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I
INTRODUCCION

La idea que desde hace largo tiempo ha estado so I tando
dentro de mis pensamientos ha llegado o tener la oportunidad de
salir y darse a conocer. Es un punto, entre muchos, que creo
conveniente analizar para aportar al go a las personas que tienen
que ver con la educación Médica de Guatemala. Esta idea ha
ido cobrando forma a través de algunos años de formación curri-
cular así como de experiencias personales fuera del curriculum.

Es mi intención abordor este tema con el afán de sondear
hasta dónde ha llegado la actividad desplegoda por la Facultad
de Medicina, en su trabojo por la formación de profesionales de
la Salud. Espero que en algo pueda ayudar, tanto para catedrá
ticos como para estudiantes, de manera que pueda redundar eñ
una acción más positiva para la salud de las masas que a c t ual-
mente se encuentran al margen de la atención médica.

La idea surgió después de varias experiencias personales y
algunas de otras personas, entre ellas estudiantes de otras disci
plinas; sin emborgo creo que las experiencias extra aulas efec=-
tuadas desde el tercer año de la carrera y que fueron de inicia-
tiva puramente estudiantil, han sido las que más han pesado en
la elaboracián de esta tesis.

Es así como nació 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 otras personas puedan se=-
guir en esta tarea y por este medio hago una invitaciónparaque
otros estudiantes se preocupen por aspectos como este para I o -
grar que la Facultad de Medicina tenga parámetros para estar
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le.n constante vigilancia de sus programas y asf los futuros profe-
slonal~s posean programas de estudios que estén acordes al pafs.
Ademas espero que este trabajo sea una luz de alerta para q u e
la Facultad de Medicina no se duerma en sus laureles y esté en
constante vigil ia por sus educandos.

Este trabajo se llevó a caba con estudiantes del ú I timo
al'lo de la carrera, es decir aquellos que están en la fase de in-
ternado:. ro.ta,torio y ru~al; de ellos se ob;uvo respuestas que des
de un prinCipiO se penso que fueran las mas cercanas a la ver::

d~~ de lo.~ue ocurre dentro de este último al'lo de estudios. Fue
mi Intenclon escoger a estos estudiantes porque son ellos los que
demuestran hasta donde la Facultad con su' formación les ha de-

i~~ el cambio, o por lo menos la semilla para llevar a caba me
dlclna .de la que se necesita en nuestra medio, porque vayan us

t~d~ a sabe~ que nuestro medio guatemalteco tiene sus caracte=
rrstlcas propias del tercer mundo. .

Como veremos mós adelante hay cifras estadfsticos que de
muestran el estado de desarrollo en que nos encontramos y vien::
do estas situaciones es que nos ponemos a pensar que el médico
actu.al, ya no de~e ser el médico tradicional ista aburguesado, al
serVICIOde un nucleo reducido de personas que pueden darse el
"Iuio" 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.

. De~eoagradecer la fina y espontánea colaboración del
Doctor Hector Nuila ya los Médicos Supervisores del programa
de EPS,.quienes con su ayuda pudieron hacer realidad el presen
te trabaJo. -

,
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ANTECEDENTES

Es curioso como la mentalidad del estudiante va cambian-
do con los años. Recuerdo como al inicio de la carrera todo era
tan lejano y persistfa el comportamiento del estudiante de s e-
cundaria. Es en el princip io cuando existe la emoción de q u e
llegue el dfa de usar una bata blanca luego el traje blanco del
practicante hospitalario y esperar que el mundo que nos ro d ea
nos vea como futuros profesionales de la medicina; esperando a
cada momento que alguien nos pregunte en dónde estamos estu-
diando, qué estudiamos etc. Sin embCrgo todo cambia y fue en
las postrimerfas del tercer ai'lo de la carrera cuando ocurrió en
mi vida algo que a la postre cambiarfa mi visión del mundo.

Ocurrió fortuitamente, sin que me lo hubiera i m a g inado
nunca. Fue--como dije antes-- al finalizar el tercer ai'lo de me
dicina; un grupo de estudiantes'de secundaria se aprestaban ~
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 área rural (la razán:
conocer el otro lado de la moneda del pueblo guatemalteco).
Fue entonces cuando se nos invitó a participar de esta experien
cia. En un principio vimos la oportunidad de salir del munda::
nal ruida y darnos unas vacaciones diferentes a las que ha b f a-
mos tenido. Fue asf como nos agregamos a tal expedición co n
la alegrfa de conocer nuevas tierras, de divertirnos un poco...
y llegamos... y dormimos... y comimos entre aquella comuni-
dad situada entre verdes montai'las besadas por un hermoso r f o,
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. Ahf estaban
los ranchos de palos amarrados verticalmente unos con otros,
con un gran sombrero de paja; ahf estabcn sus nii'los redon dos

3
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de en medio y flacuchos de piernas, morenos de piel y de o ios
apagados. Y vimos entrar a los ranchos a los marranos, a las ga
IIinas, a los pavos y los vimos vivir dentro con sus amos, como
parte de la familia.

Fue entonces cuando la emoción de las vacaciones se
transformó en otro sentimiento. Fue entonces cuando nos. di ó
verguenza y pena comernos delante de esas gentes las comidos
enlatadas que llevábamos; fue entonces cuando el cigaÚJl1 o
que llevábamos de la capital y que era de los más caros nos su-
po amarga, sí amargo comó la hiel.

y se inició en nosotros una transformación que la fuimos
sintiendo poco a poco, como la embriaguez que da una copa): y
fuimos acorralados por ese aire que pululaba en la comunidod.

. Fue entonces cuando nos percatamos que lo que habíamos vivi-
do en la capital, que lo que habíamos aprendido en nuestros
al'los de estudio no era nado no servía de nada, solo nos ha c í a
sentirnos con las manos atadas y la baca cerrada; y el sentimien
to de alegría que habíamos llevado se había transformado en re;
cor, odio, lástima e inutilidad.

y comenzó el cambio que nos hizo ver las cosas de dife-
rente manera; veíamos entonces que la tortilla era un monu-
mento para esas gentes, que el frijol era una estatua y q u e la
carne era como su Dios, casi intangible, que no la veían a me-
nudo; nos percatamos entonces que las medicinas que llevába-
mos iban.a darnos un instrumento para algunas personas más no
servía para otras, vimos entonces el valor que tiene una pasti-
lla, supimos entonces lo que era aguantar hambre:--rorque la
aguantamos-- y nos dimos cuenta entonces que nosotros éramos
vistos como alguien que podría darles algo: una aspirina, u n a
inyección, unas cucharadas de jarabe que les sacaba las lombri
ces, un consejo y sobre todo ideas nuevas, experiencias nueva¡-

4
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consejos que poco a poco fueron comprendiendo. Y así durante
el mes y medio que convivimos con esa gente de la cual el 90%
nunca habían visto tan siquiera la cabecera departamental, de-
jamos muy poco, pero obtuvimos de ellos un cúmulo de grandes
y extrai'las experiencias que habían hecho en nosotros una lesión
que nOs causaba escosor, prurito y ardor.

