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i. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto primordial el sefiaiar
las fallas encontradas en la educacién Médica que se  imparte
en la actualidod en la Escuela de Medicina de la  Universidad
de San Caorlos de Guatemala, este trabajo no pretende ser unc
censura al sistema educacional impartido, ni una actitud de re
sentimiento amparada por un requisito Curricular, sinceramen
te si efectué un andlisis de la problematica de la Escuela,
lo hice porque, por medio de la critica en forma constructi
va y no por la censura, podemos mejorar en un futuro cercano
nuestro acervo cultural y profesional, la solucién de los proble
mas mencionados en el franscurso del trabajo, es  sumamente
compleja y no se puede |levar a cabo sino por medio de volun
tod y carifio a nuestra Alma Mater, y programacién y anéli
sis de los componentes de los problemas a nivel nacional,
mingn organismo de los encargados en la actividad de salud
dell puiis puede actuar eficientemente en forma auténoma, de
bemos plonificar y actuar en forma conjunta en todos los ni-
velles, ya que como paises subdesarrollados nuestra realidad
politico- Social tiene mucha similitud y la solucién de algu-
mos de el los necesariamiente implica la participacién a ni-
vel maucional de los recursos materiales y humanos de toda

imdale..



1.

1f, OBJETIVOS

Generales:

-, ra -] Ue se
1.1 Analizar objetivamente la Eclucaci'ion Médica g
' imparte actualmente en Guatemala.

ié el
1.2 Considerar y definir la situacion y el papel que

infraestruc-

Médico estd llamado o representar en tﬁv infra froc-

tura Polftico Econdmica y Social del Paxsfﬁ??nies -

is en la salud y sin desestimar sus otros multtp 15
si

pectos dentro de la misma.

Especificos:
i 1 Plan
2.1 Eyaluar los logros obfenidos a la fecha con el

actua! de estudios y su efectividad.

{ c y Fon~
2 2 Actualizer si lo amerita, o reformar ?rm ’FormE );n
=- do los lineamientos y causas que le dieron origei.

i i iaras del
2.3 Tratar de definir las metas mediatas e !'ninedn;.i;? o
B plan y su validez deniro de la programatica

Nacional de Satud.

tiene al Médico E.P.S.
lizar en que concepto s >
24 ?r:; lPlc.n de Estudi os dentro y fuera del pais.

. ANTECEDENTES

A. HISTORICOS
PERIODO COLONIAL:

ANTOLOGIA: 20 de cztubre de 1681; se principia «
impartir la primera Clase Magistral de la Cétedra de Medicing,
g escasos meses de haberse fundado g Universidad de San Car-
los de Guatemala.

16 de Abril de 1687, por Real Cédula se instituye en Iq
Universidad de San Carlos “Titulos de Decanos de los tres Ca-
tedraticos de Sagrados Cénones, Leyes y Medicing® .

29 de Abril de 1487, por Real Cédula, Creacidn del Pro-
tomedicato, de 4 afios de duracién y que comprendia:  Prima,
Visperas, Cétedras y Practicas de Anatomfa y Cirugia, con di-
secciones cada 4 meses en caddveres del Hospital Real ,

29 de Abril de 1687, por Real Cédula, se nombra Proto-
médico y Decano de la Cétedrg de Medicina al Dr. Miguel Fer
nandez, y se notifica que el Protomedicato que extenderg lg (J
niversidad de San Carlos de Guatemala estaré equiparado T
Protomedicato que extienden las Universidades de México y la
de San Marcos en Lima,

La Catedra de Medicina continug impartiéndose adn en
1777, ol trasladarse la Ciudad Capital al Valle de iq Asuncién,



CERICHSD PO - N DEAUNDENCIA:

g "Acodemia de Estudios " reformd lo Programatica Mé&-
dica en 1832 y en 1830 se fundd la Facultad de Medicing, ;o
con ese nombre,

En 1875 se establece un Plan "Clésico” de Estudi-sde cin
co afios de duracién.,

El 17 de Octubre de 1880 se inauguré solemnemente el e
dificio especial de la Facultad de Medicina, el cual fué destruf
do por los terremotos de 1917 -1918, y los pocos documentos  y
trabajos cientificos que posefz y que fueron salvados, fueron
destruidos por 2! fuege que criminalmente provocaron en el or-
chivo de la Facultad el 23 de enero de 1921, ese misme afio 56
trasladd la Facultad a otro sitio, retornando hasta 193! a su an
tiguo solar, en edificios construidos durante el Gobiernc daT

General Lazaro Chacén.

Sin embargo, el plan de Estudios de la Facultad, ne ha-
bfa sido revisado y la actualizacidn del mismo a la época estu
vo supeditudo a los descobrimientos cientificos y técnicas qui=
rGrgicas innovadoras, pero sin variar la metodologia y la peda-
gogia en forma esencial, y esto aumentd o 8 afios la carrera,
1958 marca una modificacidn al Programa y al Curriculum de es
tudios al incluir las Cétedras de Ecologia y Antropologia, ade-
més una prictica de cardcter Ecoldgico-Social en la Colonia
"l a Florida"; estas modificaciones se realizaron a nivel del 2o.
Ciclo premédico.

En base del plan y reforma del acépite anterior, los a-
lumnos del 50, afio tenian que cumplir con una Préctica Médi-
co- Familiar en la mencionada Colonia, la que se llevaba a ca
bo en el Centro de Salud y en visitas domiciliarias, por moti-

e

vos Curriculares &sta préctica se inicid hasta 1943

Este plan programaba a la ve .
. z el Internado de Medici
preventiva y Social a realizarse en el 7o, Afio. o

1961, siendo Decado de la Facultad de Medicina el Dr
(;cxrlo's’M. Monsén Malice, se iniciaron gestiones para . la rea:-
lizacidn de wwearPréciica Rur 1], Se hicieron anfe—--proyécfos |
se efectuaron gestiones ante la Rectorfa de lg Universidad 4
las Autoridodes del Ministerio de Salud y Asistencia Soc‘iaif °

1.961 y 1262, los Doctores Manuel Antonic Girdn, Orlan
de Aguaolar y Carlos Estrada Sandoval, prepararon un Pl;n para
la Practica y Servicio Médico Social Rural, la cual reali zarfan
fos estudiantes de Medicina en el Gltimo afio de la carrera
Este plan constaba de objetivos mediatos e inmediafos bien es:
tablecidos, enfre los que se concebia ia extension de los serVé-

cios de Ceniros d i i
io os de Salud a | ocalidades rurales, previa evoly-
cién de las mismas.

Este plan fué aprobado por la Junta Direcii
| : ciivade la Fa-
cultad en 1962, e informade al Rector de la Universidad. °

1964 y 1965 durante esos afios se llevs a cabo en Mata—
q}.iescumtla, Jalapa, un Plan con asistencic obligatoria de esty
dicm:‘es del 3er. afic de Medicina, exigiendo ademds, lo  asise
fe:-nc::a de estudiantes de las Faculiades de Arqufec?Jra Inge-
nierta, Veferinaria y Odontologia, a pesar de esi’ablecierse un
Plan de Financiamiento, de trazar objetives indicando métodos

de L a N a o !
::3 Investigar recursos y procedimientos, &sie Plan no prospe-

. El "Plan Nacional de Sulud” que bosquejd el Dr. Alber
to Viau D., el cual asignabe o los Centros de Adiestramiento




-2 . . l a rl
clLon y DI!ECCIOII el IlllSlIIO, |GIIIPOCO FOSPSIOA

27 de enero de 1967, se aprobd en Junig Dire.cfzag:le;a

. i tavio An .

tado por el Dr. Luis Oc A

Facultad, el Plan presen ad ; S e ot

do de Medicina Preventiva y ; ) [

P aroria idad Asistencial cde San

i i tros de la Unida

ca obligatoria en los Cen ) al ce San

Juan Sc?co!'epéquez y Amatitlén. Este plc-m con;emq ;ng fan-

tes proyecciones para el futuro y fue reahzolcfo ena;::cmres o

i i los cuales se analizaro

tudios exhaustivos durante o \ n f X

sicos como recursos, poblacién, métodos y procgdxmlenfos, a
bleciendo ademds, los objetivos que se perseguian,

ia Comisidn de E\!G'Ui
1z un estudiodel
eler

Simultdneamente, en 1966 K/\Zf’?' )
i46n de la Facultad de Ciencias :cas re
;.lr:Eie:te Naciona!l, la Facultad ensi'y el graduado en el

cicio profesional .

