POlítica,fines y objetivosdel progra-
ma, de acuerdo con los linearnientos - 'generales
del curriculum del plan de estudios.

Orientar al personal inmediato inferior sobre la
políticaadaptada para el programa

Y mantenercontrol permanente sobre el trabajo que éste de-
sarrolla,

Conocer e interpretar los informes
periódicos detrabajo y presentarlos a la Junta Directiva, pro-

poniendo las medidas
necesarias para el mejor

desarrollo del programa.
Ejecutar las disposiciones

emanadas de
Directiva relativas a distintos aspectos

mo.
Hacer las gestiones

pertinentes a la obtención de
los recursos destinados al programa y a la re-
novación de los convenios y

acuerdos con las ins-
tituciones participantes en el mismo.
Consultar a la comisión de planificación,

educa->cación y desarrollo de la Facultad, los aspectos

relativos a los planes,
programas y actividades

específicas del Ejercicio
Profesional Supervisa-

B)

la Junta

del niis-
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G)

do, especialmente en cuanto a la medida en que

se integran al curriculum del plan de estudios.

Participar en la evaluación periódica y final de

cada período de aplicación del programa.

Aprobar las gestiones administrativas y presu-

puestarias que le solicite el Director de Fase In.

Controlar la aplicación y uso de los recursos ma

teriales y presupuestales destinados al programa

dictando las medidas necesarias a su mejor uti-

lización.

Otras que le asigne la Junta Directiva.

H)

I)

J)

DE LA COMISION DE PLANIFICACION, EDUCA-
CION y DESARROLLO.

A) los lineamien-

del Ejercicio

B)

Asesorar a las autoridades sobre

tos, objetivos, fines de la práctica

Profesional Supervisado.

Conocer los planes y programas elaborados por

la Fase In y proponer a las autoridades las mo-

dificacione s que considere pertinente s para lo-

grar el más alto grado de integración del E. P.S.

con el curriculum del plan de estudios vigente.

Participar en la evaluación periódica y final de

cada período de ejecución del E. P. S.

Propiciar en la evaluación periódica y final de

cada periódo de ejecución del E. P. S.

Otras que le asignen las autoridades superiores.

C)

D)

E)

DE LA DIRECCION DE FASE nI

A) Interpretar la política, fines y objetivos del pro -
.
grama de Ejercicio Profesional Supervisado y e-
laborar el plan operacional respectivo,asignando
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B)

B)
la elaboración de los programas.

Presentar al Decano proyectos concretos de fi-

nanciamiento del programa y de convenios e o n
instituciones privadas que ofrezcan facilidades

generales para el desarrollo de las prácticas.

Velar por el cumplimiento de los programas y ac

tividades intra y extra hospitalarias. -
Aprobar calendarios de trabajo.

Conocer los informes periódicos que presentan
-los responsables de los programas y buscar so-

lución a los problemas en ellos planteados.

Realizar visitas de evaluación y supervición a las
áreas de práctica.

Participar en reuniones periódicas de supervi-
sión.

Presentar al Decano informes del desarrollo del

programa uno cada tres meses, otro al final de
cada período lectivo y aquellos de carácter ex-

traordinario que las autoridades le solicitaran.

C)

D)
E)

F)

G)

H)

DEL COMITE DE FASE III

A) Colaborar con el Director de Fase en el plantea-

miento general del programa.

Asesorar a la Dirección de la Fase n en:

Bl. El proceso de evaluación per'manente del progra-

ma de práctica de E. P. S.

B2. El cumplimiento de sus funcion es administrati-

vas y técnicas.

B3. Otras que se le soliciten.

41

-



DE LAS DIRECCIONES FASE 1 Y FASE U

A) Asesorar a la Dirección de Fase UI en el proce-

:00 de integración del curriculum del E. P. S. con

el de sus respectivas fases.

Proporcionar las informaciones pertinentes a las

actividades docentes realizadas en sus respecti-

vas fases para los propósitos antes enunciados.

Atender las gestiones de Fase IU en cuanto a la

participación de los docentes de sus respectivas

fases en el proceso de supervisión de la práctica

del E. P. S.

Participar en la evaluación final de cada período

del programa.

Otros que les sean asignados o solicitados.

