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I. INTRODUCCION

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Rural.
inició en 1974, como parte del currículo tie la carrera de Medicina,
cual ha venido evol~cionando y ampliándose constantemente sin que ha~
sido sometido a evaluaciones formales y periódicas. (5,7)

Sabemos que en la actualidad. la cv.duaci6n del Programa de E.P.
Rural, es un proceso necesario, que debe realizarse en forma contínua, ~
temática y técnica, y se pretende lograr para establecer los mecanismos (
regulación periódica. como parte del sistema y poJ{tica de la Facultad (
Medicina.

El objetivo primordial del presente estudio es contribuir a la evalt
ción curricular de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad (
San Carlos de Guatemala, mediante la descripción de las caracterlaticas di
desempeño estudiantil en la práctica de E.P.S. Rural, as{ como establece
las c"pe(:tativas de aprendizaje que el estudiante tiene al inicio de su pra

tica y las modificaciones de éstas al final de la misma. Y analizar los ~
jetivos, normas y actividades que regulan esta práctica impuestos por la ~
cultad de Ciencias Médicas,

La población que. se tomó en cuenta en este estudio fue: a los ~
tudiantes de 60. año de medicina del .primer semestre de 1984, en pmc:
ea de E.P.S. Rural y, a los docentes del Programa de E.P.S, Rural,
quienes se les encuestó mediante un instrumento multifásico que considcj
los componentes de docencia, servicio e investigación y se efectuaron o.
scrvaciones directas a áreas de práctica. Los resuJtados obtenidos, se CO~
paran y analizan en el transcurso de esta investigación.



IL DF.FINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

A diez años plazo de haberse iniciado el programa de Ejercicio
rofesional Supervisado en la Facultad de Cicncias Médicas de la Univ~
idad de San Carlos, se han hecho intentos de realizar evaluaciones del
rograma que por complejidad se han visto truncadas, quedando solame.!!
~ en descripciones y observaciones, ya que el desarrollo del mismo no
,lamente compete a la Facultad misma, sino también al Ministerio de
alud Pública, lo que no ha permitido que se realice una evaluación
)rmal y sistemática del Programa. (9,10,11,12,17),

Existe desconocimiento acerca de la congruencia que guarda el <k
:mpeño del estudiante en su práctica de Ejercicio Profesional Supervi~
o Rural, con los objetivos, normas y actividades que regulan esa prá.f

:ca"

Lo anterior ha contribuldo a limitar el desarrollo del proceso en~
Ilnza-aprendizajf: en función de necesidades encontradas que permitan la
ertinencia de :reajustes a través de una retroalimentación adecuada.

\IPORTANCIA DEL PROBLEMA

L1 atención que finalmente proporciona el estudiante en práctica rj!
11, y la proyección comunitaria que logre, dependen en medida de su

>rmación a 10 largo de la carrera y de la adecuada relación que las
ctividades a desarrollar guarden con los objetivos del programa de Eje;[.
icio Profesional Supervisado orientados hacia una realidad nacional.

Una apreciación de (o anterior. a través de ta descripción del d~
mpeño del estudiante permite llevar a cabo ajustes en función de las
ecesidade~,. Lo que nos permite un proceso evaluativo, donde podremos
eterminar las necesidades del programa (en este caso K,P.S. Rural), c..Q
10 una forma de contribuir con nuevos datos al proceso de adecuación
ue se espera ocurra en el currículo de la FAcultad de Ciencias Mé<.li
IS (19,21,23),
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111. REVISION BIBLlOGRAFICA

En las últimas dos décadas, en varias oportunidades, profesores de
la Facultad de Ciencias Médicas, propusieron programas tendjentes a que

los estudiantes de medicina. previo a su graduación. realizaran práctkas
de atención médica abierta, en el área rural del país para que comp~
taran su formación profesional (13),

Desde 1957, proliferaron iniciativas de implementación curricular, el!
tre las que destacan la intr~ducción de cátedras de Antropología. Ecoi.Q
gía. Medicina Preventiva y Medicina Social. Estas cátedras adscritas al D~
partamento de Medicina Preventiva, trataron de dinamizar su que hacer,
sin embargo; esa dinamización siempre estuvo cargada del sello de la d~
sintegración, manifestada entre la tcorla y la práctica; se hizo evidente
con las prácticas que los estudiantes del Segundo año de Premédicas d~
sarrollaban en el Barrio de la Florida, consistente en un estudio familiar,
A su vez estudiantes del Séptimo año de la carrera apoyaban las aeci.Q
Des médicas que los estudiantes de segundo año no podían efectuar, La
desintegración existente se puede observar, en el hecho de que la jnv~
tigación de' tipo familiar sólo permitía detectar algunos problemas reales,
pero el estudiante en ningún momento recibía de parte ,;de la facultad
los elementos fundamentales para su análisis e interpretación crítica sobre
dicho estudio.

El apoyo docente (cátedras de Antropología y Ecología) no estaba
diseñado, en tal forma que, por un lado sirviera de base para el aná]!
sis de la situación, y por otro, no era capaz de crear actitudes favo~
bles hacia la crltica de la realidad. Por el contrario, el carácter descriQ..
tivo de algunos hechos y el énfasis entre las definiciones generales de
esas disciplinas, sacaban más de la realidad tanto a estudiantes como a
profesores. El servicio en ningún momento constituía un objetivo, una
función o una actividad inherente del programa ni mucho menos era la
resultante de los otros dos componentes (docencia e investigación), (5,6),

En 1966, durante el primer Congreso de Servicio Social Universi1;!
do, se recomendó que todas las escuelas facultativas iniciaran programas
de servicio social a cargo de sus estudiantes, fijando una polftica a ~
guir, la cual realmente consistía en realizar actividades integrales con fu..!!
dones de servicio, investigación y docencia en el campo de la salud,
(5,6,9,10)
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En 1967. la Facultad de Ciencias Médicas se inicia en el interf@
do de Medicina Preventiva (no sinónimo del internado hospitalario actual)
de l~OS meses de duración, el que se desarrolló en servicios de salud
del mterior del departamento de Guatemala co n una d

.,
d -. uraclOn e un ano.

este prograina un año más tarde, se traslada al Centro de Salud de;
Puerto de .San José, E.scuintla. (9)< Los objetivos de esas prácticas eran

el de motIvar al estudIante (de último año) a trabajo rural 1
.,

d la !' d d
Y a cono

CImiento e rea 1 a nacional. Desafortunadamente esos objetivos no ;:;
lograron e~, la magnitud esperada, porque se observó que no tenían nin
guna .re~ac1On con el resto del contexto curricular, por o[ro lado, 10-;
conOCImientos de la mayorfa de los estudiantes estaban deformados debí
do a la hipertrofia de la atención médica cerrada (acciones que se li;
van

~
,cabo durante el período patogénico en las salas hospitalarias), y

por ultImo, los, servicios de salud del estado no tenían una integración

(la, .cual se lle~o a cabo legalmente por acuerdo gubernativo hasta 1969)
teonca y, l~ráctJca su eficacia do era la más deseada. (5, 6, 8, 10, 14).
Esto motivo a. que .en .1968, se estableciera el PROSA que era un pr..Q.
gra.!"3 cooperatIvo trlpartlto entre la Universidad de San Carlos de Gua
temala, el Ministerio de Salud Pública Y el INC AP b"