3 tuntes T
Basado en su Informe Final de enero de 1948, lq:,’um pi
. . e I or o
¥iva nombrd una Comisién de Planificacion, Friucaeian v
o Gigs .
sarrollo para estructurar un nuevo Plan de Estudi

Esta comisidn presentd un Proyecto de Trunsformucl:m; de
S - L mi -
la Facul tad de Ciencias Médicas anfe la 1| Reunion del Se
nario de Educacidn Médica en septiembre de 1968 .

E] 28 de diciembre de 1968, la Junta Directiva de .['c: :c:s:
ltad, aprobd el Acta de Reformas Globales de la Fac al .SU_-
z: Cierncics Médicas y el 11 de enero de 1?69&. ell C:nsillfqd ;
i iversitari b la Transformacidn de la Fac
perior Universifario apro formacién de 10 Too de fe
lan de Estudios que enird entu . e fe-
Sbl:e':‘;e;;’ 1P92;, y su primera promocién de Profesionales princi

pib a egresar en este afio.

B.  ANTECEDENTES SOCIO~CULTURALES.

Innegablemente la Universidad de San Carlos de Guate-
mala, tiene la herencia cultural legada por las  Universidades
Europeas Meridionales del Siglo XVI, siendo Salamancay Bolo
fa las principales; no me extenderd mas sobre este tema, pero
es absolutamente indispensable exponer que, no obstante un cri
terio absurdo, que tiene por objeto negar y desvirtuar el  an~
ciente cultural de las Universidades Col onjales de Hispano A~
mérica, baséndose en el criterio que estas Universidades no
podian considerarse como tales, por ser producto de Patrones-
Politico~ Religiosos imperante de |a época, estdticas y cerradas
de criterio, fijando todo su hacer y actuar en el binomio "Dios

y Teologfa", sin que pudiera germinar dentro de ellas las cien-
cias y el arte.

No obstante, repiio nuevamente, este criterio se cuenta
con documentos histéricos, que demuestran que si en efecto el
nicleo aglutinador fué "Dios y Teologia”, el pensamiento y Ia
actitud universitaria colonial tuvo un sentide de Unidad; es de
cir, en toda la acepcidn de la palabra "Universidad Per Se'l,
y en la Universidad de San Carlos, existié la Autonomia en ple
no Siglo XVI al grado, que ninguna auioridad civil o eclesigsti
ca podia cambiar o intervenir su régimen; 1o que falta es una
mej or investigacidn y divulgacidn de hechos histéricos que per
manecen olvidados en nuestros archivos . B

Por ofra parte a merced de los cari“iss Polftico~ Sociales
del Siglo XIX y la profusidn de nuevas doctrinas, que incidie-
ron en la vida universitaria, la hicieron fambalear y la  frag-
mentaron, teniendo como resultado el transformarla en una ins-
titucién de tipo burocrdtico, dafdndose asi la brijula filossfi-
ca que marcaba el derrotero, y desnaturalizando la capacidad
de aglutinacidn que tenfa, con el resultado queel vocabls



*Universidad® en esta forma desvirtuado fue utilizado para defi
air un grupo de Escuelas Profesionales, que lejos de tratar de
reunificarse, se perdieron en el caos, causado por la rivalidad
ei antagonismo y la competencia desleal, que los disocid abso
lutamente .

El insigne Maestro Dr. Carlos Martinez DiurGn, dijo en
1941, refiriendose a este tema: "La Universidad Pragmatica By
rocrética y Profesionalista de fines del Siglo XIX, buena parte
del pasado proximo y aun del momento actual, debe sufrir una
transformacidn de forma y fonde, aun por via no natural, para
constituir un todo armdnico, en teorfa y en préclica, con U
penser y hacer propios, de y para el medio, en funcién dsl me~-
dio, en relacidn directa con la Sociedud que se agita”.... Y
si mencione ésto, primero, pora definir que en el afio 1947 o
se habia planteado el probiemo y segunde, que le correspondis
en muchos aspectos al Dr. Carlos Mariinez Durén, ser copartli=i
pe del cambio de estructuras y planes, no solo arivel Univer=-
sitario, sino Naciona!, durante el ejercicio de su Rectorada -
posteriormente como Ministro de Educacién Piblica en 1964 -
69.

Serfa absurde negar que ia implantacidn de! Departamen
to de Estudios Basicos en 1963, y su transformaci 8n posterior en
1967 en la Escuela de Estudios Generales, no fuvo como fin pri
mordic!, el tratar de subsanar en parte la crisis de laeducacion
en que se habfa cafdo, esto |dgicamente no fué problema excly
sivo de Guatemala, pues la crisis perfild carocteristicas simiio
res en todo el mundo, el problema también repercutié en todos
y cada uno de los sistemas de ensefianza, pero siendo las mas
afectadas la Media y la Superior, con un enorme desajuste con
fa que se impartia en la Universidad, en sintesis, no habia una
adecuada integracidn a la vida nacional, dando pébulo a la e~
xistencia de anacronismos entre la Universidad y la sociedad

ol
—

que la ha creads y que i sostiene con sus fendor + g la cu P
be enﬁ:egur q:q:;eilci el fruto de sus actividades. gij;'sifa in :c;r-:
;g:uegncm cﬂ:onfn.k_)uyo a uf‘i’ lizar de manerg deficiente fos e-soa;os
ecursos disponibles y dio efectos negativos fanfo a o Uni
sidad, como a la sociedad y el oo con

desarr olfo nacional

Yy yfue con
:l'e; ;:iudonde cosas, que en el ambiente ecoldgico de la edu-
cacion nacional, saturado de neamientos curriculares exirgr—
feras, donde se v

legd ol i i &
sitaria, en 1968, cam fo y se impulss la Reforma Univer

C. DE LA POLITICA PEDAGQ
A GICA DE 1A ESCUELA DEME

o 'Cc;)n lo expuesto anteriormente tenemos pues que los pro
ol )
mas de nuestra Escuela, son o grandes rasgos similares con

los de todas los Escuel éri i
scuelas de Américg Lating, Siendo mé&s o me

aj .-!;ud:e-sirucfum Administrativa muy rigide 7 que separa los es
tudios en dreas més o menos agisladas, seculares y estéti-

S ilICGPﬂceS de lnierIE‘GC rse i Jli!dls‘:
r i

b} Planes de estudi

Pla 16 y esfructura administrativa

Ye interdependientes, SSfreCtheﬂ
- La ;igide.z de esta Gltima convierte los planes de esty
| 10 en demasiado es:‘uficos, Y custquier cambio, por pe
quefio que sea, se haré a costa de grandes esfuerzos y, g

A haré a s Y,a
SU vez, se convertirg en inmodificable, 7

) .Esc?sez de Profescres Y €2 recursos materiales, En sy mg

yoria los Profesores son de tiempo percial y con compro~



promisos vitales fuera de [a actividad universitaria.

d) Consecuenfemente al punto anterior, la ensefianza es fun
‘damentalmente tebrica y a base de una mera  transmisidén
de conocimientos, no siempre al dia.

e) Inadecuada comunicacidn espiritual enfre Profesoresy A~
lumnos. :

f) Ndmero excesivo Aspirantes a estudiar Medicing por en~

ci ma del cupo real de la capacidad de la Escuela y un
excedente estudiantil como corolario, que troe como con
secuencia problemas sociales, polfticos y econdmicos,

g)  Alta proporcién de estudiantes irregulares { repitentes o
inscrifos con asignaturas pendientes de cursos anterlarss?,
fo cual prolonga la carrera de muchos y aumenta propor-
cionalmente el coste de produccidn de Profesicnales,

h)  Registro deficiente de datos y ausencia de aute-~ evalua—
‘cidn ° .

i) Deficiente incorporacién de la formacién de recursos hu-
manos a los programes nacionales de salud y ausencia de
coordinacién entre los instrumentos de formacién de estos
recursos y las necesidades de la Comunidad,

Sobre los planes de estudio puestc en préctica anferior-
mente por la Facultad, se han publicade varias tesis y se hon =
fectuado una serie de estudios y anélisis, enfocands diferentes
niveles aplicativos de los mismos y se han sacads conclusiones
sobre ellos, en base a su interrelacidn con las estructuras de Sa
lud del Pafs, motivo por el cual no me extenderé sobre el fe-

mci«
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Las siguientes Gréficas .
| ‘ y Cuadros, f
cumento No. 7, de lg Serie "DESARROiL(QE..;I?er[)c}fg1 ;;rgﬁ{osfg; JHDE'Z

