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1. INTRODUCCION

La, Facultad de Ciencias Médicas inició; en el ejercicio lectivo del afto

1973, el Programa de Práctica de Medicina Integral, el cual se realizó entre
~

Agosto de 1973 y Enero de 1974. En el programa se enfocaron propósitos que nos

proponemos evaluar.

En realidad, estos nuevos enfoques de experiencias académicas tienen -
antecedentes i mp:>rtantes. En 1968 una comisión de evaluación presentó en el

20. Seminario de Educación M édica, un trabajo con infonnes de carácter téc--

nico, producto de un estudio de dos años de duración, y que fue sometido a la -
consideración de Autoridades, Catedráticos y Estudiantes. Los resultados de es-

te trabajo sirvieron de base a las Reformas de la Facultad de Medicina que 00--

man vigencia en el Acta de Refonnas Globales en día 10 de Enero de 1969 (Ac-

ta de Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicéls No. 724).

Por la característica de nuestro trabajo, es importante mencionar el si-

guiente Considerando de aquella Acta de Reformas Globales: IlQue las actua---

les autoridades universitarias y las del Ministerio de S alud Pública y otras Insti-

tuciones afines, están en la mejor disposición de integrar sus recursos para lograr

la formaci6n de un profesional de la medicina, adecuado a las características -
que el país requiere, para hacer frente a SU5 necesidades, de atención de la sa-

lud, élsí como de otros profesionales que se necesitan para las labores en el mis-
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me campol!, (1)

Para la mejor orientación del presente trabajo, se transcriben algunos -
)bjetivos de la refonna: "Investigar los problemas de salud para encontrar las

.oluciones m¡¡s adecuadas, tomando en consideración la situación en general

lel desarrollo del pais. ti ( 2)

Dentro de 100 objetivos para la educación de Pregrado es importante s~

lalar el siguiente:

110. Formar un M~dico General que esté en capacidad de hacer frente a los

lroblemas de Salud del paSs, en la form a m~ adecuada y con las caracterís-

ícas siguientes: a) Que sea consciente de los problemas de salud del individuo

a familia y la comunidad. b) Que conozca la estructura de: la familia, y la -

:omunidad guatemaltecay las fuerzas que sobre ellas actúan para conservar o

erder la salud. e) Que conozca-.el m edio económico-social que es sede de su

jercicio profesional". (3) Este último inciso, nosparece importante pues --
uede haber influido en los directivos de la Facultad de Ciencias Médicas para

fectuar el programa de Práctica de Medicina IntegraL

En 1972, el Consejo Superior Universitario aprobó una disposición para -
ue las Facultades realizaran programas de Ejercicio Profesional SupeIVisado -
~PS), entendiéndose como tal actividad docente, que se realiza en el último

80 de cada carrera, (4) Sin embargo, ya la Facultad de Ciencias Médicas--

reviamente habla elaborado en 1970 proyectos de esta naturaleza. El proyec-
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te EPS elaborado fue discutido y aprobado por Estudiantes, Profesionales y Pro-

fesores en un Seminario realizado en Antigua Guatemala, en 1972.

Se define el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el cur1

culum de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas, así: "Ejercicio Prof~

sional Supervisado, consiste en las actividades de aprendizaje, de investiga-o..

ci6n y servicio, m ediante las cuales, profesores y estudiantes detectan, abo!..

dan y buscan soluciones con enfoque integral a problem as concretos del ejer-

cicio de la medicina, paracontribuír al bienestar del individuo, la familiay

la colectividad". (5)

Indudablemente el programa de Práctica de Medicina Integral, es un

camino que indica a los estudiantes de último afio a efectuar las prácticas de

Ejercicio Profesional SupelVisado y se deja entrever.ya.la necesidad de que -
los estudiantes realicen prácticas en el área rural del país, contribuyendo así

a atender problemas nacionales de salud.

Aún más durante la realización del Primer Congreso de Servicio So--

cial Universitario, se sefia1'a ya la conveniencia de que todas las escuelas fa-

cultativas inicien programas de Servicio Social a cargo de los estudiantes, --

:me:diante los cuales se contribuyera al conocimiento del medio guatemalte--

CO. (6)

Es indiscutible, que con este tipo de programa se busca ya disponer al

médico en el flituro,-'hacerlo :IIEco16gicamente orientado a Guatemalall. (7)
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Estas prácticas, desde luego, deben realizarse desde el primer afto de
~

tudios, haciéndose más complejos y prolongados, conforme el estudiante aVa:!

za en el cllITÍculum. Se hace conciencia ya en el deber de contribuir a reso1-

ver los problemas del área rural, los cuales derivan, en parte, de la escasez-

de médicos y por la concentraci6n de los mismos en los centros urbanos. C~

viene pues, que la Universidad contribuya al otorgamiento más equitativo y
~

ficiente de las atenciones de salud que necesitan grandes sectores de la pobla-

ci6n rural. Los fines del programa EPS de la Facultad de Ciencias Médicas, --

dan :apoyo al concepto anterior, cuando exponen:

liS, 1,1. Las prácticas del Ejercicio Profesional Supervisado del cUIT:ículum de

estudios de la Facultad de Ciencias Médicas tiene como fines: 5.1,1. 1,
Incr~

mentar y mejorar la integraci6n de la Unive.rsidad con la totalidad de la socie

dad guatemulteca,

5.1.1.2. Coadyuvar a la transformación del ambiente Biofísico y Socio

-Cultural del país conforme a lUla politica que beneficie a la totalidad o ma-

yoría de la población guatemalteca.

5.1.1.3. Provomer el mejoramiento constante del quehacer total de la

Facultad de Ciencias Médicas y de la Universidad de San Carlos". (8)

El Internado Rotatcrio en áreas de salud departamental es un anteceden-

te para mostramos como el aumento en el número de estudiantes, conlleva a

-
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realizar esfuerzos para promover prácticas en ~eas rurales. Así, en el ciclo
=

de 1962 1963, por razones de aumento en el número de internos, y la incap~

cidad de los hospitales como la rigidez del plan de estudios, hizo necesario ~

que una promoción efectuara Su Internado Rotatorio en diversos hospitales de-

partamentales. (9)

En el afta de 1967 se inició la práctica obligatoria del Internado de -
Medicina Preventiva y Social. (10)
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11, CONSIDERACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE

MEDICINA INTEGRAL,

En el presente trabajo se evaluará sobretodo el éxito en una determinada

la y localidad, el Programa de Pr~ctica de Medicina Integral. Se hace no--

ique este programa se pudo iniciar con el aumento del número de estudiantes

~mos del 50. afta de la Facultad de Ciencias Médicas, tal como sucedió a.n-

~onnente con el aumento del número de internos para efectuar el programa -
¡internados departamentales, pero sobre una base de principios educativos muy

E:rentes.

