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1. INTRODUCCION

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Rural,
inici6 en 1974, como parte del curriculo de la carrera de Medigina,
cual ha venido evolucionando y amplidindose constantemente sin que ha
sido sometido a evaluaciones formales y periédicas. (5,7)

Sabemos que en la actualidad, la evaluacién del Programa de E.P,
Rural, es un proceso necesario, que debe realizarse en forma continua, ¢

temdtica y técnica. Y se pretende lograr para establecer los mecanismos ¢

regulacién peribédica, como parte del sistema y politica de la Facultad «
Medicina.

El objetivo primordial del presente estudio es contribuir 2 la ecval
cibn curricular de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad ¢
San Carlos de Guatemala, mediante la descripcion de las caracterfaticas d
desempeiio estudiantil en la prictica de E.P.S. Rural, asf como establec
las expectativas de aprendizaje que el estudiante tiene al inicio de su pr:
tia y las modificaciones de éstas al final de la misma. Y analizar los o

jetivos, normas y actividades que regulan esta prictica impuestos por la F
cultad de Ciencias Médicas.

La poblacién que se tomd en cuenta en este estudio fue: a los i
tudiantes de 6o0. afio de medicina del primer semestre de 1984, en pric
ca de E.P.S. Rural y, a los docentes del Programa de E.P.S. Rural,
quienes se les encuestd mediante un instrumento multifdsico que conside
los componentes de docencia, servicio e investigacion y se efectuaron o
servaciones directas a dreas de prictica. Los resultados obtenidos, se cor
paran y analizan en el transcurso de esta investigaci6n.

\



: II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A diez afios plazo de haberse iniciado el programa de Ejercicio
kofesional Supervisado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer
dad de San Carlos, se han hecho intentos de realizar evaluaciones del
rograma que por complejidad se han visto truncadas, quedando solamen
> en descripciones y observaciones, ya que el desarrolic del mismo no
olamente compete a la Facultad misma, sino también al Ministerio de
alud Piblica, lo que no ha permitido que se realice una evaluacién
ormal y sistemdtica del Programa. (9,10,11,12,17).

Existe desconocimiento acerca de la congruencia que guarda el de
mpeno del estudiante en su prictica de Ejercicio Profesional Supervisa
0 Rural, con los objetivos, normas y actividades que regulan esa pric
ca,

Lo anterior ha contribuido a limitar el desarrollo del proceso ense
anza-aprendizaje en funcién de necesidades encontradas que permitan la
ertinencia de reajustes a través de una retroalimentacién adecuada.

MPORTANCIA DEL PROBLEMA

La atencién que finalmente proporciona el estudiante en prictica ru
ll y la proyeccibn comunitaria que logre, dependen en medida de su
rmacién a lo largo de la carrera y de la adecuada relacidn que las
ctividades a desarrollar guarden con los objetivos del programa de Ejer
cio Profesional Supervisado orientados hacia una realidad nacional.

Una apreciacibn de lo anterior, a través de la descripcion del de
mpefio del estudiante permite levar a cabo ajustes en funcion de las
ecesidades. Lo que nos permite un proceso evaluativo, donde podremos
eterminar las necesidades del programa (en este caso E.P.S. Rural), co
0 una forma de contribuir con nuevos datos al proceso de adecuacién
uc se espera ocurra en el currfculo de la FAcultad de Ciencias Médi
B (19,21,23).



IIl. REVISION BIBLIOGRAFICA

En las dltimas dos décadas, en varias oportunidades, profesores de
la Facultad de Ciencias Médicas, propusieron programas tendientes a que
los estudiantes de medicina, previo a su graduacién, realizaran pricticas
de atencion médica abierta, en el drea rural del pafs para que comple
taran su formacion profesional (13).

Desde 1957, proliferaron iniciativas de implementacién curricular, en
tre las que destacan la introduccién de cdtedras de Antropologia, Ecolo
gia, Medicina Preventiva y Medicina Social. Estas cdtedras adscritas al De
partamento de Medicina Preventiva, trataron de dinamizar su que hacer,
sin embargo; esa dinamizacion siempre estuvo cargada del sello de la de
sintegracién, manifestada entre la teoria y la prdctica; se hizo evidente
con las pricticas que los estudiantes del Segundo afio de Premédicas de
sarrollaban en el Barrio de la - Florida, consistente en un estudio familiar.
A su vez estudiantes del Séptimo afio de la carrera apoyaban las accio
nes médicas que los estudiantes de segundo afio no podian efectuar, La
desintegracién existente se puede observar, en el hecho de que la inves
tigacion de tipo familiar sblo permitia detectar algunos problemas reales,
pero el estudiante en ningiin momento recibfa de parte *de la facultad
los elementos fundamentales para su andlisis e interpretacién critica sobre
dicho estudio.

El apoyo docente (citedras de Antropologia y Ecologia) no estaba
diseiado, en tal forma que, por un lado sirviera de base para el andli
sis de la situacién, y por otro, no era capaz de crear actitudes favora
bles hacia la critica de la realidad. Por el contrario, el cardcter descrip.
tivo de algunos hechos y el énfasis entre las definiciones generales de
esas disciplinas, sacaban mds de la realidad tanto a estudiantes como a
profesores. El servicio en ningin momento constitufa un objetivo, una
funcién o wuna actividad inherente del programa ni mucho menos era la
resultante de los otros dos componentes (docencia e investigacién), (5,6).

En 1966, durante el primer Congreso de Servicio Social Universita
rio, se recomendd que todas las escuelas facultativas iniciaran programas
de servicio social a cargo de sus estudiantes, fijando una politica a se
guir, Ia cual realmente consistfa en realizar actividades integrales con fun
ciones de servicio, investigacion y docencia en el campo de la  salud.
(5,6,9,10)



En 1967, la Facultad de Ciencias Médicas se inicia en el interna
do de Medicina Preventiva (no sinonimo del internado hospitalario actual_)
de dlos meses de duracién, el que se desarrolld en servicios de salud
del mteriop del departamento de Guatemala con una duracién de un afo;
este programa un afio mds tarde, se traslada al Centro de Salud dei
Puerto de San José, Escuintla. (9). Los objetivos de esas pricticas er
e! fie motivar al estudiante (de dGltimo afo) a trabajo rural al -
cimiento de la realidad nacional. Desafortunadamente esos ob'et);vos ﬂi)‘mﬂ
lograron én la magnitud esperada, porque se observd que n;') tenian Se
guna -re%acu'm con el resto del contexto curricular, por otro lado {llj)ﬂ
conocxmlent.os de la mayorfa de los estudiantes estaban deformad(;s d bs'
do a la hipertrofia de la atencién médica cerrada (acciones que se ell—I
van 13 ::abo durante el periodo patogénico en las salas hos iclltalaria;s) .
por f(ltimo, los servicios de salud del estado no tenfan umf inte; a;"y
(la! -cual se llevd a cabo legalmente por acuerdo gubernativo hastagrl;g;)
teodrica y‘pra’ctica su eficacia o era la mds deseada. (5, 6, 8, 10, 14)
Esto motivd a que en 1968, se estableciera el PROSA ’qu,e ;ra 1,111 r.
grama cooperativo tripartito entre la Universidad de San Carlos de g "
tem:'lla, el Ministerio de Salud Plblica y el INCAP, cuyo objetiv o
rf:flhzar El:l Chimaltenango actividades integrales con ’funciones -:;ie il")lve :m
¢ion, SCI'YIC%O y docencia, por medio de trabajo en equipo, con esl:usdi]fg
tes de! Gltimo afio de Medicina, Odontologia, Nutricion ! Enf i’g
en el aspecto Salud; estudiantes del dltimo afo de V o o

! - de eterinaria 'y  Agro
nomia en el aspecto de Organizacion Comunal; y todos estos en el
pecto de Educacién, logrando para el afio de 1;})70 constituir . l:._s
dreas de prdctica verdaderos equipos multidisciplinario,s en los di el:l .
campos de accién. (5,6,10) i

e ”Pre\no a es.tc.), en 1969, la Facultad de Ciencias Médicas toma Ia
t;(:;l:ne:::blmodlﬁcar el .pian de estudios (Reformas Curriculares), permi
T ecer 'u.na seric de hechos reales, entre los que destacan la

definicion del médico que el pafs necesita, y el de encontrar en I
problemas reales de la poblacibn la base del que hacer médico e: dec(i)rs
) ;

ormar umn IllcdlCO CC()lO ica .
{ mente or ICIltadO a la [calldad llaClOIlal 5 6
g n ( L hct

19[;12 dramdtico incremento de estudiantes del Gltimo afio, hace que
i il . :

e f, se habfht-en algunos hospitales nacionales del interior del pais
p efectuar prdcticas de medicina, cirugfa, pediatrfa y obstetricia; como

el equivalente del internado de Medicina Preventiva, estableciéndose entre
las actividades a desarrollar por los estudiantes, un subprograma de inves
consistente en cubrir una etapa del diagnbstico de salud del

tigacion,
influencia del servicio sede de la préactica; sin embargo, en

marco de

' ese momento no se tenfa aiin claramente establecido los alcances que estas condicio

nes presentaban a la Facultad. (5,15,16)

En 1973, se inicia la ejecucion del Programa de Medicina Integral,
a desarrollarse por estudiantes del quinto afio, con el proposito de con
tribuir a la formacién de un médico general orientado hacia los proble
mas de salud del pafs, mediante su pronta participacion en las acciones
de proteccion y recuperaciébn de la Salud a nivel de Servicios de Salud
y similares; este programa surge con caracteristicas especiales, entre las que
destacan su definicién, objetivos y flexibilidad, las que permiten adecuar
se a diversos servicios independientemente de su ubicacién, cardcter y fun

cibn determinindose que es este el primer intento de integrar la docen

cia, la investigacién y el servicio en forma sistemdtica y dirigida.

En 1974, se inicia el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(rural y hospitalario) por la Facultad de Ciencias Médicas, en base a las
experiencias adquiridas en el campo operacional y el docente. (5,17). A
rafz del inicio del Ejercicio profesional Supervisado Rural, este colwa gran
importancia relegando a segundo plano la prictica de medicina integral,
hecho que fue sefalado en ¢l afio de 1976 en el Seminario de autoa

las E.D.C. Il (Experiencias Docentes con la Comunidad) en

nalisis de
tales como la necesidad de

donde sefialaron algunas conductas 2 seguirse,
incorporar a los estudiantes de medicina integral a la investigacién que
se aplicaba en el Ejercicio Profesional Supervisado Rural, la necesidad de
it acondicionando las dreas de prictica de medicina integral a situaciones
similares en donde se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado Rural;y
el aplicar la docencia y el servicio dentro de las definiciones y objeti

vos para el Ejercicio Profesional Supervisado. (5)

El inicio del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.)