MANOS", Ineiso "A", Educacién Médica, de Ig O . p 5./0,

M [ ] [ ] { i
S.; Ptblicado en 1970; en ellas se demuestra de manera ev;

dente, |
710 expuesto anterjor
mente y hace ung e —_
! d comparacidn co
on

las cara Vb

cteristicas propi

) . ias de las demd .

de Américy Lating; . as Escuelas de Medicing

En esto se :

saca la siguje I

£ e nte conel * C

6 Gréfico Correlaiivos: oston, segin el Cuadro

. | pais ¢ 5
cing siaut 2 . on més Escuelqgs. i-
@ sigut éndole México, Argentina y Colombiq s-de Medi

A [

I
Cuadre Nomero Dos: Duracién de la

desde la Primarig ala Carrera en forma total,

o »
culminacién del Grado Académico: Mé
; -
ntes, la.més Corta Dy
lar gas, siguiéndole

racién, y Bolivia
Y Ecuador con las ma
Guatemalq. 18 mas

La afi . .
mesng:;a}';cgs Nos, 1,2, 3yel Cuadro Némero Tres; Comple-
poman 1o ?(pue_sfo, y definen el aspecto Econdmico- Adm'p'
Cpive ele” Concepto, "GASTOS DE LA ESCUELA DE MEETZ;;:
FACTORES. SOSTO ANUAL POR ALUMNO,. fomando o

S; Dos grandes Areds, la Primera; GASTOS O.;E?QXO

M.) Que incly-

yei a : Docente y Adminisire
» Materiales de Consume, Gastos de Mmfenim);enfo ¥ g::i%

£ . 4 F e q
HCQO i iS5

La Segundgy Area: "INVERS ‘ l
: SIONES © GASTOS p
CION DE MATERIAL PERMANENTE Y CONSTR'UEZ)CRH‘?}QNQE?‘TSI:

Que ocupa el restante 14,39 .
L.G.A M. nte 14.3%. (y que defino con las Iniciales -
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E} "COSTC ANUAL POR ALUMNO" fue Obtenido Asi:

"COSTC

CUADRO No. 1=-Ndmero de escuelas de medicina en la Améri
ca Lating, por paises.

ANUAL X 5 0. M. Més el 10% de 1.G.A M.

ALUMNO °°

NUMERQO TOTAL DE ALUMNOS INS

CRITOS.

Pais

No. de escuelas

a a

- L} @

e
-

12,
13,
4.
15,
i,
17.
18,
12
20.
21,
22,

« Argentina
. Bolivia

Brosi |

. Colombig

Costa Rica
Cuba

Chile
Ecuador

El Salvador
Guatemala

. Haitf

Honduras
Jomai ca
México
Nicaragua
Panamé
Paraguay
Perl

Rep. Dominicang
Surinam
Venezuela
Uruguay

G

I

:.—s\l'—-"l"a\-lm—su_‘M_ﬁd‘dw‘hwfﬁrﬁmﬂ(Jlj“o

Total

151 |
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CUADRQ No. 2-Escolaridad totgl en afios,
pletar la carrerg médica,
medicina y palses, 1967 ,*

requeri’da para com
segin escuelas de

I;lo,clie : Duracién en afios
el [ T 19 To

4 5
2 1

Pafi’s

Argenting 9
Bolivia 3
Brasil 31
Col ambig 7 31
Costa Ricg 1 /
Cubg 2 !
Chile | 3 ?
Ecuador 3
El Salvador 1
Guatemal g ]
Haitf 1
Honduras 1
Jamaicg 1
México 91
Nicaragua
Panamé |
Paraguay
Per .4
1
1

3

1
1
1
Rep. Dominicang

Uruguay
Venezuelg 6

Tofal L 10 | 0 [T T3

En las e : ici '
scuelas de medicing que fienen cursos completos

se han incluido | i Fim

inc as estudios primari dar -
. N IQS, secun ’OS? pﬁ‘e
medicm, generales y médicos, o 7

13
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D. DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA DE LA  UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOsS

Intentar analizar las caracteristicas de la Educacién Mé-
dica del pafs, sin considerar y definir el nivel educacional que
posee al ingreso a la Universidad, y sin situarlo en un lugar,
el que ocupa realmente, dentro de las estructuras socio- econd
micas del pais, es hacer un (nélisis folso & inexacto a la recli -
dad del medio, por tanto, aunque en forma general y  somera
trataré de definirlo y situarlo.

‘Guatemal a ha ocupado lugar preponderante entre los pal
ses en vias de desarrollo, entre ofras cosas por el analfabetis-
mo, pobresa y mortalidad infantil.

En el pais al igual que la mayoria de paises de Centro A
mérica, la Educocidén Primaria tiene 6 afios de duracién y la
Educacidn Secundaria un minimo de 5 afies (el Bachillerate) y
6 &7 ahios las demas disciplinas que vienen a hacer un  prome~
dio de 11 afios minimo de estudios, como requisito indispensable
para poder inscribirse y proseguir una Educacidn Universitarie;
al analizar ésto, .tenemos pues que tanto cualitativa como cuan
hfahvc:menfe, el estudiante universitario es una pequeiia mmo
ria del conglomerado nacional y fuera de las implicaciones p@
[ftico-sociales que esto trae; -aun dentro de! Alma Mater hay
escuelas profesionales que tienen un "Status” més elevado, ba-
jo el punto de vista de un alto prestigio social y econdmica, y
que tamki én reduce al minimo por su horario y actividodes da~
centes, asi como otras restricciones curri culares o admmastrq‘rl
vas, las oportunidades de desempefiar Ui empleo o autofinan-
ciar la correra durante su estudio, la Escuela de Medicing es
la mas representativa de ellas; y sus cursantes son una "Elite",
una mincria dentro de la mincria, que es sumamente dificil si-
tuarla como un grupo represer.tativo de les estructuras del pafs,
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.
No se puede negar que la Escuelo de Medicina, ‘a ?iz
& isid {a Escuela de Es-
i6 dmenes de admision y G
de la supresidn de los ext > scuela do b
i tdo aumentando el nimero
tudios Generales, ha i ; n el
dos, perc esto es nivel de los primeros an?s y solo@a. tra > =
. sec i i dagogia y frastornos -
= siq deterioro de lo pedag
T o lamifenait i :4n del estudiante en e Escuela,
en la planificacion e integracion de
y el Médico aNivel Nacional .

LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES DEL PROBLEMA SON:

. o el s osp6 —
a) Valoracidn circunstoncial de un universifario muy spe
cializado.

b)  Alto Prestigio Social.

c) Expectativas Econdmicas sobre- estimadas.
. . . five v
d) Falta absoluta de una orientacidn vocaci onal efecti y
temprana.

i ifi cuela
e) Ausencia de Carreras diversificadas deniro de la Ejngdgd
de Medicina, la cual persiste en confinuar como

Absoluta.
Todo esto frae come consecuencia

i i i i ienio-
a) Proliferacién de estudiantes que se inscriben sin or o
cidn, y superestimando las prerrogativas de la carr 5
cidn, do la
sin considerar las obligaciones.

H i
b) incremento del grupo de estudiantes. "irregulares”, cuyo

i anjzacié ziona
gumento es achacabl e a la misma arganizacion menc g

2 L3 » s -
da y ampliando mas para definir las mismas, expongo

16

bre ef inciso a).

Por lo regular el estudiante que elige medicing, fiene
en principio una sobre- estimacién de la carrera, y la idea de
cursarla no ha sido desicién de un momento, sino algo mucho
tiempo deseado, y no ha tenido la mayor parte de las veces, -
ninguna asesoria ni orientacién sobre el Estudio y desarrollo de
la carrera, por lo comin es in joven con mas ilusiones que.con
vicciones; Idgicamente en el transcurso de la carrera, algunas
veces las afianzard y las transformard en bases sdlidas, pero la
mayor parte de las veces se transformarén en frustraciones que
lo convierten en un resentido social o en un mercader de Ia sq-
lud, indiferente ol medio y se sentirg sub-estimado siempre ,

El inciso b) es resuitado de lo expuesto anteriormente,
alumnos repitentes erénicos, alumnos que cursan una o dos ma-
terias por afio, completando en dos o fres afios un ciclo o afio
curricular, etc., y su incremento y sostenimiento es permitido
por los anacrénicos reglamentos vigentes por una parte, v por
ofra parte, la mas importante, la falta de interds y responsabi -
lidad de {a Escuela por medio de sus Auforidades y Catedrati—
cos, ya que el estudiante y su formacidn estd en sus manos.

