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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter ante vuestra distinguida considera-
cion el presente trabajo de tesis, titulado: “EL PROGRAMA DE
MEDICINA INTEGRAL EN LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS?”, previo a obtener el titulo de Médico y Cirujano.

El objeto de este trabajo es estudiar y analizar un Programa
nuevo de practica rural en la ensefianza médica y sus resultados, y
a la vez resaltar la situacion de salud en la que se desenvuelve la
mayoria de la poblacion guatemalteca, y los diversos factores
responsables de la misma, entre ellos el factor socioeconomico
como responsable directo.

La falta de conocimiento en las Ciencias Sociales ha hecho
que la elaboracion de esta tesis me haya sido dificil, y para actuar
con sinceridad debo decir que a ello se debe el no haber profundi-
zado lo suficiente en los diferentes aspectos socioeconomicos y
culturales que se mencionan.

Debo mencionar en estas lineas a los Doctores Victor Lopez
Vasquez y Carlos Waldheim, asesor y revisor respectivamente de
este trabajo, sin cuya colaboracion no hubiera sido posible su
realizacion, a ellos mi agradecimiento.

Recibid Honorable Tribunal Examinador, las muestras de mi
mas alta consideracion y respeto.

HE DICHO.



I. INTRODUCCION

El Médico hasta nuestra época, ha sido producto de una
Facultad de Medicina que, a través de un proceso formativo
enmarcado dentro de conceptos tradicionales, lo conduce al
ejercicio privado y a la practica hospitalaria como meta ideal de la
carrera. Asi formado, el médico es la base de un sistema de salud
que concreta sus recursos y esfuerzos en la atencion de las
poblaciones urbanas, dejando en el abandono a la poblacion rural,
donde los recursos de salud son escasos o inexistentes y apenas
cuentan en el mejor de los casos, con un médico para muchisimos
habitantes.

A este respecto, ha despertado nuestro interés y simpatia el que
la Facultad de Medicina haya incluido dentro de su Plan de
Estudios, programas tendientes a dar una nueva orientacion a la
Educacion Médica, mediante la interpretacion de nuestra realidad,
colocando a los estudiantes en contacto directo con el medio
rural, donde los problemas de salud son mis agudos y porque en
este vive la mayoria de la  poblacion guatemalteca, cuya atencion,
es en todos los aspectos muy precaria.

Por lo anterior, a lo largo de este trabajo se hacen algunos
planteamientos que consideramos fundamentales en relacion a los
diversos factores que afectan la salud, entre ellos el factor socio-
cultural como parte influyente y las estructuras economicas y
sociales existentes como responsables directas de nuestra proble-
matica sanitaria; se analiza la situacion actual de salud en el pais,
senalando una vez mas que esta no es sino resultado del sistema
social imperante.

Con base a la misma linea de pensamiento se enfatiza en la
necesidad de interpretar integralmente nuestra problematica sani-
taria, porque creemos que sobre ella debe ser orientada la ense-
flanza médica en nuestro pais.

Es necesario hacer esas consideraciones, para lograr fundamen-
tos que nos permitan comprender e interpretar el desarrollo y el




por qué un programa de Medicina Integral debe formar parte del
curriculum de estudios en la carrera de medicina. Se hace ademas,
un analisis de los resultados del programa de Medicina Integral,
esperando con esto dar nuestra contribucién para. un mejor
desarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas, en funcién de sus
responsabilidades de docencia y serv:c:o, como fo.rmadora de
profesionales en salud.

La motivacion para escribir este trabajo nos la ha dado el
- tiempo transcurrido en nuestra tarea estudiantil, Vlendo por una
parte, la situacion lamentable que le toca vivir a la mayorla de
nuestra poblacion, tan diferente a la que vive la clase burguesa
nacional, y por otra, que quienes hemos tenido la oportumdad de
pasar por las aulas universitarias aumentando nuestros conocimien-
tos y elevando nuestro nivel educativo, debiéramos tener una
visiobn mas amplia en torno a esas clases desposeidas; visidbn que
puede ayudarnos a tomar conciencia del por qué la mayoria de la
poblacion se desenvuelve en condiciones que atentan contra la
integridad humana, y como el sistema social Jmperante Se encarga

de arrebatarles los medios para vivir adeaaadamgnte, lo que reper-

cute —entre otras cosas— en su estado de salud ¥ es cpusante de
que gran cantidad de gente enferme; situacion que, et el queha—
cer médico, debe ser causa de preocupacion coustaniih, pues no
puede concebirse el desarrollo integral de un pais si sus habitantes
no estan en pleno gozo de sus facultades fisicas, menta,les ¥ socia-
les, ni tampoco debiera concebirse médicos no enterados de esta
situacion o indiferentes a sus causas ¥y consecuencias.

Esto indudablemente nos ha seiialado el deber de escnblr un
tema de contenido social, conscientes de que para ello afrontamos
serias dificultades, en razon de nuestra falta de conocixmento en
las disciplinas sociales; sin embargo lo hemos hecho, sin preten-
der realizar un tratado de Medicina Social, pero si can el firme
proposito de contribuir a que los futuros médicos y pfofesmnales
de la medicina, pongan atencion e interés en los factores.que deter-
minan la existencia de un alto indice de enfermedad ‘en nuestra
poblacion e impiden un desarrollo integral de la salud en el
pais.

IL JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias Médicas, al establecer un nuevo Plan de
Estudios en la Carrera de Medicina ha iniroducido programas
que merecen especial atencion e interés, no solo como partc_:ﬁ: del
curriculum, sino ademas por el papel que debe jugar el profesmn’al
de la Medicina dentro de la problematica sanitaria del pais,
dejando ya los conceptos tradicionales que no encuentran lugar
en el proceso dinimico en que se plantean los problemas de salud

en la actualidad.

El estudio de dichos programas y de sus resultados, demos-tllaré
sus beneficios o los defectos que padecen, y contribuira a

mejorarlos.




HI. HIPOTESIS

La solucion a la problemaitica de salud en el pais, hace nece-
saria la bisqueda de més conocimientos y la planificacién y
ejecucion de accienes que respondan adecuadamente a la
realidad en que se dan los problemas. Entre estas acciones
debe tener lugar preponderante la transformacién de las
estructuras existentes, como determinante de esa problemi-
tica.

Acciones de tal naturaleza exigen la presencia de personal
capacitado en interpretar integralmente la situacion y elabo-
rar planes de accion racionales y eficaces, acordes con la
interpretacion de los hechos.

La capacitacion de este personal exige programas educativos
que permitan al estudiante y sus profesores la aplicacion
inmediata de los conocimientos adquiridos, confrontados con
1a realidad del pais, para obtener informacion til al proceso
de mejoramiento constante de la educacion médica sanitaria.




IVv.  OBJETIVOS

Introducir planteamientos nuevos que contribuyan a2 un
mejor desarrollo de 1a educacion médica en Guatemata.

Interesar a las Instituciones encargadas de la salud en
nuestro pais, asi como a la Universidad de San Carlos, en
nuevos enfoques y programas que lleven a la poblacion a
encontrar una verdadera solucion a sus problemas de salud,
con un ajuste concreto a la realidad nacional.

Contribuir con la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de San Carlos, en la bisqueda de nuevos programas que
permitan a sus estudiantes una mejor interpretacion y orien-
tacion en lo referente a salud-enfermedad, con el objeto de
lograr una formacién profesional acorde con nuestra reali-
dad y consciente de la misma,

Dar lineamientos que puedan servir de base a la conceptuali-
zacion de la educacion médica actual, asi como al desaxrollo
del programa de Medicina Integral que la Facultad de Cien-
cias Médicas ha instituido recientemente.

Hacer énfasis en que la problematica actual de salud en
Guatemala es consecuencia de factores de diversa naturaleza,
determinantes y condicionantes de la misma, y no algo
que pueda definirse o resolverse aisladamente.




V.  CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES

Resulta tarea sumamente dificil pero no imposible, establecer
en qué medida un programa docente contribuye a la formacion del
médico, dé quien se espera manifieste actitudes y capacidades
generales para interpretar el fenomeno salud-enfermedad y partici-
par activamente en las acciones tendientes a mejorar la situacion.

Consideramos que la critica de los objetivos de un programa
¥ sus resultados, y el examen de la situacion y los factores que la
condlclonan y determinan, pueden orientarnos hacia un anallsls
ob]etlvo de dicho programa.

1. La situacién actual de la salud en Guatemala

Analizar la situacion actual de la salud en Guatemala con un
concepto multicausal, exige hacer un estudio detallado y cons-
ciente de los problemas que la misma plantea lo que requiere,
desde luego, del uso de informacion bioestadistica abundante. Las
estadisticas existentes no son muy confiables debido, entre otras
razones, a falta de notificacion de enfermedades, malos registros
de defuncién, escasa certificacion médica de causa de defuncion, -
etc.