El programa de Práctica de Medicina Integral se define así: !lEs una acti-

lad Docente de dos meses de duración en 1a que los estudiantes del 50. afta de

~icina hacen prácticas del ejercicio de su profesión en servicios de Salud PÚ-

~a, o pIi vados no lucrativos, situados en cabeceras departamentales, munici

~s o en otras localidades"" (11)

Se entiende como Medicina Integral, ''Las Acciones de Protección, Prom~

p y Recuperación de la Salud, dirigidos al individuo, la familia y la colecti.

~d".

El propósito del programa se entiende asi: "Contribuir a la formación de -
~édico General orientado hacia los problemas de salud de Guatemala, me-

pte su pronta participación en las acciones de protección, promoción y recu-

II.ción de la salud a nivel de servicios integrados de {¡rea de la Dirección Ge-
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neral de Servicios de Salud, o similares", (12)

El m aterial docente destinado a los estudiantes en este programa tendr!t

como fin dar a los mismos apoyo en los campos de la investigaci6n, estadística

epiderniología, organizaci6n de los servicios de salud, relaciones humanas, c~

mmidad, trabajo en equipo y otros. (13)

La pr!ictica del Programa de Medicina Integral nos permiti6 conocer los

conceptos de una poblaci6n rural guatemalteca, sobre 10 que los habitantes en-

tienden por salud, enfermedad y muerte y nos estimuló a realizar este trabajo -

de investigación que esperamos contribuya a acercamos a un mejor conocimie~

te de la cultura médica de nuestra población.
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111. LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

En el área de salud de Coatepeque (Quezaltenango) Región de Salu!;l...-

IV, estudiantes de medicina integral efectuaron visitas periódicas al Puesto -

de Salud de la Aldea "Nuevo Chuatuj1!, haciendo observaciones interesantes

acerca. de las creencias de la población sobre aspectos de salud, creencias

que se temió pudieran impedir la práctica de los estudiantes por rawnes de -
choque cultural. &ta situación a su vez, podia impedir una evaluación ade-

cuada de las actividades estudiantiles y el cumplimiento de sus objetivos ed~

cacionales. El disefio del estudio pretendió dern ostrar en forma directa la
~

fectividad del programa y en forma indirecta, la presencia de choque cultu-

ral. En cop..secuencia se propuso el siguiente planteamiento: liLas
poblado--

res de la Aldea "Nuevo Chuatuj", conocen y están satisfechos con los servi-

cios prestados por los estudiantes de Medicina Integral ti,
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IV, OBJETIVOS

1,- GENERALES:

Efectuar tUl estudio de opinión sobre los servicios prestados,

2, -ESPECIFICaS:

Investigar los siguientes aspectos:

a) Conocimiento de la población del tipo de servicios ofrecidos;

b) Prestigio de los Servicios en la Población

e) Necesidades sentidas de la Población,

~ ---
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v. MATERIAL Y METODOS

1.- MATERIAL,

Para e~te estudio se utilizó el Puesto de Salud de la Aldea l/Nuevo
Chu,!

pjll, de Coatepeque, Departamento de Quezaltenango.
Esta Aldea estk loc.!

~zadaal sur de la ca.becera municipal, a ~a distancia de 4 kil6metros, ~ -
~cesosehace por medio de carretera transitable en toda época. La Aldea

-

lene una extensión superficial de 4 kilómetros cuadrados. Según la última
-

~cuesta sanitaria efectuada; tiene una población de 1,677 habitantes, que
~

fpan 378 viviendas. La atravieza el río Pacayáj su clima es c&lido y marca

~estaciones: Lluviosa y seca. La altitud sobre el nivel del mar es de 300 -
~tros. Es una región eminentemente agñcola, la mayoría de sus habitantes

~een pequefios terrenos laborables, aunque un sector de la población se de-

~a a cultivar, mediante el aITendamiento de tierras, productos como el --

~íz, alT(>Zy frijol.(ver mapa anexo 3)

En detenninadas ~pocas::del afta, muchas personas se dedican al traba-

P9r jornales en la limpia y corte de café de las fincas cercanas.

La comunidad se abastece de agua para consumo y
menesteres domés!!,

i, por medio de pozos insalubres y algunas fuentes a orillas de los Rios.

~nta COn una Escuela donde se imparte educación a nivel primario; abar-

~o todos los grados. Existe ma la disposici6n de excretas y m ala disposi-

~
y eliminación de las basurasj adem ~s el abastecimiento de agua. La-

--
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religi6n predominante es la Católica. (14*),

Otro material utilizado fueron fOImularlos CESNA
(INCAP-U~AC) -ver

anexos 1 Y 2.. Y recursos humanos, m ateriales de la Secci6n de Saneamiento

Amb ienta! de los S eIVi cios de S alud de Coatepe que.

2. - M ETOIX>S:

Se propuso trabajar con una muestra del 20% de las viviendas, obteni...

I
I
I

da mediante el sistema de Muestreo Sistem ático de Inicio al Azar, obteniendo

un nÚtnero de 7S viviendas a estudiar. Aplicado el procedimiento de selección

de la muestra, buscando que se obtuvieran elementos
representativos del uni--

ven:o, se logró al final encuestar a 53 personas
encontradas en las casas incluí...

das en la muestra.

---------------
(14*) ::: Datos tomados del Plan de Ejercicio Profesional Supe1Visado

Quezaltenango, elaborado por la Secci6n de S aneamiento Ambiental
del Centro de Sa.lud de Coatepeque

en febrero de 1973. (Documento
Mecanografiado) .

--

,
I
,

--
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ANEXO No. 1.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA, CENTRO AMERICA.