-
, . '

cuyo o JetIvo era

r~hzar e~. Chlmaltenango actividades integrales con funciones de invest~
cmn, ser,?c~o y docencia, por medio de trabajo en equipo, con estudian

tcs del ultimo año de Medicina, Odontolo gía Nutrkión Y E f
,-

l '
,n ermerta,

en e aspecto Salud; estudiantes del último año de Veterinaria y Agt:o
nomía en el asp.:cto de Organización Comunal; y todos estos en el .;;
pecto de EducaclOn, logrando para el año de 1970 constituir la-
áread

,.
da '

en s
s e practl~ ver deros equipos multidisciplinarios en los distintos

campos de accmn, (5,6,10)

.
"Previo a es~~, en 1969, la Facultad de Ciencias Médicas toma la

d,ecJslOn de modifu,'ar el plan de estudios (Reformas Curriculares), permi

tIe~d~ .,establecer, una sede de hechos reales, entre los que destacan ~
defmlclon del medico que el país necesita, y el de encontrar en los
problemas rcales de la población la base del q ue hacer médico d' ,

f 'd"

, es eca,
ormar un me leo ecologicamente odentado a la realidad nacional. (5,6,
11,12)

E( dramático incremento de estudiantes dd último año h
97 '

, '
ace que

en 1 2, se habIliten algunos hospitales nacionales dd interior del país
para efectuar prácticas de medicina, cirugía, pediatría y obstetricia; como

,
:
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el cquiva(el1te del internado de Medicina Preventiva, estableciéndose entre

las actividades a desarrollar por los estudiantes, un sub programa de inv~
tigación, consistente en cubrir una etapa del diagnóstico de salud del
marco de influencia del servicio sede de la práctica; sin embargo, en
ese momento no se tenía aún daramente establecido los alcances que estas condici.Q.
nes presentaban a la Facultad. (5,15,16)

En 1973, se inicia la ejecución del Programa de Medicina Integral,

a desarrollarse por estudiantes del quinto año, con el propósito de co.!!
tribuir a la formación de un médico general orientado hacia los prob~
mas de salud del país, mediante su pronta participación en las acciones
de protección y recuperación de la Salud a nivel de Servicios de Salud
y similares¡ este programa surge con caracteristicas especiales, entre las que
destacan su definición, objetivos y flexibilidad, las que permiten adecu~
se a diversos servicios independientemente de su ubicación, carácter y fu.!!
ción determinándose que es cste el primer intento de integrar la doce.!!
cia, la investigación Y el servicio en forma sistemática 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

raíz del inicio del Ejercicio Profesional Supervisado Rural, este cobra gran
importancia relegando a segundo plano la práctica de medicina integral,

hecho que fue señalado en el año de 1976 en el Seminario de auto..!
nálisis de las E.D.C. 111 (Experiencias Docentes con la Comunidad) en
donde señalaron algunas conductas a seguirse, tales comO la necesidad de
incorporar a los estUdiantes de medicina integral a la investigación que

se aplicaba en el Ejercicio Profesional Supervisado Rural. la necesidad de
ir acondicionando las áreas de práctica 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

objc!i

vos para el Ejercicio Profesional Supervisado.
(5)

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

Rural surge simultáneamente con problemas que se suscitaban en el área
de salud, tales como: que dadas las características del momento político
electOral del país, no era posible delimitar con el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social y Facultad de Ciencias Médicas, aspectos fu.!!
damentales en cuanto a definición, objetivos, magnitudes, trascendencia, ete.,

L
-

-
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de programas que ambas Instituciones desarrollaban; pero se pudo hacer
un intento de ubicación del e"tudiantc en el sistema nacional dé salud,
y se establecieron las funciones generales y específicas del estudiante en

la práctica El desconocimiento, incomprensión y rechazo que existió 19
cia el plan de estudios de la Facultad de parte de un gran número
de médicos, y de instituciones que se dedicaban a acciones de salud,
cobra importancia y crea problemas en el desarrollo del E.P .S., eo In o
ion el hecho de que mientras se efectúa la primera práctica de E.P .S.
Rural, también inicia su acción la primera promoción de Técnicos en
en Salud Rural egrcsados del INDAPS, convirtiéndose en un hecho real
e irreversible el desplazamiento de éstos últimos por los estudiantes del
E.P,S. Rurah otro es el hecho de la presión ministerial de no aumentar
el número de bolsas y la presión estudiantil de no efectuar la práctica
a menos que se consiguiera el 100 % de las mismas, (1)

De esta cuenta, en variadas ocasiones, profesores de la Facultad de
Ciencias Médicas, han tratado de determinar, analizar y resolver prob~
mas del programa, Un trabajo efectuado en 1978, enfoca y analiza el desarr..Q
110 de los programas de la Medicina Integral y cJ E.P ,S, Rural y sus
características, logrando determinar una serie de problemas, entre los cl!!!
les se mencionan, las innumerables solicitudes de cambios de áreas de
práctica por parte de los estudiantes aduciendo razones de comodidad,
falta de respeto, y en algunas ocasiones la intranquilidad de las comull.!
dades, quejas contínuas acerca de problemas en cuanto a la calidad de
alimentación; desesperación por terminar la práctica, apatía hacia la e@
boración y entrega puntual de los trabajos de investigación; aparcnte fr~
tración ante la incapacidad de establecer los vínculos indispensables con
las comunidades para el desarrollo de las prácticas; esta aparente frustri!.
ción se canaliza en la evasión de responsabilidades en la mayor parte de
los casos; problemas contínuos con profesores de otras áreas y fases

Pi!
ra conseguir de ellos el apoyo requerido en una de tantas actjvjdades;
menosprecio de parte de un buen número de profesores hacia el tipo
de actividades que el estudiante pudiera desarrollar, esto se traduce en la superval°1J!
ción que se hace al trabajo metropolitano, especialmente a nivel hospi~
lario, lo que coadyuva a que arraiguen en el estudiante los problemas
ya planteados, y otro tipo de problemas entre los que destacan las i!!

terpretaciones de por si deformadas que se hacen los estudiantes a lo
largo de la carrera por medio de distintas fuentes de información verbal

o escrita aunque estas estén cargadas de buena terminología científica I.Q
grando con esto una gran desorientación y rechazo al trabajo con la c.Q

/
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munidad, (7,8.1l,14)

En 1980, en el informe anual del Organismo de Planificación y
d ' " Aca démica (OPCA) se menciona que los programas prese.nCoor 1113Clon

'
' d "." sobre aspectos que no son tomados en COOSI eraClOn Pi!.tan I1mlraclOnes ,

I la {virtual
I desarrollo de los mismos programas, por eJemp o, teor a -ra e

' d d ' te de la Práctica Y de las experiencias diarias, aspectomente ID epen len
1 se le da muy poco valor, siendo lo habitual programar u~a ~a que

la
.. l oblemas más Impor

rie de actividades que no guardan re clOn con os pr. -
tantes y frecuentes que el estudiante enfrenta en su práctica" .Otro es.. rígida de actividades académicas a horas especificadas, lola programaclon

l 1
cual es incongruente dentro de las labores sin horario que e pe~sona
de salud desarrolla, estando sujeto a las eventualidades de ,su trabaJo, ~

pecialmente de los imprevistos y sobre todo de las urgencl3s, generalmej!