B)

C)

D)

E)

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

A). Programar las actividades docentes de los estu-

diantes, de acuerdo a los lineamientos y objeti-

vos de la práctica de E, P. S. ya los recursos dis

ponibles,

Coordinar la evaluación de cada estudiante, soli-

citando a los Jefes de Servicio y Residentes, los

elementos indispensables para dicho propósito.

Participar en las actividades docentes program~

das y obtener la participación de otros profeso-

res de la Facultad y del personal de hospital.

Participar en la elaboración de rotaciones.

Participar en sesiones del Comité de Enseñanza,

de su hospital y en otras a que se le invite expre-

samente.

B)

C)

O)
E)
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F) Elaborar informe anual de las actividades del E,

P. S, bajo su responsabilidad y presentarlo al ca-

tedrático titular de Ciencias Clínicas de la Fase

III,

Participar en los Exámenes Privados respecti-

vos.

Proponer al catedrático titular de Ciencias Clí-

nicas los cambios en las actividades docentes lJa-

jo su responsabilidad que considera pertinentes.

Otras que le asigne el catedrático titular de Cien

das Clínicas de la Fase UI. -

G)

H)

1)

DEL COORDINADOR DE SUPERVISORES DE
ACTIVIDA DES E.XTRA-HOSPIT ALARIAS

A) Elaborar el programa anual de supervisión
-- de

las actividades extra-hospitalarias del E, P, S,de

acuerdo al programa de dicha práctica.

Distribuir el trabajo de los supervisores genera,.

les y especializados.

Solicitar al catedrático titular de Ciencias de la

Conducta .de Fase IU, los recursos indispensables

para el cumplimiento del programa de supervi-

sión.

Siguiendo las líneas jerárquicas, solicitar la cola

boración de otros profesores de la Facultad en

la supervisión de las actividades extra-hospitala

rias del E. P. S, -
Revisar los informes de los supervisores yaten-

der los problemas que se pre senten en el trabajo

de supervisión.

Presentar al catedrático de Ciencias de la Con-

B)

C)

D)

E)

F)
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G)

ducta de Fase lII, un resumen de los problemas-
de las prácticas de E. P. S. ,extra-hospitalarias-
captados mediante la supervisión.
Presentar un informe trimestral sobre el traba-
jo de supervisión bajo su responsabilidad,
Participar en forma directa en la supervisión de
las actividades de E. P. S. extra-hospitalarias- Y
en las intra-hospitalarias, cuando se le solicite.
Realizar visitas periódicas a las áreas de prác-
tica de E. P. S. con el propósito de obtener ma-
yor y más eficiente participación del personal de
los servicios de salud en la ejecución del progra-
ma, y para resolver problemas detectados por
supe rvi sor-e s.
Participar en la orientación de los estudiantes -
que inician sus actividades de E. P. S. extra-hos-
pitalarias, así como en la selección y elabora-
ción de material docente complementario de di-
chas -prácticas.
Coordinar la evaluación de los estudiantes,

Otras que les sean asignadas por el catedrático-
titular de Ciencias de la Conducta.

H)

n

J)

K)
L)

DE LOS SUPERVISORES GENERALES

A) Realizar l~'s visitas de supervisión que les sean
asignadas, cumpliendo con cada estudiante la s

normas y procedimientos de supervisión estable-
cidos.
Detectar problemas de la práctica de E. P. S. me-

diante observaciones directas, opiniones de 108

estudiantes, del personal de los servicios de au-
toridades locales u otros médicos.

B)
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C) Elaborar y presentar informes de cada vi sita
realizada, proponiendo soluciones a problemas

encontrados.
Participar en la evaluación periódica de los es-
tudiantes y orientar al personal de los servicios,
para obtener su mejor participación en este pro-

ceso. .

Participar en la elaboración del programa de su-
pervisión y en la evaluación del mismo~
Hacer oportunamente las gestiones de biáticos y
liquidación de cuentas a fin de cumplir el progra-
ma de supervisión a su cargo.
Participar en la orientación de los
que inicien sus prácticas de E. P. S.

talarias.
Otras que les sean asignadas por el coordinador
de supervisores.

D)

E)

F)

G) estudiantes

extra-hos pi-

H)

DE LOS SUPERVISORES ESPECIALISTAS

Son todos los profesores de la Facultad de Cien-

cias Médicas que a requerimiento de la Fase lII, de-
berán asumir funciones de supervisión docente,duran
te el período de tiempo que se considere necesario -:

para resolver un problema específico.

