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INTRODUCCION

La idea que desde hace largo tiempo ha estado sal tando
dentro de mis pensamientos ha llegado a tener laoportunidad de
salir y darse a conocer. Es un punto, entre muchos, que creo
conveniente analizar para aportar algo a las personas que tienen
que ver con la educacion Médica de Guatemala. Esta idea hg
ido cobrando forma a través de algunos afios de formacién curri-
cular asi como de experiencias personales fuera del curriculum.

Es mi intencién abordar este tema con el afén de sondear
hasta donde ha llegado la actividad desplegada por la Facultad
de Medicina, en su trabajo por la formacién de profesionales de
la Salud. Espero que en algo pueda ayudar, tanto para catedré
ticos como para estudiantes, de manera que pueda redundar en
una accién mds positiva para la salud de las masas que actual-
mente se encuentran al margen de la atencién médica.

La idea surgid después de varias experienciaspersonales y
algunas de ofras personas, entre ellas estudiantes de otras disci
plinas; sin embargo creo que las experiencias exira aulas efec—
tuadas desde el tercer afio de la carrerg y que fueron de inicia-
tiva puramente estudiantil, han sido las que mas han pesado en
la elaboracién de estq tesis.

Es asi como nacié el deseo de desarrollar un trabajo el
cual no creo que abarque todo lo que hubiera deseado, ya que
hay muchos aspectos que escapan a tal deseo, ya sea por lo sub
jetivo de ellos, ya por falta de tiempo, ya por escasez de mate
rial humano. Sin embargo espero que ofras personas puedan se—
guir en esta tarea y por este medio hago una invitacién paraque
ofros estudiantes se preocupen por aspectos como este para |o-
grar que la Facultad de Medicing tenga pardmetros para estar



en constante vigilancia de sus programas y asf los futuros profe-
sionales posean programas de estudios que estén acordes al pais.
Ademds espero que este trabajo sea una luz de alerta para que
la Facultad de Medicina no se duerma en sus laureles y esté en
constante vigilia por sus educandos.

Este trabajo se [levd a cabo con estudiantes del §ltimo
afio de la carrera, es decir aquellos que estén en la fase de in-
ternado: rotatorio y rural; de ellos se obtuvo respuestas que des
de un principio se pensé que fueran las més cercanas a la ver=
dad de lo que ocurre dentro de este dltimo afio de estudios. Fue
mi intencidn escoger a estos estudiantes porque son ellos los que
demuestran hasta donde la Facultad con su-formacién les ha de-
jado el cambio, o por lo menos la semilla para llevar a cabo me
dicina de la que se necesita en nuestro medio, porque vayan UE
tedes a saber que nuestro medio guatemalteco tiene sus caracte=
risticas propias del tercer mundo. :

Como veremos més adelante hay cifras estadisticos que de
muestran el estado de desarrollo en que nos encontramos y vien—
do estas situaciones es que nos ponemos a pensar que el medico
actual ya no debe ser el médico tradicionalista aburguesade, al
servicio de un nicleo reducido de personas que pueden darse el
"lujo" de pagar los servicios privados de un médico.

El médico actual debe ser un individuo de caracterfsticas
especiales para nuestro pafs; un profesional capaz de desarro-
llar en su comunidad cambios tendientes a mejorar las condicio~
nes de vida.

Deseo agradecer la fina y espontdnea colaboracién del
Doctor Héctor Nuila y a los Médicos Supervisores del programa

de EPS, quienes con su ayuda pudieron hacer realidad el presen
te trabajo.

ANTECEDENTES

Es curioso como la mentalidad del estudiante va cambian-
do con los afios. Recuerdo como al inicio de la carreratodo era
tan lejano y persistia el comportamiento del esfudiani-e de se-
cundaria. Es en el principio cuando existe la emocion de que
llegue el dia de usar una bata blanca luego el traje blanco del
practicante hospitalario y esperar que el mundo que nos rodea
nos vea como futuros profesionales de la medicinag; esperando a
cada momento que alguien nos pregunte en donde estamos estu-
diando, qué estudiamos etc. Sin embargo todo cambia y fll'e en
las postrimerias del tercer afio de la carrera cu}ando ocurrio en
mi vida algo que a la postre cambiaria mi vision del mundo.

Ocurrio fortuitamente, sin que me lo hubiera i ma ginado
nunca. Fue--como dije antes-- al finalizar el tercer afio de me
dicina; un grupo de estudiantes de secundaria se aprestaban a
partir a las tierras de Alta Verapaz para llevar a cabo unprogra
ma en el cual uno de sus objetivos era poner en contacto al es-
tudiante de la capital con las gentes del area rural (la razon:
conocer el otro lado de la moneda del pueblo guatemalteco).
Fue entonces cuando se nos invité a participar de esta experien
cia. En un principio vimos la oportunidad de salir del m unciu-
nal ruido y darnos unas vacaciones diferentes a las que P:nq bia-
mos tenido. Fue asi como nos agregamos a tal expedicion con
la alegria de conocer nuevas tierras, de divertirnos un poco. -
y llegamos. .. y dormimos... y comimeos entre aquella comuni-
dad situada entre verdes montafias besadas por un hermoso rio,
cruzada su barriga por infinidad de caminos de herradura. Y ha
blamos con las gentes, participamos de sus festividades y sobre
todo entramos en ese desastrozo mundo del campo. Ahi estaban
los ranchos de palos amarrados verticalmente unos con otros,
con un gran sombrero de paja; ohi estaban sus nifios redon dos



de en medio y flacuchos de piernas, morenos de piel y de ojos
apagados. Y vimos entrar a los ranchos a los marranos, a las ga
Ilinas, a los pavos y los vimos vivir dentro con sus amos, como
parte de la familia.

Fue entonces cuando la emocion de las vacaciones se
transformo en otro sentimiento. Fue entonces cuando nos dio
verguenza y pena comernos delante de esas gentes las comidas
enlatadas que llevabamos; fue entonces cuando el cigarrillo
que llevabamos de la capital y que era de los mas caros nos su-
po amargo, si amargo como la hiel.

Y se inicid en nosoiros una transformacion que la  fuimos
sintiendo poco a poco, como la embriaguez que da una copa; y
fuimos acorralados por ese aire que pululaba en la  comunidad.
Fue entonces cuando nos percatamos que lo que habiamos vivi-
do en la capital, que lo que habiamos aprendido en nuestros
afios de estudio no era nada no servia de nada, solo nos hacia
sentirnos con las manos atadas y fa boca cerrada; y el sentimien
to de alegria que habiamos llevado se habia transformado enren
cor, odio, lasfima e inutilidad. A

Y comenzé el cambio que nos hizo ver las cosas de dife-
rente manera; veiamos entonces que la tortilla era un monu-
mento para esas gentes, que el frijol era una estatua y que la
carne era como su Dios, casi intangible, que no la veian a me-
nudo; nos percafamos entonces que las medicinas que llevaba-
mos iban a darnos un instrumento para algunas personas mas no
servia para otras, vimos entonces el valor que tiene una pasfi-
fla, supimos entonces lo que era aguantar hambre--porque la
aguantamos-- y nos dimos cuenta entonces que nosotros éramos
vistos como alguien que podria darles algo: una aspirina, una
inyeccion, unas cucharadas de jarabe que les sacaba las lombri
ces, un consejo y sobre todo ideas nuevas, experiencias nuevas,

consejos que poco a poco fueron comprendiendo. Y asi durante
el mes y medio que convivimos con esa gente de la cual el 0%
nunca habfan visto tan siquiera la cabecera departamental , de-
jamos muy poco, pero obtuvimos de ellos un cumulo de granfifzs
y extrafias experiencias que habian hecho en nosofros una lesion
que nos causaba escosor, prurito y ardor.