Rural surge simultineamente con problemas que se suscitaban en el drea

de salud, tales como: que dadas las caracterfsticas del momento politico
clectoral del pafs, no era posible delimitar con el Ministerio de Salud
Piublica y Asistencia Social y Facultad de Ciencias Meédicas, aspectos fun
damentales en cuanto a definicidn, objetivos; magnitudes, trascendencia, etc.,
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de programas que ambas Instituciones desarrollaban; pero se pudo hacer
un intento de ubicacion del e.tudiante en el sistema nacional de salud,
y se establccieron las funciones generales y especificas del estudiante en
la prictica. El desconocimiento, incomprensién y rechazo que existi6 ha
cia el plin de estudios de la Facultad de parte de un gran nlimero
de medicos, y de instituciones que se dedicaban a acciones de salud,
cobra importancia y crea problemas en el desarrollo del E.P.S., como
son ¢l hecho de que mientras se efectia la primera prictica de E.P.S.
Rural, también inicia su accién la primera promocidon de Técnicos en
en Salud Rural egresados del INDAPS, convirtiéndose en un hecho real
e irreversible el desplazamiento de éstos dltimos por los estudiantes del
E.P.S. Rural; otro es el hecho de Ia presibn ministerial de no aumentar
el niimero de bolsas y Ia presion estudiantil de no efectuar la préctica
a menos que se consiguiera el 100 ofo de las mismas. (1)

De esta cuenta, en wvariadad ocasiones, profesores de la Facultad de
Ciencias Médicas, han tratado de determinar, analizar y resolver proble
mas del programa. Un trabajo efectuado en 1978, enfoca y analiza el desarro
llo de los programas de la Medicina Integral y el E.P.S. Rural y sus
caracteristicas, logrando determinar una serie de problemas, entre los cua
les se mencionan, las innumerables solicitudes de cambios de dreas de
prictica por parte de los estudiantes aduciendo razones de comodidad,
falta de respeto, y en algunas ocasiones la intranquilidad de las comuni
dades, quejas continuas acerca de problemas en cuanto a la calidad de
alimentacién; desesperacién por terminar la prictica, apatfa hacia la ela
boracién y entrega puntual de los trabajos de investigacién; aparente frus
tracibn ante la incapacidad de establecer los vinculos indispensables con
las comunidades para el desarrollo de las pricticas; esta aparente frustra
cibn se canaliza en la evasibn de responsabilidades en Ia mayor parte de
los casos; problemas continuos con profesores de otras dreas y fases pa
ra conseguir de ellos el apoyo requerido en una de tantas actividades;
menosprecio de parte de un buen nimero de profesores hacia el tipo
de actividades que el estudiante pudiera desarrollar, esto se traduce en la supervalora
cibn que se hace al trabajo metropolitano, especialmente a nivel hospita
lario, lo que coadyuva a que arraiguen en el estudiante los problemas
ya planteados, y otro tipo de problemas entre los que destacan las in
terpretacioncs de por si deformadas que se hacen los estudiantes a lo
largo de la carrera por medio de distintas fuentes de informacién verbal
0 escrita aunque estas estén cargadas de buena terminologia cientffica lo
grando con esto una gran desorientacibn y rechazo al trabajo con la co

munidad. (7,8,13,14)

En 1980, en el informe anual del Organismo de  Planificaciéon y
Coordinacién Académica (OPCA), se menciona que los programas .;’)reseg
tan limitaciones sobre aspectos que no son tomaflos en conmderacm.n p_ai
ra el desarrollo de los mismos programas, por ejen’lplo‘, la -tcn?tfa vutu:l_
mente independiente de la prictica y de las expt.menc:as diarias, aspecto
al que se le da muy poco valor, siendo lo habitual pl'ogramar’ullla se
riec de actividades que no guardan relacién con los proble;::ms mds impor
tantes y frecuentes que el estudiante enf_r::nt.a en su praictlca.if_Or;: f(;s
la programacién rigida de actividades academllals a hf)ras espec I1cax s, o
cual es incongruente dentro de las labores sin h.ora.no que el perso
de salud desarrolla, estando sujeto a las eventualidades de .su trabajo, ¢s
pecialmente de los imprevistos y sobre todo de las urgencias, generalmen

te médicas, y por dltimo la velocidad de apren.dizaje de .cada persox:a
y las horas o tiempo de motivacién para el mismo es diferente, por o
que se debe flexibilizar la prictica, para que cada quien ocupe el tiem
po y la hora para él mds adecuado o favorable, fomentando a la vez
la responsabilidad en su autoformacién. (15)

En 1981, este mismo organismo en su informe anual: mencionad_un
proyecto para evaluar el componente Servicio e desempefia .e!' estudian
te en su prictica de E.P.S. Rural, pudiendo brmdar_ una \«'15101':1 acerl;;t
de lo que realmente hace el estudiante en su prictica, de acuer ;E Z- ;
actividades propuestas por el programa de Ia Faa'l}md de Gencias ica
de la Universidad de San Carlos, as{ como también conocer en ‘ul.l m.g
mento dado cudles son las atribuciones que los programas del Mlmrsteno
de Salud Pablica otorgan al estudiante, y con ello .ct-)noce.r a fondo Ea
ubicacion del mismo frente a esta realidad del Servicio, sn?n'do sus obje
tivos generales, efectuar una evalucién del co-ml?oncnte Servicio t(-k:da g:ﬁ
grama de E.P.S. Rural, en relacion al cumplum’ent-o de las- a:c lvh1 =
realizadas por los estudiantes en los lug’ares de prictica; con;nbuuu:alimezt_a_
luacién del programa y ser parte bdsica =n el proceso. e rle e
ciébn al sistema docente curricular, efectuar una evaluacién del comp ‘b_k
te Servicio dentro del Plan Nacional de Salud, para CDI:IOCC[‘ !as zttnTu
ciones del estudiante en su lugar de prictica como qutcrldad du’ecclm;a ;
conocer cudles son las actividades que se cumplen cOmh tal'; y po l:r
en un momento dado, determinar si existe o no discrepancia intr; PSs -‘
actividades del componente Servicio propuestas por el programa de IL.P.S5.
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Rural y las actividades por parte del Ministerio de Salud Piblica.
embarbo, parece que ml proyecto no se ha efectuado
ma podria ser mds acertado determinar el desem
su totalidad como una forma de evidenciar los
mismo como parte de las etapas iniciales de un
el ‘andlisis y solucién de problemas. (16,19,21,23),

Sin
s de cualquier  for
peiio de la prictica en
problemas  actuales del
enfoque sistemdtico en

En 1984, OPCA realizé6 una encuesta,
nién de “los- estudiantes de 60. afo de Ia arrera de. Médico y Cirujano,
en sus dos etapas de E.P.S. (Rural y Hospitalario). Esta fue realizada
conjuntamente con el examen privado que como requisito  final debieron
cumplir los estudiantes al cerrar el curriculo de estudios en 1984,

orientada a obtener  la opi

Esta encuesta forma parte de Ia evaluacion sobre a

spectos  curricula
. Tes que se viene

realizando en la Facultad de Ciencias Médicas,

El instrumento se conformé con preguntas
sobre las ayudas académicas Y técnicas para
dades de servicio, docencia e
nanza-aprendizaje.

para obtener informacibn
€l desarrollo de las activi
investigacién, como parte del proceso ense
Se puso énfasis en lo que corresponde a la actividad
docente, al tipo de comunicacién logrado  entre docentes-estudiantes y ti
po de comunicacién entre autoridades del Ministerio de Salud-estudiantes,
Y aspectos: de evaluacién con fines de promocién,

El enfoque  evaluativo, supeditado al insumo y al proceso ensefianza-
apredizaje, les permite vislumbrar grados de insatisfaccién que el estudian
te de 60. afio puede manifestar, ya que esos aspectos le atafien directa
mente en el desempeio de su prictica, tanto en el 4drea rural como
€ su paso  por las salas de los - diversos hospitales.

El tomar conocimiento de las apreciaciones hechas por los estudian

tes es de suma importancia porque permite adecuar los programas a las
necesidades reales del estudiante Y ecnmendar las fallas

o lagunas que po
siblemente existan, (18).

11
IV. METODOLOGIA

PROBLEMA:

i udic  se plan
Para poder orientar en und forma mis directa el estudio plan

e i wige continuacien se
5 el problema' en forma  de  interrogantes, las que a_”_. 0Nt 2 :
ted ‘€ ;

presentan:

o ia : chctica el “estudiante” de 60.
: de eficacia alcanza en su prac : : .
5 Q:Ué f" at(:':vés del programa de Ejercicio Profesional Supervisado ‘Ru
ano

- ral?
2 Es adecuada la relacién existente ‘entre  las -acfividadcs :lie:‘nolilalc:a;iz
' en la prictica de E.P.S. Rural, con los objetivos que rig is
ma?
3. Estard orientada esa relacién hacia la realidad nacional?
4, Qué grado de influencia tieme la Direccibn Generai de Servicios de

i 5
Salud sobre la ejecucibn de la prictica del E.P.S. Rural

i fi E.P.S.
5 De qué manera influye la comunidad en el desempefio del
Rural?

¢ grado de integracibn y desarrollo presentan las ac;ivsuh;es al(?ie
- ue N oy v
: 3ocanE:a, servicio e investigacion en el Programa de E

. m
J Cual 0 Cuéles de la.s tres actl\’ldades s€ hace“ mas en el omento

ivi A iciente en fun
8 Cudl o cudles de las tres actividades es ja mads deficien

)
cibn de la integracién que pretende el programa:

METODO UTILIZADO:

ilizd éto
El método aplicado fue el EX—POST—FACTO; se utilizd este meto

: i jgacibn no po
ue los problemas mds trascendentes de ésta investig
q

o o tiempo que su Ppro

drfan prestarse a un método experimental, al mism
pia definicibn nos demuestra g

i i atibi
ue no existe ningunz clase de incompatibi
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p 12

‘hlcs dependientes son consecuencia de las variables independientes
cién causa-efecto). (2,20,21)

lidad en su uso, partiendo del principic bidsico de que la o las varia

(rela

V. POBLACION Y MUESTRA
Este estudio se efectud en el primer semestre de 1984, com:
Estudiantes que efectuaron su prictica de E.P.S. Rural
Supervisores docentes del Programa de E.P.S. Rural

Autoridades de Salud Piblica.

d) Miembros de la comunidad.
MUESTRA:
1. Se tomé el total de estudiantes que efectuaron su prictica de E.

P.S. Rural, en el primer semestre de 1984. (160 estudiantes).

(10 Superviso

Supervisores docentes del Programa de E.P.S. Rural,
res).

Autoridades de Salud Pablica. (3 personas)

Miembros de la comunidad. (25 personas).
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VL. RESULTADOS

Los resultados que a  continuacién se presentan fueron obtenidos de
_ encuesta realizada con los formatos 1 y 2 (Ver Anexo). A:

Estudiantes de . 6o. ano, ler. semestre de 1984, Facultad de Medici

na, efectuande su prictica de EP.S. Rural: 160 estudiantes (100
o/o de este estudio).