A) Realizar las visitas de supervisión que les sean
asignadas por sus inmediatos superiores, p e r o
siguiendo la orientación e indicaciones que haga
el coordinador de supervisore&,
Preparar el material docente que se le requiera
y organizar las actividades educativas que consi-

dere pertinentes al mejor cumplimiento de su

función

B)
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C) Presentar coordinador de supervisores un infor-

me sobre cada actividad realizada.

ACTIVIDADES DEL E. P. S.

La práctica de Ejercicio Profesional Supervisa -

do se realizará a través de un año calendarIo, duran-

te el cual los estudiantes de 60. año de la Facult~~ de-

sarrollarán prácticas del ejercicio de la profeslon -

con un enfoque integral de la medicina, }ncorporados

a un equipo de salud, como internos de area~

El año de práctica se distribuye en dos activida-

des fundamentales:

A) Durante seis meses realizarán prácticas a nivel

de hospitales universitarios (Roosevelt, San Juan

de.Dios, Regional de Ouezaltenango, Militar y. o-

tras que se autorizaren como talesl,en serVICIOS

de medicina (2 meses), cirugía (2 meses) y ma-

terno infantil (2 meses).

El resto del año se destinará a una práctica de

medicina general a nivel de servicios integrados

de salud y sus dependencias, o en servicios I'ri-

vados que ofrecieran facilidades califica~a~ para

dicha práctica y donde el estudiar;.te part:Clpe
.~n

tareas de administración, direceian y eJecuclon
de programas de protección, promoción y recU-

peración de salud para la colectividad,

B)

En la medida de lo posible, la práctica de E. P. S.

se alternará por períodos de dos meses entre unhos-

pital universitario (práctica intra -hospitalaria) y un
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servicio integrado de área o sus dependencias (prác-

tica extra-hospitalaria), etapa durante los cuales cum

plirán las siguientes tareas específicas:

INTRA -HOSPIT ALARIAS

A) Atender los aspectos generales

diea del servicio a su cargo,
Atender el ingre so a la sala de

que incluye:

de atención mé -

B)
cada paciente, lo

l.

2,

Diagnóstico de ingreso
Tratamiento inmediato o consulta oportuna con el

residente de turno en caso de gravedad del pa-

ciente.

Aplicar procedimientos terapéuticos de urgencia,3.

C)
D)

Asignar pacientes a los practicantes externos.

Presentar los pacientes al residente de la sala y

a los jefes de la misma,

Revisar los registros clínicos elaborados por los

practicantes externos y hacerles las enmiendas

pertinentesD

\Celar el cumplimiento de órdenes médicas de ca-

da paciente y el trabajo de los practicantes.

Atender el servicio de consulta ex:terna según las

rotaciones del departamento respectivo.

Participar en la evaluación periódica de los pa-

cientes según las normas establecidas.

Hacer los trámites de egreso de lospacientes,de

acuerdo con las órdene s de los jefes del servicio

o sus residentes.

E)

F)

G)

H)

1 )
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J} Participar en las actividades de enseñanza -- a -

primdizaje del departamento respectivo.
/

K} Ayudar a los jefes y residentes en los actos qUl-

rúrgicos, durante su rotación por s.ervicio_s de ci-

rugía.

LF'. Responsabilizarse de la auditoría médica de su

servicio, de acuerdo al programa respectivo.
M) Cumplir los turnos que le sean asignados y rea-

lizar los procedimientos y controles médicos q~
rúrgicos, obstétricos y pediátricos, según el caso,

de acuerdo a las obligaciones específicas de los

tur'nos.

N) Cumplir con los reglamentos, normas y procedi-

mientos de trabajo y conducta del hospital donde

realice su práctica.

EXTRA -HOSPIT ALARlAS

A) Asumir las responsabilidades del médico de gua¿:

dia y del médico de salud pública l, en el servi-

cio integrado de salud donde realice su práctica

lo que incluye:

1. Pasar visita en los servicios de encamamiento -

que les sean asignados.

Decidir el ingreso de pacientes según su mejor

criterio clínico.
Atender urgencia internas y externas durante los

turnos, haciendo las consultas y requiriendo la

acción directa de los médicos de mayor experieE
ciacuando el caso lo requiera.

Atender clínicas de atención materno-infantil, de

epidemiología ti otras que funcionen en el área.

2.

3.

4.
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10,

11.