Los datos.disponibles nos dan una informacion que, en todo
caso, podria subestimar y deformar nuestra realidad, pero nunca
sobreestimarla; estos datos, sin embargo, hacen resaltar hechos
notables, tales como las diferencias existentes entre los problemas
de salud en las areas urbanas y las dreas rurales, asi como que las
clases mas afectadas son las de bajo nivel socio-econémico, donde
se registran indices més altos de morbilidad y mortalidad, sobre
todo en la poblacion infantil. (Cuadro No. 1),
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CUADRO No. 1

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD GENERAL, ' - - ' o |

INFANTIL, NEONATAL, MATERNA Y MORTINA- o

TALIDAD PARA LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
ANO DE 1970. B

Mortalidad General Tasa x 1000 habitantes - 15.0

Mortalidad Infantil Tasa x 1000 nacidos vivos . 871

Mortalidad Materna Tasa x 1000 nacidos vivos 1.6 CUADRO No. 2

Mortalidad Neonatal Tasa x 1000 nacidos vivos ' 30.8 . E LOS MEDICOS

. . . . DISTRIBUCION D
Mortinatalidad Tasa x 1000 nacidos vivos } 28.7 REPUBLICA DE GUATEMALA
- 1972
| "FUENTE (2): Anuario Estadistico, Direccién General de Estadistica, Ministe-
? rio de Economia, 1971.
' UBICACION NUMERO o/o

Cabe mencionar que el 66.4 ofo * de la poblacién habita en
el area rural y es alli donde por razones que se exponaén mds ade-

‘ . ; 69.0
lante, la situacién socioecondmica es mas precaria, dando como Ciudad Capital 1129
resultado que el problema de salud cobre mayor significado. : '
4 P yor sighiien Resto Depto. Guatemala 15 0.9 :
A esto se suma la falta de interés por parte de los profesiona- ‘ to del pais 294 13.7
les en salud en dar su atencion o de ubicarse en el medio rural Resto ael p
(Cuadro No. 2), hecho que se manifiesta, entre otras cosas, tan Extranjero 268 16.4
importantes como la que ahora mencionamos, de que un porcen-
taje elevado de partos ocurren aim sin atencion profesional y en TOTAL 1 636 100.0
condiciones que ponen en desventaja a la madre ¥ al recién
nacido (Cuadros Nos. 3 y 4). FUENTE: Némina del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, 1972.

* Censos de pdblacién 1973, Direccién General de Estadistica.
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4
NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION POR

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA POR :
PROCEDENCIA DE LA MADRE, GUATEMALA 1973.

PROCEDENCIA DE LA MADRE, GUATEMALA, 1973

DEPARTAMENTO “TIPO DE ASISTENCIA DEPARTAMENTO - LUGAR DE ASISTENCIA

Médico Comadrona  Empirica  Ninguna Hospital Casa Salud  Domicilio Owo*

Guatemala (Capital) 25,898 702 1,701 202 Guatemala (Capital) 23466 . 2,512 2494 33
Guatemala (Municipios) 1,742 1,905 7,125 355 Guatemala (Municipios) 1,195 37 9,868 25
El Progreso 30 272 2,000 669 El Progreso 102 136 2,727
Sacatepéquez 103 2,168 1,459 13 Sacatepéquez : 897 778 2,765 . 3
Escuintla 519 4,487 5,427 2,662 Chimaltenango 632 44 8,149 . 12
Santa Rosa 76 1,272 4,208 1,567 Escuintia 1,686 378 10,975 56
Solold 144 499 4,898 139 Santa Rosa 33 9 7,059 14
Totenicapin 35 1,049 7,437 8 Solold 170 5 5,483 20
Quezaltenango 1,283 3,853 7,975 937 Totonicapin 171 12 8,342 4
Suchitepéquez 288 2,711 6,090 200 Quezaltenango 2,075 208 11,642 45
Retalhuleu 426 2,106 3,155 123 Suchitepéquez 1,163 182 7,932 11
San Marcos 293 2,538 11,028 3,173 Retalhulen L3 5% 4713 7
Huehuetenango 316 2,482 13,394 1,043 San Marcos 778 45 16,144 28
El Quiché 114 356 14,849 241 Huehuetenango 663 21 16,520 30
Baja Verapaz 22 65 4,766 344 El Quiché 248 28 15,262 23
Alta Verapaz 39 1,008 12,484 883 Baja Verapaz 76 188 4,916 16
El Petén 588 20 1,939 724 Alta Verapaz 955 153 13,298 8
Izabal 703 1,433 1,819 4,152 El Petén ' 912 11 2,333 15
Zacapa 112 1,611 1,660 1,255 Izabal 1,984 95 6,020 10
Chiquimula 458 489 2,393 3,647 Zacapa 1,481 99 3,051 7
Jalzfpa 75 635 4,222 887 Chiquimula 478 18 6,480 11
Jutiapa 129 2,043 6,306 1,983 Jalapa 587 1 5,19.7 34
Jutiapa 1,186 25 9,234 16
TOTALES BT 35988 122653 25,393 TOTALES 41,970 4953 180,604 434
o/o 15.2 16.5 56.3 11.6 olo 184 2.1 79.2 0.1
FUENTE (10): llzllzta:li_dad:‘aﬁo 1973, Republica de Guatemala, Unidad de : : * Via pablica.
nificacion y Estadistica, Ministerio de Salud Piblica y- . FUENTE (10): Natalidad, afio 1973, Unidad de Planificacion y Estadistica,

Asistencia Social.

Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social.
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Estos dos hechos generales para el pais, mas lo indicado en
cuanto a la distribucion de los recursos médicos, hacen resaltar la
situacién por la que pasa la poblacion rural de Guatemala. Las
enfermedades infecciosas y parasitarias causan alrededor del 60 o/o
de las defunciones del pais y solo un 20 o/o de los reglstros de
causa de muerte son certificados por medico (4). ’

Es evidente que en la poblacion rural se registran los mas
altos indices de desnutricion (Grafica No. 1), pues en (uatemala,
el 6 ofo de los nifics sufren desnutricion grave, otro 25 /o desnu-
triciobn moderada v 47 o/o desnutricidon ligera; es decir que el
78 ofo no tienen alimentacion adecuada (6). Las énfermedades
infecciosas de vias respiratorias y gastrointestinales encuentran asi
un campo propicio para hacerse mas severas. Las enfermedades
transmisibles y parasitarias tienen alta prevalencia ( Cuadros Nos. b

y 6).
CUADRO No. 5

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD GENERAL,
REPUBLICA DE GUATEMALA, 1971

DIAGNOSTICO No. DEFUNCIONES _ " olo
Gastroenteritis y Colitis 8,908 204
Influenza 7,065 16.2
Sarampion 5,861 - 134
Pirexia de origen desconocido 5,836 13.4
Disenteria no especifica 3,229 7.4
Neumonia 3,004 6.9
Tos Ferina ' 2,975 6.8
Inmaturidad 2,681 5.9
Bronconeumonia 2,168 5.0
Paludismo 2,011 , 4.6
TOTAL 43,639 100.0

FUENTE: Direccidn General de Estadistica.
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CUADRO No. 6.

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE EGRESOS HOSPITALARIOS
REPUBLICA DE GUATEMALA, 1970.

DIAGNOSTICO No. EGRESOS olo
Partos sin mencién de complicacion 17,297 272
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 8,956 14.1

Avitaminosis y otras deficiencias nutricio-

nales ' 6,751 10.6
Abortos no especificados 4,972 7.8
Enfermedades del aparato genito urinario 4,914 7.7
Disenteria bacilar 4,716 74
Anemias 4,315 6.8
Laceraciones y heridas 4,204 6.6
Tuberculosis del aparato respiratotio 3,841 6.0
Neumonias 3,667 5.8

" TOTAL 63,633 100.0

FUENTE: Unidad de Plamﬁcacwn, Evaluacién y Estadlstlca, Ministerio de
Salud Publlca y Asistencia Social. .

Debemos agregar ademas que los servicios de salud se centra-
lizan en el medio urbano y los existentes en el medio rural no solo
son insuficientes (Cuadro No. 7), sino carecen de los recursos
necesarios para dar una atencion adecuada, sobre todo al grupo
Materno-Infantil, que constituye mas del 60 ofo de la demanda
potencial y real en el sector Salud.

Otros factores como falta de agua potable (Cuadro Neo. 8),
sistemas inadecuados de disposicién de excretas (Cuadro No. 9),
mala vivienda {Cuadro No. 10), 1a falta de recursos y largas distan-
cias que deben recorrerse a pie en busca de atencion médica, colo-
can a la poblacién rural en una situaciéon de salud muy inferior
respectc a la poblacion urbana.




FUENTE (4): Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud Puablica en el Avea
Rural, Ministerio de Salud Piablica y Asistencia Social, septiembre 197 1.