' d ' Y Por último la velocidad de aprendizaje de cada personate me leas,
dif loy las horas o tiempo de motivación para el mismo e~ erente, por.

que se debe flexibilizar la práctica, para que cada qUien ocupe el tleID
po y la hora para él más adecuado o favorable, fomentando a la vez
la responsabilidad en su autoformación, (15)

. ,
f 1 menciona unEn 1981, este mismo organismo en su 10 orme anua:

'proyecto para evaluar el componente Servicio que desempena ,e~,
estudl3j!

" d E P S Rural Pudiendo brindar una VlSlon acercate en su pracuC3 e.." . do alas
de lo que realmente hace el estudiante en su práctu:3, de acuer ;.
actividades propuestas por el programa de la Facultad de aeucias Médu:3s
d la U' 'dad de San Carlos así como también conocer en un m.Qe UlverSI , ' ,

I del Ministeriomento dado cuáles son las atrIbucIOnes que os programas
de Salud Pública otorgan al estudiante, y con ello .c~noc~r

a fondo ~
b '

..
d 1 m¡' sm o frente a esta realidad del SerVlclO, siendo sus ob~uIC3ClOn e .,

dI ro,
1 efectuar una evalución del componente SerVICIO e P -t1VOS genera es, , .

ctividadcs
d E P S Rural en relación al cumplumento de las agramae,.. ,

"'b'alaeva
realizadas Por los estudiantes en los lugares de practica; contn utr

ti
-:

bá '
"

el Proceso de retroa menta
1 ' o' n del Pro grama Y Ser parte Slca ~,n -uaCI

I 'ó del componen
ción al sistema docente curricular, efectuar una eva uaCl n 'b-
te Servicio dentro del Plan Nacional de Salud, para co~ocer ~s ~trl.!!
ciones del estudiante en su lugar de práctica como autoruiad dlfecclO"

d
al,

. ,
l ó tal, y po erconocer cuáles son las actividades que se cump en ~m:

la
en un momento dado, determinar si existe o ne dlscrepancl3

d
entre

E P s
s

, ,
ros Por e1 Pro grama e ,"".actividades del componente ServIcIO propues
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Rural y las actividades por parte del Ministerio de Salud Pública, Sin
embarbo, parece que tal proyecto no se ha efectuado, de cualquier fo.!
ma podría ser más acertado determinar el desempeño de la práctica en
su tot:.1Iidad como una forma de evidenciar los problemas actuales del
mismo como parte de las etapas iniciales de un enfoque sistemático en
el análisis y saludón de problemas. (16,19,21,23).

En 1984, OPCA realizó una encuesta, orientada a obtener la al!!
nión de fo~o estudiantes de 60. año de la carrera de Médico y Cirujano,
en sus dos ctapas 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 curr{culo de estudios en 1984,

Esta encuesta forma parte de la evaluación sobre aspectos curricug
res que se viene realizando en la Facultad de Ciencias Médicas.

El instrumento se conformó con preguntas para obtener información
sobre las ayudas académicas y técnicas para el desarrollo de las actiri
dad es de servicio, docencia e investigación, como parte del proceso en~

ñanza-aprendizaje. Se puso énfasis en lo que corresponde a la actividad
docente, al tipo de comunicación logrado entre docentes-estudiantes y

!!po de comunicación entre autoridades del Ministerio de Salud-estudiantes,

r aspectos de evaluación con fines de promoción.

El enfoque evaluativo, supeditado al insumo y al proceso enseñanza-
apredizaje, les permite vislumbrar grados de insatisfacción que el estudia.!!
te de 60. año puede manifestar, ya que esos aspectos le atañen direc~

mente en el desempeño de su práctica, tanto en el área rural como
en su paso por las salas de los diversos hospitales.

El tomar conocimiento de las apreciaciones hechas por los estudia.!!
tes es de suma importancia porque permite adecuar los programas a las

necesidades reales del estudiante y enmendar las fallas o lagunas que
P.Qsiblemente existan. (I8).

(
- =
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IV. METODOLOGIA

PROBLEMA,

,
directa el estudio se plal!Orientar en una forma masPara poder
las que a '<continuación sebl en for . ma '~' de.., interrogantes,

teó el pro ema. -...
presentan:

1.
- ,

tica eJ.~':esriidiante" de '60:Qu é grado de eficacia alcanza en su prac . d Rd E¡'ereício Profesional SuperV1sao .
.!!año a través del programa e

ral?

2.
. odad desarrolladasla rela ción existente entre las actIV1 esEs adecuada

b " ue rigen la mi!!de E.P.S. Rural, con los o Jetlvos qen la práctica
ma?

3.
,

hacia la realidad nacional?Estará orientada esa relacion

. . Din::cción General de Servicios de~ d '.-,-' luencia tiene laQué gra o e Ü
diE P S Rural?1 eJ

.
e..u ción de la práctica e ..,Salud sobre a ...

4.

5. comunidad en el desempeño delDe qué manera i.nfluye la
Rural?

KP.S.

6. las actividades deQue' grado de ¡'nl egr ación y desarrollo presentan
R 111 Programa de E.P.S. ura. . 'ón en edocencia, servicio e IDveStlgacl

7. d se hacen más en el momentoCuál o cuáles de las tres activi~ es
en E.P.S. Rural?de efectuar sus prácticas el estu lante

8.
. 'dad s es la más deficienteCuál o cuáles de las tres actJV1 e

?dÚn de la integración que pretende el programa

en fu!!

METODO UTILIZADO,

. el EX-POST-FACTO; se utilizó este mét..QEl método aplicado fue
d de ésta investigación no P.Q1 bl mas más rrascen entesdo ya que os pro e

o 1 al mismo tiempo que su pr.Qétodo experimenta, . t'bOdrían prestarse a un m o
"

nin guna clase de mcompa 1.1d stta que no eXls epia definición nos emue
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lidad en su uso, partiendo del principio básico de que la o las var~
bles dependientes son consecuencia de las variables independientes (re!!
ción causa--efecto). (2,20,21)

1
;:
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V. POBLACION
y MUESTRA

Este estUdio se efectuó en el primer semestre de 1984, con:

a) Estudiantes que efectUaron su práctica de E.P.S, Rural.

b) Supervisores docentes dd Prop-ama de E.P.S. Rural.

c) Autoridades de Salud Pública.

d) Miembros de la comunidad.

MUESTRA,

1. Se tomó el total de estudiantes que efectuaron su práctia.\ de
P.S. Rural. en el primer semestre de 1984, (160 estudiantes)"

E.