17




V. MATERIAL Y METODOS

omo material y mé&todos de este estudio, se basd en el
docwmgnfo mimeografiade inti tulado "QARACTERIST!CAS DE i;
NUEVO CURRICULUM DE LA ESCUELA", impreso pﬁoz;"_iqc dF‘c‘
cultad de Ciencias Médicas, en el mes de Enero de: e ;n [
de se expone de mode claro y general, las caracteristicas  de

CURRICULUM DE ESTUBIOS de la Escuela de Medicina.

También fueren de singular utilidad los Documentos qdue
posteriormente fueron apareciendo conforme el Plan se fue .ei
sarrollando en el transcurse de ese afio, en Ia? UNIDADES {21
TEGRADAS de la FASE 11, siendo ellas las Unidades de Vi ;

MUERTE, etc.

En 1973 la FASE 111, de acuerdo con el ACTA DE REFGi
MAS G LOBALES No., 724, did o conocer el DOCUMENTO mi
meografiado en la Escuela, titulado: FASE 11l, donde se men~

¢i onaban:

A. DEFINICION Y DELIMITACIONES
B. OBJETIVOS GENERALES
ORGANIZACION DOCENTE

. CATEDRAS
E. OBJETIVOS GENERALES DE LAS CATEDRAS

F. OBJETIVOS ESPECIFICOS

G. CENTROS DE INTERES

18

H. DEFINICION DE LA PRACTICA MEDICA SUPERVI-

Con lo cual el Curriculum de 1971, sufrfa nuevas modifi
caciones, fodo ello lo expondré someramente g continuacién, -
principiando con el primer documento mencionado, "CARACTE
RISTICAS DEL NUEVO CURRICULUM DE LA ESCUELA", y fina
lizando con el ROGRAMA :.P.S. y sus modificaciones, inclu
yendo a las aplicativas del presente afio 1975, -

La extensidn de los cambios y avances de la ciencia, las
caracteristicas de la préctica profesional y sus tendencias de
cambio, la demanda de servicio tan variada y en creciente au
mento, la evolucidn social y los progresos de la pedagogia, hi-
cieron modificar la estructura y el contenido del plan de los es
tudios de la Facultad de Ciencias Médicas, con el objetivo pri
mordial de: B

1.- Formar un médico cientifico, humanitario y eficaz;
2.- Estructurar una Facultad de Medicina orientada ha-

cia una accidén mds real dentro del desarrollo de Gua
temala.

Dejando explicito el pensamiento y nuevos objetivos de

la Facultad de Ciencias Médicas en el Segundo Semingiio de E
ducacién Médica en septiembre de 1968 .

LA MEDICINA EN EL DESARROLLO NACIONAL DE GUATE~

MALA:

El ejercicio de la medicina y los individuos.que integran

el equipo de salud, son un factor primordial del desarrollo na-
-cional .
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El papel que le corresponde ala medicina en el desarro-
o es moliiple v depende de la ubicacién circunstanci as de sus
ejecutores, este papel debe ser dirigencia, promocién, educi=
cidn, conservacidn y rehabilitacién de la salud individual y co

lectiva .

L g medicing debe promover cambios significatives en las
condiciones bioffsicas v socioculturales, capacitando ol perso-
nal de salud para que descubra y ofrezea soluciones adecuades
a los problemas de soiud de la comunidad.

LA UNIVERSIDAD Y LA SALUD:

La Universi dad debe participar activamente en la useso~—
¢fa, planificacién y organizacidn de programas de salud; fomaor
parte de las decisiones de alto nivel y propugnar la creacién ds
un plan nacional de Desarrollo. Para que la funcidn rectore de
la Universidad se cumpla a cabalidad, es importante la acciérn
politica, siempre que se garantice su calidad ética e inteiec~
tual. La Facultad de Medicina debe estudiar integralmente los
problemas de salud, utilizando los recursos a su alcance, paras
conocer mejor Ja necesidad y la demanda en materia de salud.

Lo Facultad de Ciencias Médi cas debe former personal ca
Iificado a diversos niveles, con programas cenirados en les rem=
lidad guatemalteca, peara sensibilizar a sus futuros graduades an
los problemas nacionales. Es neceswric enfonces, e stablecer
una politica de prioridades que dé preferencia a la preparacién
de personal que més necesita el pais. .

Para que la labor formativa de la Facultod de Ciencias
Médi cas esté acorde con las necesidades y demandas nacionales
en mateiia de salud, es necesario que la Facultad de  Ciencias
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Médicas se integre con ofra i
. ras facultades afines, para f
3 - . Or
Centro de Ciencias de la Salud. P e el

La Facultad de Ciencias Médicas, debe mejorar sus re-

c:rsos yalexasfentes y-elaborar un currTeulum flexible, que se
adapte a las condiciones cambi antes del medio guatemalteco

OBJETIVOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

La Facultad de Ciencias Médicas debe formular objetivos

en _ . —
los campos de la ensefianza, la investigacidn y el  servicio

-en materia de salud, a los njvel
. les de pre- grado -
para-médice , - P g ¢ post-grado y

OBJETIVOS GENERALES;

1.  Formar adecuadamente recursos humanes en materia. de sa
lud, a diversos niveles, con programas centrados en la
realidad guatemaiteca y con base en un plan coordinado
de accibn entre las instituciones de salud.

2. Investigar los problemas de salud de Guatemala.

3, i
Encontrar soluciones adecuadas a los problemas de salud
tomando en consideracién los aspectos socio—econdmi cos
y culturales del desarrollo.

4, -:Eopicidr la oportunidad de servicio que habilite al estu
iante Y al profesional a cumplir su misién dentro deT
complejo socio=cultural que les toque actuar.

.5. ) .
~ Propiciar el aprovechamiento de los recursos humanos, ma
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teriales e institucionales del pais para la promocidn de la
salud, la educaciérn, la investigacidn y el servicioen ma
teria de salud, ‘

Divulgér y fomentar el conocimiente cieniifico en mate-
ria de salud,

Propuganar por el bienestar fisico, psiquico y econdmico
de los estudiantes y personal docente y administrativo.

Propugnar la infegracidn efectiva de la Universidad de San
Carlos.

OBJETIVQOS ESPECIFICOS PARA LA FORMACION DEL MEDi-

CO:

El objetivo especifico de la Facultad de Ciencias Médi~-

cas es formar un MEDICO GENERAL para la atencidn integral

del paciente, la familia y la comunidad.

Este M8dico General debe poseer las siguientes caracte-

risticas:

]o

Estar consciente de los problemas de la comunidad; ser co
nocedor de la estructura de la sociedad y su dindmica, lo
organizacidn de la familia y los fuerzos que actiansobre
ella para conservar o perder lo salud; .asi como los foc~
tores econdmico~sociales que influyen sobre el mismo, su
pociente y su comunidad,

Tener fuerie vocacién de servicio que dignifique la rela-

cién médico~paciente y lo extienda a una relacién médi
co-comunidad a través de la familia,
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1.

T{iander hqk;ilidqd e ingenio para encontrar soluciones apro
pladas a los problemas de salud, y qua pueda ser conduc—

o

;'emler la preparacidn cientificq que le permita compren -
er la pr?blemaf:cu de la Medi cina y la Metodologia pg
ra investigar los prob!:mas de salud. &

of .
Ser capaz .de' continuar autoeducdndose Y consciente de
sus propias limitaciones, |

OBJETIVOS ESPE |
DO CIFICOS DE LA ENSENANZA DE POST-GRA

& o
Formacidn del personal docente

2,  Formacidn de personal administrativo en materia de Slel;ld
3. Formacién de especialistas:

4. Programar la educacidn continuada,

GRADQO Y TITULO:

La Facultad de Ciencias Médicas oforga el Tiiulo de Mé

‘d‘igc s . . @
Me;_gy.(:fruiano, con el grado Universitario de Licenciatura de
Medicina y lo faculta para el ejercicio de la profesiéi

-5e contempla los grados de M fa y Do
. ! aestr -
de o Escuela de Post-grado. Fra y Doctorado - dentro

23




PRINCEPLOS BASICOS DEL PLAN DE ESTUDIGCS

1.