Realizar investigación clínica, operacional o de
otra índole, relacionada con el ejercicio de 1 a
profesión médica.
Participar en las actividades de atención

del área rural, mediante el programa de

des móviles u otros medios disponibles.

Participar en la programación, ejecución y eva-
luación de las actividades de protección, promo-
ción y rehabilitaciónde la salud que se desarro-
llan en el área de práctica.
Observar y conocer ampliamente el proceso ad-

ministrativo de los servicios del área, de acuer-
do con instrumentos de estudio que le proporcio-

ne la Facultad de Ciéncias 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 área de prá'cti-
ca.
Otras que les sean asignadas por el jefedel área
y la Facultad de Ciencias Médicas.

5.

6.

7.

8,

9.

EVALUACION

médica
unida -

Al final de cada período de práctica, se evalúa:

Al alumno, mediante los siguientes parámetros:

Aptitudes

Conocimientos

Destrezas

Habilidades

Hábitos

O. 16 Puntos

O. 24 Puntos

O. 8 Puntos

O. 24 Puntos
O. 8 Puntos
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El 50% del promedio de las notas de las activida-

des intra-hospitalarias se complementará con el 50%

del promedio de las notas de las actividades extra-

hospitalarias realizadas, para promover la práctica

de Ejercicio Profesional Supervisado, al final del

cual el estudiante deberá presentar un trabajo de in-

vestigación,el cual constituirá su tesis de graduación"

RECURSOS MA TERIALES

Para la realización de la práctica de 270 alum-

nos, éstos se distribuirán en todos los hospitales,tan-

to de la capital como del interior de la República,- y
además, serán cubiertos aquellos puestos o centros

de salud que presenten las mejores condiciones para

esta práctica, La determinación de los centros de
salud y los puestos de salud, será hecha en conjunto

con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia So -

cial, de acuerdo con las condiciones de cada uno.

HUMANOS

a)
b)

Director Fase III

Catedráticos Titulares y Auxiliares de las otras

Fases.

Coordinador de Supervisores

Tres Supervisores Generales.

c)
d)
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INTEGRA ClaN DE EQUIPOS MUbTIDISCIPLINARIOS (6)

Tomando en consideración que la política de la

Universidad es "el desarrollo e implementación 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 múltiples recursos humanos en formación
que las diferentes Facultades pueden "proporcionar",

se integren equipos multiprofesionales en la búsque-
da de una relación adecuada entre el conocimiento,
tecnológico, los recursos humanos en formación y
los problemas de la colectividad, entendiéndose por
"relación" la interacc¡'ón formal o informal que se -
realiza entre dos o más ideas, hechos, personas ti 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 y la tecnología ya relacionadas entre sí 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 número de Facultades tienen implementado en el
currículum de estudios una práctica denominada E.P.

S.. , la cual se desarrolla en un medio comunal; sin 812:
bargo, esta práctica se ejecuta de una manera aisla-
da, es decir, sin una relación directa de Facultad, a
Facultad, sin integración adecuada que tenga como fin

52

unificar criterios en cuanto a la política general de
la Universidad, relacionando los múltiples recursos
humanos en un equipo de trabajo tendiente a una me-
jor labor no sólo de tipo autoeducativo, sino de tra-
bajo en general. Es notorio que, aunque el E. P. S.

pi'opicia una mejor orientación del futuro profesional
las perspectivas de cada uno de los egresados de las
diversas Facultades de la Universidad de San Carlos,
están aún orientadas a ejercer su profesión en una
forma individual, evaluando los problemas nacionales
unilateralmente. En nuestra hipótesis planteamos
aunque no convencidos, que "para la solución de la
problemática del país, es necesario que la Universi-
dad forme profesionales capaces de comprender la

multicasualidad de los problemas nacionales y de tra-
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 y la comu'~
nidad".

La ejecución de estos programas, si se realizan
deben ser con un desarrollo armónico, teniendo en
cuenta que existen diferentes factores que los frenan
debiendo ser considerados integralmente y su rel,..

ción tiene que ser equilibrada )?ara llevarlos al é'xito..
No es con un criterio individualista como el de mé'di-
cos, ingenieros, agrónomos, etc. con que debemos en -
focar los problemas y elaborar los planes que consi-
deramos puedan darle solución.Múltiples eJemplos de
cómo se manejan problemas en forma individual los.
tenemos casi a diario y conocemos bien los resulta-
dos; es pues, una falta de planificación integral de de
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sarrollo, y la acción de los distintos ministerios dan-
do soluciones paleativas en forma incoordinad~ -

tra--

yendo desperdicio de recursos disponsibles por una

acción duplicadora~

be existir entre sus compañeros, indudable es que en
este aspecto la Universidad tiene que jugar un papel
importante en el estudio de metodología docente eH.
caz a fin de contribuir a la realización de 10 que - ya
está en marcha, como lo es las experiencias docen-
tes con la comunidad, ejecutando éstas en un equipo,
formando una unidad, relacionando convenientemente,
ya satisfacción sus atribuciones.