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

(10 Supervis.Q

3. Autoridades de Salud Pública. (3 personas)

4. Miembros de la comunidad. (25 personas).

--



~
-- -

:
VI.RESULTADOS

Los resultados que a continuación se presentan fueron obtenidos de

la encuesta realizada con los formatos 1 y 2 (Ver Anexo), A:

15

na, efectuando su pdctica de E.P,S. Rural:

% de este estudio).

160 estudiantes

Estudiantes de 60. aIio, ler. semestre de 1984, Facultad de Mcdig
(100

Supervisores docentes del programa de E.P,S. Rural, de la Facultad

de Medicina: lO supervisores (100 % de este estudio).

A las autoridades de salud Pública y a las personas de la
nidad solamente se les entrevistó en forma vcrbaL

Obser\'aciones:

com.!!

En algunos cuadros sólo aparecen valores relativos, ya que las. r~
puestas dadas por los encuestados fueron múltiples, lo cual trae c.Q
mn consecuencia lógica el que dé más de 100 % en los valores
totales.



PROMOClON No. %

EN TIEMPO' 53 33.125
FUERA DE TIEMPO.. 107 66.875
TOTAL 160 100.

V ALORES RELATIVOS

TOTAL
POBLACION

Semanal Quincenal Mensual Bimensual Otros

010 010 010 0/0 0/0 010

2.5 17.5 68,125 11.875 100
ESTUDIANTES

10 40 50 100
SUPERVISORES

---
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DISTRIBUCION POR SEXO DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS
EN E"P.S. RURAL

(ler. Semestre 1984, USAC., Facultad dc Medicina)

CUADRO No. 1

SKXO No. %

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

126

34
160

78.75
21.25

100.

Fuente: Boletas de Investigaci~n.

DlSTRIBUCION DE ESTUDIANTES ENCUESTADOS
. EN E.P.S. RURAL. SEGUN TIEMPO DE PROMOC10N

(1cr~ Semestre 1?84, USAC., Faculrnd de Medicina).

CUADRO No. 2

Fuente: Boletas de Investigación,
("') En Tiempo: estudiantes que ingresaron en 1979 y efectuaron su práctica

de E.P.S. Rural, en 1984. (Ier. Semestre).
(**) Fuera de tiempo: estudiantes que ingresaron antes de 1979 y efectuaron

su práctica de E.P.S. Rural, en 1984. (ler. semestre).

f
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CUADRO No. 3

Aumento al tiempo dedicado a la Supervisi6n. (Opinión de estudiantes
y supervisores de E.P,s.

Rural. julio 1984),.

POBLACION"
ESTUDIANTES

SUPERVISORES

oto SI
87.5

100

% NO

12.5

oloTOT AL

100

100

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No. 4
Frecuencia dc la Supervisi6n'Individual. (Opinión de estudiantes Y supervisores de E.P.S. Rural,
julio de 1984)

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No, 5

Momento apropiado para la supervisi6n. (Opini6n de estudantes Y supervisores de E,P.s. Rural,
julio de 19B4).

V ALORES RELATIVOS

TOTAL
POBLACION En horas

de consul-

ta 0/0

Entre ac-

tividades

0/0

Fuera de

horas de

consulta

Carece de
importan.

cia elmo-

Otros

0/0 010 010

mento

0/0 010 010

ESTUDIANTES

SUPERVISORES

18.125

20

13.125

30

41,25

10

27.5 100
10040

Fuente: Boletas de Investigaci6n.



POBLACION

VALORES RELATIVOS

Menos de 1 hora 2 horas

TOTAL

1 hora
Mis de 2 Otros

% 010'
horas

% % % %

ESTUDIANTES 6.25 47.5 30.625 15.625

SUPERVISORES

100

O O 70 30 100

POBLACION SI NO TOTAL
% % %

ESTUDIANTES 50

SUPERVISORES

50 100

20 80 100

1iuen~e: Boletas de InvestigaciÓn.

NO TOTAL

% %

3.125 100

10 100

POBLACION
SI NO TOTAL

% % %

SUPERVISORES 40 60 100

Fuente: Boletas d~ Investigaci6n.
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CUADRO No. ti

'fif'mpo de duraci~n de cada supervisi6n individua] (O
."

"6
.

P.S. Rural, julio de 1984)0

. puu D de estudmnt::s y supervisores de E.

Fuente: Boletas de Investigad6n.

CUADRO No. 7

Contenidos o temas que se esperada surgieran durant e la supervisión. (Opinión de estudiantes
y supervisores de E.P ,S. Rural, julio de 1984).

PQBLACION
VAJ.ORRS RRLATIVOS

Epidemiol6gicos Adm6n. de la Salud

o{o ola

6.25

O

CI{nicos

%

Otros

%

ESTUDIANTES

SUPERVISORES

56.25

60

65 .

50
45.625

60

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No, 8

Coordinaci6n entre la D.G.S.S. y el Progr.una de E.P S Rur . .

sores de E.P.S. Rural. julio de 1984)0

.. al. (Op1I1IÓn de estudiantes y super!!

CUADRO No. 9

Ejecuci6n de un cursillo introd t' b

de estudiantes y supervisores de'; P

on

S

o

a'" 'l
e

j
ma

li

nejo y desempeño en el E.P.S. Rural. (Opinión

. .. ura. u o de 1984).

POBLACION SI

%

ESTUDIANTES 96.876

SUPERVISORES 90.

Fuente: Boletas de Investicaci6n.

~
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CUADRO No. 10

Entidades clínicas de mayor incidencia tratadas por el Supervisor. (OpiniÓn de estudiantes de E.

P ,S. Rural. julio de 1984).

VALORES RELATIVOS
TOTAL

POBLACION Insatisfacto-
IÍo
%

Mediana
satisfacto-

rio 010

Satisfac-
tOIÍo
%

Muy satisfac-
rio
%

%

ESTUDIANTES 8.125 43,75 33.125 l~ 100

Fuente: Boletas de Investii;aci6n.

CUADRO No. 11
Obtención de elementos indispensables

por parte de la práctica de E"P.8. Rural. para la forma-

ción profesional del estudiante.
(Opini6n de estudiantes de E.PoS. Rural.;ulio de 1984).

POBLACION SI
%

NO
%

TOTAL

%

ESTUDIANTES 66.25 33.75 100

Fuente: Boletas de lu\'estigaci6n.

CU ADRO No. 12
Cumplimiento de requisitos del Programa de E"P.s.

Rural, para formar M~dicos Generales que la

Facultad propone. (Opinión de Supervisores de E.P.S. Rural, julio de 1984).

CUADRO No.13

Dfa más apropiado para efectuar la supervisi6n en grupo. (Opinión de supervisores de E'p.S. Ru-

ral. julio de 1984).

VALORES RELATIVOS
TOTAL

POBLACION Otros
% %D1as inhJtbiles

%Dfas hábil~s
%

SUPERVISORES 70 o 30 100

I

I
I
I
I

Fuente: Boletas de Investigación.

1
--



Satisfactoria
TOTAL

Medianamente Insatisfac-

ojo
satisfactoria toriamente

ojo ojo ojo

70 30 O 100

20

CUADRO No, 14

Utilización de instructivo para realizar la
.