ENCUESTA ANTROPOLOGICA y ECONOMICA

FAMILIA, SALUD

Tomado de CESNA

Reproducido con fines docentes

Lugar: Familia No, Fecha:

Nombre Informante: Nombre encuestador/es:-

IX. SALUD: ENFERMEDADES

A. De qu~ se muere más la gente en el pueblo: (listado en orden de fre--

cuen da)

B. De qué se enfenna m~s la gente en la pueblo: (Listado en órden de fre-

cuencia :)

e, De qué se enferman m~s los miembros de su familia y a qué edad: (li.!.

tado en orden de frecuencia)



Enfennedad: Cuando Después, cuando Cuando van a Cuando son

maman: ya no maman: la Escuela: adultos:

-13-

D. CAUSA DE LAS ENFERMEDADES,

1. Asientos: ~

2, Tos Ferina:

3. Desnutrición;

4. Sarampión:

s,
- Tuberculosis:

6. Enfermedades de la Piel:

7., Lombrices:

P-1929

HANE(mpg.
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,NEXO No, 2,

NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

,UATEMALA, CEN1RO AMERICA.

ENCUESTA AN1ROPOLOGICA y ECONOMICA
FAMILIA: SALUD

Tomado de CESNA
Reproducido con fines docentes.

ugar: Familia No. Fecha:

rombre infonnante:

rombre encuestaoor/es:

X. SALUD: ATENClON ENFERMEDADES

'. TRATAMIEI:\ITO "CASERO" de las Enfermedades: Qué tomaria usted o -
le daría a sus familiares si están enfennos con:

1. Diarrea:

2, Tos fenna

3. Desnutrición:

4. Sarampión:

5. Tuberculosis:

6. Enfennedades de la piel:

-
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7. Lombrices:

B. TRATAMIENTO liNO CASERO" de las Enfermedades: Si usted o un familiar,
est~ enfenno y usted no lo pudo curar, a quién buscaría?

1. Vecino 2. Curandero* ( 3. Fannacia

4. Puesto de Salud ( ) 5. Otros ~ecificar:

C. PUESTO DE SALUD
*

evaluaci6n del Programa

1. - Conoce usted el Puesto de Salud:

Si la respuesta es afirmativa preguntar:

2. - Que servicios dan? (Sefialar las actividades que menan):

3.- Cu~les de esos servicios ha utilizado o utiliza usted y su familia?

4. - Cómo le parece a usted la atención que le presta el Puesto de Sa-
lud?

5. - Tiene algW1as quejas contra el Puesto de Salud (sefialarlas)

*
Preguntar: Persona que sabe curar en el pueblo?

Su 110m bre:

HANE/mpg. P-1929
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CODlGO CAUSA: TOTAL DE

RESPUEST AS %

01 Gastroenterocolitis S8 36.4
02 Fiebre indeterminada 30 18.8
03 Desnutrición 14 14.8
04 Infección Respiratoria Supo 11 6.9
05 Tuberculosis 9 5.6
06 Anemia 8 5.3
07 Paludismo 8 5.3
08 Tos Ferina 6 3. 7
09 Parasitismo 6 3. 7
10 Bronconeumonia 2 1.2
11 Sarampión 2 1.2
12 Parto 2 1. 2
13 Senectud 1 O. 6
14 Hepatitis 1 O. 6
15 Fiebre Tifoidea 1 O. 6
TOTAL: 159 100.0''';

-16-

RESULTADOS

Los resultados se presentan en el orden establecido en los instrum entos de

,rabajo. Las respuestas obtenidas fueron interpretadas conforme un código dise-

iado con ese propósito.

SALUD: ENFERMEDADES.

1.) De que se muere más la gente en el Pueblo:

CUADRO No. 1.

e ausas de m uerte según respuestas de personas encuestadas en la

Aldea "Nuevo Chuatujlt Coatepeque, Departamento de Quezalt~

nango. Diciembre de 1973 a febrero de 1974.
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Según el Cuadro No.l, se hace necesario resaltar el órden de frecuencia

de las enfermeda.des, &1e órden de frecuencia nos hace pensar que los habítan-

tes de Esta comunidad si saben la causa de muerte.
Es jl1tere.sante obSerV:3T que

la desnutrición ocupa el te:l'cer lugar como causa de muerte,
Adem ás llam:a la

atenciói1. el hecho de que las personas tamb:ien tienen claro los daño~ caw;ados

por otras enfermedades, tales como la tuberculosis (de las más prevalente5 e11
~

el fll"ea) J anemia y paludismo. Según. el SNEM, la pl'evalencia e incidencia de

esta última a nivel nacional, no constituye por el m omento un problema de sa-

lud, pero la; resultados de la encuesta indican que la población tíene un conc~

te diferente.

Llama la atención que en las causas de m uerte mencionadas por la pobl~

ción 110 se encuentran nombres o enfern1'edades de órden cultural, sino que todas

lasmencionadas coinciden con 10 que se Conoce en el resto de la república re:s~

pecto a causas de muerte.

-



PDIGO, CAUSA, TOTAL DE
. RESPU EST AS, %

01 Gastroenterocolitls 57 35,4
02 Fiebre Indeterminada 30 18.6
03 Infección Respiratoria Sup, 22 13,6
04 Parasitismo Intestinal 12 7,4
OS Anemia 8 4.9
06 Tos Ferina 8 4,9
07 Desnutrición 6 3. 7
08 Paludismo 5 3.1
09 Tuberculosis 4 2.4
10 Sarampión 4 2,4
11 Pioderrnitis 3 1.8
12 Meningitis 1 0.6
13 Enfennedades Cardíacas 1 0.6

---TOTAL, 161 100.0%
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De que se enferma más la gente en el pueblo;

CU ADRO No, 2,

Causas de Enfermedades, según respue:stas de personas en,~

cuestadas en la. Aldea, "Nuevo Chuatuj1!, Coatepeque, D~

péutamento de Quez.altenango. Diciembre de 1973 a Fe-

brero de 1974.

En el cuadro No. 2,podemos notar que el órrlen de frecuencia en las -

~uestas coinciden m11s o menos con el cuadro anterior. Las Gastroente~

ftis y Fiebres Indeterminadas siguen ocupando el primer número y
segll!!..

fugar, respectivamente. La desnutrición ha variado un tanto; sin emb~

en general podemos aceptar el hecho de que los miem bros de la com~

~d si saben de que se enferma y mueren, pero no esUn orientados a resol

lesos problemas.



ENFERMEDAD, TOTAL: 1* II* III* IV*

Gastmenterocolltis 50 23 32 36 13
Infección Respirato:dR Superior 33 12 15 16 19
Fie bre Indetermina da 24 5 12 12 10
Parasitismo Intestinal 14 1 10 10 1
Tos Ferina 9 2 6 3
Anemia 9 1 7 7 3
Pio dermitis 5 3 1 2
Desnutrición 5 1 3 1 2
Pa.1udismo 4 1 3 3
Caries Dental 3 3
Enfermedades Nerviosas 3 2
Enfermedades Cardíacas 2 1
Sarampión 2 2
Amigdalitis 1 1

ro----
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3 o ) De que se enfelman 105 miembms de su familia ya que edad~

En el CuadJo siguiente (No, 3) se encuentran las respuestas a esta ple~-

gunta.