El trabajo en equipo no es una novedad, es la re-

sultante de una necesidad y ante el no poder resolver

los múltiples problemas que se presentan a distinto

nivel en forma individual.
Lo expuesto anteriormente nos obliga a recopi-

lar datos y a pensar en la formación o integración de
un equipo de trabajo multiprofesional,compuesto por
diferentes individuos que en múltiples circunstancias
deberán realizar acciones de diversa índple, por lo
que este conjunto humano necesitará 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 formación que poseen los actuales profe-

sionales, encontrar elementos disponsibles y capaces

de integrarse en equipo, sobre todo en áreas fu e r a

del desarrollo; pero en el estudianteeste sistema de
trabajo a la postre servirá para afianzar su persona-
lidad, como en el caso del médico, que es casi seguro
que necesitará para la ejecución de su labor, el tener
contacto o hacer su equipo con el personal ya sea pa-

ramédico, maestros, peritos agrónomos, ingenieros,-
etc. Es nuestra idea crear en el estudiante la motiva-

ción que se debe dar al futuro profesional, el tener

conciencia de lo que significa trabajar en equipo,com

prenderlo, y estar prestos a la realización a máxim-;:
eficacia, no sólo en el período estudiantil sino ya gra-
duados en el ejercicio de su profesión.

En la Universidad, desde la implementación de los
distintos programasj ha existido una inadecuada re-
lación entre los mismos,no teniendo un enfoque con-
junto e integrado en el trabajo de campo por par te

del elemento humano que lo realiza. Esto se conside-

ra debido a un problema experimentado en la educa.-

ción superior, el que radica en que la enseñanza s e
realiza en forma desintegrada, traduciéndose ésta ~ a
la aplicación de soluciones de igual naturaleza obser, ' -vandose esto en problemas simples, complejos, indivi
duales, colectivos y, por ende, en los asuntos de l~

. ,
naClon.

Si tomamos en cuenta que el homhre es una uni-
dad indivisible y además producto de las interrela-
ciones en su medio, deLcual no se puede separar,- y
que el conocimiento científico y tecnológico es uno
solo y está destinado a proveer bienestar al hombre ,
el estudiante deberá ser formado de manera tal que
pueda comprender no sólo la división del trabajo sino
de entender la multicasualidad de los problemas na-
cionales, desarrollando una labor colectiva armónica,
a su vez comprendiendo la dependencia mutua que de-

54 55



La formación o integración de equipos tiene que
tener sus objetivos bien delimitados para que la eje-
cución del trabajo sea efectiva. Entre los que pode-
mos enumerar, están los siguientes:

Formar profesionales que estén en capacidad de
trabajar en equipo con una relación humana ade-
cuada.

d)

OBJETIVO GENERAL
COMPOSICION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINA

RIOS. (3)

Que el estudiante adquiera no sólo experiencia si
no además conciencia de la importancia del trabaj-;;
en equipo multiprofesional, desarrollando actitudes fa
vorables de colaboración, ayuda mutua y responsabi=
lidad con él mismo.

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

OBJETIVO SOCIAL O DE SER VICIO Al igual, estarán incluidos profesores - supervis.2
res de las distintas Facultades de la Universidad de
San Carlos, otros de los miembros y talvez el más
importante, a nuestro criterio, sería el de elementos
propios de la comunidad en la cual se desarrolla - el

programa, al igual que personas ajenas a la Univel'-
sidad o miembros de otras universidades o' institu-
ciones que deseen y sean útiles para el trabajo.