16 17
2 CUADRO No. 7
ZV i RECURSOS FISICOS DE SALUD A PRINCIPIOS DEL ARNO
251 -~ 1972 DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA Y SU RELACION
% ' g - CON LA POBLACION.
[ - e~ 2 L ' e
o
Sv—ié - Regién  Poblacién  Hospitales C.deSalud P.deSalud Total
(=] © ;
= 2
2 E 1. 1.563,102 24 12 32 68
) | & 2. 915,047 7 24 30 61
w
= o 3. 549,929 2 7 22 31
Z N 4. 728,698 5 17 37 59
o I 5 2 5. 1.625,985 8 12 42 62
83 | 2 %3 -
Z E ; - TOTAL 5.382,761 46 72 163 281
[= 9
P | g8
a :
EJ l i 3 :‘é FUENTE (4): Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud Piblica en el
w > —ii I g Area Rural, Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia Social,
B oo m = - septiembre 1971.
Bo <
O = - A
Z & R _ ¢ CUADRO No. 8
)
= 3 © :
E E _u;)' "g DOTACION DE AGUA POTABLE.* _ |
S 3 i
E 2
E E = E’ Poblacién Total Poblacién Urbana Poblacién Rural
E © '§ i Numero oo Nimero oo Nimero oo
< R |
g i & Total 4,876,927 100.0 1.670,810 100.0 3.206,117 100.0
8 : E "g Sexvida *¥ 669,788 13.7 667,088 39.9 2,700 0.08
- —- Beneficiada ** 1.760.355 36.1 1.436,397  85.9 323958  10.1
= ] .
S 2
z Tl ]
&) =)
~ "5 ® Hasta 1968 son los datos mds recientes con que se cuenta, debe tenerse en consi-
- —_
E - = 5 deracién que a la fecha la situacién no ha mejorado significativamente.
% "g ’l: * Se entiende por poblacion servida a la poblacién con conexién domieiliaria, ¥ por
o2 : g}; ~ poblacién beneficiada a la poblaciéon servida mis la poblacion con facil acceso a
(] E fuentes de agua. -
-
A

El Salvador
Honduras
Nicaragua

N ) I--\. ‘|‘ Ii .
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Hacemos todo el énfasis en los problemas de salud de Ia
poblacion rural porque es evidente que esta condiciona la proble-
matica sanitaria del pais, y porque debe ser determinante para
tomar una posicion justa acerca de nuestra realidad.

2. Estructuras socioeconomicas como factor determinante

Indudablemente la estructura socioeconomica juega el papel
mas importante y primario para establecer las grandes diferencias
en que se desenvuelven las clases sociales, pues no podemos dejar
a un lado el hecho de que vivimos en una sociedad clasista que
responde a la estructura basica del pais y esta a su vez, es resul-
tado del sometimiento a un sistema capitalista (6), que se caracle-
riza por la apropiacion privada de los medios de.produccion y
la explotacion de la clase obrera por parte de la bufguesia. Despo-
seida de los medios de produccion, el iinico medio de sobrevida de
la clase explotada lo constituye su fuerza de trabajo, y esta se con-
vierte en una mercancia facil de obtener, que compra la burguesia
de acuerdo a sus propios intereses y conveniencias.

La fuerza de trabajo del pais la constituyen, ademds de los
obreros grandes masas de campesinos, poseedores en el mejor de
los casos, de minimas extensiones de tierra que no satisfacen sus
necesidades, mieniras que las mayores extensiones agrarias estan
en manos de pocas personas que son las que cuentan ademas con
el poder econdmico, politico y militar. Para sobrevivir, la clase
trabajadora se ve obligada a trabajar para los terratenientes, reci-
biendo a cambio salarios injustos, mientras éstos se apropian el
grueso del beneficio de la produceion. Esta mala distribucién de
los ingresos coloca a las clases mayoritarias del pais en una situa-
cion de miseria; a causa de su pobreza no pueden obtener alimen-
tacion suficiente y adecuada, su dieta consiste basicamente en
carbohidratos, con marcada deficiencia en proteinas de buena cali-
dad (generalmente la proteina de que disponen —de origen vege-
tal— es de bajo valor biologico). No pueden tampoco gozar de
viviendas que retinan los requisitos minimos para vivir adecuada-
mente. Su nivel educacional es bajo, con altos indices de analfabe-
tismo y prematura participacion del nifio en el trabajo, pues el
sistema no les da oportunidad de educarse por no convenir a los

intereses de la clase dominante, v si se las da, lo hace con indife-
rencia, y de importancia es hacer notar que la educacion esta diri-
gida a mantener inmutable el sistema mismo.

Tomando en cuenta lo anterior, ¥ si queremos actuar con
apego a la realidad, no podemos omitir la mencion de las estructu-
ras socioecondmicas del pais, en virtud de que son factor determi-
nante y causal de multiples aspectos que condicionan un nivel de
vida desfavorable y que 1mp1den el desarrollo de la salud en la

poblacion.

3.  Ei problema de Salud desde el punto de vista socio cultural

Dada su importancia es imprescindible mencionar la influen-
cia que sobre la salud tienen algunas caracteristicas sociales y
culturales en la poblacion rural. Del total de la poblacion, el

' 64 o/o reside en comunidades menores de 2,000 habitantes, el

78 ofo de los municipioscuenta con menos de-20,000 habitan-
tes (4), en donde existe un componente fuertemente indigena,
cuya base principal de sustento consiste en la explotacion agricola,
cria de animales domésticos, recoleccion de productos naturales,
o una combinacion de estos. La actividad econdmica tiene carac-
teristicas especiales tales como: equipos simples de trabajo, ausen-
cia de vias de comunicacion adecuadas, nivel bajo de productivi-
dad, unidad productiva pequeiia (la familia), y otros.

El habitante de medio rural —agriculior— tiene como unidad
de tipo econdémico, social y educativo basicamente a la familia, en
la que, desde t:gmprana edad, sus miembros desempefian tareas de
acuerdo a sus habilidades, para contribuir al patrimonio familiar.
El proceso de aprendizaje se da de abuelos, padres, tios, o de her-
manos y primos, asi su cultura es adquirida propiamente en el seno
familiar.

Estos factores son importantes pues hacen improductivos los
esfuerzos de quienes pretenden modificar patrones de conducta,
que dificilmente pueden ser cambiados, a menos que se CONOZCA a
fondo la raiz cultural que los mantiene.




Los conceptos culturales de salud y enfermedad generalmente

estan ligados a valores de tipo ético, moral y religioso, y los princi-
pios de la medicina tradicional se basan en relacion causa-efecto,
asi por ejemplo, la enfermedad puede resultar de exposicion al
frio o a la} lluvia, si antes se estuvo en un ambiente ecalido. Un
eclipse puede ser causa de que un nific nazca con labi¢ leporino,
etc. ‘

Se da también una interpretacion magica a la enfermedad;
por gjemplo, el lamado “Ojo”; estos conceptos dan lugar a la
practica de una medicina tradicional por personas empiricas, quie-
nes muchas veces, creen poseer poderes sobrenaturales para curar.
En gran cantidad de lugares estas personas son el inico recurso de
que dispone la comunidad para enfrentar la enfermedad y como es
de esperar, los resultados en la mayoria de los casos sop lamenta-
bles. .

Existen otras situaciones relacionadas con los patrones cultu-
rales que plantean problemas para el desarrollo de la salud; por
ejemplo; para el indigena la luz y ventilacion tienen menos valor
que la intimidad y seguridad familiar; asi, si una ventana da lugar
a la curiosidad o a la agresion familiar por un enemigo, no se cons-
truye la ventana.

La distancia social es otro problema. El médico y el personal
que forman un equipo de salud es visto con desconfianza, bien por
ser miembros de una cultura diferente o porque se les identifica
como representantes de una clase que ostenta el poder, con la que
se ha tenido experiencias dolorosas.

Podriamos seguir enumerando aspectos que desde el punto
de vista socio cultural, ejercen marcada influencia sobye la salud y
la enfermedad, perc sin restarles importancia, creemos que son
solo condicionantes y no determinantes de nuestra pi:oblematlca
de salud.

4. La problematlca de Salud como resultante de un sistema
social

Hemos anotado en las paginas anteriores algunas consideracio

nes sobre las actuales estructuras del pais como base de nuestro
sistema social, y aseveramos que las mismas se oponen al desarrollo
de 1a salud. (,Por qué decimos esto?

El hombre no puede considerarse como un ente aislado; es
un ser eminentemente social que funciona dentro de una sociedad
en la que influye y de la que recibe influencias. El hombre desde
que existe y a lo largo de su evolucién ha luchado contra todo
aquello que se ha opuesto a su existencia. Principio sd lucha
contra lo fisico (clima, suelo, agua, etc.), lo biologico (grandes
animales, microorganismos), y en la actualidad su lucha se agudiza
contra las estructuras socio-politicas que lo mantienen en condi-
ciones de vida infrahumanas y que no le permiten un desarrollo
integral. Es la manifestacion de un sistema que no responde a las
necesidades de una sociedad que se requiere sea justa y equilibra-
da. '

;Por qué enferma el hombre en el sistema actual?