'6superVUl n. (Opinión de supervisores de E.P.s.Rural ,

julio de 1984).

POBLACION SI
ojo

NO
ojo

TOTAL
ojo

SUPER VISORES 100 100

Fuente: Boletas de Investigación,

CU ADRO No, 15
PresentaciÓn de contenidos <;obre programas de salud Po t d I

.
. .

r par e e as superVISOres a los estudian

teso (OpIn¡ón de supervisores de E'p.so RUIal, julio de 1984).
-

POBLACION SI
ojo

NO
ojo

TOTAL
ojo

SUPERVISORES 80 20 100

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No. 16

Comunicaci6n de los supervisores con estudiantes en E.P.S. Rural, (Opinión de supervisores de

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

VALORES RELATIVOS
POBLACION

Muy satisfac-
toria
ojo

SUPERVISORES O

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No, 17

Factibilidad de planW d
'.

lcar ocenCla en forma conjunta entre la Facultad y Salud Póbli I

estud18.ntes t'n E P S R l ( O in '6

ea para os

. ... ura. P 1 n de supervisores de E.P.s. Rural. julio de 1984).

POBLACION

SUPER VISORES

SI
ojo

80

NO
ojo

20

TOTAL
ojo

100

Fuente: Boletas de Inveltigaci6n.

CUADRO No.IB

Accesibilidad para remitir p . t d li
de estudiantes de E"P.S. R::rj:~~ d: ;:~~;.por

parte del estudiante en E.PoS. Rural. (Opini6n

POBLACION

ESTUDIANTES

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

SI
%

54.375

NO
ojo

45.625

TOTAL
%

100

(
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CUADRO No, t9

Disposici6n de elementos m{nimos indispensables para la realizacitm de la práctica por parte del

estudiante. (Opini6n de estudiantes de E.P,S. Rural, julio de 1984).

POBLACION
SI
ojo

NO
ojo

TOTAL
ojo

ESTUDIANTES- 81,875 18.125 100

Fuente: Boletas de Investigación

CUADRO No. 20
Conveniencia del horario establecido para la atención de la salud en relación a las caracterfsticas

de re comunidad.
(Opinión de estudiantes de E.P.S. Rural, julio de 1984).

POBLACION SI
%

NO
%

TOTAL
ojo

ESTUDIANTES 81.25 18.75 100

Fuente: Boletas de Investigaci6n,

QUADRO No. 21
Disponibilidad de personal capacitado en salud para la atención de la

población(Opini.1n de cs.

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

POBLACION SI
ojo

NO
%

TOTAL
ojo

ESTUDIANTES 57.5 38.75 100

Fuente: Boletas de Investigaci6n.

CUADRO No, 22

Retroalimentaci6n brindada al personal de salud de las áreas de pd.ctica. (opini6n de estudiantes

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

VALORES REALTlVOS

POBLACION
TOTAL

Ninguna
ojo

,

Anualmente
%

%c/3 meses
ojo

c/6meses
ojo

ESTUDIANTES 16,25 10.625 13.75 59.375 100

Fuente: Boletas de Investigaci6n,

CUADRO No. 2.3
Disponibilidad de equipo m{nimQ para la atenci6n de urgencias, (Opini6n de estudiantes. de E ,P.

S. Rwal, julio de 1984),

POBLACION SI
ojo

NO
ojo

56.25

TOTAL
%

100
ESTUDIANTES 43.75

Fuente: Boletas de Investi&aci6n.

I
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Muysatisfac- Medianamen. Satisfacto. Insatisfactoria-
toriamente te satisfactoria riamente TOTAL

0/0
mente

0/0 0/0 0/0 0/0

0.625 15.625 15 68.75 100

V ALORES RELATIVOS

F.tcil
TOTAL

Dif(ciles Muy F.tcil

0/0 0/0 0/0 010

50 20 O 100

NO TOTAL
POBLACION SI NO TOTAL

0/0 0/0
0/0 0/0 010

17,5 100 SUPERVISORES 20 80 100

Fuente: Boletas de InvestigaciÓn.

POBLACtON

V ALORES RELATIVOS

SI NO TOTAL
POBLACION

TOTAL

De implemen- sólo te6rica Limitante Ninguna

010 0/0 0/0
tar su campO
de acd6no/o 0/0 0/0 0/0 010

ESTUOIANTES 43.75 56.25 100 ESTUDIANTES 44.375 16.25 30,625 8.75 100

Fuente: Boletas .de InvestigaciÓn.
Fuente: Boletas de Investigación.

~
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CUADRO NlJ. 24

Atl'nd611 sobre reqlwrimientos de material' . .
.

. equIpo y medlcu.a por parte dt' los Servicio d
Jud. {Opirn6n de estudiantes ('n E P S R ". 1 . l. d 1

s e 5a.
o o. a. jU 10 e 984).

CUADRO No. 29
Disponibilidad de \'E'cursos para realizar la supervisi6n. (OpiniÓn de supervisores de E.P.S. Rwal,

julio de 1984).

VALORES RE LA TIVOS POBLACION SI

0/0

NO

0/0

SIN CON TEST AR

0/0

TOTAL
0/0

POBLACION

SUPERVISORES 70 20 10 100

ESTUDIANTES
Fuente: Boletas de Investigación.

Fuente: Boletas de Investigación.
CUADRO No. 30

Dificultad para realizar los td.mites para. obtener los recursos necesarios para la supervisi6n. (O~

ni6n de supervisores en E.P.s, julio de 1984).
CUADRO No. 25

Dificultad para adaptarse a la comunidad (O .
'ó d. pml n e estudiantes en E.P.S. Rural, julio 1984).

73.75 100
SUPERVISORES 30

POBLACION % SI 0/0 NO % TOTAL POBLACION

ESTUDIANTES 26.25

Muy dif{cil~s
0/0

Fuente: Boletas de InvestigaciÓn.

CU ADRO No. 26 .

Factores influyentes para ser ace tado la .

ralo julio de 1984).

p par. comunidad. (OpiniÓn de estudiantes en E.P ,S. Ru.
CUADRO No. 31
Opini6n en relaciÓn a los medios de transporte utilizados para la supervisión~ (,?pini6n de super-

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

Poseer buenos
eonoeiInientos
de atención en

ojo salud

VALORES RELATIVOS

Poderse corouni. Tener conoci-
car con la eomu- mientas clfoi.

nidad cos
0/0 010

Todas las ante-
riores

POBLACION

V ALORES RELATIVOS
TOTALPOBLACION

0/0

Mu)- buena

010
. Buena

0/0
Mala
0/0

Muy Mala

0/0

Inadecuada
0/0 0/0

ESTUDIANTES 1.875 17.75 5.625 79.375
SUPERVISORES o 60 20 20 100

Fuente: Boletas de Invc..tigaci6n. Fuente: Boletas de Investigación,

CUADRO No. 27

Colaboración de la comunidad h .
l'

.

de 1984).
aCJa e estudiante. (OpiniÓn de estudiantes en E.P.S. Rural. julio

CUADRO No. 32
OpiniÓn sobre rotar cada seis meses en las distintas áreas de supervisiÓn. (Opinión de supervisores

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

POBLACION SI
0/0

ESTUDIANTES 82.5

Fuente: Boletas de Investigación.