No tardamos mucho en sentir el llamado de esa  comuni-
dad, y lo que habiamos sentido en los meses de noviembre y di-
ciembre tratamos de comunicarlo, de llevarlo a otros compafie-
ros para que sintieran como nosotros aquel llamado de los ch i'-
quillos semidesnudos, de madres superjovenes pero supermu!h-
paras, de hombres igualmente j6venes de edad pero tan viejos
como sus costumbres; asi pues organizamos un nuevo viaje, du-
rante el feriado de dolores y semana santa y Ilegamos con ofros
compafieros de promocién. Y la gente nos esperaba, si, nos es-
peraba con frijoles y tortilla deseosa de los nuevos conocimien-
tos que habfamos prometido sobre la crianza de nuevos anima-
les, sobre el cultivo de verduras, sobre nuevos consejos de hi-

- giene que anteriormente no supimos como comunicarlos. Y pa-

samos durante dos semanas con esta comunidad. ¢Y nuesfros
compafieros? llegaron. ..durmieron. ..comieron... y convivie
ron entre aquella gente y se hicieron muchas promesas y la emo
cién nos abrazé en un deseo de superacion, de ayuda y de vol-
ver.

Llegaron las nuevas vacaciones y aquel grupo de compa-
fieros se olvidé de aquellas experiencias, solo hubo algunos que
tenian el deseo de volver pero no lo hicieron, sin embargo que-
daron en el recuerdo y la intencién de hacer alguna labor  en
pro de gentes como esas.

Asi se acabd esa experiencia en las tierras de Alta Vera-
paz, pero siguié viviendo en nosotros aquella emocién tan dis-




tinta a la que habiamos sentido antfes de ir por primera vez a
esas tierras.

Se nos presentd entonces la oportunidad de seguir con a-
quello que sentiamos deniro. Se nos planteé la posibilidad de
ir a frabajar al deparfamento de Escuintla con un grupo de reli-
giosos catélicos. En un principio vimos el inconvenienie pro-
pio de tal grupo para poder trabajar a nuestro gusto.  Sin em-
bargo poco a poco nos dimos cuenta que aunque este grupo se-
guia en su-quehacer, nos daba la oportunidad que tanto desed-
bamos: Trabajar con personas que nunca habian visto la luz de
una atencién médica. Y se inicid el trabajo de organizar una
clinica para personas de escasos recursos. Pero no iba aser na-
da mds que una clinica paternalista de dar consulta, dar medi-
cina o dar alimentos a bajo costo, sino seria una clinica con la
intencién de dar algo mas valioso: educacion.

Asi entonces a la par de dar una consulta médica, de dar
la medicina fbamos a dar las luces para que esa gente no volvie
ra meses después con parésitos, que viniera de nuevo con una
enfermedad diarréica, que no volviera otra vez con sarcopteo-
sis. En lo personal creo que hubo cambio substancial en esa mor
bilidad porque realmente el indice de personas con diarrea ha-
bia disminuido, asi las personas con sarcopteosis habian dismi-
nuido substancialmente. Vimos entonces que los pocos conoci-
mientos que teniamos empezaban a dar sus frutos. Notamos ade
més que la gente se sentia mds cémoda con la atencién que da-
bamos, probablemente porque habiamos adquirido la experien-
cia de hablarles de una manera sencilla y algunas veces tan sim
ples que nos sentiamos parte de ellas. -

Asi pasaron los meses y la clinica pudo subsistir  durante
dos afios. Lamentablemente por razones de las practicas del in-
ternado comenzé el éxodo estudiantil de esa clinica, sin embar

go ofros siguieron en ella y en la actualidad siguen asis tiendo
aungue en menor cantidad.

Lo importante de esto fue la comprobacién por parte nues
tra de que estas gentes estan en situaciones marginadas porque
no hay quien le de las pautas a seguir, porque interés hay, aun
que cubierto por temor obvio de su situacién de oprimidos y an-
te la situacién de amenaza que prevalece a estos grupos de gen
tes.

Es de esta manera como he querido expresar aquello que
siempre he llevado dentro y que me ha quemado las entrafias,
pero que creo que es conveniente darlo a luz. Esasi como he
[legado a la conclusion de que la profesién médica puede curar
enfermedades, dar alivio dal invalido pero sobre todo dar luces
e instrumentos capaces de hacer salir de la ignominia en que vi
ven a esas gentes que estén Gnicamente como espectadores del
devenir del mundo. Es asi como mi ser ha concebido la idea de
hacer la presente tesis para investigar hasta que punto el estu-
diante lanzado al érea rural sufre cambios dentro de él mismo
que sean capaces de crear en él aptitudes que vengan a redun-
dar en la felicidad de miles de familias que estan muriendo, no
por falta de interés de ellas sino porque necesitan de alguien
que les encienda el fuego de la liberacion humana.




HIPOTESIS

El estudiante de Medicina en Ejercicio Profesional Super-
visado tiene los conocimientos suficientes de Salud PG~
blica para comprender, interpretar, deducir y tomar de~-
terminaciones en problemas médico sociales.

El estudiante de Medicina en Ejercicio Profesional Super-
visado ha desarrollado a través de su formaciondocente
las actitudes, optitudes y conciencia social necesarias pa

ra hacer frente a cualquier problema de salud de una co-
munidad rural y no es Gnicamente el producto de una ne

cesidad puramente curricular.

OBJETIVOS

Insistir en que el problema de salud de Guatemala es el
producto de un Estado Socio-econdmico que existe como
causa de la descriminacion de :clases.

Aportar datos que permitan a la Facultad de Medicina fe
ner una vision de lo que ocurre con sus educandos, espe-
cialmente aquellos que estan a punto de ser Profesionales
Médicos.

Interesar a la Universidad de San Carlos de Guatemalapa
ra que instale programas de trabajo rural en sus diferentes
facultades y asi desarrollar en trabajo de caracteristicas
mul tiprofesionales.

Dar motivacién a los estudiantes de la carrera de Medici-
na para que desarrollen actitudes y aptitudes de acuerdo
a las experiencias de compafieros de afiossuperiores y que
les puedan servir para el ejercicio de su profesion de tal
manera que redunde en beneficio de las personas de esca
$OS recursos.

Interesar a estudiantes umverslfarlos, en especial a los es
tudiantes de Medicina para que continuen en evaluacio-
nes periddicas de sus programas de estudio, que lo hagan
en una forma racional y conjunta para lograr cada dia los
reajustes necesarios al constante cambio de las caracteris
ticas propias de nuestra patria.




CONSIDERACIONES GENERALES

LA SALUD ACTUAL EN GUATEMALA

Guatemala es un pais donde se ha suscitado cambios de
gobierno, cambios de moneda, cambios de sentimiento, en fin,
tantos cambios como cualquier ofro pais en condiciones socio-
politicas similares. Sin embargo en lo que respecta a salud, los
cambios han sido insignificantes. Se ha tratado de hacer cam-
bios masivos con vacunaciones, y creo que algunas enfermeda-
des han desaparecido y ofras tienden a desaparecer.  Es cierfo
que esto trae beneficio para la comunidad, mas sin embargo e-
‘xisten otros problemas que han sobrevivido a los afios, se han
hecho resistentes a los cambios atmosféricos, a los cambios de
las técnicas de agricultura, de salud, etc. Y ahi los tenemos;
a pesar de que la ciencia ha llegado a tener avances casi ima-
ginables no ha penetrado a ese grueso de personas que viven
en el area rural.