.s:}!:ADRO No<_~

Causas de Enfermeda.d en los miembros de las familia," de los

encuestados1 según edadj aldea JlNuevo Chuatuj!l Coatepeque

Departamento de Quezaltemmgo, Diciembre de 1973 a FebI'El.
m de 1974,

* = 1, II, III, IV, Se refiere a los grupos etáreos siguientes:

]~ Significa cuando maman

II- Significa cuando ya no maman

III- Significa cuando van a la &cuela

IV,.. Significa cuando son adultos.



.
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Del cuadro No. 3, podemos deducir que la distribución de enfennedades

está considerada por las personas entrevistadas, de acuerdo a la edad. Las en

fermedades cOITespondientes al, están bien distribuidas. L6gicamente hay -
factores fundamentales en esta edad que oponen resistencia a enfermedades

iE:

fecciosas, tal coro o la inmunidad transmitida por la madre, etco

En las edades cOITespondientes a 11 y 111, encontramos una mayor incide.!!

da de enfermedades infecto-contagiosas, lo cual puede ser debido a que en -

estas edades existe contacto con el ambiente en general, por ejemplo aglom~

ración-escuelas, etc. - donde es más fácil la transmisión de las enfermedades

mencionadas. El grupo IV parece ser el menos afectado por las enfermedades

infecto-contagiosas, ya que en estos grupos han pasado la prueba Biosocial de

los primeros afios de vida, por lo que la resistencia inmunitaria adquirida, --
10$ hacen ser susceptibles a otras enferm edades. En esta com unidad las enfer

Imedades cardíacas y nerviosas tienden a estar ausentes.
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En el Cuadro No, 4j se observa que el grnpo entrevistado aprecia los fact~

Ires condicionantes o ambientales que pueden c-alISar enfermedad; sin embargo, no

Ihay claridad en cuanto al agente causal, Entienden que el huésped es más sus ceE...

Itible al rela.cionarlo con las posibilidades causales, tales como: maja higiene, -
Imalos hábitos alimentarios etc,



21 39 i

'""'o

10 10

21 6

1

5.) Salud. Atención a enfermedades:

EUADRO No, 5,

Criterios de atención de Enfermedades, según respuestas de familias
encuestadas en la Aldea "N.uevo Chuatuj Ir, Coatepeque

J Depalta-=
mento de Quezaltenango. Diciembre de 1973 a Febrero de 1974,

CRITERIOS DE ATEN-
CION DE ENFERMEDADES: GECA: TOS FER. DESNUT. SARAM- TUBERCU- ENF, DE LA LOMBRI-

PION: LOSIs: PIEL: CES:

Productos Farmacéuticos

comunes * ver anexo: 30 13 4 7 4

Produc1ns de la Flora na

donal 27

1

32

10

35

11Tratamiento Ignorado

Productos de la Fauna

42 49

1

Buena Higiene

Los criterios de atención de enfermedades, están distribuidos entre los productos farmacéuticos comunes
y productos de la flora nacionaL Este es resultado de varios factores: estim aci6n a usar productos

farmacéu!!,
cos comunes, por medio de anuncios visuales y auditivos, los cuales la mayoda de veces acusan irresponsabi~

lidad en cuanto a la calidad y poderes terapéuticos que son subestimadoso El uso de los productos de la flora ~

nacional y los restantes criterios de atención de las enfermedades, se debe a costumbres o experiencias ante-

riores. El uso de estos productos está ampliamente influido por la experiencia de las personas anciana.s de la

connmidad y el respeto que los demás observan de sus opiniones,

I
\
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de Salud necesita pIOmoción constante para sus servicios solicitados y utilizados

en beneficio de 1:1-com unidad,

7.) Puesto de S alud:

a) Conoce u.,'1;ed el Puesto de S alud;

Re~puest:1S afinnativas:

Respuest',d,s negativas:

30

23

CUADRO No. 7.

Conocimiento del Puesto de Salud de las personas encuestada,;:; en

la Aldea ''Nuevo Chuatt.:ijll, Coatepeque, Departó.menw de Que--

zaltenango. Diciembre de 1973 a Febrero de 1974.

VARIABLE: No. DE RESPUESTAS:

Afinnatlvas:

Negativas:

TOTAL:

30

23

53

PORCENTAJE:

56

44

100

b) Que servicios dan:

Atención Médica:

Ignoran servicios prest3.~

dos:

24

6

Por las respuestas anteriores se infiere que la poblaci6n conoce el tipo ~

de servicio que se presta en el Puesto de Salud.

e) Cuáles de los servicios ha utilizado:

Ninguno:

Servicios Médicos
15

15
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La mitad de las personas encue:stadas ha utilizado los servicios del -~

testo de Salud,

d) Cómo leparecela atención del Puesto de Salud:

Buena atención:

Mala atención:

Ignora:

14

5

11

De lo anterior deducimos que el Puesto de Salud ha funcionado con

lella atención hacia la comunidad.

e) Tiene alguna queja contra el Puesto de Salud:

N o han atendido:

N o lleg an los mé dices

Ninguna queja:

No funciona adecuad~

mente el Puesto:
N o regalan medicina:

5

2

19

1

3

De las respuesta,<) anteriores dos llaman la atención: la ausencia de

m~didos y lade no proporcionar medicina a los pacientes. Las personas-

le respondieron que 110 tienen ninguna queja, probablemente se sintieron i!!,.

lenciados a contestar así, porque sabian que el entrevistador pertenece al-

¡uipo de los S ervicios de S alud.
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VII. CONCLUSIONES

1, - De las respuestas anteriores concluimos que la COIDlU1ida,dsi conoce el Pues-

te de Salud, sin embargo, no interpretan bien cuales son los servicios prest!,.

dos por el m iSInO.

2.- No se educa a la comunidad ni se le orienta para que utilice estos servicios.

3. - La comunidad conoce los datlos que le afectan, traducidos en enfennedad y

muerte,

4.- Se tiene idea de la partid pacíón de los factores condicionantes, no así del

agente causal.