CUADRO No. 28
Per. . .

Ó'JUICIOS e~n mtcos al estudiante ocasionados por la pdctica. (Opinión de estudiantes en E.l"

S. Rural, julio de 1984).
.

CUADRO No. 33
Influencia del tiemPO dedicado a la investigaciÓn en el desempeño de la prllctica. (OpiniÓn de

~

tudiantes en E.P.5. Rural. julio de 1984.



POBLACION SI NO SIN CON TE§. TOTAL
TAR

010 % 0/0 010

SUPERVISORES 20 70 10 100

Fuente: Boletas de Investigación.

POBLACION SI NO SIN CONTESTAR TOTAL

010 010 % 010

SUPERVISORES 80 10 10 100

Fuente: Boletas de In\'estigaci6n.

H

CUADRO Noo 34
Contribución en la formaci6n profesional del estudiante, el trabajo de investigaci6n realizado en

la pdctica, (Opini6n de supervisores de E.P.S. Rural, julio de .1984).

POBLACJON SI
%

NO
%

TOTAL
%

SUPERVISORES 50 50 100

Fuente: Boletas de Investigación.

CUADRO No, 35

Forma de contribuci6n del trabajo de investigaci6n a la formación profesional del estudiante. (O-
pini6n de estudiantes en E'p.S. RlUal.juüo de 1984),

POBLACION
V ALORES RELATIVOS

TOTAL
Integral

%
Complementaria

%
Ninguna

% 010

ESTUDIANTES 24.375 66.875 8.75 100

Fuente: Boletas de Investigación.

CUADRO No. 36
Objetivo de la investigación realizada durante la pdctica. (Opinión de estudiantes en E.P.S. Ru-

ral. julio de 1984).

VALORES RELATIVOS
POBLACION

Propiciar una
actitud canse.
cu:er:ate con la
comunidad

010

Profundizar en Proporcionar in- Ocupar
el camp'o epi. formación sobre tiempo li.
demiol6gico la comunidad bre

010 % 010

ESTUDIANTES 40.625 33.125 43.125 4.375

Fuente: Boletas de Investigación

CUADRO No, 37
Opinión en relación a si en la planificación de la pd:ctica está ya considerado cualquier cambio

que pueda producirse. (Opinión de estudiantes en E,P.s. Rural,julio de 1984).

POBLAClON SI
010

NO
%

TOTAL
%

ESTUDIANTES 24.375 75.625 100

Fuente: Boletas de Investigación.

-~
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CUADRO No. 38

Preparación pertinente a supervisores para -caliza? sus actividades. (Opinión de Supervisores de

E.P.S. Rural.)ulio de 1984).

CUADRO No. 39
Opinión en relación a la conveniencia del tipo de evaluación que se efectfta a las actividades del

estudiante en E.P.S. Rural, {Opinión de supervisores de E.P.S. Rural, julio de 1984)0

POBLACION SI

010

NO
010

TOTAL

%

SUPERVISORES o 100 100

Fuente: Boletas de InvestigaciÓn.

CUADRO No. 40
Opinión en relación a si los supervisores han efectuado propuestas para mejorar el programa de

E.P.S. R\Ual. (Opinión de supervisores de E.P.S. Rural.)ulio de 1984~o



~
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

En' el resultado de estudiantes que finalizan SlI práctica de E.,P, S Rural.

se puede observar que del total de 160 alumnos, 34 estudiantes que
corresponden al 21.25 0/0 son del sexo femenino, y 126 (78.75 %)

son estudiantes del sexo masculino.

El problema de repitencia a través de los diferentes años de la FJ!
cultad de Medicina. ha' sido un problema muy serio y se puede CO~
tatar con el escudio realizado en donde observamos que los estudiantes
que están finalizando en el tiempo determinado para realizar sus estudios
son 53 (33.12 010), mientras que los estudianres que han perdido un
año o más corresponden a 107 (66,87 (/0)<

I

I

Es evidente que la mayoría de los estudiantes (87.5 %) Y la t.Q

talidad de [os supervisores consideran que el tiempo que se destina as
tualmente a la supervisión es" insuficiente, por los objetivos que persigue
la misma y por la dificultad de establecer problemas en tan poco ticJ.!!
po. Esta similitud de opiniones nos indica que existe una correlación s!g
nifjcativa entre las respuestas dadas por los estudiantes y los supervisores,
resultante en un 0.79. Actualmcnte la frecuencia de estas super visiones es
bimensual y -es en función de los recursos que sc destinan al programa
de E.P.S. Rural. Sin embargo, de acuerdo con los resultados, esta fr~
cucncia de tres supervisiones por semestre resulta insuficiente para satisfu
cer sus demandas de consulta y explicación; opinan los e"studiantes en su
mayoría (68.125 %) que debe ser mensual, un 40 % de supervisores
opinó de igual manera, sin embargo, del 50 % correspondiente a sE.
pervisores, que respondió en el parámetto OTROS, no hay una inelin.!.
ción uniforme ya que las respuestas oscilan entre 20 y 60 días, de lo
cual se puede colegir que la frecuencia actual de supcrvisioncs no satisf.!.
ce, por un lado las necesidades del estudiante, y por el otro, 101 obk
tivos que persiguen los supervisores,

I

El 41.25 % de los estudiantes se inclina por que la supervisión
se haga fuera de horas de consulta, posiblemente debido a que retrasa
la evaluación clínica de los pacientes, o a que no está con la tensión
que ocasiona el rrabajo pendiente. Entre los supervisores, no hay una i1!
clinación definitiva sobre alguno de los aspectos, pero si hay cierta pr~
fcrencia por realizar las supervisiones entre actividades; las explicaciones de
la columna de OTROS, que equivalen al 40 % lit: los supervisores en
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realiJad no le dan importancia al momento en que se desarrolle la
pccvisión,

'.!!

En cuanto a la duración del tiempo de supervisión individual, la gran mayoría
de estudiantes opina que debe durar una hora o más, mientras que de
los supervisores, la mayoría (70 %), opina que dos horas es un t¡cm
po suficiente para el desarrollo de cada supervisión, sin embargo, relaciQ
nando estos resultados con los del cuadro 'No. 3, en el que el 87.54
% de estudiantes, así como la totalidad de los supervisores opinan que
se debe aumentar el tiempo destinado a la supervisión, dá la pauta para
pensar que en la actualidad, el tiempo programado a cada supervisor p~
ra cubrir la totalidad de sus estudiantes, en la mayor parte de los ~

.50S, no alcanza ni a llegar a una hora por estudiante, lo hace muy
dif{cil realizar cada supervisión en un momento adecuado, lo cual co..!!

cuerda con los resultados del cuadro No. 5.