La respuesta nos la da el sistema mismo, en el que existe la
explotacion del hombre por el hombre, es decir, el hambre, la
miseria, el analfabetismo, de muchos para beneficio de pocos. La
salud se enmarca dentro de una situacién de clases, en la que los
privilegiados cuentan o gozan de los medios que les proporcionan
atencién médica de alta calidad, mientras que las clases desposei-
das carecen de atencidon médica, pues las instituciones estatales
encargadas de la salud, evidentemente clasistas, hacen aguellas
actividades sanitarias en niveles que convienen a la burguesia, es
decir, en la cantidad suficiente para mantener a las fuerzas de
trabajo en condiciones de producir y para acallar, en parte las

exigencias populares, pero nunca para contribuir al bienestar

personal del trabajador y su familia, menos de la comunidad.

La medicina que se lleva al drea rural no es mis que una
manifestacibén de la supuesta eficiencia de funcionarios servilistas
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que dicen preocuparse por la salud de las clases explotadas; pere
si se analizan las soluciones estin muy lejos de lo que verdadera-
mente debe hacerse.

Con las campabas de “medicina preventiva” —que gozan de
gran publicidad—, las vacunaciones, jornadas médicas, ete., no es
posible erradicar la desnutricion, la parasitosis, .enfermedades
infecciosas, etc. Para ello el pueblo debe contar ademas con los
medios que le permitan el desarrollo integral de la sociedad. Y

hacerlo, significa que la clase dominante pierda las bases que le .

proporcionan la riqueza y el poder.
5.  Necesidad de una interpretacion integral

En le que corresponde a la Facultad de Ciencias Medicas de
Ia Universidad de San Carlos de Guatemala, como formadora de
profesionales en salud, tiene la responsabilidad de dar a sus estu-
diantes; a través de toda la carrera, bases suficientes que le permi-
tan tener un conocimiento claro y capacidad para interpretar el
por qué de la problematica sanitaria. Si el profesional interpreta
esa. problematica solo desde un punto de vista clinico-biologico,
implica gue ejercera ‘una medicina hospitalaria, situada a una
distancia mas que lejana de ia medicina que en las actuales circuns-
tancias debera ejercerse.

No puede concebirse ya la ciencia médica como una ciencia
aislada sino, por el contrario, la ciencia de la salud debe ponerse no
s0lo a la par de otras disciplinas y profesiones y actuar conjunta-
mente con los esfuerzos de la comunidad misma, en la bisqueda
de soluciones integrales de los problemas de salud.

Es ahora claro y establecido gue del ambiente, no sélo lo bio-
logico, psicologico, sociocultural, es responsable por si solo de la
situacion sanitaria; hay ademéas un factor determinante que no
puede dejarse a un lado: las estructuras socioecondmicas existen-
tes, que ejercen su influencia dentro de la sociedad y que son
causa de enfermedad del individuo y la comunidad. ILa ciencia
médica como tal, tiene el compromiso de mantener y devolver la
salud al hombre, sin distingos de raza o clase. Es una ciencia
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comprometida en vencer todo aquello que se oponga al desarrollo
de la salud de la poblacion general.. :

De aqui surge la necesidad de dar una interpretacion integral
a los problemas de salud. Interpretacion a.la gue la Facultad de
Medicina debe contribuir integrando dentro de la ensefianza que
imparte, ademas de los conocimientos técnicos y cientificos
propios, las disciplinas sociales necesarias para que se logre la
formacion de profesionales con plena conciencia de los problemas
de la colectividad, que orienten a labores encaminadas a vencer los
oponentes al desarrollo de la salud, mediante acciones organizadas
con la comunidad y con otras profesmnes, ¥y cuya meta sea el

- logro de cambios auténticos.

6. La instauracién de nuevos programas

Sefialamos en lineas anteriores el por qué es necesario inter-
pretar los problemas de salud en forma integral, cuestion que no

debe perderse de vista para el establecimiento de nuevos programas |

en la ensefianza médica. Esto implica el adaptar la ensefianza de
la medicina a la realidad nacional de una manera que satisfaga

simultineamente las necesidades fundamentales inmediatas aE.

la salud individual y colectiva, y las de preparar un médico de
acuerdo a las exigencias médico-sanitarias y sociales del pais.

El enfoque educativo debe ser encaminado no sblo a la capa-
citacion técnica para resolver los problemas médicos mis frecuen-
tes, sino que también el estudiante debe capacitarse para actuar
como integrante de equipos multiprofesionales y asi contribuir a
que el enfoque que se haga de los problemas colectivos sea tomado
desde diferentes puntos de vista, es decir, con un enfoque multidis-
ciplinario,

Con esto se logt?aré un conocimiento mas amplio y la intey-
pretacion de nuestra realidad se hara de una manera mas integral,
lo que levara al diseiio de acciones con mejores perspectivas de
solucion de los problemas de la comunidad.

Los equipos multiprofesionales constituyen en si un nuevo
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recurso docente- que permitira al estudiante desarrollar-habilidades
y destrezas, dandole la oportunidad de aplicar sus conocimientos:
adquiridos a través de toda la carrera, no solo en problemas
propios de su profesion sino también en aquellos que:necesitan
para su estudio de la participacié‘n conjunta 'de‘l equipo.

El pa.tt1c1par en este- tipo de trabajo lo hara comgrender que
la ciencia médica por si sola no es capaz de lograr el desarrollo
integral ‘de la salud, ya que es necesaria la participacion de otras
disciplinas y profesiones, dada la naturaleza de los factores que
condicionan y determinan el aparecimiento de enfermedades y el
desarrollo de la salud. Con nuevas actitudes comprendera que no
es posible encontrar soluciones adecuadas mientras no se estudien
las condiciones socioeconomicas (vivienda, nivel educiitivo, etc.)
de una comunidad. '

Si cada disciplina o profesion trata de buscar solutiones por
aparte, se estara desperdiciando tiempo y esfuerzos; el trabaJO de
cada uno en particular y el de todos en conjunto debe perseguir el
bienestar del hombre y la colectividad, pero esto no pliede conse-
guirse si los esfuerzos se hacen de manera desintegrada.
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VL EL CONCEPTO DE MEDICINA INTEGRAL

Se ha entendido por Medicina Integral, la accién ecurativa
y preventiva de la enfermedad, a la que se suma la proteccion,
promocion y rehabilitacion de la salud, del individuo v la
colectividad.

Si entendemos por Medicina Integral un todo lndwlslble

~en el campo de la salud, resulia dificil llegar a un concepto que

se ajuste a lo que debe interpretarse como tal.

Nos atrevemos, sin embargo, conscientes de esa dificultad,
pero congruentes con nuestros planteamientos a proponer qué
debe entenderse como “Medicina Integral”; a la disciplina dedi-
cada a la proteccién, promocién y rehabilitaciéon de la salud,
que en un esfuerzo conjunto e integrado a otras disciplinas
constituya un accionar continuo encaminado a erradicar todos
aquellos factores que se opongan al desarrollo integral de la salud,
que ademas determinan y condicionan el aparecimiento de
enfermedad en el individuo y la colectividad, e impiden su
participacion para alcanzar el maAximo bienestar de si mismo y

‘de la sociedad.
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- ¥H. - EL PROGRAMA DE MEDICINA INTEGRAL EN LA

. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS*
DEFINICION: o

Es una actividad docente de dos meses de duracion en la que
los estudiantes del quinto afio de medicina hacen practicas
del ejercicio de su profesion en servicios de salud publica, o
privados no lucrativos, situados en cabeceras departamentales,
municipales o en otras localidades. :

Para los fines de este programa, se entiende por medicina
integral, las acciones de proteccion, promocion y recupera-
cion de la salud dirigidas al individuo, la familia y la colectivi-
dad. La actividad forma parte de la practica médica supervi-
sada en la etapa de externado y debe ser realizada después de
las practicas de Medicina Interna, Cirugia y Materno Infantil
a nivel de hospitales y previa al mternado rotatorio.

PROPOSITO:

Contribuir a la formacion de un médico general orientado
hacia los problemas de salud de Guatemala, mediante su pron.
ta participacion en las acciones de proteccién, promocién y
recuperacion de la salud, a nivel de servicios integrados** de
area de la Direccion General de Servicios de Salud o similares.

OBJETIVOS:

Al finalizar su practica, el alumno debera ser capaz de:

El Programa de Medicina Integral se describe, como fue establecido por
la Facultad de Ciencias Médicas, con la aclaracién de que se omitieron
algunos incisos por su caricter transitorio.