Estas personas han estado al margen de todo porque sus an
tecesores asi han vivido, porque han recibido entre sus costum-
bres y leyendas el azote de la esclavitud, que actualmente no
es la del latigo y cadenas sino la esclavitud del hambre y la mi
seria; porque desde tiempos de la colonia el més pobre o el de
origen indigena ha estado como andrajo y desperdicio humano
sujeto a lo que diga el apoderado o el jefe. Ya sabemos que el
indigena en tiempos de la colonia fue esclavo y asi lo confirma
el documento titulado "Los apuntamientos sobre la agriculfura y
comercio del Reyno de Guatemala" que dice" "...los trabajos
aque se les obliga enviandolos los alcaldes mayores en partidas
con nombre de repartimientos a las haciendas de los que los pi-
den para sus labores, y deben darseles con arreglo a las leyes:
la conduccion sobre sus espaldas de cargas pertenecientes a los
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mismos alcaldes mayores, Curas y particulares de la clase  de
blances, de unos parages @ otros: la composicién de  caminos,
la construccién de los edificios templos y casas, baxo la direc-
cién de los maestros arquitectos o alvafiiles, y en fin todo  lo
que es servicio penoso y molesto, esta reservado para esta gen-
te en todo el Reyno de Guatemala. "

No es pues de ahora que la situacién de aislamiento de
los desposeidos se lleva a cabo. Y de esta manera vemosque lo
relacionado a la salud tiene su base socio-econdmica y los da-
tos que nos revelaron los censos nos dan bases para pensar y ra-
zonar en la actual situacion.

Se verd en los datos que se citan mds adelante, (ver cua-
dro Ne. 1) como estd compuesta Guatemala en relacion a sa-
lud. Asf tenemos por ejemplo que el 68% de la poblacion o
constituyen el grupo materno infantil, entendiéndose como tal
a las mujeres entre las edades de 15 a 44 afios y los menores de
15 afios.

Como se puede ver es un grupo de individuos lo  bastante
grande para tener significacién y sobre todo sabiendo que es en
este grupo donde ocurren enfermedades que los diezman y que
ademds son enfermedades prevenibles. Veamos ahora lo queocu
rre traducido a tasas las cuales nos dan una idea global y sinté-
tica del problema.
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CUADRO No. 1

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL,
NEONATAL, MATERNA Y MORTINATALIDAD PARA
LA REPUBLICA DE GUATEMALA, ANO 1970

Mortalidad general Tasa x 1000 habitantes 1550
Mortalidad Infantil Tasa x 1000 hacidos vivos 87.1
Mortalidad Materna  Tasa x 1000 nacidoes vivos 1.6
Mortalidad Neonatal Tasa x 1000 nacidos vivos 30.8

FUENTE: Anuario Estadistico Direccién General de Estadistica
1971 Ministerio de Economia.

Puede verse como el grupo infantil es el mas afectado y
como veremos mds adelante las causas mas frecuentes de morta-
lidad pueden ser controladas.

Es necesario mencionar que el 66.4% de la poblacion gua
temalteca habita en el érea rural que es donde se  encuentran
las peores condiciones de vida, donde hay mala disposicion de
excretas, y por lo tanto inadecuada el agua que beben por ca-
recer de procesamiento, la vivienda es singularmente pobre y
de construccion peligrosa.

Coadyuvan a todos estos factores la poca atencién médi-
ca que existe, porque la concentracion de médicos en el area
rural es baja, se han "apifiade" en la ciudad copital, lo mismo
que ocurre con la mayoria de profesionales universitarios como
mencioné anteriormente estdn al servicio de un grupo reducido
de gentes que por su condicién pueden pagar los servicios de di
chos profesionales. -

Como se puede ver en el cuadro que sigue, (ver cuadro
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No.2) las enfermedades que estan diezmando a nuestra pobla-
cién infantil son enfermedades factibles de controlar, porque fo
das son el producto de la ausencia de medidas necesarias y que
por derecho humano deberfan haberse fomado desde hace mucho
tiempo. Todas estas enfermedades nos pueden dar un ndice de
lo que ocurre dentro de la morbilidad infantil:

CUADRO No. 2

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD INFANTIL.
REPUBLICA DE GUATEMALA

Dx No. de %
defunciones
Gastroenteritis y colitis 2729 201
inmaturidad 2581 19.0
Influenza 1851 13.6
Pirexia de origen desconocido 1726 12.7
Tos Ferina 1148 8.4
Neumonia 1075 79
Bronconeumonia 1068 7.8
Sarampion 1036 | 7.6
Disenteria no especificada 284 | 2.1
Paludismo i 90 {258

FUENTE: Direccién General de Estadistica
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ASPECTOS CULTURALES DEL PROBLE MA DE SALUD
RURAL

Para nosotros es comin saber que el no usar calzado pue-
de traer consigo el peligro de adquirir una parasitosis; traducir
esto para la gente ignorante del campo es llevarle una novedad
y una historieta ya que es dificil que lo aprendan deprimera ins
fancia es necesario hacérselos ver muchas veces y estar vigilan-
te para que lo hagan. De esta manera llegaré un dia en que lo
gremos que las personas del campo usen calzado. v

Igual situacién ocurre con las creencias que se tienen so-
bre salud-enfermedad, ya que para ellos son cosas ciertas por-
que lo han venido oyendo y viendo a través de generaciones por
lo tanto la fuerza de la repeticion ha llegado a crear ensus men
tes ideas que son falsas a todas luces, pero que para ellos son
reales,

Muchas personas que nunca han salido de esta sabana de
hierro y cemento podrén decir que no es posible que se  fengan
creencias tan raras, pero sin embargo estén ahi, y sélo el con-
tacto con sus vivencias puede sacarnos de esa incredulidad.

Por ejemplo: si un nifio estd con diarrea le dana tomar
aceite vegetal con gotas de jugo de limén y sal, otras veces so
ban el abdomen del nifio con aceite y colocan emplastes de ha
rina con huevo y algunas hierbas, otras veces colocan "Confor-
tes" de pan francés con aceite y/o ajo. El [lamado "Ojo" es
un estado patolégico no definido en el que se incluye  decai-
miento, anorexia, palidez o irritabilidad en los nifies, y que
es producido por influencia de una persona de mirada fuerte o
por una mujer embarazada o por una persona adulta que simple-
mente mira a un recién nacido.
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Cuando una persona esta enferma se le administran reme-
dios caseros que van desde la toma de bebidas de hierbas coci-
das hasta la toma de agua de cal para curar la blenorragia pa-
sando por la toma de extracto de semillas como las del melon
para sacar las lombrices. Otras veces el enfermo es llevado al
brujo que no es mds que una persona de edad que con maniobras
misticas y rezos especiales "atiende” al enfermo. Invocando es

piritus.

Otra de las creencias es que las mujeres no deben bafiarse
o mojarse los pies cuando estén en su periodo menstrual ya que
esto provoca en las que lo hacen edema de los miembros inferio
res. Cuando una persona tiene fiebre se acostumbra colocar em
plastos de huevo crudo con alcohol y café en las plantas de los
pies. Si en una casa ocurre que varias personas enferman, ya
sea por problemas gastrointestinales o respiratorios u ofros, lla-
man influencias. Si alguna persona se enferma y por alguna ra
26n no encuentra alivio o no se cura, atribuyen esto a que otra
persona les hizo "mal hecho" y que suponen que lo hacen con ri
tuales magicos de hechiceria.

Otra de las creencias son: "La incaparina y la leche son
malas porque dan diarrea". "Usan ruda para los "ataques" (con-
vulsiones). Mal de ojo (conjuntivitis purulenta) que lo puede
dar una embarazada, un bolo o una persona de mirada fuerte a
un recién nacido. Varillas caidas: (fontanela anterior deprimi
da) se cura poniendo al nifio boca abajo y golpedndole las plan
tas de los pies. Al estar enfermos acuden a la iglesia para que
les den los sacramentos y cure, para el susto también usan los
evangelios; el agua de brasas y ofros. El bafiar muy seguido a
los nifios les da "pasmo". La penicilina da anemia y quita el
hambre. El retraso mental o deformidades crecen que espor cas
tigo de Dios o por enfermedades venéreas. Un hilo rojo en !a
frente para el hipo;" y asi sucesivamente pueden enumerarse in

15



=

finidad de creencias que como se puede ver son de origen total -
mente magico, pero que tienen un gran sentido en sus vidas.

De esto podemos deducir las consecuencias que tiene la
cultura en el estado de salud y el valladar que ten emos frente a
nosotros en la lucha por llevar salud a las personas del campo.-
Es pues indispensable dar a conocer aspectos que para  algunos
han estado soterrados pero que sin embargo debemos llevarlos a
cuestas en nuestra labor.