De acuerdo con los resultados, los estudiantes esperadan, que lo~
temas que se tornaran en cuenta fueran de tipo epidemiológico, seguido
de los clínicos y de administración de la salud respectivamente, pudie..!!
do explicar esto en función de que desde que inicia su práctica de E.
P.S. Rural, se le hace énfasis en temas epidemiológicos, sin embargo, la
opinión de los supervisores en cuanto a los temas que surgen en las
supcrvisiones no indjca algún predominio de los temas mencionados aun, -que existe cierta relevancia en cuanto a los temas clínicos y administra
ción de la salud, lo cual se explica por un lado porque los estudia~
tes llegan con una influencia clínica marcada, y por otro, porque la
práctica 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 está considerado profundizar en este tip~
de información.

.
No hubo una opinión mayoritaria acerca de la coordinación que...;

xlste entrc la D,G.S.S. y la Dirección del programa de E. P. S. Rural,
por parte de los estudiantes, ya que cstos no cuentan con los elemen
tos de juicio suficientes, porque solo opinan en función dc las acrivid-;

de.s qu~ desarrollan, careciendo de una información formal que les p~
mita discernir en. lo anterior. El 20 % de los supervisores, considera
que no existe tal coordinación para las actividades a desarrollar por pO!!:

tc del estudiante, únicamente se cuenta con un convenio bipartito que
solamente norma los derechos y obligaciones del estudiante, pero no

29

contempla mecanismos dciinidos que coordinen las actividades a desarrQ

Ihtr. (18). Lo anteriormcnte expuesto determina que exista una diferencia

signifil>ativa de 0.50 en la correlación de las respuestas de los supcrviSQ

res y de los estudiantes.

Ca~i la totalidad de los estudianres (9688 %), considera que un
curso inrroductorio para desarrollar su práctica de E.P.S. Rmal, es per!!
nente, opinando de igual forma, la mayor parte de supervisores (900/0),
Un 10 % fue contrario a esto pero sólo en apariencia, ya que al l!
nalizar la explicación también se está de acuerdo con el mismo, con la
variante de que debe darse a las dos semanas de iniciada la práctica,
Lo anterior evidencia llue desde el inicio el estudiante afronta problemas
para el desarroUo de su práctica, ya que la orientación que actualmente
se le dá 110 alcanza a satisfacer las necesidades del mismo Estos res\!!,
tados tienen como secuencia que existe un coeficiente de correlación rt
de 0.45 entre las respuestas dadas por los grupos de esta investigación,

De acuerdo con los temas sugeridos por parte de estudhntes y s.!!
pervisores para este cursillo introductorio, existe correspondencia con los
resultados del cuadro No. 7. en los que sobresalen temas acerca de epj
demiología en general, administración de la salud, reaUdad nacional en ~
lud, y especialmente información del programa de E.P .S. Rural, por p~
te de los estudiantes.

Se permite evidenciar que uno de los temas quc mayor frecuencia
surgen en el momento de la supervisión es de tipO clínico, por

por lo que el supervisor debe estar en capacidad de poder manejar la
patología más frecuente de las comunidades rurales, Un 43.75 0/0 de los
estudiantes indica que el desempeño del supervisor en este aspecto es ~
tisfactorio, sin embargo, un 33.125 0/0 deja entrever cierta insatisfacción
con la forma en que el supervisor enfrenta este tipo de situaciones,

La mayor parte de estudiantes (66.25 0/0), consideran que la prá.f
rica del E.P.S. Rural. les brinda elementos indispensables para su form.i!
ción profesional, lo que sugjere que los estudiantes están adquiriendo .!!
na mayor conciencia social de la problemátka de salud guatemalteca. el resto
(34 %), que opina lo contrario, se puede exp(icar debido a que hay

estudhntes cuya expectativ'd profesional es eminentanente hospitaiaria (18);
sin embargo, la opinión de los 'supervisores (60 %), es que de acuq
do con el estado actual del programa. de E.P.S. Rural, no se permitiría
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fornur médicos generales con una orientación 'social (prhlCipalmcntc a ni

\'e! rural), dadas razones tales como: el tiempo que tarda esta práctica~
la práctica médica aún eminentemente curativa, la carga curricular inclina
da a h1 práctica hospitalaria y el hecho de que el estudiante llega

-;

reali:t..ar SlI E.P.S. Rural con una mentalidad alicnada por la medkina cc
rrada, lo que hada muy diflcil el preparar los médicos generales que I.;
Facultad propone; de acuerdo con la encuesta realizada por OPCA en
198-+, (18), Las respuestas de los estudiantes, acerca del tipo de médico
que en la actualidad necesita la población guatemaltcca, un (92 0/0)
muestran una inclinación eminentemente social al sugerir médicos conscien

(es de las necesidades de la población con conocimientos de la realidad

tanto rural como urbana, con una mayor actividad en el área rural, y
de tipos tales como: "médicos salubristas" y "epidemiólogos". Todo lo
anterior hace pensar que a pesar de las limitaciones que el desarrollo
del pro~rama de E.,P.S. Rural enfrenta, los seis meses que esta práctica
dura, producen cambios sustanci,ales en el pensamiento del estudiante, pr..Q
ducto de la relación directa de éste con los problemas más ingentes l~
las mayorías guatemaltecas.

los supervisores considera proporl.-'ionar los conocimientos sobre programas
de salud durante la supervisi:m; no ¡¡sí el 20 % restante que posibh;.
mente no utilice la guía de supervisión en toda su extensiÓn ya lluC
la misma contempla los programas de: salud local, de vigibncia cpidemi.Q
lógica, de saneamiento ambiental, de atención materno~infantil y ateIH..iÓn
médica general.

A pesar de la limitación de recursos que tiene el pro!-Tfama de E,
P.S. Rural, que a su vez reduce las oportunidades de comunic;1ción con
el estudiante, un 70 0/0 de supervisores la considera satisfactoria, no así
un 30 % que manifiesta algún grado de insatisfacciÓn. Dc acuerdo con
la encuesta realizada por OPCA en 1984 '(18), la comuniatÓón a juicio
de los estudiantes, es calificada de buena en un 45.38 %; excelente
en un 20.38 %, regular l'O un 27,17, Y mala en un 5.43 0/0, lo

cual permite inferir en general que los niveles de comunicaciÓn son su2
ceptibles de superación eliminando algunas limitaciones.

El 70 % de los supervisores coincid<.;n en que el tipo dc sup~
visión en grupos debe realizarse en días hábiles como sc acostumbra en
la mayor parte de las instituciones, en que todas las actividadcs de ti
po formal se desarrollan en días laborales, y además porque, de acu~

do con el reglamento de práctica del programa de E.P.S. Rural, el es
tudiante deberá trabajar de lunes a sábado y éste hasta las doce hora~
dejando el resto de la semana libre para acdvidades de tipo personal.

En ta actuali(lad no existe un instrumento que contemple activilg
des conjuntas de .tipo docente entre la Facultad de Medicina y la D,
G.S.S., sin embargo, en opinión de los supervisores (70 %), ésta sería
factible de realizar, dependiendo de la normatización de las .tctividades
para poner en práctica lo que así está acordado en el convenio bipJ!!:
tito suscrito por ambas entidades (17).

Por otro lado determina d que exista una correlación rt de 0.40
cntre las respuestas dadas por los estudiantes y por los supervisores.