Se define como servicio integrado de salud: *‘Al conjunto de Institucio-
nes encargadas de las distintas actividades de fomento de la salud y de
prevencién y tratamiento de las enfermedades e incapacidades en la
totalidad del territorio nacional y organizados con arreglo a una
estructura precisa en los distintos escalones administrativos”. (1)
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Atender una clinica de atencion médica general para
pacientes ambulatorios de acuerdo a las normas de con-
trol periodico, ingreso al hospital y referencia de casos.
Atender las actividades generales de un programa ma-
terno infantil, aplicando las normas especificas.

Definir los aspectos generales de la organizacion y opera-
cion administrativa de un servicio integrado de area y de
cada una de sus unidades. .

Definir las funciones y responsabilidades del médico, la
enfermera, el inspector de saneamiento y otros funcio-
narios encargados de los programas de proteccion y pro-
mocion en el area.

Apreciar y definir la influencia de los factores ambienta-
les sobre la salud de los hahitantes del area de practica.
Proponer soluciones factibles a los problemas mas signi-
ficativos, mediante la elaboracion de uno o thas progra-
mas especificos.

ORGANIZACION:

1.

Direccion del Programa:

Reside en el Comité de Fase III, quien delega las funcio-
nes de Jefatura en el Catedritico Titular de Ciencias de
la Conducta y en su defecto en otro titular de la Fase.

El Jefe, responsable directo de la ejecucion, rinde infor-
me bimensual del resultado de la practica de cada grupo,
elabora y propone el programa anual, con su respectivo
presupuesto, evalua al personal docente del programa
bajo su cargo y dirige el proceso de evaluacmn de los
estudiantes.

Coordinacién interinstitucional:

El Director de Fase III y el Jefe del Programa asumen
responsabilidad total en la coordinacién con los delega-
dos de las instituciones publicas y pnvadas gue den
apoyo al programa.

Supervision Docente: esta a cargo de:

3.1 Un Jefe de Supervisores, responsable por el cumpli-
miento de esta actividad de acuerdo con el progra-
ma especifico.

3.2 Un cuerpo de docentes a tiempo exclusivo con fun-
ciones de supervision generail, nombrado con antici-
pacion al inicio de la practica.

3.3 Todo el cuerpo docente de 1a Facultad que a solici-
tud del Comité de Fase I realizara visitas periodi-
«cas a areas de practica, participa en reuniones de la
direccion del programa, asesora en la produccion
de material docente, evalla la informacion prove-
niente de la practica (retroaccién) y otras.

Estudiantes:

. Los estudiantes de qulnto ano se dividen en 3 grupos,

cada uno de los cuales realiza su practica durante 2
meses (agosto a septiembre, octubre a noviembre y
diciembre a enero) en las areas seleccionadas para el
efecto.

5. ACTIVIDADES PREPARATORIAS:

1.

- Adiestramiento de los estudiantes:

Durante el primer semestre de 1973 y de los anos si-
guientes, (en el 5o. afio) los estudiantes realizaran activi-
dades de adiestramiento en areas de Ciencias de la Con-
ducta, destinadas a obtener conocimientos vy destrezas
que le permifan obtener el maximo beneficio de su
practica.

Informaecién a peréonal de los Servicios de Salud:

Dos meses antes del inicio de la practica se iniciardn
actividades destinadas a informar al personal de los sér-
vicios sedes de practica sobre las caracteristicas del pro-




grama, sus objetivos y el tipo de part101pa010n que se
espera de cada uno de ellos,

3.  Distribucién de estudiantes en 4reas de practica: (grafica

2)

Quince dias antes del inicio de la practica de cada grupo,

* se procedera a distribuir las dreas de practica mediante
el mecanismo seleccionado por el grupo de estudiantes,
por punteo curricular, sorteo u otros.

Ocho dias antes del inicio de la practica, se entregara
carta de presentacion del estudiante, dirigida al Jefe de
Area donde aquél realizari su practica y se le hard en-
trega del material docente, asi como de la informacién
y orientacion final que solicite.

El estudiante debera presentarse en su area de practica
desde el primer dia y hara entrega de su nota de presen-
tacion al jefe de area,

DESARROLLO:

Dentro de los dos primeros dias de su periodo de practica, el
estudiante elaborara su programa de trabajo y lo discutira con
el jefe de drea, a manera de que se cumplan los objetivos de la
practica.

1.  Actividades:

1.1 Practica individual supervisada de atencién médica
general: consiste en atencion de pacientes ambula-
torios en la consulta general, yfo en servicios de
encamamiento de medicina y cirugia. Durante esta
actividad el estudiante hace registro clinico del
paciente que comprende: datos basicos, lista nu-
merada de problemas, plan inicial (diagnostico,
terapéutico y educacional) y seguimiento de cada
problema (evolucion). Esta actividad dura un mes,

1.2

1.3
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dedicando cuatro horas diarias a la misma. El
50 o/o se hace.en consulta externa y el resto en
servicios de encamamiento, en donde existen. .En

los lugares de: prictica donde no halla encama-

miento, debe atender a domicilio a no menos de
tres pacientes vistos en consulta externa, que ame-
riten:control y evolucién, llevando de cada uno un
registro clinico con las pautas ya citadas.

Prictica individual supervisada de atencién materno
infantil: . bajo Ia supervision del personal médico
responsable de los programas y actividades, el estu-
diante atiende las consultas de nifio sano y enfermo
¥ la consulta pre y postnatal, utilizando la papele-
ria y las normas de trabajo vigentes.

Atiende pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria, siguiendo las pautas de registro clinico y
de atencion a domicilio sefialadas para el efecto en
la actividad anterior.

Atiende un minimo de 5 paftos normales en el ser-

vicio de maternidad o a domicilio y sigue el puer-
perio inmediato de las parturientas, proponiendo al
médico responsable el momento de egreso de cada
una.

Participa activamente en las distintas etapas de los
programas de inmunizacion y es responsable de una
actividad de inmunizacién a nivel de aldea.

Esta actividad tiene una duracién total de un mes
y dedica 6 horas diarias a la misma, utilizando el
50 ofo del tiempo a la atencion del consultorio y el
resto a encamamiento y actividades de promocién
y proteccion.

Practica de terreno: arealizarse fuera de los servi-
cios, comprende las siguiéntes actividades:
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a)

b)

Visita de control y evolucion: durante el
desarrollo de la practica individual supervisada

- de - atencion médica general, el es_tudiainte

visita en su domicilio a un paciente por. el
atendido en el hospital o la consulta, con el
fin de evaluar el cumplimiento de las indica-
ciones y la evolucién de la enfermedad. Ela-
bora un resumen final del caso, indicando los
factores ambientales que considere influyeron
o influyen en el problema. '

Control integral de un desnutrido; durante
su practica individual supervisada de atencién
materno infantil, el estudiante selecciona un
nifo menor de 5 afios, desnutrido, y lo sigue
con el fin de conocer la realidad socioecono-
mica y cultural en que se ha prodiitido la des-
nutricion, hacer educacion sistemdtica en la
familia, controlar la evolucion del nifio eva-
ludndola en funcion del cumplimiento de las
indicaciones, y detecta precozmente cualquier
morbilidad agregada, especialmente las de tipo
infeccioso. Hace informe final del ¢aso.
Practica de atencion médica general en servi-
cios de nivel rural: durante los dos meses de
practica el estudiante participara directamente
en la prestacion de servicios a pobladores del
area rural, en cabeceras municipales distintas
de su sede de practica, o bien en aldeas. Esta
actividad se desarrollara de acuerdo con los
programas de area de salud, mediante las visi-
tas periodicas que se hacen a comunidades, o
bien, mediante el programa de unidades movi-
les que funciona en algunas areas. Durante la
misma, el estudiante podra participar en adies-
tramiento y evaluacion de personal paramé-
dico que trabaja en algunas localidades del
pais. Asimismo debera realizar educacion a
individuos o a grupos de acuerdo ¢on progra-
mas elaborados por el servicio o pot él mismo.
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El namero de actividades no seri mayor de
dos visitas por semana, con un miximo total
de 8 horas semanales,

d) Obsexrvacion del programa de saneamiento

ambiental: el estudiante debe conocer el pro-
grama de saneamiento ambiental vigente, ana-
lizar el cumplimiento del mismo ¥ los factores
de orden administrativo, financiero, cultural y
educativo que pudieren impedir su total desa-
rrollo. . En compafia del personal de sanea-
miento del rea, realiza no menos de cuatro
visitas al terreno para observar directamente
los métodos de trabajo empleados en activida-
des de letrinizacién, control de establecimien-
tos publicos, control de alimentos, inspeccio-
nes sanitarias de oficio, educacion y otras. De
esta actividad elabora un informe completo
que presenta al final de su practica.

1.4 Investigacién: durante los dos meses de prictica, el

1.5

estudiante debe realizar un trabajo de investigacion
factible de ser realizado durante ese periodo. El
tema es seleccionado por el estudiante ¥ propuesto,
con el protocolo correspondiente, al supervisor
docente, quién lo aprueba. Los temas pueden ser:
investigacion clinica, epidemiologia, demografia,
administracion operacional, antropologia, socio-
econdomica, etc.