No tardamos mucho en sentir el llamado de esa comuni-
dad, y lo que habíamos sentido en los meses de noviembre y di-
ciembre tratamos de comunicarlo, de lIevarlo a otros compai'le-
ros para que sintieran como nosotros aquel llamado de los c h i-
quillos semidesnudos, de madres superjóvenes pero supermul tí-
paras, de hombres igualmente jóvenes de edad pero tan v i e ios
como sus costumbres; así pues organizamos un nuevo viaje, du-
rante el feriado de dolores y semana santa y 11egamos con otros
compai'leros de promoción. Y la gente nos esperaba, sí, nos es-
peraba con frijoles y tortilla deseosa de los nuevos conocimien-
tos que habíamos 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 nuestros
compai'leros? llegaron... durmieron... comieron... y convivie
ron entre aquella gente y se hicieron muchas promesas y la emo
ción nos abrazi; en un deseo de superación, de ayuda y de vol~
ver.

Llegaron las nuevas vacaciones y aquel grupo de compa-
i'leros se olvidó de aquellas experiencias, sólo huba algunos que
tenían el deseo de volver pero no lo hicieron, sin embargo que-
daron en el recuerdo y la intención de hacer alguna labar en
pro de gentes como esas.

Así se acabó esa experiencia en las tierras de Al ta Vera-
paz, pero siguió viviendo en nosotros aquella emoción tan dis-

5
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tinta a la que habfamos sentido antes de ir por primera
esas tierras.

vez a

Se nos presentó entonces la oportunidad de seguir con a-
quella que sentfamos dentro. Se nos planteó la posibil idad de
ir a trabojar al departamento de Escuintla con un grupo de rel i-
giosos católicos. En un principio vimos el inconveniente pro-
pio de tal grupo para poder trabojar a nuestro gusto. Sin em-
borgo poco a poco nos dimos cuenta que aunque este grupo se-
gufa en suequehacer, nos dabo la oportunidad que tanto deseá-
bomos: Trabojar con personas que nunca habfan visto la luz de
una atención médica. Y se inició el trabojo de organizar u n a
el fnica para personas de escasos recursos. Pero no ibo a ser na-
da más que una clfnica paternalista de dar consulta, dar medi-
cina o dar alimentos a bojo costo, sino serfa una clfnica con la
intención de dar algo más valioso: educación.

Asf entonces a la par de dar una consulta médica, de dar
la medicina rbomos a dar las luces para que esa gente no volvie
ra meses después con parásitos, que viniera de nuevo con u na
enfermedad diarréica, que no volviera otra vez con sarcopteo-
siso E~ lo personal creo que hubo cambio substancial en esa mo!.
bilidad porque realmente el fndice de personas con diarrea ha-
bfa disminuido, asf las personas con sarcopteosis habfan dismi-
nuido substancial mente. Vimos entonces que los pocos conoci-
mientos que tenfamos errpezabon a dar sus frutos. Notamos ad.=.
más que la gente se sentfa más cómoda con la atención que dá-
bomos, proboblemente porque habfamos adquirido la experien-
cia de hablarles de una manera sencilla y algunas veces tan sim
pies que nos sentfamos parte de ellas.

-

Asf pasaron los meses y la clfnica puda subsistir durante
dos aí'íos. Lamentablemente por razones de las prácticas del in-
ternado comenzó el éxodo estudiantil de esa clfnica, sin embor

6
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go otros siguieron en ella y en la actualidad siguen asistiendo
aunque en menor cantidad.

Lo importante de esto fue la comprobación por parte nu,=
tra de que estas gentes están en situaciones mar.gina~as porque
no hay quien le de las pautas a segu~r, p~~que mter.es.hay, au~
que cubierto por temor obvio de su Sltuaclon de opnmldos yan-
te la situación de amenaza que prevalece a estas grupos de ge~
teso

Es de esta manera como he querido expresar aquello q u e
siempre he llevado dentro y que me ha quemado las en t r a í'ías,
pero que creo que es conveniente darlo ~.Iuz.. ~s asf como he

lIegodo a la conclusión de que la profeslon medlca puede curar
enfermedades dar alivio al inválido pero sobre todo dar luces, .
e instrumentos capaces de hacer salir de la ignominia en que ~
ven a esas gentes que están únicamente como espectado~es del
devenir del mundo. Es asf como mi ser ha concebido la Idea de
hacer la presente tesis para investigar hasta que punt~ el .estu-
diante lanzado al área rural sufre cambios dentro de el m I SmO
que sean capaces de crear en él ap~i~udes que v.engan. a redun-
dar en la felicidad de miles de fam'¡,as que estan munendo, no
por falta de interés de ellas sino porque necesHan de al g u i e n
que les encienda el fuego de la liberación humana.

7
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HIPOTESIS

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

2. El estudiante de Medicina en Ejercicio Profesional Super-
visado ha desarrollado a través de su formación do c e n te
las actitudes, aptitudes y conciencia social necesarias pa
ra hacer frente a cualquier problema de salud de una co-=
munidad rural y no es únicamente el producto de una ne
cesidad puramente curricular.

8
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OBJETIVOS

Insistir en que el problema de salud de Guatemala es el
producto de un Estado Socio-económico que existe como
causa de la descriminación de ,clases.

Aportar datos que permif(:ín a la Facultad de Medicina te
ner una visión de lo que ocurre con sus educandos, espe:'
cialmente aquellos que estón 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 asf desarrollar en trabajo de caracterfsticas
mul tiprofesional es.

Dar motivación a los estudiantes de la carrera de Medici-
na para que desarrollen actitudes y aptitudes de acuerdo
a las experiencias de compai'leros de ai'lossuperiores y que
les puedan servir para el ejercicio de su profesión de tal
manera que redunde en beneficio de las personas de esca
sos recursos.

Interesar a estudiantes universitarios, en especial a los es
tudiantes de Medicina para que continuen en evaluaciO:
nes periódicas de sus programas de estudio, que lo hagan
en una forma racional y conjunta para lograr cada dfa los
reaj ustes necesarios al constante cambio de las caracterfs
ticas propias de nuestra patria.