a) Que el estudiante conozca integralmente la reali-
dad socio-cultural y biofísica del país.
Que la acción sobre las comunidades sea más e-
fectiva al coordinar los esfuerzos, ideas y recur~
sos debidamente.
Procurar por un desarrollo integral de las comu-
nidades haciendo el mejor impacto posible en los
problemas de la misma. Es indudable que para la integración de cada ec

quipo se necesita una evaluación no sólo física sin o
que es muy importante analizar circunstancias pro-
pias del lugar, costumbres, len~guas, etcG, siempre bu~
cando que exista la mayor relación posible entre pro-
gramas a ejecutar, siendo los llamados a la coordina-

ción interfacultativa, los directores o supervisores re
éstos, idealmente con una planificación conjunta -- 10

menos sectorizada, posible en la cual participen tanto
profesores y alumnos, la comunidad y otros miembros

si los hay.

b)

c)

OBJETIVOS FORMATIVOS

a) Que el estudiante, al ser miembro del "equipo",-
conozca ampliamente los objetivos y funciones de
otras disciplinas, dándoles su justo valor.
Elevar la calidad de la enseñanza mediante la ra-
cionalización de todas las actividades.
Que el estudiante adquiera habilidad para la bús-

queda y mantenimiento de organización con otras
disciplinaspara ejecutar un servicio determina-
do. 57

b)

c)
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No consideram.os que exista jerarquía en cuanto
a quien decida lo que se ejecutará, sino que en una
deliberación de todo el equipo se decidan los mecani's
mos y la política a emplear.

e)
tan con los otros miembros del equipo.
Deberá procurar constantem.ente la cooperación
de otros miembros, al igual que dar cooperación
ya sea para los programas específicos de él o de

otro miembro del grupo.
Pueden usarse mecanism.os móviles de dr"rección

tales como: que cada estudiante rote por un puesto
que se podría denominar moderador o coordinador, al

igual que una persona que funja como relator o secre-
tario del equipo. El moderador tendrá la responsabi-
lidad de conducir los debates, logrando la más activa
y eficiente participación de todos los miembros del e-
quipo, y el relator recogerá las opiniones fundamen-

tales acerca de los problemas discutidos, formulará
resúmenes (que pueden ser re-discutidos) y, final-
mente, hará el informe escrito. Todo el equipo tendrá
la misma responsabilidad de ejecución de lo dispues-
to, a menos que parte de la actividad del grupo no só-
lo se le designe sino sea específica, teniendo en cuen-
ta su profesión.

Las responsabilidades o atribuciones de los pro-
fesores -supervisores deberán ser concretas, depen-
diendo siempre de la calidad que tengan con relación
al equipo multiprofesional, es decir: como miembro
directo, cumplir con las atribuciones correspondien -
tes a los miembros directos del equipo y si a la vez

/ /

se le da la categorla de asesor, otorgar la asesorla -
correspondiente, al igual, realizar evaluacione s pe-
riódicas de las mismas.
----

De las responsabilidades de otros miembt.os, co-
mo lo son las personas de la comunidad, éstas debe-
rán tener porlOrincipio, todas las responsabilidades -
del resto del equipo, colaborando eficazmente en la
realización de las actividades, participando en las re~
niones, cumpliendo las actividades que les asignen. -
Esto también entra para personas ajenas a la Univer-
sidad, otras universidades o instituciones que quieran
participar.

El equipo multiprofesional en general tendrá res-

ponsabilidades como miembros directos, tales como:

a)
b)

Asistir regular y puntualmente a las reuniones.
Participar de una manera activa dando ideas, su-
gerencias y conceptos, al igual que deliberando -
en todos los problemas que se presentiJ;Il.
Cumplir a cabalidad y en forma lo más efectiva
posible, con las actividades que el equipo multi-

profesional le asigne.
Deberá realizar su trabajo con el grado máximo
que sus recursos humanos de relación le permi-

Es importante, no sólo para el conocimiento del
equito entre sí sino para la planificación, coordina
ción y ejecución del programa establecido o que se
establezca en ese momento, plantear la necesidad de
que el equipo tenga reuniones periódicas, cada ocho

días como mínimo, con un tiempo de duración el cual

c)

d)
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no deberá exceder de tres horas, salvo que circuns-

tancias especiales ameriten su prolongación. En cada
una de estas reuniones, el moderador y elrelator tie-
nen a su cargo la elaboración de una agenda (de ser

posible orientada y supervisada por el profesor - su-
pervisor), debiendo someterla antes de su ejecución,
a discusión de todo el equipo para su aprobación.