Supervisores docentes del programa de E.P.S. Rural, de la Facultad
de Medicina: 10 supervisores (100 ofo de este estudio).

A las autoridades de salud Pablica y a las personas de la comu
nidad solamente se les entrevistd en forma verbal

Observaciones:

- En algunos cuadros sblo aparecen valores relativos, ya que las" res
puestas dadas por los encuestados fueron miltiples, lo cual trae co
mo consccuencia légica el que dé mds de 100 ofo en los valores
totales. '




16 .

DISTRIBUCION POR SEXO DE ESTUDIANTES ENCUESTADQS
EN E.P.S. RURAL
(ler. Semestre 1984, USAC., Facultad de Medicina)

CUADRO No. 1

SEXO No. olo
MASCULINO 126 78.75
FEMENINO 34 21.25
TOTAL 160 100.

Fuente: Boletas de Investigacion.

DISTRIBUCICON DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS
+ EN E.P.S. RURAL, SEGUN TIEMPO DE PROMOCION
(1er. Semestre 1984, USAC., Facultad de Medicina) '

CUADRO No. 2

PROMOCION No.

o/o
EN TIEMPO* 53 33,125
FUERA DE TIEMPO** 107 66.875
TOTAL 160 100.

Fuente: Boletas de Investigacion,

(*)  En Tiempo: estudiantes que ingresaron en 1979 y efectuaron suprictica
de E.P.S. Rural, en 1984. (1er. Semestre).

(**) Fuera de tiempo: estudiantes que ingresaron antes de 1979 y efectuaron
su practica de E.P.S. Rural, en 1984, (ler. semestre).

CUADRO No. 3

Ruzral, julio 1984).

Aumento al tiempo dedicado a la Supervisién. (Opin

17

i6n de estudiantes y supervisores de E.P.S.

POBLACION olo SI
ESTUDIANTES 87.5
SUPERVISORES 100

o/o NO o/oTOTAL
12.5 100
5 100

Fuente: Boletas de Investigacién,

CUADRO No. 4

Frecuencia de la Supervisidn Individual. (Opinién de estudiantes v supervisores de E.P.S. Rural,

julio de 1984)
VALORES RELATIVOS
POBLACION TOTAL
Semanal Quincenal Mensual Bimensual Otros
glo ojo olo oo ofo olo
ESTUDIANTES 2.5 . 17.5 68.125 11.875 = 100
SUPERVISORES — 10 40 . 50 100

Fuente: Boletas de Investigacibén.

CUADRO No. 3

Momento apropiado para la supervisién. (Opinién de estudantes y supervisores de E.P.S. Rural,

julio de 1984).

VALORES RELATIVOS

POBLACION En horas Entre ac- Fuera de Carece de Otros TGTAL
de consul- tividades horas de imporian-
ia ofo cjo consulta cia el mo-
mento
olo oo ofo ojo olo olo
ESTUDIANTES 18.125 13.125 41,25 27.5 = 100
SUPERVISORES 20 30 10 = 40 100

Fuente: Boletas de Investigacién.




18 ° i

CUADRO No. 6
Tiempo de duracidn de cada superv-isiﬁu individ inién de estu 28y gat
. (Op i : i
) e ual, (O 6n d studiant2s v supervisores de E,

VALORES RELATIVOS

POBLACION
% TOTAL
Menos de 1 ho
ebon ra 2 horas l\ﬁii:se 2 Otros
olo ofo ojo ojo ofo ofo
ESTUDIANTES 6.25 47,5 3
Ft e 0.625 15.625 b
SUPERVISORES ] 1] 70 30 130
= 100

Fuente: Boletas de Investigacifn,

CUADRO No. 7
Conteni i

on emtl‘os o temas que se esperarfa surgieran durante la supervisibn. (Opinién de estudiant
y supervisores de E,P.S, Rural, julio de 1984), -

= VALORES BELATIVQS

POBLACION

Clinicos Epidemioldgicos Admén, de la Salud Otros
ofo ofo ofo
ESTUDIANTES 56.25 n
T 56. 65 - 45,625 6.25
RVISORES 60 50 60
i

Fuente: Boletas de Investigacidn,

CUADRO No. 8
Coordinacidn entre la D.G,S.S. ¥ el Pro,

.G.S8.8. grama de E.P.S. R ini i i
sores de E,P.S, Rural, julio de 1984). St B S

POBLACION SI NO
TOTAL
oo ofjo ojo
ESTUDIANTES 50
SUPERVISORES . 20 :g ioh
100

Buente: Boletas de Investigacidn,

CUADRO No, 9
Ejecucifn de un cursillo introductorio sobre manejo y desempefio en el E.P.S. Rural, (O pinié
de estudiantes y supervisores de E.P.S. Rural, julio de 1984) y 1 e

POBLACION SI NO TOTAL
olo ofo ofo
ESTUDIANTES 96.87
875 3.12
SUPERVISORES 90 10 : .
5 100

Fuente: Boletas de Investigacién.
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CUADRO No. 10
Entidades elfnicas de ma

vor incidencia tratadas por el Supervisor, (Opinidn de estudianties de E,

p.S. Rural, julio de 1984).

VALORES RELATIVOS

POBLACION i TOTAL
Muy satisfac-  Satisfac- Mediana Insatisfacto-
rio torio satisfacto- rio
ofo ofo Tio oo ofo olo
ESTUDIANTES 8.1256 43,75 33125 15 100

Fuente: Boletas de Investigacién.

CUADRO No. 11
Obtencién de elementos indispensables por parte de la prdctica de E.P.S. Rural, para 1a forma-

¢ién profesional del estudiante.' (Opinién de estudiantes de E.P.S. Rural, julio de 1984).

POBLACION SI NO TOTAL
alo ojo ofo
ESTUDIANTES 66.25 33.75 100

Fuente: Boletas de Investigacidn.

CUADRO No. 12
Cumplimiento de requisitos del Programa de E.P.S.
(Opinién de Supervisores de E.P.S. Rural,

Rural, para formar Médicos Generales que la
julio de 1984).

Facultad propone,
POBLACION SI NO TOTAL
ofo olo. oo
SUPERVISORES 40 60 100

Fuente: Boletas de Investigacifn.

CUADRO No.13
Dfa més apropiado
ral, julio de 1984).

para efectuar la supervisibn en grupo. (Opinién de supervisores de E,P.S. Ru-

VALORES RELATIVOS
POBLACION TOTAL
Dfas hébiles D1as inhdbiles Otros
olo ojo olo ofo
SUPERVISORES 70 0 30 100

Fuente: Boletas de Investigacién.
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CUADRO No. 14
Utilizacién de instructivo para realizar la supervisién. (Opini i

. (Opinién de supervisores de E.
e 5 e E.P.S. Rural,

POBLACION SI V NO TOTAL

. ojo ojo ofo
SUPERVISORES 100 = 100

Fuente: Boletas de Investigacidn,

CUADRO No, 15
Pxesentaci.én de contenidos sobre programas de salud por parte de los supervisores a los estudian
tes, (Opinién de supervisores de E.P.S, Rural, julio de 1984). -

POBLACION SI
NO
o/o ofo TOOTI%L
SUPERVISORES 80 20 10
0

Fuente: Boletas de Investigacién.

CUADRO No. 16

Comunicacidn de los supervisores con estudi
iantes en E.P.S. Rural, (Opinié i
E.P.S. Rural, julio de 1984). A e

VALORES RELATIVOS

POBLACION ]
Mu{ongs:tisfac- Satisfactoria ~Medianamente Insatisfac- e
i A sntlsfg?;oua tm‘i)s?;nente U6
SUPERVISORLES L)) 70 30 (1] 100

Fuente: Boletas de Investigacibn,

CUADRO No. 17

F;ctﬂfwihdnd de planificax docencia en forma conjunta entre la Facultad y Salud Pfiblica para los
estudiantes en E,P.S. Rural, (Opinién de supervisores de E,P.S, Rural, julio de 1984)

POBLACION SI NO TOTAL
ojo ofo c/o
SUPERVISORES 80 20 100

Fuente: Boletas de Invegtigacién,

CUADRO No, 18

A ibil e 5 cll
ccesibilidad para remitir pacientes delicados por parte del estudiante en E.P.S. Rural, tOpmlén
de estudiantes de E.P.S, Rural, julio de 1984),

POBLACION
S1 NO
e olo ojo Toc;ﬁoAL
STUDIANTES 54,3756 45,625 100

Fuente: Boletas de Investigacién,
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CUADRO No.18
Disposir:ién de elementos
pini6én de estudiantes de E.P.5. Rural, julio de 1984).

mfnimos indispensables para la realizacién de la prictica por parte del

estudiante. (O

POBLACI“N SI NO TOTAL
ofo ofo oo
ESTUD]ANTES 81.875 18.125 100

Fuente: Boletas de Investigacién

CUADRO No. 20
Conveniencia del horario establecido para 1a atencién de la salud en relacifn a las caracterfsticas

de 12 Comunidad, (Opinién de estudiantes de E.P.S. Rural, julio de 1884).

POBLACION sI NO TOTAL
olo ofo olo
ESTUDIANTES 81.25 18.75 100

Fuente: Boletas de Investigacién.

CUADRO No, 21
Disponibilidad de personal capacitado en salud para la atencién de la poblacién,(Opinidn de es-

tudiantes de E.P.S. Rural, julio de 1984).

POBLACION SI NO TOTAL
ofo ofo ofo
ESTUDIANTES 57.5 38.75 100

Fuente: Boletas de Investigacion.

CUADRO No. 22
Retroalimentacidn brindada al personal de salud de las freas de prictica. (Opinidn de estudiantes

de E.P.S. Rural, julio de 1984).

VALORES REALTIVOS ;
TOTAL

POBLACION _ -
¢/3 meses ¢/6 meses Anualmente Ninguna

olo oo olo ofo olo

ESTUDIANTES i 16.25 10.625 13,75 59,375 100

Fuente: Boletas de Investigacidn.

CUADRO No. 23
Disponibilidad de equipo mfnimo para la atencidén de urgencias.

S. Rural, julio de 1984).

(Opinién de estudiantes, de E.P.

POBLACION SI NO TOTAL
oo oo oo
ESTUDIANTES 43,75 56.25 100

Fuente: Boletas de Investigacidén.
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CUADRO No, 24
Atencibn sobre requerimientos de material, equipo y medicina por parte de los Servicios de Sa.
lud, (QOpinidén de estudiantes en E.P.S, Rural, julio de 1984),

VALORES RELATIVOS

Muysatisfac- Medianamen- Satisfacto- Insatisfactoria-
EQBEACION toriamente te satisfactoria xriamente - rlne:ct:'rm TOTAL
ofo cfo oo ofo ofo
ESTUDIANTES 0.625 15.625 15 68.75 100

Fuente: Boletas de Investigacifn.