9
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CONSIDERACIONES GENERALES

LA SALUD ACTUAL EN GUATEMALA

Guatemala es un país donde se ha suscitado cambios de
gobierno, cambios de moneda, cambios de sentimienta, en fin,
tantas cambios como cualquier otro país en condiciones socio-
políticas 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 otras tienden a desaparecer. Es cierto
que esto trae beneficio para la comunidad, más sin embargo e-
xisten otros problemas que han sobrevivido a los ai'los, se han
hecho resistentes a los cambios atmosféricos, a los cambios de
las técnicas de agricultura, de salud, etc. Y ahí los tenemos;
a pesar de que la ciencia ha llegado a tener avances casi ima-
ginabl es no ha penetrado a ese grueso de personas que v i ven
en el área rural.

Estas personas han estado al margen de todo porque sus '!!!
tecesores así han vivido, porque han recibido entre sus costum-
bres y leyendas el azote de la esclavitud, que actualmente no
es la del látigo y cadenas sino la esclavitud del hambre y la ~
seria; porque desde tiempos de la colonia el más pobre o el de
origen indígena ha estado como andrajo y desperdicio h u ma n o
sujeto a lo que diga el apoderado o el jefe. Ya sabemos que el
indígena en tiempos de la colonia fue esclavo y así lo confirma
el documento titulado "Los apuntamientas sobre la agricultura y
comercio del Reyno de Guatemala" que dice" ".. .Ios trabajos
aque se les obligo enviándolos los alcaldes mayores en partidas
con nombre de repartimientos á las haciendas de los que los pi-
den para sus labores, y deben darseles con arreglo a las leyes:
la conducción sobre sus espaldas de cargas pertenecientes a los

10
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mismos alcaldes mayores, Curas y particulares de la clase de
blancos, de unos parages á otros: la composición de caminos,
la construcción de los edificios temp los y casas, baxo la direc-
ción de los maestros arquitectos o alvai'liles, 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 situación de aislamiento de
los desposeídos se lleva a caba. Y de esta manera vemos que lo
relacionado a la salud tiene su base socio-económica y los da-
tos que nos revelaron los censos nos dan bases para pensar y ra-
zonar en la actual situación.

Se verá en los datos que se citan más adelante, (ver cua-
dro No. 1) como está compuesta Guatemala en relación a s a-
1ud. Así tenemos por ejemplo que el 68% de la población lo
constituyen el grupo materno infantil, entendiéndose como tal
a las muj eres entre las edades de 15 a 44 años y los menores de
15 años.

Como se puede ver es un grupo de individuos lo bastante
grande para tener significación y sobre todo sabiendo que es en
este grupo donde ocurren enfermedades que los diezman y q u e
además son enfermedades prevenibles. Veamos ahora loqueoc;!,
rre traducido a tasas las cual es nos dan una idea global y sinté-
tica del problema.

l.

11

~



- -- -- -~
I

----- -
CUADRO No. 1

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL,
NEONATAL, MATERNA y MORTINATALlDAD PARA

LA REPUBLlCA DE GUATEMALA, AÑO 1.970

Mortal idad general
Mortalidad Infantil
Mortalidad Moterna
Mortalidad Neonatal

Tasa x 1000 habitantes
Tasa x 1000 nacidos vivos
Tasa x 1000 nacidos vivos
Tasa x 1000 nacidos vivos

15.0
87.1
1.6

30.8

FUENTE: Anuario Estadístico Dirección General de Estadística
1971 Ministerio de Economía.

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

Es necesario mencionar que el 66.4% de la población gua
temal teca habita en el área rural que es donde se encuentra-;:;
las peores condiciones de vida, donde hay mala disposición de
excretas, y por lo tanto inadecuada el agua que beben por ca-
recer de procesamiento, la vivienda es singularmente pobre y
de construcción peligrosa.

Coadyuvan a todos estos factores la poca atención médi-
ca que existe, porque la concentración de médicos en el á r e a
rural es baja, se han "apiñado" en la ciudad capital, lo mismo
que ocurre con la mayoría de profesionales universitarios como
mencioné anteriormente están al servicio de un grupo reducido
de gentes que por su condición pueden pagar los servicios de di
chos profesionales.

Como se puede ver en el cuadro que sigue, (ver cuadro

12
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No.2) las enfermedades que estón diezmando a nuestra pobla-
ción infantil son enfermedades factibles de controlar, porque to
das son el producto de la ausencia de medidas necesarias y que
por derecho humano deberían haberse tomado desde hace mucho
tiempo. Todas estas enfermedades nos pueden dar un índice de
lo que ocurre dentro de la morbil idad infantil:

CUADRO No. 2

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD INFANTIL.
REPUBLlCA DE GUATEMALA

Dx No. de T-%
defunciones.._¡--- .

2729
I

20; 1
2581 19. O
1851 13.6
1726 12.7
1148 8.4
1075 7. 9
1068 7.8
1036 7.6

284 2.1
90 0.8

Gastroenteritis y col itis
¡nmatur"i dad
Influenza
Pirexia de origen desconocido
Tos Ferina
Neumonía
Bronconeumonía
Saramp ión

I

Disentería no especificada
Paludismo

FUENTE: Dirección General de Estadística

13
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ASPECTOS CULTURALES DEL PROBLEMA DE SALUD
RURAL

Para nosotras es camún saber que el no usar calzada pue-
de traer cansiga el peligra de adquirir una parasitasis; traducir
esta para la gente ignorante del campo es lIevarle una novedad
y un~ historieta y.a que ;s difícil que la aprendan deprimera ins
tancla es necesana hacerselas ver muchas veces y estar vigilañ-
te para que la hagan. De esta manera llegará un día en que la
gremasque las personasdel campousen calzada. -

Igual situación ocurre can las creencias que se tienen so-
bre salud-enfermedad, ya que para ellas son casas ciertas par-
que la han venida ayenda y vienda a través de generacianes,par
la tanta la fuerza de la repetición ha llegada a crear en sus men
tes ideas que san falsas a todas luces, pera que para ellas so ¡;-

real es.

Muchas personas que nunca han sal ida de esta sábana de
hierra r cementa podrán decir que no es posible que se tengan
creencias tan raras, pera sin embarga están ahí, y sólo el can-
tacto can sus vivencias puede sacarnas de esa incredulidad.