En cuanto a programación de trabajo se refiere,
cada equipo deberá elaborar su programa después de
un conocimiento adecuado de la comunidad, su ambi~
te físico, sus intereses, recursos. etc. , es decir, de-
berá orientar sus actividades a las características -
peculiares de cada localidad, no sólo incrementando.-
sino reorientando cuando se- crea necesario.

La programación en general en un equipo multi-
profesional tiene características que en múltiples o-
casiones le serán comunes a todo el equipo; esto es

debido al tipo de actividad y la relación directa de un

elemento con uno o más miembros del equipo. Entre
las comunes se pueden citar:

l. Asistir con regularidad a las reuniones del equi-

po.
Planificar la política de acción, es decir, el' estu-
dio conjunto con enfoque multiprofesional de la
comunidad.

La promoción de los diferentes programas del

equipo.

La planificación general de proyectos conjuntos-

de investigación.
La construcción de diferentes establecimientos o

edificios comunales.

2.

3.

4.

5.
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6. En general, la or ganización de la comunidad.

Las actividades que le son comunes a parte de

los miembros del equipo,se establecerán dependien
"

do en cuanto a la relación que tengan en ,c.onocimien-
tos y tecnología. Como ejemplos tenemos:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

Programas de vivienda

Estudio de tierras

Prevención de enfermedades
Saneamiento ambiental
Diseños de edificios. urbanismo
Control de alimentos

Actividades artísticas, etc.

de la comunidad

Todo tipo de actividad requiere, a cierto tiempo

de establecida, de una crítica constructiva como lo

constituye la evaluación o resultados de la misma. La

evaluación del equipo requiere una planificación ade-
cuada por parte del equipo de profesores-superviso-

res, teniendo éstos que dar una atención adecuada y
orientando esta misma a la planificación, organiza-
ción y evaluación del equipo en general; ésta pues,--
creemos puede ser realizada por una serie de visitas
periódicas para el conocimiento, orientación y plani -
ficación conjunta de determin.ados problemas. Al i-

gual,se podrían 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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cicio prof~sional supervisado, ofr"e.-cenel medio

adecuado para que el futuro profesional universi-

tario tome conciencia de que los múltiples pro-

blemas del país urgen de su participación, espe-

cialmente para mejorar las condiciones sanita-

rias, ambientales, socio-económicas, etco, etc.,

7, Los programas actualmente en vigor en las dife-

rentes facultades de la Universidad aún carecen

de la interrelación adecuada entre sí,pues se tra-
baja en forma individualista, siendo más econó-

mico actuar coordinadamente e interfacultativa-

mente.

8, En general, el estudiante universitario ha sido

preparado para trabajar unilateralmente, y en

áreas urbanas, sin tener en cuenta que nuestras

grandes mayorías viven en el área rural, donde

el trabajo en equipo será fructífero y más econó-

mico.

9. Existe urgente necesidad de preparar más y más

profesionales de la medicina y sus auxiliares, pa

ra mejorar las condiciones actuales de salud ~
higiene.
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RECOMENDACIONES

l. Debe planificarse integralmente y darle partici-

pación a la Universidad en todos los programas

que el gobierno y la comunidad ponganenprácti-

ca.

2. Para la implementación de equipos multidiscipli-

narios, la Universidad debe ordenar e implantar

el ejercicio profesional superv isado, como la

mejor forma de coadyuvar a la solución de los

múltiples problemas nacionales.

3. La Facultad de Ciencias Médicas deberá m e j0-
r a r 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 mismos y le

brinda la experiencia necesaria para que en su -

vida profesional contribuya al mejoranlÍento del
~

pals.

4. Debe crearse un organismo a nivel nacional que
estudie y que en general planifique las experien-

cias adquiridas en la comunidad a través del e-

jercicio profesional supervisado y mejorar el que

actualmente existe en la Universidad denomina-

do servicio social universitario.

5.

,
Deberá evaluarse dentro del tiempo mas c o r t o

posible (un año). los logros obtenidos mediante la
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práctica del ejercicio profesional supervisado,or

ganizando un seminario que permita conocer la~

experiencias obtenidas en las diferentes activi-

dades universitarias con objeto de mejorar los

métodos en vigor y planificar las actividades fu-

turas de la práctica implantada.

6. La Facultad de Ciencias Médicas debe crear in-

tegrada y coordinadamente un centro de supervi-

sión docente para evaluar el ejercicio profesío-
nal supervisado dentro de la Facultad, antes de

que las actividades se hagan más completas y su

forma actual se vuelva absoluta.
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