CUADRO No. 25
Dificultad pava adaptarse a la comunidad. (Opinién de estudiantes en E,P.S, Rural, julio 1984),

POBLACION ofo SI ojo NO A DT AL

ESTUDIANTES 26.25 73.75 100

Fuente: Boletas de Investigacidn,

CUADRO No. 26

Factores influyentes para ser aceptado por la comunidad, (Opinién de estudiantes en E.P.S. Ru- "

ral, julio de 1984),

VALORES RELATIVOS

POBLACION
Poseer buenos Poderse comuni- Tener conoci- Todas las ante-
econocimientos car con la comu- mientos clfni- riores
de atencién en nidad cos
ojo salud ojo ofo ojo
ESTUDIANTES 1.875 B B i 2+ 5,625 79.375

Fuente: Boletas de Inve.tigacibn,

CUADRO No, 27 ;
Colaboracidn de la comunidad hacia el estudiante, (Opini6n de estudiantes en E.P.S, Rural, julio
de 1984).

POBLACION SI NO TOTAL
olo olo olo
ESTUDIANTES B82.5 17.5 2 100

Fuente: Boletas de Investigacién.

CUADRO No. 28
Perjuicios econdmicos al estudiante ocasionados por la préctica, (Opinién de estudiantes en E,P,
S. Rural, julio de 1984).

POBLACION 51 NO TOTAL
ofo ojo o/o
ESTUDIANTES 43.75 56.25 100

Fuente: Boletas de Investigacifn,
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CUADRO No. 29

pisponibilidad de recursos para realizar la supervisidn, (Opinién de supervisores de E.P.S. Rural,
is

julio de 1984).
"POBLACION SI NO SIN CONTESTAR TOTAL
ofo ofo ojo ofo
100
SUPERVISORES 70 20 10

Fuente: Boletas de Investigacidn.

CUADRO No. 30

Dificultad para realizar los trdmites para obtener los recursos necesarios para la supervisién. (Opi

nién de supervisores en E.P.S. julio de 1984).

VALORES RELATIVOS

TOTAL
POBLACION — - — - e
Muy odlgfclles Dl.f{;:;.})ES Fﬁff,l R o
( 0 100
SUPERVISORES 30 50 20

CUADRO No. 31
Opinién en relacidn a los
visores de E.P.8,, julio de 1984).

medios de transporte utilizados para la supervisidn. ((_)pinidn de super-

VALORES RELATIVOS

TOTAL
EOULACION Muy buena Buena Mala Muy Mala Inadecuada
o/o . ofo ojo ofo ojo oo
= 20 100
SUPERVISORES 1] 60 20

Fuente: Boletas de Investigacién.

ADRO No. 32 . y
o stintas 4reas de supervisidn. (Opinidn de supervisores

Opinién sobre rotar cada seis meses en las di
de E.P.S. Rural, julio de 1284),

A
POB CION SI NO TOTAL
i ofo ole ojo
S : i

Fuente: Boletas de Investigacién.

CUADRO No. 33 ) o
Influencia del tiempo dedicado a la investigacid

tudiantes en EP.S, Rural, julio de 1984.

n en el desempefio de la préctica, (Opinién de es

VALORES RELATIVOS

TOTAL
EOBLACION De implemen- S6lo tebrica Limitante Ninguna
f!:r :t‘:c'i:glllnoploo ofo ofo ofo ofo
ESTUDIANTES 44.375 16.25 30.625- 8.75 100

Fuente: Boletas de Investigacidn.
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CUADRO No .34
Contribucién en la formaci6n profesional del estudiante, el trabajo de investigacién realizado en
la prdctica. (Opinién de supervisores de E.P,S, Rural, julio de 1984),

POBLACION SI NO TOTAL
ofo ofo olo

SUPERVISORES 50 50 . 100

Fuente: Boletas de Investigacién,

CUADRQO No, 35 4
Forma de contribucién del trabajo de investigacidn a la formacién profesional del estudiante, (C-
pinidn de estudiantes en E.P.S. Rural, julio de 1984),

VALORES RELATIVOS

POBLACION TOTAL
Integral Complementaria Ninguna
ofo ofo ofo ojo
ESTUDIANTES 24.375 66.875 8.75 100

Fuente: Boletas de Investigacibn,

CUADRO No, 36
Objetivo de la investigacién realizada durante la prdctica. (Opinién de estudiantes en E.P.S, Ru-
ral, julio de 1984), —__—

VALORES RELATIVOS

POBLACION
Propiciar una Profundizar en Proporcionaxr in- Ocupar
actitud conse- el campo epi- formacién sobre tiempo li-
cwente con la demiol6gico la comunidad bre
coemunidad
ofo ofo ofo olo
ESTUDIANTES 40.625 33.125 43.125 4.375

Fuente: Boletas de Investigacién

CUADRO No, 37
Opinién en relacién a si en la planificacién de la prdctica estd ya considerado cualquier cambio
que pueda producirse. (Opinién de estudiantes en E,P.S. Rural, julio de 1984),

POBLACION sI NO TOTAL
ojo ofo olo
ESTUDIANTES 24,375 75.625 100

Fuente: Boletas de Investigacidn,
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CUADRO No. 38

Preparacién pertinen
E.P.S. Ru.rai._iulio de 1984).

te a supervisores para vealizar sus actividades, (Opinién de Supervisores de

SIN CONTES TOTAL

ACION SI NO
POBL R
ojo 2 oo oo ojo
SUPERVISORES 20 70 10 100

Fuente: Boletas de Investigacibn,

CUADRO No. 39 ‘
Opinibn en relacidn a la conveniencia del tipo de evaluacién que se efectfia a las actividades del

estudiante en E.P.S. Rural, (Opinién de supervisores de E.P,S. Rural, julio de 1984).

POBLACION ) I NO TOTAL
oo oo ofo
SUPERVISORES o 100 100

Fuente: Boletas de Investigacidn,

CUADRO No. 40
Opinién en relacién a si los supervisores han efectuado propuestas para mejorar el programa de
E.P.S. Rural. (Opinién de supervisores de E,P.S. Rural, julio de 1984).

POBLACION sI NO SIN CONTESTAR TOTAL
ofo olo ojo ofo
SUPERVISORES 30 10 i0 - 100

Fuente: Boletas de Investigacidn. .
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

En el resultado de estudiantes que finalizan su prictica de EP S Rural,
se puede observar que del total de 160 alumnos, 34 estudiantes que
corresponden al 21.25 o/o son del sexo femenino, y 126  (78.75 o/o)
son estudiantes del sexo masculino.

El problema de repitencia a través de los diferentes afios de la Fa
cultad de Medicina, ha sido un problema muy serio y se puede cons
catar con el estudio realizado en donde observamos que los estudiantes
que estdn finalizando en el tiempo determinado para realizar sus estudios
son 53 (33.12 o/o), mientras que los estudiantes que han perdido un
afo © mds corresponden a 107 (66.87 0/0).

Es evidente que la mayorfa de los estudiantes (87.5 o/o) y Ia to
talidad de los supervisores consideran que el tiempo que se destina  ac
tualmente a la supervision es insuficiente, por los objetivos que persigue
la misma y por la dificultad de establecer problemas en tan poco tiem
\ po. Esta similitud de opiniones nos indica que existe una correlacién sig
\ nificativa entre las respuestas dadas por los estudiantes y los supervisores,
resultante en un 0.79. Actualmente la frecuencia de estas supervisiones es
bimensual y ‘es en funcién de los recursos que se destinan al programa
de E.P.S. Rural. Sin embargo, de acuerdo con los resultados, esta fre
cuencia de ftres supervisiones por semestre resulta insuficiente para satisfa
cer sus demandas de consulta y explicacién; opinan los estudiantes en su
mayorfa (68.125 o/o) que debe ser mensual, un 40 o/o de supervisores
opin6 de igual manera, sin embargo, del 50 o/o correspondiente a su
pervisores, que respondid en el parimetro OTROS, no hay una inclina
cidbn uniforme ya que las respuestas oscilan entre 20 y 60 dias, de lo
cual se puede colegir que la frecuencia actual de supervisiones no satisfa
ce, por un lado las necesidades del estudiante, y por el otro, los obje
tivos que persiguen los supervisores.

El 41.25 o/o de los estudiantes se inclina por que la supervision
se haga fuera de horas de consulta, posiblemente debido a que retrasa
la evaluacién clinica de los pacientes, o a que no esti con la tension
que ocasiona el trabajo pendiente. Entre los supervisores, no hay una in
clinaciébn definitiva sobre alguno de los aspectos, pero si hay cierta pre
ferencia por realizar las supervisiones entre actividades; las explicaciones de

la columna de OTROS, que equivalen al 40 o/o dec los supervisores en




28 i

realidad no le dan importancia al momento en que se desarrolle la su

peevision,

En cuanto a la duracién del tiempo de supervisién individual, la gran mayoria
de estudiantes opina que debe durar una hora o mds, mientras que de
los supervisores, la mayorfa (70 ofo), opina que dos horas es un tiem
po suficiente para el desarrollo de cada supervision, sin embargo, relacio
nando estos resultados con los del cuadro No. 3, en el que el 87.54

o/o de estudiantes, asi como la totalidad de los supervisores opinan que

se debe aumentar el tiempo destinado a la supervisién, di la pauta para
pensar que en la actualidad, el tiempo programado a cada supervisor pa
ra cubrir la totalidad de sus estudiantes, en la mayor parte de los ca
‘08, no alcanza ni a llegar a una hora por estudiante, lo hace muy
diffcil realizar cada supervisibn en un momento adecuado, lo cual con
cuerda con los resultados del cuadro No. 5.

De acuerdo con los resultados, los estudiantes esperarian, que los
temas que se tomaran en cuenta fueran de tipo epidemiolégico, seguido
de los clinicos y de administracién de la salud respectivamente, pudien
do explicar esto en funcibn de que desde que inicia su prictica de E.
P.S. Rural, se le hace énfasis en temas epidemioldgicos, sin embargo, la
opinion de los supervisores en cuanto a los temas que surgen en las
supervisiones no indica algin predominio de los temas mencionados, aun
que existe cierta relevancia en cuanto a los temas clinicos y administra
cion de la salud, lo cual se explica por un lado porque los estudian
tes llegan con una influencia clinica marcada, y por otro, porque Ia
prictica del E.P.S. Rural, significa una experiencia nueva, no poseyendo
los conocimientos adecuados para administrar un centro o puesto de sa

lud, ya que en su carrera no estd considerado profundizar en este tipo
de informacién,

No hubo una opinién mayoritaria acerca de la coordinacién que e
xiste entre la D.G.S.S. y la Direccién del programa de E. P, S. Rural,
por parte de los estudiantes, ya que estos no cuentan con los elemen
tos de juicio suficientes, porque solo opinan en funcién de las activida
des que desarrollan, careciendo de una informacién formal que les per
mita discernir en lo anterior. El 20 o/o de los supervisores, considera
que no existe tal coordinacién para las actividades a desarrollar por par
te del estudiante, {nicamente se cuenta con un convenio bipartito que
solamente norma los derechos y obligaciones del estudiante, pero no
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contempla mecanismos definidos que coordinen las actividades a  desarro
llér (18). Lo anteriormente expuesto determina que exista una diferencia

significativa de 0.50 en la correlaciébn de las respuestas de los superviso
res y de los estudiantes.