Par ejemplo: si un niña está can diarrea le "dan"a tomar
aceite vegetal can gatas de juga de limón y sal, otras veces so
b.an el abdamen del niña can aceite y colocan emplastos de h~
rlna can hueva y algunas hierbas, otras veces colocan "Canfor-=-
tes" de pan francés can aceite y/o aja. El llamada "Ojo" es

u~ estada patológica no definida en el que se incluye decaí-
mienta, anorexia, palidez a irritabil idad en los niñas, y q u e
es producida par influencia de una persono de mirada fuerte a
par una mujer embarazada a par una persona adulta que simple-
mente mira a un recién nacida.

14
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Cuanda una persona está enferma se le administran reme-
dias caseras que van desde la toma de bebidas de hierbas coci-
das hasta la toma de agua de cal para curar la blenorragia pa-
sonda par la tamo de extracto de semillas cama las del me I ó n
para sacar las lombrices. Otras veces el enferma es llevada al
bruja que no es más que una persona de edad que can maniobras
místicas y rezas especiales "atiende" al enferma. Invacanda es
p íritus.

Otra de las creencias es que las mujeres no deben bañarse
a mojarse las pies cuanda están en su períada menstrual ya q u e
esta provoca en las que la hacen edema de las miembros inferia
res. Cuanda una persona tiene fiebre se acostumbra colocar em
plastas de hueva cruda can alcohol y café en las plantas de IO:S
pies. Si en una casa ocurre que varias personas enferman, ya
sea par problemas gastraintestinales a respiratorias u otras, lla-
man influencias. Si alguna persona se enferma y par alguna ra
zón no encuentra alivia a no se cura, atribuyen esta a que otro
persona les hizo "mal hecha" y "que suponen que la hacen can ri
tual es mági cas de hechicería.

-

Otra de las creencias son: "La incaparina y la leche son
malas parque dan diarrea". "Usan ruda para las "ataques" (con-
vulsiones). Mal de aja (conjuntivitis purulenta) que la puede
dar una embarazada, un bala a una persona de mirada fuerte a
un recién nacida. Varillas caídas: (fantanela anterior deprimi
da) se cura panienda al niña baca abajo y galpeándale las plan
tos de las pies. Al estar enfermas acuden a la iglesia para quE;
les den las sacramentos y cure, para el susto también usan las
evangelios; el agua de brasas y otras. El bañar muy seguida a
las niñas les da "pasmo". La penicilina da anemia y quita el
hambre. El retraso mental a deformidades crecen que espar cas
tiga de Dios a par enfermedades venéreas. .uri hila raja en I~

frente para el hipo;" y así sucesivamente pueden enumerarsei.':!,
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finidad de creencias que como se puede ver son de origen total-
mente mágico, pero que tienen un gran sentido en sus vidas.

De esto podemos deducir las consecuencias que tiene la
cul tura en el estado de sal ud 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 lIevarlos a
cuestas en nuestra Iabar.

A qué se debe esta serie de trastornos cul tural es? Es un
tema muy amplio y complejo, pero veremos de una manera resu
mida a que se deben. Porque haciendo un análisis de la situa:'
ción socio-económica de Guatemala podremos darnos cuenta de
Ias 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 demás yapro-
piarse de sus pertenencias. Se ha valida el hombre de muchas
artimaí'las para lograr estos obj etivos, reduciendo asf a otros hom
bres a la putrefacción del hambre y la miseria.

-

Todo viene dado desde la ocupación de estas tierras por
gentes invasoras, que vinieron con la idea del exterminio de los
habitantes de estas regiones o al menos el sojuzgamiento yapro
vechamiento de su fuerza ffsica 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'='

y esto ha quedado como resabio para nuestros dfas porque

si bien es cierto actualmente no se usa el látigo o el castigo ff-
sico para tener esclavos, si se utilizan otros medios para ten er
quien sirva, y sigue siendo el poder económico y armamentista
lo que da la superioridad. Se deja entonces que esas gentes p~
bres se sigan hundiendo, porque de esta manera no podrfan te-
ner las fuerzas suficientes para reclamar o protestar, se les deja
en la ignorancia para que sus mentes no tengan el alcance de
ver la injusticia, y si por casualidod alguno logra tener visión
de lo que ocurre se le apaga, si, se le apaga, ya de una mane-
ra brusca con el exterminio ffsico ya con la amenaza. El resul-

I todo: clases dominantes y clases dominadas. Qué significación
tiene esto para la profesión médica? la separación completa de
lo que se aprende en la facultad, lo que se aprende en diario~

I vir de la lectura extraaula y las clases necesitadas. De ahf so-

I brevienen los conflictos emocionales de la profesión al verse

I
truncadas las esperanzas de actuar como médicos de pensamien-
to social y convertirse en médicos de grupos privilegiados.

Como ilustración de que el dominio económico es funda-
mental y determinantes en la salud del individuo veamos có mo

I
ocurre el cfrculo de enfermedad-bajo ingreso. Si un individuo
obtiene pocos ingresas 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 completándose ese cfrculo
viciosos. Esto además está agravado con el hecho de que un in
dividuo mal al imentado es más susceptible de enfermarse.

No es ningún secreto para nosotros que la tenencia de ti;.
rras es vital para el desarrollo económico-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 ocurre con los pocos individuos que po-
seen grandes extensiones de tierra y que obtienen !a mayor can-
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tidad de beneficios de su cultivo. A dónde estamos llegando?
nada más que a la fragmentación cada vez mayor de las po c a s
tierras cultivables para gentes campesinas. Y vayan ustedes a
decirme que esto no se está sintiendo. Demos un paseo por las
costas del sur y veamos los kilómetros y kilómetros de ti e r r a s
sembradas de algadón; sin embarga entren ustedes a los campa-
mentos de esas fincas y verán como los peones viven casi co mo
cerdos o reses: amontonados unos con otros.

Esta es pues la situación socio económica de Guatemala.
Esto lo sabemos muchos, pero desafortunadamente no hay la su-
fici':,nte conciencia para mejorar la situación, porque no es so-
I~cion el tomar estas tierras y fincas grandes y comenzar a repar
t¡rlas porque no hay que tomar actitudes paternalistas, sino que
lo conveniente es dar educación a estas gentes para que su esta
do actual cambie y sean personas humanas y no rebal'los humanOs.