Prictica administrativa: durante ocho dias, de
preferencia en los primeros de la practica, el estu-
diante dedica dos horas diarias al conocimiento
detallado del area de salud, incluyendo: la organi-
zacion social y material, los recursos disponibles,

- humanos y materiales, los instrumentos operacio-

nales (normas, técnicas, procedimientos, reglamen-
tos, etc.), los programas, las necesidades ¥y otros.
Durante esta actividad acompana al Director del
servicio en sus actividades diarias de direccion,
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1.

*

* ¥

1.6

coordinacion, reuniones con funcionarios y toma

.de decisiones.. Elabora informe especifico de sus

observaciones y actividades.

Supervision: . la supervision es un proceso de ense-

- hanza-aprendizaje de doble via entre el estudiante

-y el docente durante el cual, el primero obtiene

informacion, orientacion y apoyo para una practica

satisfactoria y el cumplimiento de los objetivos
. educacionales y el docente adquiere informacién

que incrementa sus conocimientos generales sobre
la realidad nacional, aporta datos para el proceso
permanente de -evaluacion de la educacion médica,
el curriculum y su reajuste periodico.:

La supervision se realiza de acuerdo con programa

- calendario y normas especificas que permitan la

visita a cada estudiante cada mes como minime, o
con mayor frecuencia. Para el efecto, el docente
cuenta con los instrumentos técnico-docentes que
faciliten y hagan eficiente cada una de sus visitas.

EVALUACION:

Al final de cada periodo de practica se evalia:

1. Al alumno, mediante los siguientes parametros:

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Informe final de actividades 0-20 puntos¥
Actitudes, habitos y desirezas 0-20 puntos
Habilidades generales 0-20 puntog##
Visitas de control y evolucion 0-20 puntos
Investigacion 0-20 puntos

(Los aspectos 1.2 a 1.5 constituyen la zona y el aspecto
1.1 complementa Ia nota final).

Anexo 1 y 2.
Anexo 3.
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Al programa, mediante:
2.1 El cumplimiento de los objetivos educacionales.
2.2 La satisfaccion de los estudiantes por su practica.

2.3 La satisfaceion de los servicios donde se realizan
las practicas. (9)
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES EN LOS DEPARTAMENTOS DE LA REPUBLICA
DE GUATEMALA, DURANTE LA PRACTICA DE “MEDICINA INTEGRAL”

= Hospital Cabecera Departamental.
Hospital Municipio.

= (Centro de Salud.

= Puesto de Salud.
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VII. RESULTADOS DEL PROGRAMA .

Iniciado en agosto de 1973 con 270 estudiantes que realiza-
ron esta actividad, divididos en-tres: grupos-y distribuidos en mis
de 30 comunidades del pais, utilizando servicios del Ministerio de
Salud Phblica  y Asistencia Social, y otros de organizaciones
privadas de‘distinta naturaleza. Cabe ahora determinar el grado de
cumplimiento de los ‘objetivos educacionales del programa, asi
como el impacto que.el mismo ha hecho en las comunidades y
servicios cubiertos por la practica.

s Enrelacion al primer aspecto; no estan atn disponibles todas
las‘eviluaciones de los estudiantes pues falta integrar algunos datos
‘Yue pata-ese proposito deben emitir los servicios donde se realiza
1a-préctica. - Sin" embargo, se considerd "que el cumplimiento de los
objetivos educacionales podria medirse en forma indirecta, me-
diante el analisis de los informes finales de los estudiantes, relativos
a:su practica de Medicina Integral, material que estaba disponible
enun 90'0fo al momento de elaborar esta parte de nuestro trabajo.

Para ese efecto, se tomo una muestra al azar de los informes
presentados, la que creemos expresa la opinién de todos y cada
uno de los alumnos en cuanto a cumplimiento' de objetivos, orga-
nizacion, desarrollo, docencia, supervision, investigacion y evalua-
cion, . - - :

Be {abularon las conclusiones y recomendaciones de cada
informe incluido en la muestra, excepto aquellas opiniones que se
referian con especificidad a las caracteristicas de los servicios
donde se realizo'la prictica.

*“‘Para los fines de présentacion de los resultados, se separaron
las conclusiones y recomendaciones en dos grupos: a) las que
senalan aspectos positivos del programa; y b) las que sefialan sus
deficiencias. En otro grupo las observaciones de caricter general,
es decir que fueron comunes a todos los informes.



I. Conclusiones
A. Aspectos positivos del Programa
1. Conocimiento del medio:

a. El contacto directo del estudiante con el medio
nural guatemalteco, permite tener un concepto
claro de la realidad nacional, no sélo en lo relativo
al campo meédico, sino también en lo socioecond-
mico y cultural.

.. “La practica brinda al estudiante un amplio
campo de observacion en el que puede darse cuen-
ta de la realidad nacional y lo que es la precaria
_salubridad en que viven los habitantes del medio
rural’,.* .

“b.  El Programa de Medicina Integral se considerd un
avance de la Facultad de Ciencias Médicas, como
un medio de proyeccion de la Universidad al drea
rural. -

c¢. El Programa se considero atractivo y extenso, per-
mitiendo al estudiante conocer un paciente dis-
tinto al de los hospitales, que muestra una patolo-
gia diferente identificada como deficiencias nutri-
cionales, parasifosis, infecciones, principalmente
respiratorias, cutaneas y gastrointestinales.

“La Practica cambia al estudiante del ambien-
te hospitalario, a un ambiente diferente por com-
pleto, que lo lleva hasta donde se encuentra el
verdadero problema de la realidad nacional”.*

2. Aprendizaje

a. La experiencia en el area rural proporciona al estu-
* Copia textual de informes finales de Practica.
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diante la oportunidad de poner en: practica sus
conocimientos y lo ayuda a desarrollar aptitudes y
destrezas, ejercitandose en su practica médica. '

El programa constituye un estimulo para que el
estudiante tome confianza en si mismo y favorece
la formacion de su criterio médico, ensefidindolo

- ademas a utilizar los recursos de que dispone.

Deficiencias del Programa:

Duracion de la Practica:

El tiempo asignado (dos meses) para el desarroﬂ6

a.
de la practica es insuficiente, absorbiéndolo en su
mayor parte la labor hospitalaria, ademas no da
margen a desarrollar todas las actividades progra-
madas, sélo en uno de todos los informes se sefiald
-que el tiempo era adecuado. S

Organizacion:

a. Se sefialo la falta de coordinacién interinstitucio-
nal, asi como la falta de recursos.

b. Falta de divulgacion del programa a los servicios y
personal de algunas areas de trabajo.

Docencia:

a. En algunos lugares la docencia fue nula o inferior a

la de los hospitales capitalinos por falta de colabo-
racion del personal médico, sin embargo, en otros
lugares el aprendizaje en los hospitales es satisfac-
torio. :




II.

4.

5.

Supervision:

a. Lasupervision fue deficiente por: 1} el niumero de
visitas de supervision es insuficiente; y 2) por el
poco tiempo que permanece el supervisor con el
estudiante; lo que no permite una -evalyacion ade-
cuada de las actividades realizadas y limita el cono-
cimiento de los problemas que se presentan al estu-

Practica Hospitalaria:
a.  La prictica hospitalaria hace que el programa sea

deficiente, porque limita en gran parte el conoci-
miento del medio. '

Recomendaciones

1.

Debe persistir la practica dentro-del curriculum y procu-
rar que otras facultades establezean programis similares,
para una labor mas efectiva. ’

Reprogramar la Practica de Medicina Integtal aumen-
tando el tiempo de su duracién y adecuandolo a las ne-
cesidades del estudiante y de la pobiacion.

Modificar los objetivos del programa ya gue por diversos
factores no se cumplen a cabalidad.

Programar las actividades de supervision y aumentar el
namero de supervisores con el objeto de que sus visitas
sean mas frecuentes y se prolongue la estancia del super-
visor al Indo del estudiante para lograr una relacion mas
estrecha.

Proporcionar material informativo acerca de las caracte-
risticas del 4rea de trabajo y temas de salud piblica.

" Ornitir el paso del estudiante por el irea hospitalaria y

realizar la practica en centrog ¥ puestos de 'salud tnica-

_ mente.

Promover ‘una mayor Integracion interinstitucional en
los servicios de salud ¥ dar mayor divulgacién del pro-
grama dentro de ios mismos, tratando ademis de
aumentar los recursos existentes.

Designar a los estudiantes a lugares donde funcionen
otros de afio superior para mejorar docencia ¥ :
cion,

s
N

Distribuir equitativamente a los alumnos de acuerdo al
volumen de trabajo en cada lugar ¥ programar reuniones
periddicas con la participacién de los distintos estudian-
tes de una misma regién para lograr una visién mas
amplia en torno a la misma,

III.  Observaciones generales

1.