El plan de estudics no es un programa est@tico, es unoes
cidn dindmica sufete o constante camblo, medificacidn v

adaptacidn,

Este programa educativo debe tomar comasu elemente
principal, hacia el cual debe ir todo el esfuerze, al est
di ante de Medicing.

Debe considerar las diferencias intelectuales e individua

les, para poder utilizar o mayor nimero de individuos con
mayor diversificacién segin la necesidad de servicio,

s e a a a2 2 . Y
Debe considerar las diferencias individuales de vocacidn
y de aptitud para que los estudiantes en el ejercicis pro~
fesional puedan satisfacer sus metas y aspiraciones perso-

nales.

Debe tener caracteristicas y disefios especiales para desa
rrollar la responsabilidad educativa del estudiante y futs -

ro profesional,

CARACTERISTICAS DEL NUEVO CURRICULUM

El. NUEVC CURRICULUM OFRECE;

1.

Una “Filosofia positiva" de la salud  prevencidn- prome -
cidn-curacidn)

Una Teoria Curricular basada en la Ensefionza de  gran-
des temas.

24

F:-Enefoque Cientifico
Enfoque Ecolégico
Enfoque Epidemiol gico
Enfoque Equistoidgico (La
Nacion como Laboratorio
| de ensefianza )

INTEGRANIDO EL;

Und‘Esrructurc:: Curriculum de Integracién Horizonta! v
Vertical, Multidiscipl inario. !

Un Objetivo: Formar médicos técnica, cientifica, &tica

Z c?!turgimenfe adecuados para Guatemala, orientados
acia la colectividad, donde se practicaré cada vez més

eficozmente y beneficiarg o mayor poblacién .,

Une contfenido debe llevar implicita. la preocupacidn por
el individuo, la familia y la comunidad.

Una flexibilidad para renovarse periddicamente y adap~
tarse a las situaciones cambi antes de la realidad guate-
mal teca y del mundo,

Promover la formacién integral del estudiante, . estimylar
el descrrolio del personal do cente y facilitar el proceso
del aprendizaje a través de Tq apli cacidn de nuevas meto
dologias hacia una constante auvtorenovacidn ., B

Permite [a administracién y direccién de los programas en
forma Integral ( Participacién méxima del estudiante),




PROGRAMA DE EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO

!Q

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INTRODUCCION

Recientes renovaciones curriculares en distinkaz facul
tades de la Universidad de San Carlos inclinaron a suCon
sejo Superior a aprobar en 1972 una disposicién para que
todas las Facultades realicen programas de Ejercicio Pro
fesional Supervisado, entendiéndose como tal aquellas ac
tividades docentes que se realizan en el Gltimo afio de co
da carrera, mediante las que profesores y estudiantes de-~
tectan, estudian y solucionan en forma integral problemas
concretos en distintos niveles del dmbito nacional.

Anticipandose a aquella disposicidn, varias Faculia-
des habian elaborado proyectos de programas de esta na-
turaleza. La Facultad de Ciencias Médicas inicid lo :la
boracién del suyo en 1970 el que, una vez terminada, '3
discutido y aprobado por estudiantes profesionales y pro-
fesores en un seminario realizado en la Antigua Guatema

laen 1971,

Una revisidn posterior permitid establecer en agual
prayecto dos hechos muy importantes, En primer !ugur
que se aumentaba en un afio la carrera de médico y Jini-
jano v, en segundo, que los objetivas, fines y metodale-
gias del proyecto se encontrabon parcialmente plasmados
en el actual pregrama de internade Retatorio de la Focud
tad. Por ofra parte, se encontrd que tanfo el actual nro-
grama de infernado como el proyecto de Ejercicio Profe-
sional Supervisado mantienen separadas las actividadesin
tra- hospitalarias de las extra~hospitalarias, desde los -
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untos de vis — ' i
p vista conceptual / operdcionag! |

El presente documento frata de resolver los  oroble-
mas arriba sefialados; desarrol lar actividades: d:ace te-
que permitan al estudiante de medicing una précti Tt
d:cq final con enfoque integral, incorporqndop al Er:;i“z s
gic;eRo.tc{for;;o los‘ principios y fines de los programas mj ;

rcicio Profesio i ; itar el i
te del curriculum Z:‘?]ui jz:zv;fgj.o, 7 cviter elineremen-

DEFINICION

| El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EP
S)‘d:al curriculum de estudios de Iq Facultad de Ciencigs
Mec{:casbfonsisfe en las actigidades de aprendizaje, de in
vesf:gacum y servicio, mediante las cugles profesi)re y
_esfud:?n tes detectan, abordan ¥ buscan soluciones consey
Foqu.e nmtegrql a problemas concretos del ejercicio de iﬂ
m:e:cmc: para contribuir al bienestar del individuo, la fc
m',hc!. y I? colectividad. Considerando qf E.P.S cc:mo lg
cuiminacion de las Experiencias Docentes de lg 'Com i-
dad adquiridas durante todq la carrerq, -

Este programa constituye la Gltima etapa del curricy-

Torm . ; .
lum y debe realizarse o satisfaccidn como requisito pre-

vio a optar el ttulo de Médi frujes i

o Sptar 210 e Médico Y Ciru;a.'mo, Mediante s
i Y evaluacion, es posic’s datectar los conoci

mientos, habilidades y actitudes del estudiante en lg so-

£t m
lucidn integral de problemas médicos, quirGrgicos, pedid

e . .
ructos, ?Psh Y para aplicar ias medidas de prevencidn, -

- e - s
proteccidn, recuperacion y rehabilitacidn de |q salud, tal
©omo se requiere en el madio guatemalteco.
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Consecuenienente, el programa permite m'rrcfd?czrs -
cambios curficulares que persigan superar fos deficiencias
°
detectables en el proceso de su evaluacién.

ANTECEDENTES

3.1

3.2

3.3

3.4

Constantemente y con mayor frecuencia, se ha fnsis
tido en fos Gltimos afios, sobre ia necesidad -de que
los estudi arites universitarios realicen précticas & i
éreas rurales del pafs con las que confriiiuycm a soiu
cionar problemes nacionales de distinfa indole.

Se ha sefialado que para que el médico pueda contri
buir més eficientemente a la solucidn de los protle -
mas de Salud de Guatemala, no basta con eni’a‘e-r‘u.c;x't
lo en las técnicas mds recientes de la realidqc.! biof
sica y socio~cultural y que adquiera la capacidad su
ficiente para modificar ese ambiente en forma favo-
rable para el guatemalteco.

En distintas oportunidades, profesores de la Facuited
de Ciencias Médicas han propuesto programas  ten-
dientes a que los estudiantes de medjcma, previo cls
graduarse, realicen précticas en el &rea rural df
pais, mediante las cuales completasen su formmc:w:j
profesional y, a lavez, coniribuyesen a atende;
problemas nacionales de salud,

Durante la realizacién del primer Congreso de Servi
- L) ~ *» . -

cio Social Universitario se sefiald la convenienciade

que todas las escuelas facultativas iniciaran progra-

mas de "Servicio Social", a cargo de los estudian—
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tes, mediante o cuales se confribuyerg q! conocimiento
de lo realidad del medio guotemalteco,

3.5 Al presente y desde 1967, la Facultad de

3.6

3.7

3.8

3.9

Ciencisgs
Médicas realiza un Programa de préctica rurgl de

dos meses de duracidn, como parte del [nternade Ro
tatorio, con el propésito de que el estudiante profun
dice en el conocimiento de los problemas nacs one fer
de salud y de los factores que los condicionan. 1q
duracidn de dicho Pregrama ha sido considerade nor
estudiantes y profesores como insuficientes P gife
canzar los propdsitos que se persiguen,

Actugimente g Facultad de Cdontologia realiza un
Programa de un afic académico de duracién, median
te el cual los estudi antes ejercen la profesién en c
munidades del interior del pais, bajo la supervisigm
de sus profesores,

Otras Facultades de Ig Universidad de San Carlos es
tan al presente evaluando sus curricyly de  estudios
y formulando proyectos destinados a levar g cabo
Programas de “servicio socigl®,

El nveve curriculum de estudios de la carrerg de Me
dicina, uno de CUyos-proplsitos fundamentdles es for
mar médices adaptados o lqs necesidades nocicnales,
requiere que el estudiante seq formado y adquiera oo
nocimientos, exponi éndose experiencias relaciong

dos con los problemas médicos de la sociedad guate=-
malteca,

Desde hace més de 20 afios ia Facultad de Ciencias
Médicas tiene comy, GHimo afio curricular el [nterng

"

29




do Rotatorie, el cual ha sufride miltiplesreformas a

trervés de los afics pere sin modificaci ones en cuanic
a que se ha dedicado casi exclusivamente o practi-
cas en centros hospitalarios.