Casi la rtotalidad de los estudiantes (96.88 o/o), considera que un
curso introductorio para desarrollar su prictica de E.P.S. Rural, es perti
nente, opinando de igual forma, la mayor parte de supervisores (900/0).
Un 10 o/o fue contrario a esto pero solo en apariencia, ya que al a
nalizar la explicacion también se estd de acuerdo con el mismo, con Ia
variante de que debe darse a las dos semanas de inmiciada la  prietica.
Lo anterior evidencia que desde el inicio el estudiante afronta problemas
para el desarrollo de su prdctica, ya que la orientacibn que actualmente
se le did no alcanza a satisfacer las necesidades del mismo. Estos resul
tados tienen como secuencia que existe un coeficiente de correlaciéon r¢
de 0.45 entre las respuestas dadas por los grupos de esta investigacion,

De acuerdo con los temas sugeridos por parte de estudiantes y su
pervisores para este cursillo introductorio, existe correspondencia con los
resultados del cuadro No. 7, en los que sobresalen temas acerca de epi
demiologia en general, administracién de la salud, realidad nacional ensa
lud, y especialmente informacién del programa de E.P.S. Rural, por par
te de los estudiantes.

Se permite evidenciar que uno de los temas que mayor frecuencia
surgen en el momento de la supervision es de tipo clinico, por
por lo que el supervisor debe estar en capacidad de poder manejar la
patologia mds frecuente de las comunidades rurales. Un 43.75 o/o delos
cstudiantes indica que el desempefo del supervisor en este aspecto es sa
tisfactorio, sin embargo, un 33125 o/o deja entrever cierta insatisfaccién
con la forma en que el supervisor enfrenta este tipo de situaciones.

la mayor parte de estudiantes (66.25 o/o), consideran que la pric
tica del E.P.S. Rural, les brinda elementos indispensables para su forma
cibn profesional, lo que sugiere que los estudiantes estin adquiriendo u
na mayor conciencia social de la problemdtica de salud guatemalteca. el resto
(34 o/o), que opina lo contrario, se puede explicar debido a que hay
estudiantes cuya expectativa profesional es eminentemente hospitalaria (18);
sin embargo, la opinidn de los ‘supervisores (60 o/o), es que de :{cru_:;t_'
do con el estado actual del programa de E.P.S, Rural, no se permitiria
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formar médicos generales con una orientacién ‘social (principalmente a ni
vel rural), dadas razones tales como: el tiempo que tarda esta practica,
la prictica medica aln eminentemente curativa, la carga curricular inclina
da a la prdctica hospitalaria y el hecho de que el estudiante lléga a
realizar su E.P.S. Rural con una mentalidad alienada por la medicina ce
rrada, lo que harfa muy diffcil el preparar los médicos generales que Ia

Facultad propone; de acuerdo con la encuesta realizada por OPCA en
1984, (18), las respuestas de los estudiantes, acerca del tipo de médico
que cn la actualidad necesita la poblaciébn guatemalteca, un (92 o/o)

muestran una inclinacién eminentemente social al sugerir médicos conscien
tes de las necesidades de la poblacién con conocimientos de la realidad
tanto rura! como urbana, con una mayor actividad en el drea rural, y
de tipos tales como: ‘“médicos salubristas” y “epidemidlogos”. Todo lo
ante:iqr hace pensar que a pesar de las limitaciones que el  desarrollo
del programa de E.P.S. Rural enfrenta, los seis meses que esta prictica
dura, producen cambios sustanciales en el pensamiente del estudiante, pro
ducto de la relacién directa de éste con los problemas mds ingentes de
las mayorfas guatemaltecas.

Por otro lado determina el que exista una correlacién ry de 0.40
entre las respuestas dadas por los estudiantes y por los supervisores.

. Ei 70 o/o de los supervisores coinciden en que el tipo de super
vision en grupos debe realizarse en dfas hibiles como se acostumbra en
la mayor parte de las instituciones, en que todas las actividades de
po formal se desarrollan en dfas laborales, y ademds porque, de acueE
do con el reglamento de prictica del programa de E.P.S. Rural, el es
tudiante deberd trabajar de lunes a sibado y éste hasta las doce horas_,
dejando el resto de la semana libre para actividades de tipo personal.

El 30 o/o restante que contesté OTROS, de igual manera coinci
den con trabajar en dias hdbiles, con la varianté de recomendar los dias
viernes y sdbado por considerar que la demanda de consulta disminuye.

En el programa de E.P.S. Rural, se cuenta con una guia de su
pervisibn, que contempla las modalidades de supervision individual, de p;
quefios grupos. y reuniones de drea. Se establecen en ésta las actividades
minimas necesarias para el desarrollo de las supervisiones. El 100 o/o de
los supervisores contestaron afirmativamente a la interrogante No. 6, del
formato 2. Sin embargo, de acuerdo con los resultados, el 80 o/o de

los supervisores considera proporciomr los conocimientes sobre programas
de salud durante la supervision; no asi el 20 o/o restante que posible
mente no utilice la gufa de supervision en toda su extension  ya que
la misma contempla los programas de: salud local, de vigilancia epidemio
logica, de saneamiento ambiental, de atencién materno-infantil y atencion
médica general,

A pesar de la limitacion de recursos que tiene el programa de E.
P.S. Rural, que a su vez reduce las oportunidades de comunicacion con
el estudiante, un 70 ofo de supervisores la considera satistactoria, no as{
un 30 o/o que manifiesta algin grado de insatisfaccién. De acuerdo con
la encuesta realizada por OPCA en 1984 (18), la comunicacion a juicio
de los estudiantes, es calificada de buena en un 45.38 o/o; excelente
en un 20.38 o/o, regular en un 27.17, y mala en un 5.43 olo, lo
cual permite inferir en general que los niveles de comunicacién son sus
ceptibles de superacion eliminando algunas limitaciones.

En la actualidad no existe un instrumento que contemple activida
des conjuntas de tipo docente entre la Facultad de Medicina y la D
G.S.S., sin embargo, en opinion de los supervisores (70 o/o), ésta seria
factible de realizar, dependiendo de la normatizaciéon de las  actividades
para poner en prictica lo que asi esti acordado en el convenio  bipar
tito suscrito por ambas entidades (17).

Considerando el cardcter rural que tiene esta prdctica, se evidencia
la dificultad que se enfrenta en algunos lugares para remitir  pacientes,
la mayor parte de carreteras son de terracerfa dificultando ¢l acceso a
las comunidades, principalmente en la época lluviosa, sin embargo, el por
centaje de las respuestas cuya opinibn es que no se tiene ficil acceso
no representa la mayoria (45.63 0/0), aunque estos podrian corresponder
a los lugares mds alejados, y a la vez méds necesitados de atencién mé
dica en funcién precisamente de ese acceso, ¢l resto corresponde  a co
munidades en que se cuenta con puestos o0 centros ubicados cerca o re
lativamente proximos a las principales carreteras del pafs.

En el pasado hasta hace unos cuatro o cinco afos atrds, era fre
cuente escuchar las inconformidades de los estudiantes (13), en el senti
do de no poder realizar su prdctica por lo limitado de los recursos con
que contaban, esto posiblemente debido al esquema mental de la medi
cina hospitalaria. En este estudio es notorio que la mayor parte de es




tudiantes considera lo contrario (82 o/o), pese a que altn s¢ tienen los

plo, cn muchas oportunidades no cuentan mds que con el  conocimien
to adquirido a lo large de la carrera, reduciendo o limitando sus act_i
vidades a (nicamente administrar consulta vy educacién en salud, sin em
bargo, los resultados apoyan la idea de un pensamiento cambiante en el
estudiante ya anotado en el andlisis que se a efectuado, dirigido hacia
una medicina  social.

FEn los centros o puestos de salud en que el estudiante realiza su
prictica se trabaja en dos jornadas, matutina o verpertina, siendo los ho
rarios de 8 a 12 y de 14 a 18 horas, con algunas excepcioners qu;
incluyen centros privados que trabajan jornada unica. Dadas las  caracte
risticas de las comunidades y los problemas de accesibilidad, la mayo_r
parte de personas que requieren consulta utilizan principalmente el trans
curso de la mafiana para acudir a Jos centros o puestos de salud, est:
concuerda con la opinibn de la mayoria de estudiantes (81.25 o/o), en
cuanto a la adecuacion del horaric de consulta a las necesidades de la
poblacién; sin embargo, del 1875 o/o restante no se cuenta con expli
caciones acerca del por qué consideran que el horario no es adecuadn_,
pero podria pensarse en razones tales como otras actividades que el es
tudiante debe realizar, lo cual le requiere tiempo que ya estd asignad:
para la atenciébn clinica del paciente.

En todas las comunidades en donde el estudiante realiza su pricti
ca de E.P.S. Rural, se cuenta, cuando menos con Ja ayuda de una a;
xiliar de enfermeria a nivel de puestos de salud, hasta enfermera gmdu;
da, inspector de saneamiento ambiental, técnico en salud rural vy labcn;
toristas a nivel de centros de salud, contando también con promotores-en salu:i
rural y comadronas tradicionales en todas las poblaciones, los que reci
ben un adiestramiento para fungir como tales segin lo expresado po_r
ellos mismos en el momenso de entrevistarlos. Sin embargo, muchas ve
ces no se cuenta con una capaciticién continua a este personal de ap;
yo, lo cual tiene concordancia con mds de la tercera parte de estudian
tes (38.65 o/o), que opinan no contar con personal capacitado com-t;
apoyo para realizar las actividades de atencion a la poblacién, y con
las respuestas de esta investigacion en las que una mayoria (59.38 o/o)
evidencian la falta de retroalimentacién a ese personal, siendo bajo el
personal que recibe capacitacién con una frecuencia aceptable (16.250/0).

mismos problemas del pasado en cuanto a los recursos, y que por gem

De acuerdo con anotaciones anteriores cn la que resalta la escasez
de rvecursos en la mayor parte de lugares donde el estudiante realiza su
prictica y que principalmente sobresale Ia atencion clinica,  concuerda
con los resultados que ofrece este estudio que indican que hay una ma
yorfa relativa de estudiantes que no cuentan con el equipo minimo pa
ca la atencion de cmergencias (56.25 o/o), sin embargo, esto puede de
berse a que practicamente en todos los casos, el estudiante se  auxilia
de aparatos que adquiere a lo largo de la carrera de medicina para su
uso persomal y que le son necesarios para la aplicacién prictica de sus
conocimientos, por ejemplo: otorrino-oftalmo-laringos-copio, esfigmomandme
tro y equipo de cirugia menor pero careciendo en muchas  oportunida
des de medicamentos de urgencia y equipo de cirugia que le  permita
dar una atencién aceptable. Por owo lado en muchos lugares ya el €
quipo ¢s completo dado el perfodo de tiempo que tienen de funcionar
estos lugares de prdetica.