S. - La población tiene conocimientos de las enfennedades más importante~ en

cada grupo de edad~

LAS PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA (X2) APLICADAS A LOS RESULTADOS

DEL ESTUDIO, PERMITEN INTERPRETAR QUE HAY SATISFACCION EN

LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL PUESTO DE SALUD, DONDE HACEN

PRACTICAS LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.

~
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VIII, RECOMENDACIONES

~ Efectuar programas orientados a cub:dr estos .servicios, por estudiantes que

estlm re;<;lizando su pláctica de ex"ternado.

~No abandon;3.(, estos program~¡ pues la com unidad, acostumbrada ya ~ -
los sewicios médicos prestados, cree que St.tEde:techos a conseguir y -=--

mantenerse en buen est,:¡,do de sa.lud, no son tomados serhtmente por las

autoridades respectivas.

~ Tratar de acercarse a las pe.l'SOil~-~=capaces o nó~ que tienen :;1,su cargo

el cuid;¡,do de la salud de 1.::tcomunid:id (fa.rnu!'céuticos, brujos, cha,rla,~

nes, etc.) para orienta.r1os en el buen ID anejo de los ploblemas de salud

de la misma.

~ Educar a la comunidad en el sentido de utilizar los servicios de salud que

est~n a su alcance. Sería inmejorable que estos progr3.m.as reunieran en

un equipo m u1tidisciplin:ui.o a varios e~tudiantes de las diversas carreras

profesionales para afrontar y resolver, en parte, el gran problema médi-

co, económico y social que afecta en especial a toda el área rural gua-

temalteca.

. Sería interesante que se practicara un estudio farrnacOlógico de la flora

nacional, por las facultades correspondientes.

. Proporcionar medios adecuados para capacitar a algunos habitantes de
~

ta comunidad a fin de que aprendan técnicas y procedimientos sencillos
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7. ~ Efectuar nueva encuesta en un plazo nomayor de un Mo, para eva.luar si se

han determinado cambios favorables en la rela,ción Salud~Comunid¡¡d.

8. ~ Recomendar a los íannacéuticos no vender medicinas sin previa receta m!

dic~, refiriendo a los pacientes a los servicios de salud que éstos prefieran

(particulares, nacionales, etc.).