4.  JUSTIFICACIONES

4.1

4.2

4.3

Para logror el desarrollo general del pais, es impres
cindible que se disponga del personal médico capaz
de asumir responsabilidad en la programacion y eje-
cucidn de las actividades que, en materia de salud,
deberén realizarse a escala nacional; pero tal fin
se necesita que los médicos estén debidamente arien
tados y motivados hacia ese tipo de ejercicio de su
profesidn .

Para disponer del personal médico "ecoldgicamente-
orientade a Guatemala®, es necesario que durante

su formacién los estudiantes.de medicina se: sometan

a experiencias del ejercicio profesional en institu-
ciones que realizan programas colectivas de salud en
el pais.

Las experiencias docenfes que persiguen formar  un
médido ®ecoldgicamente adaptade ¢l medio  gunte-
malteco®, deben realizarse desde el primer afic de
estudios, haciéndose més complejas y prelongadar, -
conforme el estudiante avanza en los mismos; ade-
més deberd existir una actividad curricular final,que
e permita aplicar en forma integral, los conecimien
tos y_actitudes actitudes adqui ridos en los afios prE
vios.

4,4

4.5

Para contribulv o ressiver los problemas de salud del
grea rural, derivados en perte s o escosez de mé-

dicos y de la concentracién de &stos en los  centros

urbanos, conviene que la Universidad, en funcidn
de servicio, coniribuya al otorgamiento més equita~
tivo y eficiente de las atenciones de salud que ne-
cesitan grandes sectores de la poblacién rural.

Si bien es cierto que la Facultad de Ciencias Médi
cas ha programade en su. §lfimo afio de estudios el
Internado Rotatorio como una préctica mas ¢ menos
integral, &sta sin embargo, esté restringida casi ex-~
clusivamente a resolver problemas en el area hospi-
talaria, '

5.  FINES Y OBJETIVOS

5.1

Fines:

5.1.1 Las précticas de EPS del curriculum de esfu-
dios de la Facultad de Ciencias Médicas tie
ne como fines:

5.1.1.1 Incrementar y mejorar la integracidn de la
Universidad con la toialidad de la  socie~
dad guatemaiteca. )
5.1.1.2 Coadyuvar o la transformacién del ambien
te biofisico y seciocultural del pais confor
me una politica que beneficie ala totali=
dad o mayoria de la poblacién guatemalte -

cd.
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5.1.1.3

Pramover el mejoramiento constante  del
quehacer total de la Faculted de Ciercias
Médicas y de la Universidad de San Cer -
los,

Cbjetivos del Programas

5.2.1 Docentes:

2.2.1,1

5.2.1.4

3.2.1.5

Fundamentar el curriculum de estudios y =!
proceso de enseflanzo-oprendizaie en o
realidad nacional .

Relacionar la tearia con b préctice an un
proceso de ensefianza-aprendizajs [unde -
mentado en teorfas bosadas en nuestra red

Pided .,

Promaver en profesores v vsivdiante: io v ‘
prensidn y desarrollo de habilidades pare
el trabajo en equipe,

Contribuir a la formacidn de recursos hums
nos para lo salud capaces de transformar fe
vorablemente las caracterfsticas ecolégicus
de Guatemalo, en beneficio de lg i~
dad o mayoria de sus habitantes; y

Dotar a la Facuitad de Ciencias Méd i cas
de un sistema de evaluacién externa que
junte con el de evaluacidn interng le per-
mitas
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A.

Determinar si ios estudianic; estér, prepara
dos para ejercer satisfactorioment g medi
cine en ef pals y para contribuir o lg sglu=
cién de problemas .

Determinar la eficiencia y eficacia del pro
ceso de ensefanza— aprendizaje,

Orientar en mejor forma el quehacer gene-
ral de la Facultad de Ciencias Médicas, en
base a lo que exija la dindmica de la reg-
lided nacional y el progreso de la ciencig
y la tecnologia. '

5.2.2 De investigacidn:

5.2,2.1

5.2.2,2

Incrementar la comprensidn de Iq profesin
médica sobre la importancia de la investi-
gacidn cientifica, parg la transformacidn-
del ambiente bioffsico y sociocultural del
pafs, en beneficio de Ig poblacién guate-
malteca.

Realizar investigacién cientifica, con un’
enfoque multidisciplinaric yen equipos
multiprofesionales, destinada al mejor co-
nocimiento de lg reglidad nacional, a fiy
de formular soluciones pare sus problemas.

5.2.3 De Servicios

5.2,3,1 Contribuir al conocimiento y desarrollo de

los servicios de salud del pafs, mediante la
participacién de profesores yestudiantesen
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3.2.3.

58300

5.3.4

5.3.9

la planificacian de los mismos.

2 Otorgor servicios directos que contribuyon
a la solucidn o selucionen problemas con-
crefos de salud de la colectividad guate-
malteca.

Amplien y profundicen sus conocimiantos ot
entidades clinicas sobresolientes como cause
de infeiicidad, enfarmedad y musrte en Gue
temela. h

Aumente sus habilidades y destrexas en id
tificar y precisar las entidades mencisnadns v
ofras de menor traseendencia.

Aumente sus hatilidedes y desirezes ar. pra-
venir, aliviar y/o solucionar les problemes
de salud individuales v colectivos.
Aumenten sus hobilidades coms  educadures
en salud con el individuo y la colectividad,

Fortalezeun sus valores de regponsabil ida
ciudadang y médica frente o sus pacienia:z vy
los problemas de salud del pais,

Aumenten sus copacidades en identificar fo:
tores humanos, materiales e institucionales
para definir prioridad, hacer seleccidn racia
nal de pacientes y decidir el tipo de aten~
¢ibn que necesitan.

Conozcan ‘Ze interpreten las distintas modalida
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¢é= ‘ :E‘l"":“‘w ;Q siodumpra ookl = . e o pe T ; [ »
Gal Mived sstepmlontive, de previsitn v de dirscsidn 7

conafral general que reside en lo juntg Directiva, of
Decono y 1o Comisitn de Pl anificacin, Edvegeidn v
Desarrello de o Focultad, ’

[e8
N

Mivel de Planificocién, organizscisn operativa, df -
recclbn y control, que reside en lg Direccién  de
Fase JIT v cuentg con la asesorfa del Comité de Fass -
respective y de las Direccione: de Fase | ;f H. ;

6.3 Nivel de programacién, ejecucidn, supervisiér v e~

valuscién de actividades especiticns, que feside en
la Catedra de Clencias Clinicas, o cargo de fus ga-
tividades intra~ hospitalarias; yen la Chiedrg de
Ciencias de lg Conducta o o go de fas  actividades
extra= hospitalarias. A este nivel corresponde apli-
car los mecanismos de integracidn general que re—
quiere el programa.




CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

Considerande que el propdsito del Nuevo Plan de Estudics
estd definido en:

1, La formacién de un Mé&dico cientifice, humanitario ¥y
eficaz.

L] i 3 i I | ﬂl! O e“.l d’ !EI‘CECA'
E : II f{,

mala.