Es evidente que la mayor parte de estudiantes (68.75 o/o), refleja
las aseveraciones anteriores relativas a la poca disponibilidad de recursos,
principalmente debide a que las asignaciones a cada puesto 0 centro de
salud entre material, equipo y medicinas son trimestrales y que no supe
ran los trescientos quetzales en cada envio, lo que no alcanza ni a cu
brir en minima parte la problemdtica de salud rural, el porcentaje res
tante de resultados puede corresponder a estudiantes que realizan su pric
tica a nivel de centros de salud tipo B y de instituciones privadas.

La mayor parte de estudiantes (73.75 o/o), no presenta problemas
para adaptarse a la comunidad escogida para realizar su practica, dedu
ciendo que el resto que si encontraron dificultades tue probablemente de
bido a que tuvieron que desarrollar su prictica en los lugares mas mar
ginados, asi, en orden de importancia las razones que s¢ dieron por par
te de ellos son: idioma, poca educacién de la comunidad, condiciones
climaticas dificiles, escasez de vivienda y alimentaciébn, pocos TECUrsos €co
némicos, estudiante poco aceptado en la comunidad, malos antecedentes
en la prictica anterior y diffcil acceso, lo que apoya lo anteriormente
dicho.

Una parte de los estudiantes considera que la aceptacién por parte
de la comunidad depende de varios factores pero la comunicacion resal
ta visiblemente (79.38 o/o), se muestra a su vez (ue las comunidades
en su mayoria (82.5 o/o), ofrecen buenas posibilidades de colaboracién
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para las actividades que desarrolla el estudiante en su prictica, lo cual
concuerda con la opinién dec las personas mds importantes de algunas
comunidades, la cual indica que en efecto si es posible dar la mdxima
colaboracidon al estudiante en E.P.S. Rural,

De los resultados cuya respuesta es negativa, las razones que se
expresaron van desde la desconfianza que la gente manifiesta hacia el mé
dico, indiferencia por parte de la comunidad, poca aceptacion del esr:
diante e ignorancia de la comunidad misma; lo que a su vez podrial_;
lacionarse con la inclinacion de 2lgunas comunidades de confiar sus pr;
blemas de salud a personas tales como brujos y curanderos ik

Para el desarrollo de esta prictica, el Ministerio de Salud Piblica
a través de Ia D.G.S.S., tiene contemplado un fondo que estipula G
180.00 para 350 bolsas de estudio cada unma (17), pero que dado el
nimero de estudiantes, esto genmeralmente no alcanza a cubrir toda la
promocion, ademds a los estudiantes repitentes de esta prictica ya no
se les toma en cuenta para el goce de este estipendio: en la mayor
parte de los cusos esta remuneracion le sirve al estudiante para afrontar
los gastos de hospedaje y alimentacién durante el desempeiio de su pric
tica, de ahi que un nimero significativo (43.75 o/o), opine que esta
prictica le ocasiona algiin problema econdmico, lo que se relaciona con
una  mayor parte de estudiantes fuera de tiempo de promocién  (66.87
o/o), entre los cuales en su mayoria son repitentes. Por otro lado Ia
mayor parte de los estudiantes cuya respuesta es que si les ocasiona di
ficultades econémicas el 37.5 ofo considera que esta bolsa de estudio_s
no es suficiente para afrontar los gastos que la prictica ocasiona un 1,
29 o/o sc quejé de los gastos que ocasionan los seminarios docentes, y
un 0.63 o/o adujo tener que ayudar a sus padres,

El programa de E.P.S. Rural, cuenta con asignacién de gasolina y
vidticos para la realizacién de las actividades programadas de supervision,
t.cnicndo cada supervisor un vehiculo bajo su responsabilidad para la rea
lizacién de éstas actividades, de ahi que la mayoria de supervisores (70
ofo);, considera que existe Ia disponibilidad de recursos pero con  obser
vaciones tales como: que en algunas ocasiones no estin en el tiemp;
requerido (vidticos y gasolina) el 50 o/o restante no aporté explicaciones
que permitan su andlisis, el 80 ofo de supervisores encuentra dificultades
para la tramitacion de estos recursos,

35

El 60 o/o de los supervisores opina que los medios de transporre
que el programa ofrece son buenos, sin embargo, un 40 o/o los juzga
como malos o inadecuados, esto es posible citarlo en funcién del dete
rioro que sufren los vehiculos conforme su uso, y que no todas las
ireas cuentan con un transporte de doble traccion que se hace necesa
rio durante la ¢época lluviosa, gue hace que en oportunidades no se al
cance a supervisar a la tomlidad de Jos estudiantes.

Es evidente que la mavorfa de supervisores (80 o/o) no esti de
acuerdo con rotar cada seis meses en sus dreas de supervision, en la
mitad de estos casos explicaron que es debido a que este perfodo es
insuficiente para conocer bien ¢l drea y su problemdtica y el resto opi
n6é que ademds este tiempo es insuficiente para hacer un buen trabajo
lo que hace perder continuidad y mantener una buena relacion con las
autoridades; un 10 o/o opiné que es mejor rotar cada afo; del 20 o/o
que respondi® en favor de rotar cada seis meses las explicaciones no son
muy claras.

Desde que se inici6 el Programa de E.P.S. Rural, (13), se han ve
nido desarrollando diferentes investigaciones las que han sido dirigidas por
la Facultad de Medicina, siendo la filtima de estas sobre vigilancia epi
demiolbgica hasta el afio de 1983 (17). En el transcurso de este aio
se les pide a los estudiantes que investigjuen un problema comunitario a
partic del diagnéstico de salud que ellos mismos realizan. De acuerdocon
los resultados de este grupo ecncuestado, un 44.37 ofo opina  que el
tiempo dedicado a la investigacién implementa su campo de accién, sin
embargo, un 30.6 o/o considera que actda en forma limitante cn el de
sempefic de su prictica.

La opinibn de los supervisores se encuentra dividida en el sentido
de que la mitad opina que ¢l trabajo de investigacién no contribuye a
Ja formacién profesional del estudiante exponiendo razones tales como:el
estudiante no llega a esta prdctica con una formacion adecuada para rea
lizar esta investigacion, porque el tiempo y los recursos no permiten lo
grar un trabajo de buena calidad, ni profundiza adecuadamente porque
carece de motivadones y por la poca orientacion y experiencia que pri
va en este programa; esto da la pauta para pensar que en el rubro in
vestigacién - todavia. .mo se cuenta con unz normatizacién adecuada de las
actividades, que satisfagan los objetivos de la misma; sin embargo, den
tro de los que contestaron que si, aportaron razones como el hecho de
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quc lo inicia en el conocimiento del problema general de la deficiente
salud del medio, estimulindolo a investigar problemas de tipo social

n [:“i 91.25 de los cstudiantes considera que el trabajo de investiga
c'wn si contribuye a su formacion profesional; de lo que se puede in%;
rir que pese a las limitaciones que enfrenta el desarrollo de este cm;
ponente, coadyuva a la formacion del estudiante por el contacto al

que logra éste en el desarrollo de su prdctica.

social

Es evidente que las acotaciones hechas con anterioridad se confir
man.con los resultados de este estudio en el que los estudiantes s_e
concientizan del objetivo perseguido a través de este componente, como
unz orientacidn eminentemente social, siendo minimo el porcentajle que

considera esto en funcién de ocupar un tiempo libre (4.37 o/o)

iy Al iiciar su prictica al estudiante se le proporciona una informa
cion general acerca del programa de E.P.S. Rural, y del convenio susc:i
to entre la D.G.S.S. y la Facultad de Medicina, asi como de las -

4 . - . no_r
mas de las actividades a realizar durante los seis meses que tarda

prsicfica, sin embargo, durante su desempefio se produce una serie de:
n.mcmnes que en su mayoria no se contemplan en la informacién ini
c1a’l, _de tal forma que estas deben solucionarse en el transcurso de ];
nrictica; de ahi que dada la naturaleza de los problemas hacen que la
mayorfa, de los estudiantes (75.63 o/o) opinen que esto no es :
mente considerado., &

previa
0 sult : i i
: Los resultados nos muestran que una cantidad considerable de su
Jervisore iere recibi i i
i- visores (70 o/o), refiere no recibir una preparacidon adecuada para rea
17. 4 U Qs b 1
arhsus a’ctwndada_s, las razones que c¢llos aportan reflejan una falta de
stﬂn i . - . ’
derizucion, qiic hace que cada quien desarrolle su actividad de forma
g e fd su "jmcm sea la mejor, por otro lado, no existe un programa
e formacion continua, limi i i
o 1 , limitando las oportunidades de superacion que ha
t. que cstas sean buscadas fuera del programa. De las respuestas afirma
lval:, no se aportaron explicaciones por parte de los supervisores, * sin
em‘ argo, es posible que estas puedan referirse a la presencia de una
e L : : s
guia d;z supervision y a las reuniones periodicas (que se efectian cada
semana) entre los i inali
Ty docentes, que tienen como finalidad hacer una revi
sion de los problemas presentados en el desarrollo de cada actividad

Sc¢ muestra una inclinacion undnime a una de las respuestas y que

LN
~1

posiblemente sea uno de los problemas mejor cvidenciados en esta pric
tica: LA EVALUACION, a pesar gue se cuenti, coma se ha dicho con
anterioridad con un documento que contiere actividades minimas a  con
templar en el desarrollo de una supervision, la evaluacion de las mismas
no estd adecuadamente normatizada, haciendo que la apreciacion del desem
peiio  del estudiante sea subjetiva en los tres componentes del programa:

Docencia, Servicio e Investigacion.