No se encontrd en ninguno de todos los informes una
sola opiniébn que se manifestara én contra del programa,
sino por el contrario, se sefiald 1a importancia del mismo
como parte del curriculum.

De acuerdo a los objetivos trazados por el programa, se
manifestd que fueron cumplidos satisfactoriamente,
pese al reconocimiento de que dejaron de realizarse
algunas actividades, principalmente: programas de in-
munizacion, practica de terreno ¥ programas de sanea-
miento ambiental, por problemas propios del drea de

“trabajo (falta de recursos, transporte, actividades hospi-

talarias, etc.).

La informacion —material de cstadio— suministrada por
la Facultad se considerd tie Luena calidad ¥ distribucién
adecuada.
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Cada estudiante recibio un minimo de dos visitas de su- ‘ IX. COMENTARIO
pervision.
En todos los informes se encontrd un trabéjb de investi- : Si tomamos en consideracion que es la primera experiencia

gacion efectuado durante la practica. : con un Programa de Practica de Medicina Integral en la Facultad

' : de Ciencias Médicas, no podemos negar, de acuerdo a lo expresado
por los estudiantes, que los resultados han sido satisfactorios; sin
embargo, debemos hacer algunos comentarios —aparte de nuestras
conclusiones, que se expresan al final— que creemos convenientes
en relacion al programa, como objeto fundamental de este
trabajo. -

1. En nuestra opinion la prictica de Medicina Integral
como actividad eurricular ha sido satisfactoria en sentido
general, de acuerdo a sus finalidades docentes y de
servicio. No estd a nuestro alcance evaluar lo que la
practica dejo al estudiante en cuanto a sit dpreddizaje; — -
pero creemos que la sola experiencia de un ambiente
diferente al que esta acostumbrado, donde tuvo que
enfrentar problemas y decidir acciones sin el apoyo de
otras personas, es ya un aprendizaje dinimico y efec-
tivo. . .

2. Conocer el impacto del programa en las diferentes
comunidades donde se llevd a cabo, también resulta
dificil; sera el tiempo, la investigacién y las practicas
subsecuentes, las que daran las pautas para llegar a
evaluar ese impacto, lo que indudabiemente es una nece-
sidad para introducir en el futuro cambios al programa.

3.  Si se comparan los beneficios de la prictica, reconocidos
por los mismos estudiantes, y las deficiencias senaladas,
vemos que estas pierden importancia y no perjudican el
desarrollo de la practica. Cabe decir, sin embargo, que
las mismas deben ser superadas. Para ello debe tratarse
de que la practica sea homogénea, es decir, que los cen-
tros de practica deben ser lo mas similar posible, pues en
un hospital los recursos existentes son superiores a los
que se dispone en un centro o puesto de salud, por un




lado y por otro que algunos estudiantes estarian meep¥
tiendo una actividad hospitalaria ya realizada, lo que no
es el objetivo del programa.

" El aspecto de supervision ha sido la deficiencia mas no-
_ toria a‘causa de la-falta de recursos de la Facultad, que
" obliga-a trabajar con nitmero limitado de supervisores.
. Debe- tratarse . entonces de aumentar los recursos.y
phmero de- supervisores para que las visitas sean mas
frecuentes ' y la permanencia del supervisor en cada
visita sea mayor. Con esto se garantizara una supervision
mas efectiva no solo para la evaluacion del estudiante,
sino para la autoevaluacion de la facultad misma.

“El Programa se veria eficientemente complementado si

- Ia -actividad-del estudiante se realiza a la par de otras

- disciplinas y profesiones. - Por otro lado, &1 Ejercicio

- :.. Profesional Supervisado debe ser una continyidad de la

" prictica de Medicina Integral, como se hace, por ejem-
: plo;- a nivel hospitalario, en la que el internado rotatorio
. eg-Una continuacion del externado y donde el estudiante
asume ya una actitud profesional, con mayor éxperiencia
para resolver problemas y orientar a sus compaferos.
. Consideramos que en la medida de lo posible, el Progra-
ma’de Medicina Integral deberia realizarse en las mismas
. areas donde se realiza el E.P.8. '

En la primera parte del trabajo se menciona la necesidad
. de nuevos programas y acciones coordinadas y planifi-
cadas integralmente para resolver nuestra problematica
sanitaria, y ademas la necesidad de transformar las
estructuras socioeconémicas del pais como un factor
“determinante. En nuestras consideraciones generales
hemos demostrado en parte ese supuesio, sefalando al
principic la situacién sanitaria del pais y luego anali-
zando como diversos factores condicionan y determinan
. esa situacion, llegando finalmente a establecer el por qué
nuestra problematica sanitaria no puede ser considerada
desde un solo punto, sino debe ser vista de manera

integral y su solucion no puede darse si el sistema social
no es transformado.

En la segunda parte suponiamos que para la realizacion
de este tipo de programas se necesitaba de personal
adiestrado y capacitado adecuadamente para lograr esa
interpretacion integral y la necesidad de gue este recurso
recibiera periodicamente una supervision y evaluacion
directa para responder a sus necesidades y a las de la
Facultad de Ciencias Médicas para mejora y actualiza-
ci6on de sus programas. Ahora bien, la necesidad de ese
personal —médico— existe y si queremos ser justos,
interpretar nuestra realidad en forma integral es una
exigencia para la solucién de los problemas de salud del
pais. La demanda de supervision y evaluacion directa
fue expresada por los estudiantes como participantes
directos en esta practica. El desarrollo de la misma y el
andlisis de sus resultados nos han marcado deficiencias
que deben ser superadas, con lo que se esta indicando
ya la necesidad de cambios y ajustes dentro de un pro-
grama que copmo parte del curriculum implica ya
cambios dentro de la Facultad de Ciencias Médicas.
Evidentemente esta es solo una primera experiencia, de
modo que queda aun mucho camino por recorrer.
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X. CONCLUSIONES

La situacion sanitaria en Guatemala es una resultanie de
diversos factores, de los cuales constituye factor determinante
la estructura socioecondmica del pais.

Para el desarrollo de la salud en el pais, se hace necesario un
enfoque integral, de lo contrario estariamos apartandonos
de nuestra realidad.

No es posible encontrar una solucion justa y adecuada si el
sistema social no sufre una verdadera transformacion.

E! Programa de Medicina Integral de la Facultad de Ciencias
Médicas ofrece un medio para que €l futuro médico se sitie
dentro del contexto real de nuestra problematica sanitaria.

Es necesaria e imprescindible la participaéién de otras profe-
siones y disciplinas para la planificacion y ejecucion de
programas encaminados a un desarrollo integral de la pobla-
cion.

En el campo de la investigacion, la practica de Medicina Inte-
gral ofrece al estudiante una buena oportunidad para realizar
una verdadera labor investigativa.
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XL RECOMENDACIONES

La Universidad de San Carlos de Guatemala, debe interesarse
por el establecimiento de programas similares al de Medicina
Integral de acuerdo a las diferentes carreras profesionales, en
todas sus facultades y escuelas.

El Programa de Medicina Integral debe persistir dentro del
curriculum de estudios en la carrera de Medicina.

Debe efectuarse una revision completa del programa con el
objeto de hacer los cambios necesarios para lograr un mayor
ajuste a nuestra realidad y proporcionar al estudiante las
bases fundamentales para su interpretacion.

Establecer métodos de evaluacion que permitan valorar de
manera externa el impacto del programa en ias diferentes
comunidades donde se lleva a cabo.

Estudiar la posibilidad de aumentar el tiempo de practica de
acuerdo al resto de las actividades curriculares.

Establecer como tarea investigativa por parte del estudiante
el evaluar los alcances y logros del programa en el area de
practica.

Omitir la practica en hospitales dentro del programa, ya que
ello lo hace heterogéneo y limita al estudiante la tarea de
campo.
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ANEXO No. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Fase III

GUIA DE PRESENTACION DE INFORMES

1— Descripcion del Area de trabajo.
2— Logro de los objetivos:

2.1 Actividades programadas para cumplir los objetivos del
programa.

2.2 Actividades realizadas y comentarios.

2.3 Actividades no realizadas y analisis de los factores que
intervinieron para su no realizacion.

3d— Comentario general:

3.1 Supervision por parte de la Facultad.

3.2 Colaboracion y orientacion de los médicos de servicios
de salud.

3.3 Literaturas (articulos) enviados por la Facultad; en
cuanto a la calidad, utilidad asi como de frecuencia de
distribucion.

4— Conclusiones.

5— Recomendaciones.

NOTA:

En los lugares donde trabajan dos o mas estudiantes, se acep-
tara informe en conjunto.