,
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	1. 
	INTRODUCCION 
	La, Facultad de Ciencias Médicas inició; en el ejercicio lectivo del afto 
	1973, el Programa de Práctica de Medicina Integral, el cual se realizó entre ~ 
	Agosto de 1973 y Enero de 1974. 
	En el programa se enfocaron propósitos que nos 
	proponemos evaluar. 
	En realidad, estos nuevos enfoques de experiencias académicas tienen - 
	antecedentes i mp:>rtantes. 
	En 1968 una comisión de evaluación presentó en el 
	20. Seminario de Educación M édica, un trabajo con infonnes de carácter téc-- 
	nico, producto de un estudio de dos años de duración, y que fue sometido a la - 
	consideración de Autoridades, Catedráticos y Estudiantes. Los resultados de es- 
	te trabajo sirvieron de base a las Reformas de la Facultad de Medicina que 00-- 
	man vigencia en el Acta de Refonnas Globales en día 10 de Enero de 1969 (Ac- 
	ta de Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicéls No. 724). 
	Por la característica de nuestro trabajo, es importante mencionar el si- 
	guiente Considerando de aquella Acta de Reformas Globales: IlQue las actua--- 
	les autoridades universitarias y las del Ministerio de S alud Pública y otras Insti- 
	tuciones afines, están en la mejor disposición de integrar sus recursos para lograr 
	la formaci6n de un profesional de la medicina, adecuado a las características - 
	que el país requiere, para hacer frente a SU5 necesidades, de atención de la sa- 
	lud, élsí como de otros profesionales que se necesitan para las labores en el mis- 
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	me campol!, (1) 
	Para la mejor orientación del presente trabajo, se transcriben algunos - 
	)bjetivos de la refonna: "Investigar los problemas de salud para encontrar las 
	.oluciones m¡¡s adecuadas, tomando en consideración la situación en general 
	lel desarrollo del pais. ti ( 2) 
	Dentro de 100 objetivos para la educación de Pregrado es importante s~ 
	lalar el siguiente: 
	110. Formar un M~dico General que esté en capacidad de hacer frente a los 
	lroblemas de Salud del paSs, en la form a m~ adecuada y con las caracterís- 
	ícas siguientes: a) Que sea consciente de los problemas de salud del individuo 
	a familia y la comunidad. b) Que conozca la estructura de: la familia, y la - 
	:omunidad guatemalteca y las fuerzas que sobre ellas actúan para conservar o 
	erder la salud. e) Que conozca-.el m edio económico-social que es sede de su 
	jercicio profesional". (3) Este último inciso, nos parece importante pues -- 
	uede haber influido en los directivos de la Facultad de Ciencias Médicas para 
	fectuar el programa de Práctica de Medicina IntegraL 
	En 1972, el Consejo Superior Universitario aprobó una disposición para - 
	ue las Facultades realizaran programas de Ejercicio Profesional SupeIVisado - 
	~PS), entendiéndose como tal actividad docente, que se realiza en el último 
	80 de cada carrera, (4) Sin embargo, ya la Facultad de Ciencias Médicas-- 
	reviamente habla elaborado en 1970 proyectos de esta naturaleza. El proyec- 
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	te EPS elaborado fue discutido y aprobado por Estudiantes, Profesionales y Pro- 
	fesores en un Seminario realizado en Antigua Guatemala, en 1972. 
	Se define el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el cur1 
	culum de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas, así: "Ejercicio Prof~ 
	sional Supervisado, consiste en las actividades de aprendizaje, de investiga-o.. 
	ci6n y servicio, m ediante las cuales, profesores y estudiantes detectan, abo!.. 
	dan y buscan soluciones con enfoque integral a problem as concretos del ejer- 
	cicio de la medicina, para contribuír al bienestar del individuo, la familiay 
	la colectividad". (5) 
	Indudablemente el programa de Práctica de Medicina Integral, es un 
	camino que indica a los estudiantes de último afio a efectuar las prácticas de 
	Ejercicio Profesional SupelVisado y se deja entrever.ya.la necesidad de que - 
	los estudiantes realicen prácticas en el área rural del país, contribuyendo así 
	a atender problemas nacionales de salud. 
	Aún más durante la realización del Primer Congreso de Servicio So-- 
	cial Universitario, se sefia1'a ya la conveniencia de que todas las escuelas fa- 
	cultativas inicien programas de Servicio Social a cargo de los estudiantes, -- 
	:me:diante los cuales se contribuyera al conocimiento del medio guatemalte-- 
	CO. (6) 
	Es indiscutible, que con este tipo de programa se busca ya disponer al 
	médico en el flituro,-'hacerlo :IIEco16gicamente orientado a Guatemalall. (7) 
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	Estas prácticas, desde luego, deben realizarse desde el primer afto de ~ 
	tudios, haciéndose más complejos y prolongados, conforme el estudiante aVa:! 
	za en el cllITÍculum. Se hace conciencia ya en el deber de contribuir a reso1- 
	ver los problemas del área rural, los cuales derivan, en parte, de la escasez- 
	de médicos y por la concentraci6n de los mismos en los centros urbanos. C~ 
	viene pues, que la Universidad contribuya al otorgamiento más equitativo y ~ 
	ficiente de las atenciones de salud que necesitan grandes sectores de la pobla- 
	ci6n rural. Los fines del programa EPS de la Facultad de Ciencias Médicas, -- 
	dan :apoyo al concepto anterior, cuando exponen: 
	liS, 1,1. Las prácticas del Ejercicio Profesional Supervisado del cUIT:ículum de 
	estudios de la Facultad de Ciencias Médicas tiene como fines: 5.1,1. 1, Incr~ 
	mentar y mejorar la integraci6n de la Unive.rsidad con la totalidad de la socie 
	dad guatemulteca, 
	5.1.1.2. 
	Coadyuvar a la transformación del ambiente Biofísico y Socio 
	-Cultural del país conforme a lUla politica que beneficie a la totalidad o ma- 
	yoría de la población guatemalteca. 
	5.1.1.3. 
	Provomer el mejoramiento constante del quehacer total de la 
	Facultad de Ciencias Médicas y de la Universidad de San Carlos". (8) 
	El Internado Rotatcrio en áreas de salud departamental es un anteceden- 
	te para mostramos como el aumento en el número de estudiantes, conlleva a 
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	realizar esfuerzos para promover prácticas en ~eas rurales. Así, en el ciclo = 
	de 1962 1963, por razones de aumento en el número de internos, y la incap~ 
	cidad de los hospitales como la rigidez del plan de estudios, hizo necesario ~ 
	que una promoción efectuara Su Internado Rotatorio en diversos hospitales de- 
	partamentales. (9) 
	En el afta de 1967 se inició la práctica obligatoria del Internado de - 
	Medicina Preventiva y Social. (10) 
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	En el presente trabajo se evaluará sobretodo el éxito en una determinada 
	la y localidad, el Programa de Pr~ctica de Medicina Integral. Se hace no-- 
	i que este programa se pudo iniciar con el aumento del número de estudiantes 
	~mos del 50. afta de la Facultad de Ciencias Médicas, tal como sucedió a.n- 
	~onnente con el aumento del número de internos para efectuar el programa - 
	¡internados departamentales, pero sobre una base de principios educativos muy 
	E:rentes. 
	El programa de Práctica de Medicina Integral se define así: !lEs una acti- 
	lad Docente de dos meses de duración en 1 a que los estudiantes del 50. afta de 