A qué se debe esta serie de trastornos culturales? Es un
tema muy amplio y complejo, pero veremos de una manera resu
mida a que se deben. Porque haciendo un anédlisis de la situa-
cion socio-economica de Guatemala podremos darnos cuenta de
las razones de ese caos.

LA ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA DE GUATEMALA
Y SU INFLUENCIA EN LA SALUD

Desde tiempos inmemoriables han existido las ambiciones
de poder, la tendencia de querer dominarlo todo, de tener en
las manos los instrumentos para hacer callar a los demas y apro-
piarse de sus pertenencias. Se ha valido el hombre de muchas
artimafias para lograr estos objetivos, reduciendo asi a otroshom
bres a la putrefaccion del hambre y la miseria. 5

Todo viene dado desde la ocupacién de estas tierras por
gentes invasoras, que vinieron con la idea del exterminio de los
habitantes de estas regiones o al menos el sojuzgamiento y apro
vechamiento de su fuerza fisica para provecho propio.  Vemos
entonces que quedan debajo de las clases fuertes, y las que tie
nen en sus manos el comercio y las armas, las clases sin recur-
s0s.
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Y esto ha quedado como resabio para nuestros dias porque
si bien es cierto actualmente no se usa el latigo o el castigo fi-
sico para tener esclavos, si se utilizan ofl:os medios para terjer
quien sirva, y sigue siendo el poder economico y armamentista
lo que da la superioridad. Se deja entonces que esas gfmtes po
bres se sigan hundiendo, porque de esta manera no podrian te-
ner las fuerzas suficientes para reclamar o protestar, se les deja
en la ignorancia para que sus mentes no tengan el alcance c{e
ver la injusticia, y si por casualidad alguno logra tener vision
de lo que ocurre se le apaga, si, se le apaga, ya de una mane-
ra brusca con el exterminio fisico ya con la amenaza. Elresul-
tado: clases dominantes y clases dominadas. Qué significacion
fiene esto para la profesion médica? La separacién completade
lo que se aprende en la facultad, lo que se aprende en diario vi
vir de la lectura extraaula y las clases necesitadas. De ahi so-
brevienen los conflictos emocionales de la profesion al verse
truncadas las esperanzas de actuar como médicos de pensamien-=
to social y convertirse en médicos de grupos privilegiados.

Como ilustracién de que el dominio econémico es funda-
mental y determinantes en la salud del individuo veamos como
ocurre el circulo de enfermedad-bajo ingreso. Si un individuo
obtiene pocos ingresos es un individuo que come poco y vive
mal por lo tanto es un individuo que rinde menos en el trabajo y
esto implica devengar menos salario completandose ese circulo
viciosos. Esto ademds estd agravado con el hecho de que un in
dividuo mal alimentado es mas susceptible de enfermarse.

No es ningln secreto para nosotros que la tenencia de tie
rras es vital para el desarrollo econémico-social del campesino.
Existen miles de familias que no poseen tierras propias y por lo
tanto tienen que emplearse como peones para ganar el sustento
diario, cosa contraria ocorre con los pocos individuos que . po-
seen grandes extensiones de tierra y que obtienen la mayor can-

17




b

tidad de beneficios de su cultivo. A donde estamos llegando?
nada mas que a la fragmentacién cada vez mayor de las pocas
tierras cultivables para gentes campesinas. Y vayan ustedes a
decirme que esto no se estd sintiendo. Demos un paseo por las
costas del sur y veamos los kilémetros y kilometros de tierras
sembradas de algodon; sin embargo entren ustedes a los campa-
mentos de esas fincas y veran como los peones viven casi como
cerdos o reses: amonfonados unos con otros.

Esta es pues la situacion socio econémica de Guatemala.
Esto lo sabemos muchos, pero desafortunadamente no hay la su-
ficiente conciencia para mejorar la situacion, porque no es so-
lucion el tomar estas tierras y fincas grandes y comenzar arepar
tirlas porque no hay que tomar actitudes paternalistas, sino que
lo conveniente es dar educacion a estas gentes para que su esta
do actual cambie y sean personas humanas y no rebafios humanos.

Otro problema es el temor que tenemos de dar un poco de
nosofros y por lo tanto nos enquistamos en nuestro maravilloso -
mundo de la medicina en lugar de tomar actitudes mds dinamicas
y positivas como integrantes del equipo de salud. Porque tampo
co vamos a llegar a una comunidad y hacernos los redentores o
hacernos los Mesias. Lo conveniente es actuar como agentes de
cambio dentro de la salud y dar a estas gentes ignorantes laspau
tas médicas para que su vida sea més feliz, ya que los otros cam
bios o andlisis quedardn en campos diferentes de otros profesio—
nales, sin excluirlos, claro estd, de la circunferencia del hom-
bre como ser biosocial. Que gueden pues en manos de econo-
mistas, ingenieros, abogados etc., tomar la iniciativa para sus
propias disciplinas que nosotros como miembros del equipo de sa
lud estaremos en la mejor de las disposiciones para trabajar en
conjunto; desde luego cuando ya hayamos tomado  conciencia
y estemos empapados de lo que es el estado socio-economico del
pais y su influencia en el campo de salud-enfermedad.

18

EL ESTUDIANTE DE MEDICINA ANTE SU PROFESION
Y ANTE SU COMUNIDAD

El médico actual debe ser el producto de la interaccion
de las diferentes disciplinas que imparte la Facultad de Medici—_
na, ademds de las influencias externas o exira aula que es la vi
vencia que el estudiante obtiene en sus practicas de tipo r u.ral
en su Medicina Integral y en el Ejercicio Profesional Supervisa-
do. Es pues necesario e indispensable que el estudiante convi-
va durante algin tiempo dentro de comunidades rurales y de es
ta manera entren por su percepcion los diferentes problemas de
salud que existen en Guatemala. Esto es necesario, pero fam-
bién es necesario que el estudiante llegue a esa co-munidad’ con
actitudes positivas que le permitan fomar una concienciamas exac

#z de estos problemas de salud.

Ocurre muy a menudo que el estudiante llega a estas co-
munidades con el fin de cumplir con una parte mds de su curricy
lum y en base a esto se dedica a llenar el espacio y tiempopara
cumplir con esta actividad; sin embargo es necesario que se lle
gue a estas comunidades con el deseo de trabajar. Sabemos muy
bien que los recursos materiales para hacer medicina son esca=
sos si no nulos, pero es necesario recordar que la medicina no
es solamente curativa sino sobre todo preventiva.

No hay discusion al respecto que una persona educada en
salud seré una persona que enferme menos y por lo tantoloquees
medicina curativa tiene que disminuir, porque los problemas
mds comunes de la salud de las gentes del campo son en su ma-=
yorfa problemas factibles de prevenir. Claro estd que no vamos
a pedir imposibles de esas gentes porque bien clare esta que son
personas pobres y sus condiciones de vida son el producto de de
ficiencias econémicas. Sin embargo la promocién de la salud y
la educacién de estas personas darén frutos en disminuir la mor=
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bi-mortalidad existentes.