Otro problema es el temor que tenemos de dar un poco de
nosotros y por lo tanto nos enquistamos en nuestro maravilloso -
mundo de la medicina en lugar de tomar actitudes más dinámicas
y positivas como integrantes del equipo de salud. Porque tampo
co vamos a llegar a una comunidad y hacernos los redentores 'O
hacernos los Mesras. Lo conveniente es actuar como agentes de
camb~o .dentro de la salud y dar a estas gentes ignorantes laspau
tas med.cas para que su vida sea más fel iz, ya que los otros cam
bias o anál isis quedarán en campos di ferentes de otros profesio-=
nales, sin excluirlos, claro está, de la circunferencia del hom-
bre como ser biosocial. Que queden pues en manos de econo-
mistas, ingenieros, abagados 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 eñ"
conjunto; desde luega cuando ya hayamos tomado conciencia
y estemos empapadas de lo que es el estado socio-económi co del
pars 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 interacción
de las diferentes disciplinas que imparte la Facultad de Medici-
na, además de las influencias externas o extra aula que es la vi
vencia que el estudiante obtiene en sus prácticas de tipo r u r a1
en su Medicina Integral y en el Ejercicio Profesional Supervisa-
da. Es pues necesario e indispensable que el estudiante convi-
va durante algún tiempo dentro de comunidades rurales y de es
ta manera entren por su percepción los diferentes problemas de
salud que existen en Guatemala. Esto es necesario, pero tam-
bién es necesario que el estudiante llegue a esa comunidad con
actitudes positivas que le permitan tomar una conciencia más -exac
tf¡¡¡" . de estos problemas de salud.

Ocurre muy a menudo que el estudiante 11ega a estas co-
munidades con el fin de cumplir con una parte más de sucurricu
lum y en base a esto se dedica a llenar el espacio y tiempo para
cumplir con esta actividad; sin embargo es necesario que se Ile
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 discusión al respecto que una persona educada en
salud será una persona que enferme menos y por lo tanto loquees
medicina curativa tiene que disminuir, porque los probl emas
más comunes de la salud de las gentes del campo son en su ma-
yorra problemas factibles de prevenir. Claro está que no vamos
a pedir imposibles de esas gentes porque bien claro está que son
personas pobres y sus condiciones de vida son el producto de de
ficiencias económicas. Sin embargo la promoción de la salud y
la educación de estas personas darán frutos en disminuir la mor-

l.
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bi-mortalidad existentes.

No hay que olvidar que cuando se emprende una meta con
muc~o entusiasmo y luego tropezamos con muchos valladares nos
sentImos frustrados y deprimidos de ver que el trabajo no rinde
frutos que ve~mos en p~co tiempo, pero eso es la labor de perso
nas que trabalan en el area de salud; educar e instruir para ob
tener frutos que son mediatos y creo que on!'e el primer fracaso
no hay que abandonar la lucha, pcrque sólo de ésta manera po-
dremos madurar y ganar experiencias para nuestra vida f u t u r a
como profesionales, sólo de es!'a manera aprenderemos o cami-
nar por el tortuoso camino de la sal ud para estar al gún dfa satis
fechas de nuestra labor. Asf pues el estudiante de medicina cIe

b.e tener actitudes positivas hacia su comunidad basadas en aC:
tItudes también positivas hacia su profesión, de esta manera po-
dremos correlacionar estos dos mundos.

20

MATERIAL Y tv'fTODOS

La presente tesis se elaboró gracias a la colaboraciónpres
tado por el Dr. Héctor Nuila y Drs. Supervisores de:EPS. El prT
mero colaboró en la supervisión y asesor fa de toda la tesis ade::'
más de revisión y discusión del cuestionario de trabajo que era
un cuestionario en el cual se indago sobre varios aspectos del es
tudiante de EPS; algunas preguntas- como se verá adelante- tro
tan de ver hasta q~e punto el estudiante lleva nociones de S a::'
lud Pública, otras tratan de investigar la actividad correlativa
de los estudiantes en diferentes semestres, otras indagon sobre la
opinión que el estudiante se tiene asf mismo y respecto a su for
mación asf como opinión que tien'e del programa de EPS y pOr
último otras son sobre su satisfacCión como EPS y su situación e
conómica.

Fue un cuestionario elaborado en preguntas de respuesta

si"l'le y otras de completación a fin de razonar su respuesta.

El cuestionario le fue entregado al 50% de los estudian-
tes que iniciaron su próctica el 20. semestre de 1975. Se les
envió a este porcentaje a fin de obtener por más 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-
guió para la selección fue en base al azar haciéndoló por sor-
teo. La población fue de 30 estudiantes.

,

Una vez obtenidos los cuestionarios fueron tarjados los re
sultados de preguntas de selección simple y agrupadas según su
misma naturaleza; las respuestas de completación se agruparon
de acuerdo a su similitud, luego de lo cual se hicieron las co-

21
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rrelacianes entre si, de donde se sacaron luego las opinianes y
respuestas que tenfa valor estadfstico. El cuestionario fue el ~
gu iente:

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:

DEPARTAfvfNTO:

1.- HABlA REALIZADO UD. ALGUNA PRACTICASOBRE SA
LUD RURALQUE NO FUERAN LAS INCLUIDAS .EN EL
CURRICULUM?

SI NO

2.- ',YA CONOCIA UD. DE ANTEMANO LA COMUNIDAD
EN QUE ACTUALfvf NTE TRABAJAEN E. P.S. ?

SI NO

3.- TUVO ALGUNA COMUNICACION CON EL ANTERIOR
ESTUDIANTE DE E.P.S. QUE LE DEJARA ALGUNA UTI
LlDAD PARASU TRABAJO? -

SI NO

4.- TIENE ALGUN PROYECTO PARA LLEVARA CABO E N
SU COMUNIDAD QUE NO SEA DE LOS EXIGIDOS POR
LA FACULTADY QUE SEA DE CARACTEREDUCATIVO,
PROMOCIONAL, DE INVESTIGACION U OTRO?

SI NO

CUAL ES?,

22
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5.- EL ANTERIOR ESTUDIANTE LLEVO A CABO AL G U N
TRABAJO SIMILAR AL MENCIONADO ANTERIORMEN-
TE?

SI NO

CUAL ES?

6. - FUE INFORMADO PREVIAMENTESOBRE LOS OBJETI-
VOS Y METASDEL PROGRAMA DE E~P.S.?

SI NO

7.- CONSIDERAUD. QUE EL PROGRAMADEE.P.S.
PLANIFICADO:

FUE

a) Lentamente b) Rápidamente

8.- CREEQUE LA PRACTICAEN SU COMUNIDAD COMO
ESTUDIANTE DE E.P.S. ES ADECUADA EN TIEMPO?

SI NO

9.- SI CREEQUE NO ES ADECUADA,CUANTO CONSIDE-
RAQUE SERIAELTIEMPOCONVENIENTE?

10.- POR QUE?

11. - O CREEQUE NO DEBIERAEXISTIRESA PRACTICA?