Una mayor parte de supervisores (80 o/o), aparentemente, han efec
tuado propuestas para mejorar el programa de E.P.S. Rural, sin embargo,
las explicaciones que se dieron no orientan a formulaciones concretas, ya
que refieren haberlas hecho en forma verbal, en reuniones de superviso
res y que generalmente no han sido atendidas. El 10 o/o de las res
puestas propenden a  una descentralizacién de las actividades, una revision
del programa de E.P.S. Rural, asi como de supervision a los docentes,
dando la idea con esto Gltimo de que las deficiencias en la estandariza
cibn de las actividades se rvelacionan con el resto de problemas que es

ta prdctica presenta,

Revisando el conjunto de problemas sefialados durante la supervision
estos pueden analizarse de acuerdo con los que se relacionan con el es
tudjante, con las autoridades de salud plblica, con la facultad y las co
munidades, donde se evidencian que estos se dirigen principalmente hacia
las autoridades de salud publica, donde en general resalta el hecho que
a los estudiantes en muchas oportunidades se les exige cumplir principal
mente con las actividades de consulta en méds de un puesto de salud,
movilizindolos segiin las necesidades de servicio en locales que en suma
yoria adolecen de recursos necesarios y sin que se les coordinen activi
dades de apoyo docente y de investigacion, que satisfagan las necesida
des del estudiante en cuanto a los problemas encontrados. Cierto nime
ro de estudiantes llega al E.P.S. Rural, con inclinaciéon clinica, con po
cos conocimientos de salud pilblica y de epidemiologia y con una redu
cida motivacién que se manifiesta en la falta de interés en la bilsque
da de soluciones a los problemas de salud, de donde se deriva una ma
la relacién estudiante-poblacién-autoridades, sin embargo, de acuerdo con
los resultados, estos problemas no se evidencian en la mayoria de los
estudiantes. Por parte de la Facultad los problemas son un tanto varia
dos, que se inician en algunos casos, a partic de un vehiculo inadecua
do para supervisar, con un tiempo limitado para el desarrollo de las ac
tividades y que muchas veces son agravados por el hecho de tener que
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cubrir largas distancias, asi como se evidencia una deficiente coordinacién
con las actividades de Salud Piblica, la que se agudiza por el  poco
contacto que se tiene con los médicos jefes de distritc de salud.  Por
parte de las comunidades, los problemas que se evidencian,son parte de
la idiosincracia dec las mismas, y esperables en el drea rural y que se
constituyen en el objetive de la prictica de E.P.S. Rural.

Las actividades propuestas en este estudio se puede decir, que en
general tienen correspondencia con los problemas evidenciados en el and
‘lisis anterior y que principalmente orbitan alrededor de la superacion del
programa a través de incorporar apoyo docente a los supervisores con te
mas de salud piablica, epidemiologia y administracién, con un adecuado
respaldo. de forma continua y sistemdtica, asi como de actividades con
juntas entre la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pablica,
que orienten las actividades del programa de EP.S. Rural, y que redun
den en el desempeno del estudiante para el logro de los objetivos que
se dirigen a la formacién de profesionales de la salud, orientados a Ia
superacién de los problemas ingentes de salud que adolecen las comuni
dades de nuestro pafs,

10.

11.

12
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VIi. CONCLUSIONES

Las actividades docentes dirigidas al estudiante, no estin planificadas a
decuadamente para lograr los objetivos del programa.

El apoyo docente que se da al estudiante en forma de supervisio
ncs, es insuficiente, principalmente en los primeros dos meses de
prictica.

La apreciacién de las actividades docentes es subjetiva, no teniendo
instrumentos que establezcan las normas evaluativas adecuadas a los
objetivos del programa.

El apoyo docente que se da al estudiante ne se estandariza para
ser llevade a la prictica creando confusidn en el estudiante.

El apoyo docente que se di al supervisor es, insuficiente, limitan
do el wabajo conjunto con el estudiante,

No hay apoyo docente al estudiante por parte de los directores de
centros de salud.

No hay un instrumento que permita coordinar las actividades del cs
tudiante a traves de Salud Piablica y la Facultad de Medicina.

Las comunidades guatemaltecas, permiten en su mayorfa, realizar u
na buena prictica rural.

La falta de recursos fisicos y de equipo por parte de Salud Pa
blica para la prdctica del E.P.S. Rural, limitan su desarrollo.

El estudiante recibe apoyo del personal de salud {inicamente para
desarrollar actividades de consulta.

La practica de E.P.S. Rural, contribuye a la formacién profesional
del futuro médico.

No se cucnta con una normatizacion adecuada de las actividades,
que satisfagan los objetivos del componente de investigacion.




La orientacion actual del componente de investigacién, estimula al es
tudiante al estudio de los problemas sociales. '

No existe coordinacion entre Salud Piblica y la ‘Facultad de Medi
cina para las actividades del estudiante.

41

1X. RECOMENDACIONES

Ffectuar una evaluacién sistemdtica de cada componente del progra
ma de E.P.S. Rural, que permita adaptar sus objetivos a la reali
dad nacional.

Establecer una coordinacién sistematizada entre Salud Piblica y la
Facultad de Ciencias Médicas a través del programa de E.P.5. Ru
ral, que permita un mejor desempefio del estudiante en la prictica
comunitaria.

Planificar las actividades del programa de tal forma que permitan
la consecucién de los objetivos perseguidos.
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X. RESUMEN

El presente estudio se realizé en la Faculad de Medicina de la U.
S.A.C., en los 160 estudiantes de fltimo afio que efectuaron su pricti
ca de E.P.S. Rural, en el primer semestre de 1984 y un total de 10
supervisores docentes de ese programa; con el propésito de contribuir
con la evaluacion curricular de la Facultad de Medicina, mediante la des
cripcion  del desempeno de esa prictica, al mismo tiempo que se estable
cen las expectativas de aprendizaje en E.P.S. Rural.

Para_ logrario, se diseiid la metodologia en base a los principios del
EX-POST-FACTO, con lo cual se estructuraron dos tipos de encuestas
con las cuales se recolecté la informacién del estudio al ser contestada
por los dos grupos mecionados al inicio.

Las principales conclusiones de esta investigacién fueron:

1 La prictica de E.P.S. Rural, si contribuye a la formacién del futu
ro médico.

2. No existe coordinacién entre Salud piblica y la Facultad de Medi
cina para las actividades del estudiante.

3. Las actividades docentes dirigidas al estudiante no estdn planificadas
adecuadamente para lograr los objetivos del programa.

4. El apoyo docente que se da al supervisor es insuficiente, limitan
do el trabajo conjunto con el estudiante.

5. No hay apoyo docente al estudiante por parte de los directores de
los centros de salud.
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TUCUYESTA A ESTULRIAUTES

pafiero:

jn estudiante y un profesor do Fase IIT del Prograuz Ljercicio Pro-

onal Supervisgndo nural, con ¢l apoyo del Urganisoo de Planifice
n y Coordinacibn Acadésieal estAn reslizande unea avaluacibn del
g‘t ana.

icitamos su colaboracibn para responder a3 esta encuesta en foraa
libre y respousable. Los resuliadoe gque se obtengzan permitirén
brindar inforisacién parn datecter posibles deficiencias v proporcio-
r alternativas de solucién para efectuar las carbios que se congi-
ere convenientes.

ERVACIO

sta cncuesta nc es un cxasen ni un juicio = nadie,por lo tantc, le

ecorde~os nuevarente gule sus raspuestase deban ser pensadas y con’
sano criteriec.

Escriba las tres pgrireras cifras del nbrero de su carnet: / e
(1a encuesta es anbnina.

Sexo: F /_7 = I__T

IISTRUCCICVES:

Encontrarf vreguntas Ao diversa construcciba “ SI_y 10, s2lcceibn ¥
algunas de explicacién’ debe contestar TCLAS .




TEGGE" . K W i
reuesn stulisntes 28 Tural,
Fienegs gqua 2r 1o “i-nifiercibe su ocphetis L, Dispona ?.i ele '-‘ﬂ:‘-O: ?nlaos indisoencables :
5 ] 3 nliy : A I
debo dfrgeols aydr SoEasihssAlotdes P . st 1w o ! para reslizrr san nrfctical :
dedica » Ll si_<r@isién: g il — er 47 7 % r ]
S Y z ] Y —
f, Dadas las earnatsristicas de la corunidad ¢
Ay LY ol pll Tearsourridd L S as Apnde 65 aneuzntrae, eonsidors gque ol
sidera gque 1w sererrisibn individenl herarin cstebloeire psars 1o atencibhn de —_—
tealizarse cen la siguientn frurcuencin: T 1 alud e zl sdaeundo?
ca -~ }J . . a g a ‘,1 ] 4 4 Q‘] /__7
S— . N ==
So-inal f ] Quineewnal [/ ./
= e T = Bk ! g9, Dispone dg mernarcl capncitrde en
epgunl /7  Direwseal 7 | anoye pars rerlizur las cetividcod:
= cibn a la poblucibn? —
; poFlsedbnlo, == T4
JEUA]l cree quve ser s O Jdnereg o lpaeg i - "
para la gurar7isida? : 10. Le as proporcionesdo nlplr ripo ¢de zetrsala-
B WEEEE / 7 R /—{r A TN T :cﬂ;ncifn r:z. '_?:';ruc':-uz-.: gvec cylabore cun veiad, d
s N 1 T | "y o 3 vl . T
dg consulta actividzdas hor~e d¢ - Ay | e la noncr giguicnte
tp s o= :F g e/3  omans /T ef 8¢ [/ [/ daual- |/ i} e
a - - | AT ]
Carsesde 1ugdrvdsdiaigl lwlsane | Aoy i A 3 0
: | dingunn /7
Cuinto ticmpo consifera que debe dyrar =i i | ‘ 11. Considera qua laz =ctivid-dce 4n s5.:
mocento do la suncevzisibu individual? d | esthn pleprificadas de tal - anarz jue lon o2~ L
Tt | ; bios quc puedar producitse cstdn y2 cuuside-
Yenos de 7 ¥ uexs F T @2 Meresf /S | | rados . -— ,
e S = == | S SEA
! hora | s —
‘A Qo =7 SRtV i ; i ) . .
- — | 12, Considera que ¢l ticnvo dedicade = la Inves-
2 heoros | 2 7 A - S pav=mam
1§ t;gac:.fm influye er =1 ogerne o Ao su
1§ » ]
5 § % prictics cn forma: —_—
Qué clase dé contevidos asperaria gue se ; N - ) .
. s | 5 Dei= ATNGETVE " f i - r E !
tciaran en cuenta Jurante 21 cesento e { < 1°p]:' C“'-’_»“E su ,__; S56lo tcbrica _.7 —_—
£ L arp s A 5
1an gucerwisién? 1 ca=po G¢ accibn :
{ Linitante [/ 7 ‘inpune /7
Ckindess S J f_etf g
. § : 5 — 2 Cucnta c2n =1 aruine “iustru entos. Ll 58
adminigtracidn ae ia [/ [itres ! né;"snr;'ﬁ o o= S s r\_:: L"s -
=" s —_ by 2.8 % ] 4 fa 3 -k 239 e
soluf zu cu lugnr 2 practic: ; ;r:‘*rr‘i;?A o *
i . @Qrwerzancd i .
§1 8somald utros, exlligue: el Ui ST bt I PR S —_—
; : : Fa oqud for a son ~tendidos sus reaverd ionts 3
% 6. Su lu-~=2r de =rfeticn ofrece Ffécil necieo — due ow g Hetn oA
P o g e vz h f gobre =aterinl, coripe y  odd~ina wer  Loue
sATd Tedcr ro citir macinntes delicados? S roiimin 4 fs
| : : e Serxvicinhn de S-1u.
AT R L i ) ST R ) L s e S
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Satigtaecisri- =2t 4 R o S I it 5 e
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Y a “situedinntas

“PS Pur:zl. . fid

Ynoeuvwstr A

Tatudiantes

*PS Rural,./

a los estudinntes c¢c Sexto Afic que ini-
cian su prhectica du 7PS Rural?

s1 /_7 wo /T

S .