No hay que olvidar que cuando se emprende una meta con
mucho entusiasmo y luego tropezamos con muchos valladares nos
sentimos frustrados y deprimidos de ver que el trabajo no  rinde
frutes que veamos en poco tiempo, pero esa es la labor de perso
nas que trabajan en el drea de salud; educar e instruir para ob
tener frutos que son mediatos y creo que anfe el primer fracaso
ne hay que abandonar la lucha, perque sélo de ésta manera po-
dremos madurar y ganar experiencias para nuestra vida futura
como profesionales, solo de esta manera oprenderemos o cami-
nar por el tortuoso camino de la salud para estar algin dia satis
fechos de nuestra labor. Asi pues el estudiante de medicina de
be tener actitudes positivas hacia su comunidad basadas en ac-
titudes fambién pasitivas hacia su profesion, de esta manera po-
dremos correlacionar estos dos mundos.
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MATERIAL Y METODOS

La presente tesis se elaboré gracias a la colaboracionpres
tada por el Dr. Héctor Nuila y Drs. Supervisores de .EPS. El pri
mero colaboré en la supervision y asesoria de toda la tesis ade-
més de revisién y discusién del cuestionario de trabajo que era
un cuestionario en el cual se indaga sobre varios aspectosdel es
tudiante de EPS; algunas preguntas— como se vera adelante- fra
tan de ver hasta que punto el estudiante lleva nociones de Sa-
lud Poblica, ofras tratan de investigar la actividad correlativa
de los estudiantes en diferentes semesires, otras indagan sobre la
opinion que el estudiante se tiene asi mismo y respecto a su for
macién asi como opinién que tiene del programa de EPS y po
Gltimo otras son sobre su satisfaccion como EPS y su situacion e

condémica.

Fue un cuestionario elaborado en preguntas de  respuesta
simple y ofras de completacién a fin de razonar su respuesta.

: El cuestionario le fue entregado al 50% de los estudian-
tes que iniciaron su practica el 20. semestre de 1975. Se les
envié a este porcentaje a fin de obtener por mas del 10%  de
los evaluados con lo cual serfa una muestra representativa.

Este instrumento evaluativo fue llevado por los superviso-
res a los estudiantes que fueron escogidos. El método que se si-
guié para la seleccién fue en bose al azar haciéndolo por sor-
teo. La poblacién fue de 30 estudiantes.

Una vez obtenidos los cuestionarios fueron tarjados los re
sultados de preguntas de seleccion simple y agrupadas segin su
misma naturaleza; las respuestas de completacion se agruparon
de acuerdo a su similitud, luego de lo cual se hicieron las co-
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rrelaciones entre si, de donde se sacaron luego las opiniones y
respuestas que tenia valor estadistico. El cuestionario fue el si
guiente:

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

DEPARTAMENTO:

For

HABIA REALIZADO UD. ALGUNA PRACTICA SOBRE SA
LUD RURAL QUE NO FUERAN LAS INCLUIDAS EN EL
CURRICULUM?

Sl NO

YA CONOCIA UD, DE ANTEMANO LA COMUNIDAD
EN QUE ACTUALMENTE TRABAJA EN E,P,S.?

Sl NO
TUVO ALGUNA COMUNICACION CON EL ANTERIOR
ESTUDIANTE DE E.P.S. QUE LE DEJARA ALGUNA UTI
LIDAD PARA SU TRABAJO? i

Sl NO
TIENE ALGUN PROYECTO PARA LLEVAR A CABO EN
SU COMUNIDAD QUE NO SEA DE LOSEXIGIDOS POR
LA FACULTAD Y QUE SEA DE CARACTER EDUCATIVO,
PROMOCIONAL, DE INVESTIGACION U OTRO?

Sl - NO

CUAL ES? -

110%~

.-

12.-

EL ANTERIOR ESTUDIANTE LLEVO A CABO ALGUN
TRABAJO SIMILAR AL MENCIONADO ANTERIORMEN-
TE?

Sl NO

CUAL ES?

FUE INFORMADO PREVIAMENTE SOBRE LOS OBJETI-
VOS Y METAS DEL PROGRAMA DE E,P.S.?

Sl NO

CONSIDERA UD, QUE EL PROGRAMA DE E.P,S, FUE

PLANIFICADO:

a) Lentamente  b) Rdpidamente

CREE QUE LA PRACTICA EN SU COMUNIDAD COMO
ESTUDIANTE DE E.P.S. ES ADECUADA EN TIEMPO?

S1 NO

S| CREE QUE NO ES ADECUADA, CUANTO CONSIDE-
RA QUE SERIA EL TIEMPO CONVENIENTE?

POR QUE?

O CREE QUE NO DEBIERA EXISTIR ESA PRACTICA?
Sl NO

CONSIDERA USTED ESTAR CAPACITADO EN METODO
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13.

14.

15

16.

b

LOGIA, DIDACTICA, ETC, PARA LLEVAR A CABO PRO

GRAMAS DE PROMOCION DENTRO DE LA COMUNI—

DAD EN QUE TRABAJA?
Sl NO

CREE USTED QUE LO APRENDIDO EN LAS  CATEDRAS
DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA DE TODA SU CARRE-
RA LE HAN PROPORCIONADO LOS SUFICIENTES CO-
NOCIMIENTOS PARA COMPRENDER, INTERPRETAR Y
TOMAR DECISIONES EN LOS PROBLEMAS QUE LA CO
MUNIDAD LE PRESENTA?

Sl NO

CONSIDERA USTED QUE EL ASPECTO EDUCATIVO-PRO
MOCIONAL DE LA MEDICINA PARA REGIONES DETL
AREA RURAL ES MAS IMPORTANTE O MENOS IMPOR-
TANTE QUE TENER UN CENTRO ASISTENCIAL CON E
QUIPO NECESARIO PARA TRATAR TODOS LOS CASOS
DE ENFERMEDAD QUE SE PRESENTAN? (SUBRAYE):
a) Més importante  b) Menos importante.

CREE QUE SEA NECESARIA LA PRESENCIADE ESTU-

DIANTES DE OTRAS DISCIPLINAS PARA LLEVAR A CA-
BO LAS METAS DE SALUD?

Sl NO
INDIQUE

S1 SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, CUALES

SERIAN ESAS DISCIPLINAS:

24
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8.~

39—

20.~

21.-

22, -

SABE APROXIMADAMENTE CUANTOS HABITANTES TIE
NE SU COMUNIDAD?

Sl NO

CUANTOS SON?

SABE USTED CON EXACTITUD LAS ATRIBUCIONES DE
SU INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL?

Sl NO
CONOCE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA S 0=
CIAL?

Sl NO

CONOCE LAS NORMAS DE ATENCION INFANTIL DEL
M.S. P Y AS.2

Sl NO

SABE CUALES SON LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS  DE
MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA?

Sl NO

S| SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA POR FAVOR INDI-
QUELAS:
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24, -

254=

26. -

27

28‘ —

CONSIDERA QUE SU SUELDO MENSUAL COMO ESTU-
DIANTE DE E.P.S. ES SUFICIENTE PARA CUBRIR SUS
NECESIDADES EN SU COMUNIDAD?

Sl NO

SI CREE QUE NO ES ASI, CUANTO CONSIDERA QUE
DEBERIA DEVENGAR?

Q.

CONSIDERA UD, QUE LO QUE DEVENGA ACTUAL-
MENTE COMO ESTUDIANTE DE E.P.S. RETRIBUYE JUS
TAMENTE EL TRABAJO QUE DESARROLLA EN SU CO-
MUNIDAD? :

SI NO

S| CREE QUE NO ES ASI, CUANTO CONSIDERA QUE
DEBERIA SER SU SUELDO POR ESE TRABAJO?

Q.

SUO sus JEFES INMEDIATOS SUPERIORES LE PROPOR
CIONAN ASESORIA TECNICA Y CIENTIFICA ADECUA
DA? o

Sl NO
CONSIDERA QUE SU O SUS JEFES INMEDIATOS SUPE-
RIORES DEBERIAN TENER ALGUN ENTRENAMIENTO
PERIODICO SOBRE ASPECTOS DE SALUD PUBLICA?

Sl NO

26

29.-

30.-

.-

S, -

CREE UD. QUE LA COMUNIDAD EN QUE TRABAJAES
CAPAZ DE PROPORCIONAR SUBSISTENCIA PARA ME-
DICOS QUE LLEGUEN A TRABAJAR A ELLA EN FORMA
UNICAMENTE PRIVADA SIN TENER OTRO EMPLEO?

Sl NO

ESTA DE ACUERDO CON QUE LA SUPERVISION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA SE LLEVE CON LA PERIODI-
CIDAD ACTUAL? :

S1 NO

S| NO ESTA DE ACUERDO, CADA CUANTO CREE QUE
DEBERIA SER?