	~icina hacen prácticas del ejercicio de su profesión en servicios de Salud PÚ- 
	~a, o pIi vados no lucrativos, situados en cabeceras departamentales, munici 
	~s o en otras localidades"" (11) 
	Se entiende como Medicina Integral, ''Las Acciones de Protección, Prom~ 
	p y Recuperación de la Salud, dirigidos al individuo, la familia y la colecti. 
	~d". 
	El propósito del programa se entiende asi: "Contribuir a la formación de - 
	~édico General orientado hacia los problemas de salud de Guatemala, me- 
	pte su pronta participación en las acciones de protección, promoción y recu- 
	II.ción de la salud a nivel de servicios integrados de {¡re a de la Dirección Ge- 
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	neral de Servicios de Salud, o similares", (12) 
	El m aterial docente destinado a los estudiantes en este programa tendr!t 
	como fin dar a los mismos apoyo en los campos de la investigaci6n, estadística 
	epiderniología, organizaci6n de los servicios de salud, relaciones humanas, c~ 
	mmidad, trabajo en equipo y otros. (13) 
	La pr!ictica del Programa de Medicina Integral nos permiti6 conocer los 
	conceptos de una poblaci6n rural guatemalteca, sobre 10 que los habitantes en- 
	tienden por salud, enfermedad y muerte y nos estimuló a realizar este trabajo - 
	de investigación que esperamos contribuya a acercamos a un mejor conocimie~ 
	te de la cultura médica de nuestra población. 
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	111. 
	LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO 
	En el área de salud de Coatepeque (Quezaltenango) Región de Salu!;l...- 
	IV, estudiantes de medicina integral efectuaron visitas periódicas al Puesto - 
	de Salud de la Aldea "Nuevo Chuatuj1!, haciendo observaciones interesantes 
	acerca. de las creencias de la población sobre aspectos de salud, creencias 
	que se temió pudieran impedir la práctica de los estudiantes por rawnes de - 
	choque cultural. 
	&ta situación a su vez, podia impedir una evaluación ade- 
	cuada de las actividades estudiantiles y el cumplimiento de sus objetivos ed~ 
	cacionales. 
	El disefio del estudio pretendió dern ostrar en forma directa la ~ 
	fectividad del programa y en forma indirecta, la presencia de choque cultu- 
	ral. 
	En cop..secuencia se propuso el siguiente planteamiento: liLas poblado-- 
	res de la Aldea "Nuevo Chuatuj", conocen y están satisfechos con los servi- 
	cios prestados por los estudiantes de Medicina Integral ti, 
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	IV, 
	OBJETIVOS 
	1, - GENERALES: 
	Efectuar tUl estudio de opinión sobre los servicios prestados, 
	2, -ESPECIFICaS: 
	Investigar los siguientes aspectos: 
	a) Conocimiento de la población del tipo de servicios ofrecidos; 
	b) Prestigio de los Servicios en la Población 
	e) Necesidades sentidas de la Población, 
	--- 
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	v. 
	MATERIAL Y METODOS 
	1.- MATERIAL, 
	Para e~te estudio se utilizó el Puesto de Salud de la Aldea l/Nuevo Chu,! 
	pjll, de Coatepeque, Departamento de Quezaltenango. 
	Esta Aldea estk loc.! 
	~zada al sur de la ca.becera municipal, a ~a distancia de 4 kil6metros, ~ - 
	~ceso se hace por medio de carretera transitable en toda época. La Aldea - 
	lene una extensión superficial de 4 kilómetros cuadrados. Según la última - 
	~cuesta sanitaria efectuada; tiene una población de 1,677 habitantes, que ~ 
	fpan 378 viviendas. La atravieza el río Pacayáj su clima es c&lido y marca 
	~ estaciones: Lluviosa y seca. La altitud sobre el nivel del mar es de 300 - 
	~tros. Es una región eminentemente agñcola, la mayoría de sus habitantes 
	~een pequefios terrenos laborables, aunque un sector de la población se de- 
	~a a cultivar, mediante el aITendamiento de tierras, productos como el -- 
	~íz, alT(>Z y frijol.(ver mapa anexo 3) 
	En detenninadas ~pocas::del afta, muchas personas se dedican al traba- 
	P9r jornales en la limpia y corte de café de las fincas cercanas. 
	La comunidad se abastece de agua para consumo y menesteres domés!!, 
	i, por medio de pozos insalubres y algunas fuentes a orillas de los Rios. 
	~nta COn una Escuela donde se imparte educación a nivel primario; abar- 
	~o todos los grados. Existe ma la disposici6n de excretas y m ala disposi- 
	~ y eliminación de las basurasj adem ~s el abastecimiento de agua. La- 
	-- 
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	religi6n predominante es la Católica. (14*), 
	Otro material utilizado fueron fOImularlos CESNA (INCAP-U~AC) -ver 
	anexos 1 Y 2.. Y recursos humanos, m ateriales de la Secci6n de Saneamiento 
	Amb ienta! de los S eIVi cios de S alud de Coatepe que. 
	2. - M ETOIX>S: 
	Se propuso trabajar con una muestra del 20% de las viviendas, obteni... 
	da mediante el sistema de Muestreo Sistem ático de Inicio al Azar, obteniendo 
	un nÚtnero de 7S viviendas a estudiar. Aplicado el procedimiento de selección 
	de la muestra, buscando que se obtuvieran elementos representativos del uni-- 
	ven:o, se logró al final encuestar a 53 personas encontradas en las casas incluí... 
	das en la muestra. 
	--------------- 
	(14*) ::: Datos tomados del Plan de Ejercicio Profesional Supe1Visado 
	del Centro de Sa.lud de Coatepeque en febrero de 1973. (Documento 
	-- 
	, 
	, 
	-- 
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	ANEXO No. 1. 
	Lugar: 
	Familia No, 
	Fecha: 
	Nombre Informante: 
	Nombre encuestador/es:- 
	IX. 
	SALUD: 
	ENFERMEDADES 
	A. De qu~ se muere más la gente en el pueblo: (listado en orden de fre-- 
	cuen da) 
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	D. CAUSA DE LAS ENFERMEDADES, 
	1. Asientos: ~ 
	2, Tos Ferina: 
	3. Desnutrición; 
	4. Sarampión: 
	s, - Tuberculosis: 
	6. Enfermedades de la Piel: 
	7., Lombrices: 
	P-1929 
	HANE(mpg. 
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	,NEXO No, 2, 
	ugar: 
	Familia No. 
	Fecha: 
	rombre infonnante: 
	rombre encuestaoor/es: 
	X. SALUD: 
	ATENClON ENFERMEDADES 
	'. 
	1. Diarrea: 
	2, Tos fenna 
	3. Desnutrición: 
	4. Sarampión: 
	5. Tuberculosis: 
	6. Enfennedades de la piel: 
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	7. Lombrices: 
	1. Vecino 
	2. Curandero* ( 
	3. 
	Fannacia 
	4. Puesto de Salud ( 
	) 5. Otros 
	~ecificar: 
	C. PUESTO DE SALUD * evaluaci6n del Programa 
	1. - Conoce usted el Puesto de Salud: 
	Si la respuesta es afirmativa preguntar: 
	2. - Que servicios dan? (Sefialar las actividades que menan): 
	3. - Cu~les de esos servicios ha utilizado o utiliza usted y su familia? 
	5. - Tiene algW1as quejas contra el Puesto de Salud (sefialarlas) 
	HANE/mpg. 
	P-1929 
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	RESULTADOS 
	Los resultados se presentan en el orden establecido en los instrum entos de 
	,rabajo. Las respuestas obtenidas fueron interpretadas conforme un código dise- 
	iado con ese propósito. 
	SALUD: ENFERMEDADES. 
	1.) De que se muere más la gente en el Pueblo: 
	CUADRO No. 1. 
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	Según el Cuadro No.l, se hace necesario resaltar el órden de frecuencia 
	de las enfermeda.des, 
	&1e órden de frecuencia nos hace pensar que los habítan- 
	tes de Esta comunidad si saben la causa de muerte. 
	Es jl1tere.sante obSerV:3T que 