SI NO

12.- CONSIDERA USTEDESTARCAPACITADO EN METODO

23
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LOGIA, DIDACTICA, ETC. PARA LLEVARA CABO PRO
GRAMAS DE PROMOCION DENTRO DE LA COMUNI-=
DAD EN QUE TRABAJA?

SI NO

13.- 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?

-

SI NO

14.- CONSIDERA USTED QUE EL ASPECTO EDUCATIVOPRO
MOCIONAL DE LA Iv\EDICINA PARA REGIONES DEL
AREA RURAL ES MAS IMPORTANTE O MENOS IMPOR-
TANTE QUE TENER UN CENTRO ASISTENCIAL CON E
QUIPO NECESARIO PARA TRATAR TODOS LOS CASOS
DE ENFERIv\EDAD QUE SE PRESENTAN? (SUBRAYE):

a) Más importante b) Menos importante.

15.- CREEQUE SEA NECESARIA LA PRESENCIA DE ESTU-
DIANTES DE OTRAS DISCIPLINAS PARA LLEVARA CA-
BO LAS METASDE SALUD?

SI NO

16.- SI SU RESPUESTAES AFIRMATIVA, INDIQUE
.

SERIAN ESAS DISCIPLINAS:

CUALES

24

~
. 17. - SABEAPROXIMADAMENTE CUANTOS HABITANTESTlE

NE SU COMUNIDAD?
-

SI NO

CUANTOS SON?

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

SI NO

19.- CONOCE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA DEL
MIN ,STERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA S 0-
CIAL?

SI NO

20.- CONOCE LAS NORMAS DE ATENCION INFANTIL DEL
M.S.P. y A.S.?

SI NO

21.- SABECUALES SON LAS DIEZ PRIMERASCAUSAS
MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA?

DE

SI NO

22.- SI SU RESPUESTAFUE AFIRMATIVA POR FAVOR INDI-
QUE LAS:

25
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23.- CONSIDERA QUE SU SUELDO MENSUAL COMO ESTU-...

DIANTE DE E.P.S. ES SUFICIENTE PARACUBRIR SUS
NECESIDADESEN SU COMUNIDAD?

SI NO

221. - SI CREEQUE NO ES ASI, CUANTO CONSIDERA QUE
DEBERIA DEVENGAR?

Q.

25.- CONSIDERAUD.'QUE LO QUE DEVENGAACTUAL-
MENTE COMO ESTUDIANTE DE E.P.S. RETRIBUYE JUS
TAIv'ENTE EL TRABAJO QUE DESARROLLA EN SU CO-=
MUNIDAD?

SI NO

26.- SI CREEQUE NO ES ASI, CUANTO CONSIDERA QUE
DEBERIA SER SU SUELDO POR ESE TRABAJO?

Q.

27.- SU O SUS JEFES INMEDIATOS SUPERIORESLE PROPOR
CIONAN ASESORlA TECNICA y CIENTIFICA ADECUA
DA?

-

SI NO

28.- CONSIDERA QUE SU O SUS JEFES INMEDIATOS SUPE-
RIORES DEBERIANTENERALGUN ENTRENAMIENTO
PERIODICO SOBREASPECtOS DE SALUD PUBLICA?

SI NO

26
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29 - CREE UD. QUE LA COMUN IDAD EN QUE TRABAJAES.
CAPAZ DE PROPORCIONAR SUBSISTENCIA PARA ME-
DICOS QUE LLEGUEN A TRABAJARA ELLAEN FORMA
UNICAMENTE PRIVADASIN TENER OTRO EMPLEO?

SI NO

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

SI NO

31.- SI NO ESTA DE ACUERDO, CADA CUANTO CREEQUE
DEBERIA SER?

32.- CREE USTEDQUE EL SUPERVISOR DE E.P.S.' DEBERIA
RESIDIRCERCA DE SU LOCALIDAD, YA SEA EN UNA
CABECERA DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL?

SI NO

Agosto 8 de 1975.

TRABAJO ELABORADO EN FASE 111, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS.
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RF~ >IIFSTAS
PREGUNTAS SI % NO % ! en 0/0

n____- ., blanco

abía realizado Ud. algu
práctica sobre salud ~'

I que no fueran las -'in-
uidas en el curriculum? 9 30 21 70 O O

a conocía Ud. de ante-
Iano la comunidad en que

tualmente trabaja coma I
-? 10 33.3 20 66.6 O O:>.

vo alguna comunica-
ón con el anterior estu-
ante de EPSque le deja
alguna Utilidad -pa ra
trabajo? 11 36.6 18 60 1 3.3

RESPUESTAS
PREGUNTAS : SI % NO % en 0/0

blanco .-
Tiene al gún proyecto para
llevar a caba en su comu-
nidad que no sea de los
exigidos por la facultad y
que sea de carácter educa
tivo, promócional de in":
vestigación u otro? 22 73.3 7 23.3 1 3.3

El anterior estudiante lIe-
vó a caba algún trabajo si
milar al mencionado antE;
riormente? - 4 13:3 22 73.3 4 13.~

Fue informado previamen- 1

te sobre los objetivos y me
11136.6tas del programa EPS?

- 19 63.3 O O

Cree que la práctica en su
comunidad como estudian-
te de EPS ES ADECUADA

N TIEMPO? 17 56.6 13 43.3 O. O

cree que no debiera e-
istir esa práctica? 9 30 19 63.3 2 6.6

--L
~

-- -

VII RESULTADOS

'.
Los resultados obtenidos en la encuesta se agruparan de a

cuerdo al tipa de respuestas; así las preguntas que solo tenía';;'
las opciones de SI Y NO están dentro de un solo cuadro. Las
preguntas sobre las causas de mortal idad infantil fueron agrupa-
das de acuerdo al número de causas enumeradas. Las referen-
tes al sueldo fueron agrupadas dentro de sueldos determinados,
asimismo en relación a las visitas de supervisión 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 más frecuencia.-

H
na
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el

y

m
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ci
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ra
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Considera Ud. estar capa-
citado en metodología, di
dáctica, etc. para llevar
a cabo programas depromo -
ción dentro de la comuni:'
dad en que trabo; a? 21 70 -- 7 23.3 2 6.6

Cree Ud. que lo aprendi-
do en las cátedras de cien
c ias de la éonducta de to:'
da su carrera Ie han pro-
porcionado los suficientes
conocimientos para com-
p render, interpretar y to-

I

mar decisiones en los pro- I

blemas que la comunidad
le presenta? lO 33.3 20 66.6 O O

Cree que sea necesaria I a
presencia de estudiantes -
de otras disciplinas para

"
evar a cabo las metas de

solud? 30 100 O O O O

sa be ap ro x i ma damente
cuantos habitantes ti en e
su comunidad? 21 70 7 23.3 2 6.6

RESPUESTAS
- % %

PREGUNTAS SI % NO en
blanco

Sabe con exacti tud las 0-
tribuciones de un inspec-

tor de saneamiento am-
biental? 6 20 24 80 O O

Conoce Ias normas de 0- .

tencián materna del M.S.
P.yA.S.? 7 23.3 23 76.6 O O

Conoce las normas de 0-
tención infantil del M.S.