CREE USTED QUE EL SUPERVISOR DE E.P.S.' DEBERIA
RESIDIR CERCA DE SU LOCALIDAD, YA SEAEN UNA
CABECERA DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL?

Sl NO

Agosto 8 de 1975.

TRABAJO ELABORADO EN FASE 111, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS.



VIl RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la encuesta se agruparon de a
cuerdo al tipo de respuestas; asi las preguntas que solo  tenian
las opciones de S| y NO estan dentro de un solo cuadro.  Las
preguntas sobre las causas de mortalidad infantil fueron agrupa-
das de acuerdo al nimero de causas enumeradas. Las referen-
tes al sueldo fueron agrupadas dentro de sueldos determinados,
asimismo en relacion a las visitas de supervision de acuerdo  a
semanas. Las relacionadas a las disciplinas que creen los estu-
diantes deben existir se enumeran de acuerdo a las que fueron
encontradas con mas frecuencia.

RES
NO

UESTAS
%

_ PREGUNTAS ST % %

en
blanco

—

Habia realizado Ud. algu
na practica sobre salud rE;
ral que no fueran las in-
cluidas en el curriculum?} 9

30 21470 0 0
Ya conocia Ud. de ante-
mano la comunidaden que
actualmente trabaja como
EPS? 10f 33.3

20 66.6y O 0

Tuvo alguna  comunica-
cion con el anterior estu-
diante de EPS que le deja

ra alguna Utilidad para
su trabajo?

11t 36.6; 18; 60 1 3.3
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Sl

%

NO'

%

en
blanco}

%

Tiene algln proyecto para
|levar a cabo en su comu-
nidad que no sea de  los
exigidos por la facultad y
que sea de cardcter educa
tivo, promocional de in-
vestigacion u &iro?

El anterior estudiante lle-
vé6 a cabo algln trabajo si
milar al mencionado ante
riormente?

Fue informado previamen-
te sobre los objetivosy me
tas del programa EPS?

Cree que la practicaen su

comunidad como estudian—
te de EPS ES ADECUADA
EN TIEMPO?

O cree que no debiera e-
xistir esa practica?

22

19

|7

29

73.3

13:3

63.3

56.6

30

22

11

13

I?

23.3

73.3

36.6

43.3

63.3

3.3

4 013.3

6.6




PREGUNTAS

RESPUESTAS

by

SI| %

NO | %

en
blanco

%

Considera Ud. estar capa-

citado en metodologia, di

dactica, etc. para llevar

a cabo programas depromo

cion dentro de la comuni-

dad en que trabaja?

Cree Ud. que lo aprendi-
do en las catedras de cien
cias de la conducta de to-
da su carrera le han pro-
porcionado los suficientes
conocimientos para com-
prender, interpretar y to-
mar decisiones en los pro-
blemas que la  comunidad
le presenta?

Cree que sea necesaria | a
presencia de estudiantes -
de ofras disciplinas para
llevar a cabo las metas de
salud?

Sabe aproximadamente
cuantos habitantes tiene

10

30

su comunidad?

2]

21170

33.3

100

7 |28:3

20 (66.6

70

30

£ 1233

6.6

6.6

RESPUESTAS

PREGUNTAS

ST

%

NO

%

en
blanco

%

Sgbe con exactitud las a=
tribuciones de un inspec-
tor de saneamientfo am-
biental ?

Conoce las normas de a-

‘tencién materna del M.S.

P. y A.S.?

Conoce las normas de a-
tencién infantil del M.S.
R

Sabe cudles son las diez
primeras causas de morta-
lidad infantil en Guatema
la?

Considera que su sueldo
mensual como estudiante -
de EPS es suficiente para
cubrir sus necesidades en
su comunidad?

Consideraque loque de-
vengaactualmente como
estudiante de EPS retribu-
ye justamente el  trabajo

que desarrolla en su comu
nidad?

23

20

23.3

23.3

76.6

26.6

24

23

23

22

16.6

31

29

80 0

76.6 0

76.6| 0O

13.3| 3

73.31 °0

83.31 ©
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e ————RESPUESTAS
= 1 3 5 NO| % en %
PREGUNTAS SI| % SEDSPU"ESTAS % g CUNLS ) A
o (] en o
‘ blanco =
; Ud. que el supervi-
Su o sus jefes  inmediatos frre:e Epsqdeberfu residir
superiores le proporcionan 5coercc de su localidad, ya
asesoria técnica y cienti- : n una cabecera de- 3 10
ejadseysida? Vot 1) 50 ] 9.9 :)eu?'tzmenfal o municipal 7| 20 |66.6 7 |23.3 -
. 7 = [s) %
Considera que su o sus ie — T T Tenta-| %[ Rapidaj % blz:co
fes inmediatos superiores _mente it =
deberian tener algin enfre
namiento periédico ) so‘breo Considera Ud que
aspectos de Salud Piblica?(29] 96.6| 0| 0 1 3.3 g programa  de
: PS fue planifica | 2 5.6
Cree Ud. que la comuni- 30 i i__ 6 1200 22 s I | Dol
dad en que trabaja es ca- il
paz de proporciona subsis- o T Teanic Dr=96) 1|
tencia para médicos que +impor] % [=impor= | % | blz:cj
lleguen a trabajar a  ella tante tante —
en forma Onicamente pri-
vada sin tener ofro em= Considera Ud. que
pleo? 6( 20 23 |76.6 1 3.3 el aspecto educati
mocional de
Esta de acuerdo con que ! r: f:::!icina para
la supervision de la Facul | regiones del drea
tad de Medicina se lleve l rural es mas impor
a cabo con la periodici- | tante o menos im-
dad actual ? 12| 40 17.156.6| 1 3.3 portante que tener
; un centro asisten-
cial con equipo ne
cesario para trafar
todos los casos de
enfermedadque se 6.6
presentan? ; 21 | 70| 7 23.3] 2
32
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Indique las 10 principales causas de mortalidad infantil en Guq

temala

‘Contestaron acertadamente:

1 causa 1 4 causas 2 7 causas 2 10 causas 1
2 causas 6 5 causas 4 8 causas 1 0 causas 2
3 causas 2 6 causas | 9 causas |

Cudnto considera que deberia devengar para cubrir sus necesida
des en su comunidad?

Respuesta
de Q 151 a Q 200 6
de Q 201 a Q 250 11
de Q 251 a Q 300 3
Mas de Q 300 2

Cudnto considera que deberia devengar como EPS para retribuir

justamente el trabajo que desarrolla en su comunidad.

Respuesta
de Q 15] a Q 200 3
de Q 201 a Q 250 14
de Q 251 a Q 300 6
Mas de QQ 300 2
34

Cada cudnto cree que deberia ser la supervisién por parte de la
Facultad de Medicina?

Respuestas 7
Cada mes 5
Cada 3 semanas ' 0
Cada 2 semanas 4
Cada semana 5

Cuénto considera que deberia ser el tiempo conveniente pard

la préctica como EPS?

1 afio 9
9 meses 1
2 o 3 meses 3

Las razones por las cuales no estan de acuerdo con el tiempo

actual de préctica rural se enmarcan dentro de las siguientes:
1.- Es necesario mas tiempo para poder conocer mejor d la co
munidad y poder realizar los trabajos que han pensado
realizar, para formar conciencia en el médico que sea
un agente de cambio.