	la desnutrición ocupa el te:l'cer lugar como causa de muerte, 
	Adem ás llam:a la 
	atenciói1. el hecho de que las personas tamb:ien tienen claro los daño~ caw;ados 
	por otras enfermedades, tales como la tuberculosis (de las más prevalente5 e11 ~ 
	el fll"ea) J anemia y paludismo. 
	Según. el SNEM, la pl'evalencia e incidencia de 
	esta última a nivel nacional, no constituye por el m omento un problema de sa- 
	lud, pero la; resultados de la encuesta indican que la población tíene un conc~ 
	te diferente. 
	Llama la atención que en las causas de m uerte mencionadas por la pobl~ 
	ción 110 se encuentran nombres o enfern1'edades de órden cultural, sino que todas 
	las mencionadas coinciden con 10 que se Conoce en el resto de la república re:s~ 
	pecto a causas de muerte. 
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	De que se enferma más la gente en el pueblo; 
	CU ADRO No, 2, 
	En el cuadro No. 2,podemos notar que el órrlen de frecuencia en las - 
	~uestas coinciden m11s o menos con el cuadro anterior. Las Gastroente~ 
	ftis y Fiebres Indeterminadas siguen ocupando el primer número y segll!!.. 
	fugar, respectivamente. La desnutrición ha variado un tanto; sin emb~ 
	en general podemos aceptar el hecho de que los miem bros de la com~ 
	~d si saben de que se enferma y mueren, pero no esUn orientados a resol 
	lesos problemas. 
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	3 o ) De que se enfelman 105 miembms de su familia ya que edad~ 
	En el CuadJo siguiente (No, 3) se encuentran las respuestas a esta ple~- 
	gunta. 
	.s:}!:ADRO No<_~ 
	* = 1, II, III, IV, Se refiere a los grupos etáreos siguientes: 
	]~ Significa cuando maman 
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	Del cuadro No. 3, podemos deducir que la distribución de enfennedades 
	está considerada por las personas entrevistadas, de acuerdo a la edad. 
	Las en 
	fermedades cOITespondientes al, están bien distribuidas. 
	L6gicamente hay - 
	factores fundamentales en esta edad que oponen resistencia a enfermedades iE: 
	fecciosas, tal coro o la inmunidad transmitida por la madre, etco 
	En las edades cOITespondientes a 11 y 111, encontramos una mayor incide.!! 
	da de enfermedades infecto-contagiosas, lo cual puede ser debido a que en - 
	estas edades existe contacto con el ambiente en general, por ejemplo aglom~ 
	ración-escuelas, etc. - donde es más fácil la transmisión de las enfermedades 
	mencionadas. 
	El grupo IV parece ser el menos afectado por las enfermedades 
	infecto-contagiosas, ya que en estos grupos han pasado la prueba Biosocial de 
	los primeros afios de vida, por lo que la resistencia inmunitaria adquirida, -- 
	10$ hacen ser susceptibles a otras enferm edades. 
	En esta com unidad las enfer 
	I medades cardíacas y nerviosas tienden a estar ausentes. 
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	En el Cuadro No, 4j se observa que el grnpo entrevistado aprecia los fact~ 
	Ires condicionantes o ambientales que pueden c-alISar enfermedad; sin embargo, no 
	Ihay claridad en cuanto al agente causal, Entienden que el huésped es más sus ceE... 
	Itible al rela.cionarlo con las posibilidades causales, tales como: maja higiene, - 
	Imalos hábitos alimentarios etc, 
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	5.) Salud. Atención a enfermedades: 
	EUADRO No, 5, 
	GECA: 
	30 
	13 
	42 
	49 
	Buena Higiene 
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	de Salud necesita pIOmoción constante para sus servicios solicitados y utilizados 
	en beneficio de 1:1- com unidad, 
	7.) Puesto de S alud: 
	a) Conoce u.,'1;ed el Puesto de S alud; 
	CUADRO No. 7. 
	VARIABLE: 
	No. DE RESPUESTAS: 
	PORCENTAJE: 
	b) Que servicios dan: 
	24 
	Por las respuestas anteriores se infiere que la poblaci6n conoce el tipo ~ 
	de servicio que se presta en el Puesto de Salud. 
	e) Cuáles de los servicios ha utilizado: 
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	La mitad de las personas encue:stadas ha utilizado los servicios del -~ 
	testo de Salud, 
	d) Cómo le parece la atención del Puesto de Salud: 
	De lo anterior deducimos que el Puesto de Salud ha funcionado con 
	lella atención hacia la comunidad. 
	e) Tiene alguna queja contra el Puesto de Salud: 
	N o han atendido: 
	De las respuesta,<) anteriores dos llaman la atención: la ausencia de 
	m~didos y la de no proporcionar medicina a los pacientes. Las personas- 
	le respondieron que 110 tienen ninguna queja, probablemente se sintieron i!!,. 
	lenciados a contestar así, porque sabian que el entrevistador pertenece al- 
	¡uipo de los S ervicios de S alud. 
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	VII. 
	CONCLUSIONES 
	1, - De las respuestas anteriores concluimos que la COIDlU1ida,d si conoce el Pues- 
	te de Salud, sin embargo, no interpretan bien cuales son los servicios prest!,. 
	dos por el m iSInO. 
	2. - No se educa a la comunidad ni se le orienta para que utilice estos servicios. 
	3. - La comunidad conoce los datlos que le afectan, traducidos en enfennedad y 
	muerte, 
	4. - Se tiene idea de la partid pacíón de los factores condicionantes, no así del 
	agente causal. 
	S. - La población tiene conocimientos de las enfennedades más importante~ en 
	cada grupo de edad~ 
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	VIII, 
	RECOMENDACIONES 
	~ Efectuar programas orientados a cub:dr estos .servicios, por estudiantes que 
	estlm re;<;lizando su pláctica de ex"ternado. 
	~ No abandon;3.(, estos program~¡ pues la com unidad, acostumbrada ya ~ - 
	los sewicios médicos prestados, cree que St.tE de:techos a conseguir y -=-- 
	mantenerse en buen est,:¡,do de sa.lud, no son tomados serhtmente por las 
	autoridades respectivas. 
	~ Tratar de acercarse a las pe.l'SOil~-~ =capaces o nó~ que tienen :;1, su cargo 
	el cuid;¡,do de la salud de 1.::t comunid:id (fa.rnu!'céuticos, brujos, cha,rla,~ 
	nes, etc.) para orienta.r1os en el buen ID anejo de los ploblemas de salud 
	de la misma. 
	~ Educar a la comunidad en el sentido de utilizar los servicios de salud que 
	est~n a su alcance. 
	Sería inmejorable que estos progr3.m.as reunieran en 
	un equipo m u1tidisciplin:ui.o a varios e~tudiantes de las diversas carreras 
	profesionales para afrontar y resolver, en parte, el gran problema médi- 
	co, económico y social que afecta en especial a toda el área rural gua- 
	temalteca. 
	. Sería interesante que se practicara un estudio farrnacOlógico de la flora 
	nacional, por las facultades correspondientes. 
	. Proporcionar medios adecuados para capacitar a algunos habitantes de ~ 
	ta comunidad a fin de que aprendan técnicas y procedimientos sencillos 
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	7. ~ Efectuar nueva encuesta en un plazo nomayor de un Mo, para eva.luar si se 
	han determinado cambios favorables en la rela,ción Salud~Comunid¡¡d. 
	8. ~ Recomendar a los íannacéuticos no vender medicinas sin previa receta m! 
	dic~, refiriendo a los pacientes a los servicios de salud que éstos prefieran 
	(particulares, nacionales, etc.). 


	page 32
	Titles
	l!l~l:!.~g.!1-~.!::!.~-,- 
	1- 
	¡bidp.7 
	1- 
	¡bidp.9 
	~- 
	¡bid. p. 2 
	~- 
	¡bid p. 1 
	ibid. P 3. 
	Vo. Bc. 
	-~ 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Titles
	BR. BENJAMIN WALTERIO RUlZ CARLOS 
	Vo. Bo. 