Sin embargo, actualmente no ex‘isfe_ armon iz en{tre ,. 2
Nueve Plan y la Politica de Sqlucal Nacional, ylen gicfg
laciones que lo norman se don.serlas Fallals en i a;;z cto
técnico y administrativo del mlsmo.e?fre a @(i)_-!:i M o
Sector Salud, y la Escuela de M?d.lcznu; Itarél nenia , la
parte aplicativa todo parece ind_lccrr que ar SGL:E-‘ > re
considerd o ne solicitd sugerencias de los Drganism’coséu
ticipantes, y nada més utiiiz?‘ios recuisos ecor:aom;s e.—:nng
manos, etc., y la PCI'?ECEPUGIO:‘! de esjos or[garlnsm eni»é‘ <
plan, es minima y se circunscribe casi ae::fc; US;L“JQT;Q: efeg
aspecto laboral sin considerar una planafzc:aci@? ‘an,n;;‘
tiva en la integracién del E.P.S. como elen_r:en ? ;ﬂ

& L fiN b i%a B !
de cambio en el drea de salud; y no heinen inge e?cm "
los cambios o madificaciones que ffeci'ua lo %s%ue_ -@;S? J
cual impone dabsolutamente lo politica pedagégica, asite

nemos:
i : jet os

El nGmero de Profesionales de la Medicinag, eg:es;d;de!

de la Escuvela va en aumente afic con afic, pero esto .

i iantes
resultado de la demanda que existe entre los esh:rc;] elj?cg_
universitari os por pertenecer al grupo que cursa :
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b)

d)

na, y tener las prerrogativas del egresada, v ne po Tqus
se fenga conciencig del déficit de M&dicos que existe en
el &rea rural, y quierg ser parte de un plan nacional de sg
lud para solventar esa situacidn N B

La Politico pedagdgica de la Escuelq, en la formacién de
un profesional con nociones generales de Cirugla, Obste-
iricia, Pediairia, etc,, que he criterio de ofros profesio
rales egresados anteriormente consideran y algunos esiy™
diantes también tienen ese criterio, que la preparacién
cientifica es inferior que Iq deiantafio, aunque esic o de
ia de mermar el concepto de preparacidn del recien egre~
sado, fampoco le impide el desear las mejores espectati-
vas econdmicas, la alta consideracin y las exigencias sa
ciales que trae consigo el status de Médico, y esto hace
mas diffcil lg adaptacién.en el dreq rural.,

El practicante E.P.S. al Hlegar al area rural encuentrg
con la problemaética propia del lugor, y ademés tiene Ii-
mitaciones de recursos materioles, el elemento humano -
con preparocidn deficiente y como es.agente de  cambio
en la comunidad, muchas veces se encuenira en un. am -
biente hostil y deprimente, y la vinculacin con la Escue
la de Medicing y otras instituciones cientificas es minj=
ma, y le limitan las oportunidades de adquirir nuevos co-
nocimientos o de mejorar los que va tiene, esto regpercute
muchas veces en fa conducta que tiene el practicante en
la comunidad, adquiri endo una indiferencig al medio o
bien haciéndose negativo al medis comunitario y enton=
ces la préctica pierde todo significado, acepténdose |o
misma como un contratiempo mientras se obtiene el tiulo
¥ se reintegra a un Hospital o emigra del pais,

La Escuela de Medicina y el Ministerio de Salud Poblica,
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seglin convenio normaron las actividades de cada quienen

lo siguiente:

La Escuela de Medicing otorga la calidad de  Practicante
E.P.S. y asigna por medic de diferentes mecanismos a los

mismos en los Centros, Puestos de Salud y Hospitales que

el Ministerio tiene en la Replblica, en esta asignucion e!
Ministerio no tiene casi ingerencia.

El Ministerio es quien subvenciona econdmicamente al
Practicante por medio de un Contrato-Beca o Bolsa de Es
tudios.

Sin embargo los intereses de ambas partes actualmente tie
nen finalidad diferente, ya que por motives econdmicos =
la Escuela de Medicing tuvo problema paro la integracion
de los practicantes internos en Hospitales y Ceniros de Sa
lud; mientras que el Ministerio, ha pesar de no tener en
fre sus obligaciones la docenciu médica, si tiene el pro-
blema de fortalecer la salud en el érea rural, y en base a
lo mismo, se encontrd como posible solucidén pura ambes
problemas, el utilizar ‘a estos Internos-Practicantes, cum
pliendo asf la Escuela la obligacidn curricular y el Minis
terio cumpliendo con tener @ un médico a nivel de Pues-
to de Salud, en forma mas ¢ menos permanente .

La falta de una coordinacidn adecucda se suscitan  fre-
cuenfemente situaciones de duplicidad de funciones con
derroche de tiempo y de recursos en-actividades incone-
xas, falta de una verdadera supervisidn, con una docen-
‘cia mediocre, ya que la Escuela equipara al  funcionario
de Salud PGblica en cada @rea de préctica, en calidad
de catedrético auxiliar y salve honrosas excepciones, este
funcionario desconoce ef Plan y el nivel -aplicativoe del
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SEXTO: .

PRIMERO;

TERCERC:

CUARTO: Laactividad del E.P.S.

QUINTO: El practicante E.P.S. comn

programa, tomando al E.P.5., nada 1ds coms
y se le recarge con un sinnfmero de cirilrci
sqbfiidqdes,alas cuales deberfan ser com#ar?ir!css en igual
dad de’gondicfones, y bajosupervisign directa, pu eiig
que osi no recibe docencia, ni tampoco retribucidn gde-

U

empleado,
uciones v respon

‘En sintesis:

Hay un desajuste entre el sistema de educacin mé
dica y el sistemg de -Servicios de Salud, -

SEGUNDO: Hay desconoci miento del Plan y de sus lineamien

’
e

fos tanto a nivel del propio practicante E, P, §
como ?le los funcionarios de las Instituciones qu
participan y que son catedraticos. quxiliares,

El Comité Directivo inter=Institucional no hacum

‘plido con ef objeto para el g S ido
r que fué estable
en la préctica, el

Le ¢ i S no ha tenido las caracte
sticas ce ser una actividad eminentemente do=

cente y ha adquiride las de ser un servicio mal re
munerado con escasa o ninguna docencig: -

o ’ H

| . Jsgente de cambio en

_das comunidades no ha sido coordinado y asesorg-
o adecuadamente y en muchas de sus actitudes se

ha negahvi'?ado para la comunidad suscitando pro
biemas de diversa fndole. -

La falta de una organizacidn normativa enun plan
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SEPTIMO:

nacional de salud, trae una duplicidad f:}e Flm?”:fi
nes y derroche de recursos de foda indo e, al X~
trema de no pader coordinar ni tas Tunciones F!’Eu;
viduales del equipo de i"mbgi.o; f@n.i":;» an losaspzc
tas téenicos como en los administraiivos.

) - N L BN ! 3
los funcionarios de salud del &rea rural, sohan “

e a le ides que e le debe dqf_ tr ;
portieapar

consil For

[ Se v une i o moonria de
£l Practiconte E.P.5. v ung inmensa mo
1o

grads adagta : o
ridad al desarrells inregral personal v
activamente en la comunidad como un st
de problemas de distintg indole, y noselo uii‘;s,».-:h
dicing v ademis que deben ser copces dc? c.m1
ta responsabilidad de lg progromacion y e;ebu;(miﬂ
de aetividodes orientadas a lo arnbimos:q r -
cidn que do la Organizacion Muncnil de b ;;5:4
lud, con respecto al términe "SALUD ES  DIE
ESTAR, efc.”
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VI. RECOMENDACICHiES

En base o lo enunciado en el Capitulo anterior, efecitio
las siguientes recomendaciones, tomande también muy en cueii-
ta que tanto a nivel de la politica pedagdgicg de Ig Faciitad
de Medicing, y Universidad de San Carlos, como la polftico de
salud de los orgonismos ofine . del pafs, vienen efectudindose de
manera efectiva y concreta, cambios y modificaciones, que he
cen mas dindmicos y menos rigides los convenios ¥ acuerdos en
pro de una mejor participaci én en el fortalecimiento y el desg-
rrollo del pafs, sin menoscabo de avtoridad para las partes, «
vulner@ndose la autonomie de cada quien,

PRIMERC: Para que se legue o la armonia ds los sistemas ya
N e ES 2 ) @
mencionados, se debe primordialments hacer conciencia en el
sstudionie de medicing, y aun en el profesional va graduado
«que debe ser participe de los problemas de |« comunidad, no so
lo en el verndculn concepto de salud, sino en la abstraccidn
que inveluera el términe en lg actualidad, y para ellc s¢ rece
sitas

) Que exista una identificacidn de Y pora el medis, y asty
ser§ més factible efectuarlo, si se tiene ung orientacién
por parte de la Facultad, que permita hacer rendir méas o
estudiante en la propia correra, © bien ofrecere Siemprs
denfro de las disciplinas de la sal'id una sarrerd acords o
su aptitud y capacidad sin hacer! » desperdiciar 2| tiempo
empieado en proseguir la carrera ‘s Médico y Cirujanc.

b) En base a lo anterior considerar si la Escuelg de Medici-

ha puede fransformarse en una Facultad de Ciencias de g
Satud, donde puedan €gresar varios tipos de profesionales.
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SEGUNDQ: Que se efectlie una evaluacidn completa del Pien
de estudios v en especial e! Programa del Ejercicio  Profesiona!
Supervisado, v en ella porticipen en forma efective, ademfs «is
la Escuela v los organismos que co-parficipan, o los profesiona
les que egresaron con el mismo, ya que en los lineumiantes y el
proyecta del pregrama todo estaba explicito y redactado confra
ses rimbombantes, todo ello quedd en latro muerta, suesa ni-
vel uplicative su efectividad fue muy pobre y los resclfados me
diocres para el estudiante, aunque si bien es cierfo que en ca~
da semesire se hacen algunas modificaciones, estos son ias mas
de las veces a nivel local, sin repercucidn general, por elic:

1.~ Que el Comité Directiva Inter~institucional, que hasra
el presente es cosi una entidad fantasma, principie o fun
cionar efectivamente.