“ID Y ENSENAD A TODOS”.
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Universidad de San Carlos de Guatemala —ANEXO 2—
Facultad de Ciencias Médicas
Fase III
CALIFICACION DE PRACTICA DE MEDICINA INTEGRAL

Nombre del Estudiante Carnet

Servicio o Institucién

Periodo de practica del al

Calificacién peridédica (semanas)

Aspectos a calificar 1 1234 56| 7] 8 Final

Adaptabilidad
Disciplina

Iniciativa

Interés

24 Cooperacion

Responsabilidad

Apariencia personal

Actitudes y hdbitos
1

Orden y limpicza

Puntaalidad

Asistencia

Habilidad para re-
solver problemas

Destrezas en técnicas

20 Comunicacion

Aprendizaje

Habilidades

Enseiianza (5 o/o0)

Planeamiento

20 Registro de trabajo
diario

20 Investigacion

20 Informe Final

Calificacion Total

Catedrdtico

Guatemala,
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'ANEXO No. 3.,
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
: Facultad. de Ciencias Médic_as
FASE I
“SUPERVISION DOCENTE” ,@‘ﬁ%
' S 2

" De Interrios Rotatorios'y Rurales en
Hospitales de Area y Externos de’
-Medicina Integral .

DEFINICION

Se entiende por SUPERVISION DOCENTE, el conjunto de
actividades encaminadas a investigar problemas del Estudiante
en todo lo relacionado directa o indirectamente con su prac-

. tica, brindarle -orientacién. y apoyo para solucionarlos, asi

como la asesoria y evaluacion. del trabajo que realice en las
dreas cognoscitivas, efectivas ¥y psicomotoras.

‘Este pfoceso es de doble via, ya qué el Sﬁﬁervisor Docente a
“la vez que detecta, investiga, asesora y evalia, adquiere nue-

vos. conocimientos, habilidades y destrezas.
OBJETIVOS
1. Generales

1.1 Establecer mayor contacto entre Ia Facultad de Ciencias
Médicas y sus alumnos. ,

1.2 Fortalecer el conocimiento de la situacion de salud del
pais y de la demanda de atencién médica.

2.  Especificos
2.1 Velar por el logro de objetivos ¥y cumplimiento de acti-

vidades de los diferentes programas docentes de Ia
facultad.
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2.2 Detectar problemas que inciden directa o indirecta-
mente sobre la buena marcha de los programas docentes
extramuros de la facultad.

2.3 Detectar problemas reales durante la prictica y asesorar
al estudiante sobre la forma de investigar 'y elaborar
diferentes alternativas de solucién a los mismos.

2.4 Detectar deficiencias en la formacion estud:anhl, e infor-
mar a la Facultad con el objeto de elaborar reajustes

- docentes. -

2.5 Evaluar el rendimiento y eficiencia estudlantd en el
cumplimiento de sus funciones.

2.6 Brindar al estudiante la asesoria correspondlente para

mejorar sus conocimientos y habilidades, mantemendo

una actitud favorable para ello

-

]]I ORGANIZACION

. La supervision de los programas de la’ FASE 111 Se reahzara
medumte la siguiente orgamzaclon

2) Segundo vael

1} Direccibn Programa c?miti de Fase
2) o Jefatura Programa cat. Titular cC.
3) Jefe de Supervisidn | 1  Asesores . gl‘f.at._Auxiliar
. - : Cénducta HI (1)
1 I
4) Supervisor Supervisor Supervisor Gat. Auxiliares
Conducta 111

1v. FUNCIONES '

_Para el mejor logro de los objetivos de la supervzsxﬁn, los dife-
rentes niveles de organizacion cumpliran Ias mgmehtes funcio-
nes:
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- Primer Nivel:. -0 . - -
i g R FN . .

1.1):Conocer y aprobar el programa de supervision.
1.2) Conocer y evaluar los informes del jefe del programa ¥y
fusiy savccidictaminar sobre los reajustes propuestos.
F 7 #1:8) Resolver los problemas y solicitudes que se les presen-
ten. R A TA I L S

B

¥ 2,1) Elaborar con]untamente con. los mveles tercero y cuarto

#a7; [al noeliprograma del afio subsiguiente.: -

2. 2) Presentar el programa anual, aI eomlte de Fase para su
sinse sl gprobaeion, 0 ool
2 3) Programar y dirigir las actnrldades de docenaa tedrica de
apoyo al programa y la elaboracion de material docente.
2.4) Dirigir a través del jefe de supervisores:el trabajo de
campo.
©-2.5) ‘Evaluar conjuntamente con el tercero 'y éuarto nivel el
programa, ¥ en la misma forma - hacer los rea]ustes para

odsis o voelunejor desarrollo del mismo.: SEHED g

2.6) Conocer, evaluar.y presentar mformes del ]efe de super-
+ .viseres al primer nivel. S
2 7) Mantenerse en . contacto con el cuerpo de supervisores
© i woior o asistiendo a las reuniones de los mismos.
e 2;8) ‘Efectuar las visitas de supervision que se le requieran.

3) Tercer Nivel:

3 1) J efe de Supemswn

3 1 1) Plamflcar organizar, dmglr, coordmar y evaluar-
‘ - la supervision docente.
3 1.2) Efectuar las giras de supervision ' requerldas v
- hacer  docencia directa en ‘el -campo. -
3.1.3) Coordinarse con el jefe del: ‘programa y otros
profesores: de ‘Ciencias de Ia' Conducta III en el
apoyo a las actividades de campo.
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3.1.4) Efectuar revisiones semanales con los superviso-
res docentes y personas invitadas para tratar
aspectos del programa e informar al segundo
nivel. - : _

3.1.5) Asesorar directamente a los supervisores para
mejorar €l cumplimiento de sus funciones y la
calidad de la supervision.

3.1.6) Mantener activo al grupo de supervisores en acti-
vidades de educacion continuada.

3.1.7) Elaborar el informe mensual del desarrollo del
programa en conjunto con los supervisores y
presentario al jefe en la primera semana del mes
siguiente. .

3.1.8) Colaborar en la seleccion y elaboracion de mate-
rial docente.

3.2) Asesores-

3.2.1) Asistir a las reuniones de supervisores cuando se
les requiera.

3.2.2) Colaborar con el jefe de superwsores en la elabo-
racion de material de estudios.

3.2.3) Colaborar con el jefe de supervisores y los super-

. visores, en la evaluacion del programa.

3.2.4) Efectuar supervision de campo de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo cuando ésta sea reque-
rida.

Cuarto Nivel:

4.1) Efectuar las visitas de supervision en el horario e itinera-
rio que se le asigne.

4.2) Revisar el instrumento de vigilancia epidemiolbgica del
estudiante.

4.3) Revisar el instrumento de control de actividades del ex-

_ pediente.

4.4) Llenar el instrumento de supervision.

4.5) Confirmar la veracidad de los datos que presenten los
estudiantes.

4.6) Efectuar visitas domiciliarias a las casas de pacientes que
i . .-@stime conveniente en donde debe detectar problemas
y orientar al estudiante en la mejor forma de solucionar-
los. ‘
4.7) Discutir los aspectos clinicos y epidemiologicos de los
principales problemas de salud que se les presenten.
4.8) Participar en las reuniones: de personal a nivel local para
las cuales fueren invitados y cuando el tiempo se lo per-
) Presentar mforme completo de su v151ta y ademas llenar
. los:formularios de visita y control de vehiculos.
4 10}, Partlcq)ar en las actlwdades que se le asignen en su es-
tancia-en la clgdad capital. o
4.11) Participar en la evaluacion del pmgrama asi como enla
elaboracion de informe mensual. R
4.12) Participar en la elaboracién de ajustes al presente progra-
.. ma; asi como en la elaboracién del programa 74-75.

V. ACTIVIDADES
Para cumplir los objetivos del programa{ la suﬁei'visic;;n do-
i Gente. debe abarcar las siguientes actividades:, ..

1) Supervision directa en el campo: segln horarios calen-
darios de visitas por itinerarios.

2) Docencia teérica en el campo:. se efectuara por los su-
pervisores docentes mediante la detecciéon y discusion
de problemas y la proposicion de las posibles alternati-
vas de solucién a los mismos.

3) Docencia teérica dirigida: esta se Ilevara a cabo median-
te un sistema de reproduccion dé literatura por parte de
la facultad, material que se hara llegar a los estudiantes
para su lectura y comentarios. :

El estudiante debera contestar un cuestionario elaborado
con anterioridad.

VI. EVALUACION

Evaluacion de la supervisién serd parte de la evaluacion del
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programa de Medicina Integral.

Por su parte la evaluacion de la supervision docente se hara
de la siguiente forma: '

1) Por Profesores:

1.1) Niveles 30. y 40. (Supervisores)

Estos evaluaran el logro de los objefivos de la super-

vision mediante los informes de cada supervisor y
ademas se evaluara el cumplimiento de visitas pro-
gramadas y de actividades a realizarse eén las mis-
mas. '

1.2) Niveles: lo.y 2o.

Evaluaran el logro de los objetivos del ﬁrograma en
_ general y las actividades en general. N

2) Por los alumnos:

Segan instrumento especial que les pasara oportunamen

te.
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