2.- Es mucho el tiempo actfual porque se pierde sin hacer na-

da, adetnus los centros de trabajo estan poco equipados
no permiten hacer labor médica. ]

ué disciplinas cree que sean necesarias que existan en la co-

munidad en que usted trabaja para llevar a cabo las

i metas de

Odontologia 24 Economia 12

Agronomia 22 Farmacia 10

Veterinaria 20 Leyes 8

Ingenieria 20 Serv. Soc. 10

Nutricion 14 Psicologia 3
36

VIl COMENTARIO

Cerca de la tercera parfe de los evaluados habian tenido
experiencias de practicas en el &rea rural antes de llegar como
estudiantes, ademds un nomero considerable, 1/3 ya conocian
SUS comunidades respectivas lo cual nos da idea de que ya ha-
bifa experiencias que pudieran redundar en el trabajo de la co-
munidad. Pero es curioso que no haya habido relacién entre el
estudiante actual y el anterior lo cual puede dejar truncados al
gunos frabajos ya iniciados. Esto probablemente sea producto
de la exactitud con que se inician las practicas, y no dejan
tiempo para intercambiar experiencias enire un estudiante y 0=

tro.

Se nota una tendencia dentro de los estudiantes de reali-
zar actividades dentro de su comunidad que tengan valor parad
la poblacién y que hay varios estudiantes que tienen como pro-
yecto la mejora del agua, mejoras en general de saneamiento
ambiental; ofros tienen proyectado visita a caserios y aldeas
aledafias para dar atencién médica. Esto contrasta con la infor
macién recabada de que el anterior estudiante no llevé a cabo
trabajos similares segin lo :ndica un buen nimero de respuestas.

Con respecto a la opinién sobre el programa de EPS es no
torio que muchos si fueron s nformados sobre los objetivos, aun=
que algunos hacen la salvedad de que fue escasamente, asimis-
mo la opinién que dan respecfo a que si fue elaborado lehtamen
te es poco el nimero de respuestas ofirmativas.  En relacion a
la duracién de la préctica esta dividida la opinion ya que cer=
ca de la mitad opina que es buena en tiempo mientras que la o=
tra mitad opina que debe ampliarse a un afio y ofros que de be
reducirse. Sin embargo los que opinan esfo Gltimo dan razones
de que es por escasez de equipo en su centro de salud.
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Es notoria la opinién de que el estudiante se considera
capacitado para llevar a cabo programas de promocion y educa
cién dentro de la comunidad lo cual revela seguridad en lo que
saben ademds de que indica que hay interés de hacerlo, como
lo demuestra el hecho de que muchos piensan llevar a cabo fra
bajos no incluidos dentro del curriculum como pléticas u otros.

En relacién a lo aprendido en las catedras de la conducta
muchos piensan que no les ha servido mayor cosa lo cual revela
que el énfasis dentro de esta area de la ensefianza debe mejorar

se; sin embargo tienen la opinidn de que en sus dareas de fraba-
io deberia haber estudiantes de otras disciplinas entre las que

destacan Odontologia, Agronomia, Veterinaria, Ingenieria vy

leyes.

Los conocimientos o nociones sobre las normas de aten-
cion del Ministerio de Salud Piblica son sinceras las opiniones
ya que un buen nimero refiere que no las conoce lo cual indica
que hay alguna desunion entre esta Institucion y los estudian-
tes. En lo relacionado a conocer las causas de mortalidad in-
fantil mds comunes son muy pocos los que respondieron que las
conocian todas; sin embargo es notforio que a pesar de no cono
cer las causas con sus verdaderos nombres si enumeran que hay
otras causas de morbilidad y que son bastante comunes en el
area rural .

Creo que un factor bastante notorio es que en su mayoria |

hay inconformidad por el sueldo actual haciendo ver que desea
rian mejor remuneracién oscilando entre Q200.00 y Q250.00.
Esto puede indicar que la situacién econémica actual es  una
presion que se hace sentir incluso en el drea rural. Ademas es-
‘to puede darnos la idea de que si el estudiante considera que
devenga poco puede darle valor al ingreso que percibe un cam-

pesino. Esto estd reforzado por el hecho de que a las comuni- '
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dades en donde trabajan los estudiantes evaluados oparentemen
s de dar medios de vida a un médico graduado

ce
te no son capa ' ) a5
bajar sélo con sus ingresos de consulta particu

que llegara a tra
lar.

Con respecto a la supervision por parfe de la Facultad de
Medicina, se nota que un nimero que casi son |¢35 2/3 parfe?
de estudiantes desean que cada 8 y/o cada 15 l.ilds sean superyi
sados, ademds de que consi deran que el supervisor deberia resi-

dir en una cabecera.

Es imporfante mencionar que algunos esfudic.mtes respon-—
den con énimo muy negativo 'y lo hacen ver en opiniones €X~
tras. Esto debe vigilarse ya que podria acarrear fracasos o -Fru_s
traciones tanto para catedrdficos como pard el mismo estudian-

te.
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CONCLUSIONES

La Situacion de salud en Guatemala es producto de fac-
tores socio-economicos adversos, de lo cual el estudian-
te de medicina se ha dado cuenta y actualmente tiene
una mayor tendencia hacia la medicina social, hacia los
aspectos preventivos de la medicina ya que observa los fe
némenos de la salud, enfermedad como consecuencia de
moltiples factores.

El Programa de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISA-
DO no fomenta la interaccién directa para cambiar ex-
periencias enfre un estudiante y el siguiente.

El estudiante de Oltimo afio lleva entusiasmo e iniciativa
en su trabajo, pero cree que las ciencias de la Conducta

no le han proporcionado lo suficiente para actuar en
comunidad.

SuU

El estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado actia
solo en los fendmenos de salud sin contar con la ayuda de
estudiantes de otras disciplinas lo cual indica la necesi-
dad de interaccion entre las distintas ciencias para
var a cabo los cambios dentro de una comunidad.

lle-

La supervision de la Facultad de Medicina a sus estudian
tes en Ejercicio Profesional Supervisado no se lleva a ca-
bo con la periodicidad que el estudiante espera, lo cual
puede deberse a factores econémicos de un presupuesto
restringido.

El sueldo devengado por los estudiantes de Gltimo afio no
llena todas las necesidades en su trabajo como profesional en
una comunidad rural.
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RECOMENDACIONES

La Universidad de San Carlos de Guatemala debe promo-
ver e instalar programas de servicio rural en sus diferen-
tes disciplinas y asi el futuro de las comunidades _rurales
serd distinto ya que el estado de salud de sus habitantes
estaré siendo atacado en sus diferentes fases dando una

atencion integral.

Debe hacerse una evaluacion del programa d.e ) E_iercicno
Profesional Supervisado de manera que sea dinamico yo-
corde a las diferentes situaciones que vive el estudiante
en su comunidad y a la realidad de Guatemala, para lo-
grar la continuidad de trabajo en el plan de estudios de

Medicina.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado debeper
sistir dentro de los planes de estudio de la Facultad de
Medicina y ampliarse en tiempo por lo menos a un aﬁcf a
fin de que el estudiante tenga la oporfumdc‘d de I'.eCIIIZGl'
sus trabajos, tanto curriculares como los de mlc-lah\fa pro
pia y de esta manera se sensibilice y tome concienciamas
exacta de la Salud del Pais y llegue a ser un profesional
con pensamiento mds social.

Las experiencias de los Estudiantes en Eiercicio Profes:io—
nal Supervisado deben ser discutidas en conjunto con Ins=
tituciones como la Universidad de San Carlos, y el Minis
terio de Salud Pgblica con el objeto de que se fomen me-=
didas en conjunto para mejorar dicha practica.

Debe procurarse por parte de la Facultad de M:ad.icina el
aumento de sueldo para los estudiantes en Ejercicio Pro-
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“da del practicante.

‘Fomentar que las ‘Ciencias de la Conducta sean mas ding

. Aumentar el nimero de Supervisores del programa.y con-
“ siderar la posibilidad:de ‘que éste resida en una cabecera
“departamental para que se encuentre més.cerca.de - sus es|

‘tudiantes para lograr economia de recursos y poder propor

fesional Supervisado ya que actualmente no esta de acuer
do al nivel académico alcanzado por el estudiante, con

lo cual dard oportunidad de mejorar las condiciones de vi

micds més motivadoras y procurar ampliar su marco- de ac
ciéh desde el inicio de ta carrera, asi el estudiante de ol
timo afio contaré con mds y mejores instrumentos para ac-
tuar en su comunidad.

cionar supervisiones mas frecuentes. i Tml :
| :
Es necesario equipar mejor.a los centros de salud :don de
trabajan los estudiantes de medicina para que puedan rea

‘lizar mejor su labor.