21. Considere quc ha obtanido colnlerncibn wvor
parte de la corunidad en lae actividndes i
organizadas’ por usted? :
s1 /7 0 17 |
Expligque:

22. Fota prhetice le cctsinoa  alpdn perjucin i
de tipo econbrico? e
31 /__7 m0 /7 S —
Nxplique:

23, Fxiste coordinacién entre las actividados
propuastss por 12 nireceibn Gencral dez e
Servicios Az Oalu? con lag netividades
que troponea el Prosua.z de FPS Rirral?
81 /7 wo /7

24. Considerz gue debe brindarse un cursille
intreductoric sobrz " .anejo y Neseunpefiu ———
en el EES Pural”? con carhcter formel, -

15. Las entidncoes clivicas de _aycr 1 e dduneiln an
la cosu~idas fueres frotadas con o [ R Yot o B —_—
sor en for =i i y
Cuy 77 Sacisfoctoria-ente -/ 7 ) di
gatisfnectorin V
" i S— ERE—
wadiane. anle i .7 Insatisfic~ [/ |
gatisfretorina tyrinvzotn A
- =
s ti> cosa-dal trsuais we tiancifr eontyihiuye .
n ogu for acidn mrofsugionel 4z avera ' —_
Tntaatat |4 o Goralesantorin ! 7 —_——
Finzona )T —
17. Considers ¢ue la irweatizreifn fua raolicze
tien2 cuuzn objerizos _—
L . i . . e "
Propiciar umn actitus /= 7 Frofundizar oo el ¥ —
consecuenta cot 12 camo cpida inlieice
cormenidad :
= ; - - - -
Byoporecionar infor.os—/ [ devpar Blocns Lihre /__}
cidn sobre 1z ccrunidas \
= . 3 1
12. Praosentd zlsurns dificultad oare cdantare : 1
2 la co-upidad s g laknral —_—
81 / 7 en / 7 o g
Fxpliauc:
P [l
18. Qua factores corridzra couu influyeantas i e
; = < ! AL
paras ger zecapiade vor 12 co »wnidac? . T STeaT
Poscer bPuenvs co- l_____.’ Poderse co-unicar !_? [ —
noci-ientos sobr: con 1~ ec unidad | .
atencibn e¢n orles .
Taner conoci-iercus /7 Todas 12s Vet ) )
sobra atercifn ov antoriores :
331858 ™ ] 5 ER
20, Congid:-ra rus ests orictien 1z . wromorcinns lous | i
; ‘ g o VR
ele—cntag ivdiape~r-bles para su fre anttn —_—
d =si'ﬂﬂ1? e 7 AL A
profesio 51 7o O i :
i Extliaya:
=4 e

Sugiera algunca te ns que 2 8% criterio
¢en diche cursille:

deberian de

presentarse

S %

DPCL/bE.
22/V1/4
500 ¥ S
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r,go@ngWAGlDP LCAD® .10, OBCA
A PORATO To. 2

;E:EUTSTA A SUPERVISORES ¥ ATORIDADES DU SALUT PUBLICA

wgtinado DNoctor:

Nn caotudisnte ¥ UB Profcosor da Fase 111 del Progra~
ma Ejercicio Profesioncl Supervisado pural, con el apo~
yo del Organisuo fde Planificacibn ¥ Coordinacibn Aca-
dénics de la Frecultad de Cicncias 'tédicas, asthn reali-
zendo una avalugscibn dal Programi.

golicitauos 38U colaborecibn par? resgonder a esta
ancuesta en forma 1ibr: y responsable. Loas resultados
que sa obtungan serxzitirin reczbar inforcacibn para
detcoctear posibles deficiencias ¥ proporcionar alter—
natives de solucibn pera efectuar log cambios qua Eé
considere convenisnte. '

OBSERVACIOUTE

Rata encuesta . no s un exznen ni vn juicio a nadie,
por lo tanto, le recordanos nuzvamente Jjue gus TeBpueE~
tas deben ser.con sano criterio.

,Supatiiuor I__] Autoridad Salud Pablica I__?

ﬂﬂcontraré preguntas de ;onltrucqién diversa (5i
) b'd ﬂO.'uetagcibn algunal'rEquieten ekplicacibn),
i :dehe cpg:estnr fODAS .

Atentsuente,

g . “ID t_nvszﬂAE A TODOS™

Juatcnala, ‘agosto 1284
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AOORDI'ACION iCATZ TICA, OP°Z s~
) [ BARNATS Ra 2 Y RE P TBA
Z_ ESTH
TSPACIO
1. Bp la nlanificacibér de la rréctica del Progra:ia
~de wPE “ural, dehe au-actarse el tiempo destina-
1o & # gunervi T
o a L PN gif o1 /::7 e f::T
Por gqué: '
2. Segtr lus ccandiciones ohsarwadas, coun cud fre-
cuencia faberia realizaree lo gupervigiébn indi-
viduals:
Semaral /7« fivincenal /] ‘ensual / /
Otros /7, Expliqus: ————
l.3. Cufuts tiasyo ccnsitera gue debe duror =1
“owento “e La cuverwisidp iadividual?
amog “Ye f. ) 1 tora [ ¢ “Bmy el o fund e
' hora 1 hora
drros IT 7. 2mnligue:
4. Gual scria 2l rovento aprogiado para realizmar
la gupervisibdn individual? : :
Irn horas /___7 Tntre /7 Fuerz de las [/ [ ——
de consulta actividades horas d=
consulta ————
Otros /__7, axplique:
5. Cufhl es8. el dia wAs apropiado para realizaxr la
supervisién en grupo?
Dias /__/ rias  /__ /] Otros [/~ 7 ———
: h&bilas Trohkébiles
Expligue: !
1

: bt
- 3
| ¥OR 4T 4. 2 g
i 0 ASERINA
NSTEAIC
6. S& rige por 2lafin instructivo para renlizor
le wpersiaiéed :
£oomEenans st /7 ve 17
Tapliarg
Ls - Vo %:ﬂuonlcllx:ﬂ‘ de recursos fvehiculos, ua-=
sollna, ezc.., varn realizar lns svrerviciones:
st 7 w7 -_—
1 e v
. ?Pars “disscncr de los roeurins, los triwmites gue
se renlizun, los calificr de:
stuy Al Tifdenles o Fheil [ 7. ey pay
dificilus facil
o, 39uf ppinibn tizmen loa sugnrvisores gobre los
relins Ar Srangnorte gue utilizan pars la su-
ucrrislén” e
uy /_“? Luzna. 7 ‘ala /__7 uy i
buena. aala e
10. Como supervizor sco le brinda la prepzrzcibn
pertinente para realizar sus respectivas ac~
tividardes?
]8T / 7 no / / —_—
Evolique
1. Las nctividades gue reallzan ap el ZP8 Pural,
scen planificeados por: o i
Conjunto / 7 Autoridedes [/ /] Otres [/__/ ———e
de supervisor-s (Fazcultady/o
Salud POblien e
fxplique:
12. Consider~ ouo 2l surervisor debc rotar cade P
s=is —eses en Llrs distintas bfresz de super-
vigibu? 2 M. ' e
Siks 3 5 / o 177 ———
Txpligue:




vvelh

oo
o
o

Inastisisciori:

YORATO Mo, 2] .
[ 10 "dgcrina
* ' ESTR
EOPACIO
2. ©Cuoflec soc los Lo "y aue surgen con syor fre-
cuenci enl el” ~gwento de Ln gupcrvisibn al ZPS
el ?
Cliniczous /::T “olde-inlbricoe l::?
Ad-inistracibn i;_? Ctros l__?
de la Salud
Txpliquq:
4. £1 oslanificar 1= siperwi sibn wl TEY, ticne
considersdo projvrclencri¢ covoci-.entoc
sobre Prosrz 23 de salud? I ey O e
Expliqun:
15. Congidere gue la evsluaciba dc 128 zctividades
bl - N+ 3 - 2 i -
¢el 7PE es 3ne¢uadn751 o —
Expligue:
1%. Con le expericncis adouirida en la suporviaibn
ha efectuado propuestas vara uejorer el Progra-
ma EPS Pural? ., o O T
Zxplijue:
‘17. CGonsidare que el tratajo dc investipacibn que
que se realiza en la prctica del TPS contri-
buye a la foruscibén profasiounal del estudiantel?
0 X7 e
Txpliques
1#, La cozunicacidn que tiznc con lou céﬁudiantcs .
dn TES Tlivel UeTiJ3Y Ly eRYiTieHr dis
ny /___,7 LrElataetyesia f ‘adianamente I:l B
gatizfactoran aatisfactoria

/f
—— ————
; b oae cc: 1
— e
SR Do el
1. . Tixiste coordins iba omtre las nectividades poon e has
—or lr Tireccibr senernl fo Tervicios At Gl eom
173 qua TOLOr: 21 Proevasas g Pura?
st 7w I
Txnligu::
53
P T
1 Corsidcrn Aque T Lrindnese vn cursillo irtroductorio sobre
s sidorn aque o : .
Wogrste y Tesursinn on el % tuenl? eon carhetar forgal 2
b A =" = . v - ’ .
los Fst”%iiﬁicﬁ eowte AL0 cMe indeldn su vrictiea Ao
o 3 o e
£PS Rurnl? U e S PO, 7
Fzplinue:
22 Zn orlen ade prioridad, gué temas doben inclurr—
= . - - e .y ®
se en el cursille iintroductorio, seftalet
e
e
23 sn ordan de nriori a¢, qué tipos de proble:as

Ao sudcrvisibn setinle:

." ,
ba cneonirado T 5Y Aron

— e
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! £ egpm
TSTACIO
~ ——" T
Co~o luperviser /o zutoridad, qué tipo e ~c-
tivida2d oroponc vaoras retrozli-entorse VA o
las roaibles deficicnciac ~uz rufdiers vrdgentay
en sv laber: :
:
iConsider2 qus el Prowraras de BFE Fural cunple e
con los reguisitos pera formnr aédicos cenera= :

les que le2 Facultad zrovone?
e R L RS

Por aué?:

OPCA/be
S/VIIL/
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