2.~ Que tal y como estd establecido en la reorganizacién dei
Ministerio de Salud PSblica y Asistencia Social, e co-
rresponde la ejecucidn de las acciones de promecidn, pre
teccidn, reparacidn y rehabilitacidn de la salud parg 1o
da la poblacién del pafs, y por el Consejo Nacional de
Salud ol descentralizar la unidad Técnica y Administraii-
va de Ares de Salud, en el Sistema de Servicios o Nivel
local, se aproveche esta oporiunidad para que las avtori-
dades de la Facultad Tleguen a un acuerde solido y de e
neficio para lus partes participentes incluyendo al propio
estudiante, para subsanar lo mas pronte posible lo siguien
te:

a) Ausencia de un Reglamento, que norme lasrelacicnes,
funciones, atribuciones y pretrogativas del Practican
te E.P.S. en los diferentes lugares donde se desarro~
[la el Programa, ya que hasta la fecha segln estipula
la clusula cuarta, del Contrato Laboral, mal llama-
do Bolsa de Estudios o Beca; el Practicante se norma-

b)

c)

o
W Ban ST,
II"G en base al Re? !czmenh:;m;emo de! lugar donde se
e asigne, y en la mayorio da los casos estos lugores,
2 L 8 i i
(Centros de Salud, Tipos "A", "B ', 2 "C")Ino tienen
Reglamento Interno vigente, o lo aplican o beneficio

y voluntad del funcionario encargado del lugar,

Este Reglamento que norme las relaciones del  E,
P.S. debe ser prepe rado con estrecha participacidn de
lus partes interesadas y no ser una decisidn arbitraric
tomada unilateral o bilateralmente como estd  consi-
derado hasta la fecha y debe estar apegada al progra
ma del E.P.S. yo que el contrato menciona cbligacio
nes absolutas, y solo ofrece las minimas ventdjas,y no
considera en ninguna parte un compromiso de tipo Do
cente para el Practicante y su beneficio pedagégico”,
siendo por ello téenicamente un Contrato- Labora! des
ventajosc, y no unda Beca o Bolsa de Estudios para
complementar la formacidn profesional .

Que el Organismo encargado de la Fase 1} de la Es~
cuela de Medicina, para evaluar y seleccionar los lu
gares de practica donde se asigne E.P.S., debe da
ejercer una depuracidn més estricta y normarse  més
con el criterio pedagdgico y docente, ya que en va-
rios fugares no se ha encontrado docencia y si actitu
des refiidas con la ética y las normas que debe tener
un profesional de la Medicina, con el agravante que
estos funcionarios estén equiparados a Profesores Ad-
honorem y a los mismos se les conffa la Gltims  etapa
de formacion de un Médico infieri y la responsabili-
dad directa es de la FASE li].

Quue sin embargo den'ro de la gran mayoria de funcio
narios de los Organismos que velan por la salud, hay
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i i [
verdoderos Maesiros que h"ci"cim ﬁvoni?nfcj: ales; scfeé :
. i i cion et
hos de ellos ignoran la filosofia, fun 3 i
muchoes de ellos ig nesy dol
i 5 i NGO A Vi
niraciones del fian y la Escuela, a..:;) ha li-e““ ° :
it farles efectivamenie, el
sién de ampliarles wos efectivamenie, e wsnad, o
bié:;n 1gs modificaciones pertinentes durante su desa °
o, oft - el cual se pierden esos magnificos pru
i, LOlVe por &l o e
ndsitos siendo en instoncio ciro dofic mé: I_h ey
. ¥ ; . T
al propio Programa, asf pues serfa deseovle que i
_ . = W = e
cuela estimulara o estos Maastros Ad hoz;aoremr y ie
i gnars ibucidn Diplomos o menciones nonori -
asignare en relribucidn Diploma ones noner”
ficas, o su aptitud y méritos, esto los estimularia ain
F

r
Hd

iFi iz o G
més, v seria un sjemple edificante pura fos ntros B
Gs, Vs n ¢ i

clonarios .

Ut

' AS) o imerimea o los visitas d=
Giue la FASE L, aoluﬂp‘i*e e :mpnme 2 Los visitas B
pervisin mas objetividad y que estas sean s sfers

y se sientn oorls
vas y frecuentes, pora gue el E.P.S, 55 sms, ©
i s& sienfo abandayne
dindmica del Programs y no se si denerty
7 widod cientffico de la Foe ol

desligade de la achividod cientils e
nensando que esid como chielo obsoleto, relege s«
segundo plane, en el drea rural,

T
Qe los Profesores responsables del Progrqmci v”::i:vj
cionarios de los Servicios de Salud y de oi’rcs}, Ie.;.!a )
ciones, en forma Ad=-honorem fungen como 12 ?);%cﬁ n
Jos lugares destinados como adecuados il?grcé i ,ha r
ca def E,P.S., deben, entre ofras cua ida e:i .‘,m: ﬁ
interés por la ensefionza, por el uprend{;zage ,éiingi.é
estudionte, deseo de ayudarles a apren eir,, p:::. dmfrﬁ !
para ensefiar, deben también poseer por Oi rmSi:s ‘in;}e
mo, capacidad para compr:ande.er Iqrsei g;-iiieru I(;s nhe
roceso de aprendizaje, s ¢
::Zei:::: nF:iividque.s de cada est{dionLe,l frclmiir:oﬂr;t:f
conceptos con claridad para el nivel del alumno,
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timular su curosidad e inferds y wientarlo, vy mady-
Tez para comportarse con aclerte y an forma efemplar,
y no solamente tomar en cuenta sy copacidad intelec
tual o un puesto ejecutivo, puessto que la responsgbi~
lidad de la escuelq para con el estudiante es muy se
ria, y de no tomarse en cuentq Jo expuesto anter]or-
mente se estaria depositands la formacién final de un
médico, y lo valicez del Programa en "Profesiona-
les enceguecides en sy Especiqlidud“,_quienes,aun-
que con méritos acaddmicos indiscutibles, no son
aptos para la "ensefanza® Y entonces se estariz im
provisando de manera temeraria e irresponsable &
Un Personal Docente, sin Pedagogis.,
Recomendaciones o |as Instituciones PGblicas y Pri~
vadas encargadas de velar por la Salud,

Que es imperative coordinar efectivamente to-
dos los recursos Piblicos y Privados destinados g lg
salud, por medio de un Organismo Nacional de 5q
lud, en el cual se defina, norme y efectbe con la
participacidn total de todas las institucionesun Plan
Nacional de Salud, Pues aunque el 5 de agosic de
1969, segin el Decreto 31-69, se cred el Consejo
Nacional de Salud, pora que se definiera la polfti
ca nacional de sglud y se logrora la participacin
de todas las instituciones en g formulacién y eje-
cucidn de un plan naciongl de salud; esto no se
ha logrado levar g cabo; y con la infegracidn de
fos E.P.S. o estas instituciones de podrig proporcio
nar una mayor utilizacién de los recursos actuales,
[fevando al minimo la duplicidad de funciones y de
rroche de material ' elemento humano  disponible,
con un impacto mucho mayor en el campo de g s
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lud del Guotemalieco.

I sintesis puedo decir, que la filasof‘f@ que‘i nspird
al Nueve Plan y sus posteriores madificgca\?nes fue ode-
cuada v valedera a la realidad nucior}ui; sin embarg?g. en
la préctica del mismo, han ocwr’i“«:i'e fallas y ‘co?frc;fszm-;
pos tanfo @ nivel de Qrganizacion, como o tne c
elemenio material y humano, vy se hafe imperative, &=
fectuar nuevamente uno reactualizacibn y un mve?rgf
rio de los logros, osi como de los fracases, y bas:r’&
nos en estos dofos continuor rr_neiortmdm ia aEduiu?_mr‘.; m
Médica del puis y el desarrollo que [leva implicito dan
tro de la problemética del mismo.

]E

2,
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