42

BIBLIOGRAFIA

Aguilar Cifuentes German Rudy. Ejercicio Profesional Su
pervisado, Facultad de Medicina, Tesis (Médico y Ciru
iano) Guatemala Universidad de San Carlos Facultad de
Ciencias Médicas 1974. 68 p.

Cajas Sosa José Octavio. El programa de Medicina Inte
gral en la Facultad de Ciencias Médicas. Tesis (Médico
y Cirujano) Guatemala Universidad de San Carlos Facul-
tad de Ciencias Médicas 1974. 64 p.

De Leén M. Julio. Educacién Médica. Evolucionar, Re
estructurar, Revolucionar, 1974, 63 p.

Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Cien
cias Médicas. Coordinacién interinstitucional para el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural  de
Medicina. Normas de Funcionamiento. 1974 10p.

Guatemala. Universidad de San Carlos. Facultad de
Ciencias Médicas. Programa del Ejercicio Profesional Su
pervisado; Fase Il 28 p (mimeografiado)

Menéndez Otto R. Las Experiencias Docentes con la Co
munidad en la Ensefianza Superior; Teorfa General. Gua
temala. Universidad dé San Carlos. Facultad de Cien-

cias Juridicas y Sociales. 1971 14 p. (mimeografiado)

Nuila E. Héctor Alfredo. Educacién continuada, una Pro
puesta. Documento presentado al XXIV Congreso Nacio-
nal de Medicina. Guatemala Noviembre 1973. 7 p

43




]0.

Rodas Ruiz Carlos Rubén. Estudiante del Ejercicio Profe-
sional Supervisado Asi es Guatemala. Tesis (Médico y
Cirujano) Guatemala Universidad de San Carlos. Facul-
tad de Ciencias Médicas 1975. 31 p.
Ruiz Franco Arcadio. Hambre y Miseria. Guatemala
1950 Editorial de la Tipografia Nacional.

Universidad de San Carlos de Guatemala. Cétedra de
Cultura Escuela de Estudios Generales. La Economia del
Reino de Guatemala al final de la época colonial. Gua
temala 1967. 112 p. -

T

BR, CESAR ROLANDO RIVAS BARRIOS

1) 77

C/WCLo“I

Revisor.

BR. HECTOR
Revi

w
. MARI RRERO ROJAS

Secretario General

Vo. Bo.




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	.- ~ ~::=- .;tl~.~ ',...¿ -:¿~,~- -<,,,;~;~';1 ;¡;-"* ' -'--:,,'i~ 
	r"""""""" "'lFAIC1IIfJL 1!'Xm> m>Jíi"" CnJEJllrCn:í&s..."';!NÍ.JEnHCAS ~ 
	'" 
	.- 
	1I 
	CJESAm mOLAJN1D~ mnWAS mAmmnOS 
	Guatemala, Octubre de 1975. 

	Tables
	Table 1


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	I INTRODUCCION 
	II ANTECEDENTES 
	111 HIPOTESIS 
	IV OBJETIVO 
	V CONSIDERACIONES GENERALES 
	La salud actual en Guatemala 
	d) 
	VI MATERIAL Y METODOS 
	. VII RESULTADOS 
	VIII COMENTARIO 
	IX CONCLUSIONES 
	X RECOMENDACIONES 
	- XI BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	la elaboracián de esta tesis. 
	grar que la Facultad de Medicina tenga parámetros para estar 


	page 4
	Titles
	- I 
	r-'~ 
	~, 
	ANTECEDENTES 


	page 5
	Titles
	- -\ 


	page 6
	Titles
	vez a 
	-- -\ 
	-~ 


	page 7
	Titles
	,- 
	HIPOTESIS 
	1. 
	2. 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	OBJETIVOS 


	page 8
	Titles
	r - 
	- L~ 
	--- 
	- . 
	CONSIDERACIONES GENERALES 
	LA SALUD ACTUAL EN GUATEMALA 
	10 
	- - 
	- -- 
	l. 
	11 


	page 9
	Titles
	- -- -- 
	----- 
	CUADRO No. 1 
	Tasa x 1000 habitantes 
	Como se puede ver en el cuadro que sigue, (ver cuadro 
	12 
	--- 
	CUADRO No. 2 
	Dx 
	I Disentería no especificada 
	FUENTE: Dirección General de Estadística 
	13 


	page 10
	Titles
	r- 
	-- 
	- - 
	-- 
	Par ejemplo: si un niña está can diarrea le "dan"a tomar 
	14 
	L... 
	p íritus. 
	15 


	page 11
	Titles
	- J..., 
	--- 
	-- . 
	--11 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	...- 
	--L 
	- - 
	Esta es pues la situación socio económica de Guatemala. 
	18 
	l. 
	19 


	page 13
	Titles
	¡- 
	L.., 
	bi-mortalidad existentes. 
	No hay que olvidar que cuando se emprende una meta con 
	20 
	MATERIAL Y tv'fTODOS 
	La presente tesis se elaboró gracias a la colaboraciónpres 
	21 
	-- 


	page 14
	Titles
	NOMBRE DE LA LOCALIDAD: 
	DEPARTAfvfNTO: 
	1.- HABlA REALIZADO UD. ALGUNA PRACTICA SOBRE SA 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	CUAL ES?, 
	22 
	----- 
	SI 
	NO 
	CUAL ES? 
	SI 
	NO 
	FUE 
	a) Lentamente 
	b) Rápidamente 
	SI 
	NO 
	10.- POR QUE? 
	11. - O CREE QUE NO DEBIERA EXISTIR ESA PRACTICA? 
	SI 
	NO 
	12.- CONSIDERA USTED ESTAR CAPACITADO EN METODO 
	23 


	page 15
	Titles
	~-- --- 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	a) Más importante 
	b) Menos importante. 
	SI 
	NO 
	CUALES 
	24 
	SI 
	NO 
	CUANTOS SON? 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	DE 
	SI 
	NO 
	25 


	page 16
	Titles
	1- 
	SI 
	NO 
	Q. 
	SI 
	NO 
	Q. 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	26 
	DICOS QUE LLEGUEN A TRABAJAR A ELLA EN FORMA 
	SI 
	NO 
	CIDAD ACTUAL? 
	SI 
	NO 
	SI 
	NO 
	Agosto 8 de 1975. 
	27 


	page 17
	Titles
	--L 
	-- 
	VII RESULTADOS 
	'. 
	28 
	O 
	I 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	-. 
	---', 
	- -- 
	_. 
	PREGUNTAS 
	SI 
	30 
	..-,- 
	31 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	- -- - 
	-- 
	32 
	do: 
	Considera Ud. que 
	i_,..!>_~.1.3~., .. 1. 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 20
	Titles
	34 
	- -- 
	1.- 
	35 
	--- ------ 
	I 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 21
	Titles
	-- 
	~s mucho :1 tiempo actual porque se pierde sin hacer na- 
	sal ud? me as e 
	2.- 
	36 
	VIII COIv'ENTARIO 
	tro. 
	37 
	- .--- 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	-- 
	L, 
	38 
	n dande traba" 
	. d do 
	so 
	n ca 
	It 
	dir en una cabecera. 
	te. 
	39 
	----- 
	-- - 
	j 


	page 23
	Titles
	5. 
	6. 
	L- 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2.. 
	3. 
	4.. 
	40 
	RECOMENDACIONES 
	]. 
	atención integral. 
	Medicina. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	41 


	page 24
	Titles
	l' " 
	". 
	"~ --~ -.'. 
	6.: 
	;.¡,. 
	..; . 
	..í', 
	"., 
	42 
	BIBLlOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	43 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	8. 
	9. 
	10. 
	44 
	/~ 
	Vo. Bo. 