P. yA.S.? 7 23.3 23 76.6 O O

Sabe cuál es son las di ez
primeras causas de morta-
lidad infantil en Guatema
la?

- 23 76.6 4 13.3 3 10

Considera que su s u e Ido
mensual como estudiante -
de EPS es suficiente para
cubrir sus necesidades en
su comunidad? 8 26.6 22 73.3 O O

Consi dera que lo que de-
venga actual mente como

.

estudiante de EPSretribu-
ye justamente el trabajo
que desarrolla en su comu
nidad?

- 5 16.6 25 83.3 O O

-. ---',- --

_. -
RESPUESTAS

NO % en
blanco

%PREGUNTAS SI %

30
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%NO % en

PREGUNTAS SI %
blanco

-
e Ud. que el superviree

- 'doI d EPS deben a res' Isor e
'cerca de su local ¡dad, ye

en una cabecera de-
66.6 7 23.3 3 10sea o o I~ 20parta mental o mUnlclpa o

%Rapi~ % en---- Lehta- %--
blancomente mente

Considera Ud que

\7~:3L2-,~~:J

el programa de
EPS fue planific~ I I 22

RESPUESTAS -
PREGUNTAS SI % NO % en %

blanco

Su o sus jefes inmediatos
superiores Ie proporcionan
asesoría técnica y cientí-
fica adecuada? 14 46.6 15 50 1 3.3

Considera que su o sus i!,
fes inmediatos superiores
deberían tener algún entre
namiento periódico sobre
aspectos de Salud Pública? 29 96.6 O O 1 3.3

Cree Ud. que la comuni-
dad en que trabaja es ca-
paz de proporciona subsis-
tencia para médicos que
1/eguen a trabajar a el/a
en forma únicamente pri-
vada sin tener otro em-
pleo? 6 20 23 76.6 1 3.3

Está de acuerda con que I
Ila supervisión de la Facu.!. Itad de Medicina se lleve
Ia caba con la periodici-

17156.61dad actual? 12 40 1 3.3
I I

-.,--- % -impor- 'o/.;-r-eñ---
,-

%
J

+ Impar
blanco.- tantetante

\

r
-
r
-
e-r
e

el 7 23. 31 2 6.621 70

- -- - -- , I
I
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do:

Considera Ud. que
el aspecto educa!!.
va promocional de
la medicina para
regiones del área
rural es más impo-
tante o menos im
portan te que ten e
un centro asisten
cial con equipo n
cesario para trata
todos los casas d
enfermedad que s
presentan?

i_,..!>_~.1.3~., .. 1.
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1 causa 1 4 causas 2 7 ca usas 2 1O causas 1
2 causas 6 5 causas 4 8 causas 1 O causas 2
3 causas 2 6 causas 1 9 causas ,1

Respuesta

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

Respuesta
deQ 151 a Q 200 3
de Q 201' a Q 250 14,

de Q 251 a Q 300 6
Más dea 300 2.

Respuestas

Cada mes 5

Cada 3 semanas O

Cada 2 semanas 7

Cada semana 5

Resp uestas

1 año 9

9 meses 1

2 o 3 meses 3
-

L

Indique las 10 principales causas de mortalidad infantil en Gua
temala

.
.

.

Contestaron acertadamente:

Cuánta considera que debería devengar para cubrir sus' necesida
des en su comunidad?

Cuánto considera que debería devengar como EPS para retribuir
justamente el trabajo que desarrolla en su comunidad.

34
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Cada cuánto cree que debería .ser la supervisión por parte de la
Facultad de Medicina?

Cuánto considera que debería ser el tiempo conveniente para
la práctica como EPS? '

Las razones por las cuales no están de acuerdo con el ti e mp o
actual de práctica rural se enmarcan dentro de las siguientes:

1.- Es necesario más tiempo para poder conocer mejor a la ~
munidad y poder realizar los trabajos que han pensado
real izar I para formar conciencia en el médico que s e a
un agente de cambio.

35
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Odontología 24 Economla 12

Agronomía 22 Farmacia 10

Veterinaria 20 Leyes 8

Ingeniería 20 Serv. Soco 10

Nutrición 14 Psicología 3

~ J--

~s
mucho :1 tiempo actual porque se pierde sin hacer na-

a, ade~as los centros de trabajo están poco equipados
no permIten hacer labar médica.

y

Qué. discipl inos cree que sean necesarias que existan en la co-
munIdad en que usted trabaja para llevar a caba la s t d
sal ud?

me as e

2.-
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IVIII COIv'ENTARIO

Cerca de la tercera parte de los evaluados habían tenido
experiencias de prácticas en el área rural antes de llegar como

estudiantes, además un número considerable, 1/3 ya conocían

sus comunidades respectivas lo cual nos do idea de que ya ha-

bía experiencias que pudieran redundar en el trabajo de la 'co-

munidad. Pero es curioso que no haya habida relación entre el
estudiante actual y el anterior lo cual puede dejar truncados al
gunos trabajos ya iniciados. Esto probablemente sea producto
de la exactitud con que se inician las prácticas, y no dei a n
tiempo para intercambiar

experiencias entre un estudiante y o-

tro.

Se nota una tendencia dentro de los estudiantes de reali-
zar actividades dentro de su comunidad que tengan valor par a
la población y que hay varios estudiantes que tienen como pro-
yecto la mejora del agua, mejoras en general de saneamiento
ambiental; otros tienen proyectado visita a caseríos y aldeas
aledañas para dar atención médica. Esto contrasta con la infor
mación recabado de que el anterior estudiante no llevó a cabO
trabajos similares según lo indica un buen número de respuestas.

Con respecto a la opinión sobre el programa de EPS es no
torio que muchos sí fueron informados sobre los objetivos,

aun-=-

que algunos hacen la salvedod de que fue escasamente, asimis-
mo la opinión que dan respecto a que si fue elabarado lentamen
te es poco el número de respuestas afirmativas. En relación e
la duración de la práctica está dividida la opinión ya que cer-
ca de la mitad opina que es buena en tiempa mientras que la o-
tra mitad opina que debe ampliarse a un año y otros que de be
reducirse. Sin embargo los que opinan esto último dan razones
de que es por escasez de equipo en su centro de salud.

37

- .---



-- L,
Es notoria la opinión de que el estudiante se considera

capaci todo para 11evar a cabo programas de promoción y educa
ción dentro de la comunidad lo cual revela seguridad en lo que
saben además de que indica que hay interés de hacerlo, como
lo demuestra el hecho de que muchos piensan 1Ievar a cabo tra
bajos no incluidos dentro del curriculum como pláticas u otros.-

En relación a lo aprendido en las cátedras de la conducta
muchos piensan que no les ha servido mayor cosa lo cual revela
que el énfasis dentro de esta área de la enseñanza debe mejorar
se; sin embargo tienen la op inión de que en sus áreas de traba-=
jo deber fa haber estudiantes de otras discipl inas entre las q u e
destacan Odontologfa, Agronomfa, Veterinaria, Ingenierfa y
leyes.

.

Los conocimientos o nociones sobre las normas de a ten-
ción del Ministerio de Salud Pública son sinceras las ,opiniones
ya que un buen número refiere que no las conoce lo cual indic~
que hay alguna desunión entre esta Institución y los estudian-
tes. En lo relacionado a conocer las causas de mortal idad in-
fantil más comunes son muy pocos :Ios que respondieron que las
cOriodan todas; sin embargo .es notorio que a pesar de no cono
cer .Ias causas con sus verdaderos nombres si enumeran que h a y
otras causas de morbil idad y que son bastante comunes en el
área rura I .

Creo que un factor bastante notorio es que en su mayorfa
hay inconformidad por el sueldo actual haciendo ver que desea
rfan mejor remuneración oscilando entre 0200.00 y 0250.00.
Esto puede indicar que la situación económica actual es u no
presión que se hace sentir incl uso en el área rural. Además es-
to puede darnos la idea de que si el estudiante considera q u e
devenga poco puede darle valor al ingreso que percibe un cam-
pesino. Esto está reforzado por el hecho de que a las comuni-

38

d d en dande traba"lan los estudiantes evaluadas aparenteme~
a es . ' d. d do

son ca paces de dar medios de vida a un me ICO gra uate no ," d It t"-
que llegara a trabajar solo con sus mgresos e consu a par ICU
lar.

Con respecto a la supervisión por parte de la Facultad de
Medicina, se nota que un número que casi son I~s 2/3 par t e ~

de estudiantes desean que cada 8 y/o cada 15 ~Ias sean ;uper;2.
sados, además de que consideran que el supervisor deben a reSI-
dir en una cabecera.

Es importante mentionar que algunos estudi~n~es
respon-

den con ánimo muy negativo y lo hacen ver en opmlones e x-
tras. Esto debe vigilarse ya que podrfa acarrear .fracasos o .fru~
traciones tanto para catedráticos como para el mismo estudlOn-
te.
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5.

6.

L-
CONCLUSIONES

1. La Situación de salud en Guatemala es producto de fac-
tores socio-económicos adversos, de lo cual el estudian-
te de medicina se ha dado cuenta yactualmente ti e n e
una mayor tendencia hacia la medicina social, hacia los
aspectos preventivos de la medicina ya que observa los fe
nómenos de la salud, enfermedad como consecuencia d;
múltiples factores.

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

3. El estudiante de último año lleva entusiasmo e iniciativa
en su trabajo, pero cree que las ciencias de la Conducta
no le han proporcionado lo suficiente para actuar en s u
comunidod.

4.. El estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado a c t ú a
sólo en los fenómenos de salud sin contar con la ayuda de
estudiantes de otras disciplinas lo cual indica la necesi-
dod de interacción entre las distintas ciencias para lle-
var a cabo los cambios dentro de una comunidad.

La supervisión 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 económicos de un presupuesto
restringido.

El sueldo devengado por los estudiantes de último año 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 ~romo-
r e instalar programas de servicio rural en sus dlferen-

;~ discipl inas y asf el futuro de las comunidades :urales
será distinto ya que el estado de salud de sus ha b I tantes
estará siendo atacado en sus diferentes fases dando u n a
atención integral.

Debe hacerse una evaluación del programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de manera que ~ea dinámico .y a-

corde a las diferentes situaciones que vive el estudiante
en su comunidad y a la realidad de Guatemala, P?ra

lo-

grar la continuidad de trabajo en el plan de estudios de
Medicina.

2.

3. El programa de Ejercicio Profesional Supervisado debep-::.
sistir dentro de los planes de estudio de la Facultad de
Medicina y arrpliarse en tiempo por lo m~nos a un a~ a

fin de que el estudiante tenga la oportuntda.d .d: r~alazar

sus trabajos, tanto curriculares como los de IntC.lCtl~a pr~
pia y de esta manera se sensibil ice y tome conClenCI? mas
exacta de la Salud del Pafs y llegue a ser un profesional
con pensamiento más social.

4. Las experiencias de los Estudiantes en Ejerc~cio Profe~io-
nal Supervisado deben ser discuti das en con¡ unto con I!'S,-
tituciones como la Universidad de San Carlos, y el Mm~
terio de Salud Pública con el objeto de que se tomen me-
didas en conjunto para mejorar dicha práctica.

Debe procurarse por parte de la Facultad d~ M~d.icina el

aumento de sueldo para los estudiantes en ElerCICIO Pro-
5.
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fesional Supervisadó ya que actualrnente no está de acuer
do al nivel académico alcanzado por el estudiante, coñ'
lo cual dará oportunidad de mejorar las condiciones de '!!.

",da del practicante."'.
.

l'
"

". "~ --~
-.'.

6.: . Fornentar que:las Ciencias de:la Conducta sean. más diná
micas más motivadoras.y procurar ampl iar su marco, de ac
cióndesde el inicio'de la carrera,.osr el estudiante de ur
timo aí'lo contará con más y mejores.il1strumentos para ac-
tuar en su comunidad.

;.¡,.
..; .

7;' Aurn'entar el número de. Supervisores del programa.y con-
~'. '".' siderar".la posibilidad~de;qu'é éste reslda en unac.abecera

"".departamentarpara que seencuentTe más.cerca.de sus es
tudiantes para lograr ec::onomra de recursos y pode~propor
cionar supervisiones más frecuentes. ,,;o ". '.

-

8.' Es necesario equipar mejora los centros de salud ,don de
trábajan los estudiantes de medicina para que puedan rea

""lizarmejorsu'labar. . ,:,

..í',

" ,

".,.

,

"
''.;'!" :
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