El 30 % restante que contestó OTROS, de igual manera coing
(Ien con trabajar en días hábiles, con la variante de recomendar los días

viernes y sábado por considerar que la demanda de consulta disminuyc.

Considerando el carácter rural que tiene esta práctita, se evidencia

la dificultad que se enfrenta en algunos lugares para remitir pacientes,
la mayor parte de carreteras son de terracería dificultando el acceso a
las comunidades. principalmente en la época lluviosa, sin embargo, el p~
centaje de las respuestas cuya opinión es que no se tiene t\ícil acceso
no representa la mayoría (-\.5.63 %), aunque estos podrían corresponder
a los lugares más alejados, y a la vez más necesitados de atención mi
dica en función precisamente de ese acceso, el resto cOlTesponde a C.Q
munidades en que se cuenta con puestos o centros ubicados cerca o r.!
lativamente próximos a las principales carreteras del paÍSc

En el programa de E.P.S. Rural, se cuenta con una guía de s.!!
pervisión, l1ue contempla las modalidades de supervisión individual, de p~
queños grupos y reuniones de área, Se establecen en ésta las actividades
mínimas neccsarias para el desarrollo de las supervisiones. El 100 % de
los supervisores contestaron afirmativamente a la interrogante No. 6, del
,formato 2. Sin embargo, de acuerdo con los resultado~¡ el 80 % de

En el pasado hasta hace unos cuatro o cinco años atrás, era fr..f
cuente escuchar bs inconformidades de los estudiantes (13), en el senti
do de no poder realizar su práctica por lo limitado de los recursos con
que contaban, esto posiblemente debido al esquema mental de la mee.!!
cina hospitalaria. En este estudio es notorio que la mayor parte de ~
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tudiantcs considera lo contrario (82 0/0), pc!'c a que aún se tienen los

miSITIlH¡ problemas del pasado en cuanto a los recursos, y que por ejct.!!

plu, cn muchas oportunidades no cuentan más que con el conocimic.!!

to <fdquirido a lo largo de la carrera. redU/..'"icndo
() limitando sus ae!!

v¡dades a únicamente administrar consulta y educación en salud, sin cl.!!

bargo. los resultados apoyan la idea de un pensamiento cambiante en el

estudiante ya anotado en el análisis que se a efectuado, dirigido hacia

una medicina sociaL

En los centros o puestos de salud en que el estudiante realiza su
práctica. se trabaja en dos jornadas, matutina

() vcrperdna, siendo los h.Q

rarios de 8 a 12 y de 14 a 18 horas, con algunas excepciones que
incluyen centros privados que trabajan jornada única, Dadas las carac~
rísticas de las comunÍl..iades y los problemas de accesibilidad, la mayor
parte de personas que requieren consulta utilizan principalmente el tral!§.
curso de la mañana para acudir a los centros o puestos de salud, esto
concuerda con la opinión de la mayoría de estudiantes (81.25 %), en
cuanto a la adecuación del horario de consulta a las necesidades de la
población; sin embargo, del 1K75, % restante no se cuenta con exp.!!
cacioues acerca del por qué consideran que el horario no es adecuado,
pero podría pensarse en razones tales como otras actividades quc el ~
tudiante debe realizar, lo cual le requiere tiempo que ya está asignado
para 1:.1atención clínica del paciente.

En todas las comunidades en donde el estudiante realiza su prác!i
(."3 de E.P .S, Rural, se cuenta, cuando menos ('on la ayuda de una al!

xiliar de enfermería a nivel de puestos de salud. hasta enfcrmera grad~
da, inspector de saneamiento ambiental, técnico en salud rural y laborj!
toristas a nivel de centros de salud, contando también con promotores en salud
rural y comadronas tradicionales en todas las poblaciones, los que red
ben un adiestramiento para fungir como tales según lo cxpresado por
ellos mismos en el momento de entrevistarlos. Sin embargo, muchas v~
ceSo no se cucnta con una capacitación continua a estc personal de ap..!!
yo, lo cual ticne concordancia con más de la tercera parte de estudia..!!

tcs (38.65 %), que opinan no contar con personal alpacitado CIlmo
apoyo para realizar las actividades de atención a la población, y con

las respuestas de esta investigaciÓn en las que una mayoría (59.38 %)
evidencian la falta de retroalimentaciÓn a ese personal, siendo bajo el
personal que recibe capacitación con una frecuencia aceptable (16.250/0).

~
T
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Dt.' acuerdo (.011 anotaciones anteriores CI1 la que resalta la escasez

de recursos en la mayor parte de lugares dondc el estudiante 1'e.l1iza su
'...tica V IIUC Princi ¡13lmente sohresale la atención clínica, (.oncuerda1'ra.. .., . .'

con los resultados que ofrece este estudIO que ¡mhcan que hay UiU mi!
yoría relativa de estudiantes que no cuentan con el equipo mínimo Pi!

~a \;¡ atenciÓn de emergencias (56.25 %), sin embargo, esto puede d.!

hcrse .1 tlllC prácticamente en todos los casos, el estudiante se auxilia

de aparatos que adquiere a lo largo de la carrera de medicina para su

uso personal y que le son necesarios para la aplicación práctica de sus
c()J1ocimientos, por ejemplo: ororrino-oftalmo-Iaringos-copio, esfigmomanóm~

tro \ equipo de cirugía menor pero careciendo en muchas opor(Uni4~

des .dc I1wdicamentos de urgencia y equipo de cirugía que le permita

ltar una atención aceptable. Por otro lado en muchos lugares ya el ..f

quipo es completo dado el período de tiempo que tienen de funcionar

estos lugares (te práctica,

Es cvidente que la mayor parte de estudiantes (68.75 %), refleja
las aseveraciones anteriores relativas a la 1'001

disponibilidad dc recurso~,

principalmente debido a quc la..s asignaciones a alda puesto o centro de
salud entre material, equipo y medicinas son trimestrales y que no su¡~
ran los trescicntos quetzalcs en cada envío. lo que no alcanza ni a e.!!
brir en mínima partc la problemática de salud rural, el porc.entaje r~

tante dc resultados puede corresponder a estudiantes que realizan su pra.f.
tica a nivel de centros de satud tipo B y de instituciones privadas.

Ut mayor parte de estudiantes (73.75 %), no presenta problemas
para adaptarse a la comunidad escogida para realizar, su práctiC'd, deJE.
ciendo que el resto que si encontraron dificultades fue probablemente d.!
bido a que ruvieron que desarrollar su pr;Íctica en los lug-arcs más m,!!
ginauos, así, en orden de importancia las razones que. se dieron 1~0: p~

te de ellos son: idioma, poca educación de la comumdad, condicIOnes
climáticas difíciles, escasez de vivienda y alimentación, pocos recursos eCQ
nómicos. estudiante poco aceptado en la comunidad, malos antecedentes
en la práctica anterior y difícil acceso, lo que apoya lo anteriormente
dicho,

Una parte de los estudiantes considera que la accptaci~n ~or
parte

de la comunidad depende de varios, factores pero la comumcaclOn. resaJ
ta visiblemente (79.38 %), se muestra a su vez (!,Je las comumdades
cn su mayoría (82.5 %), ofrecen buenas posibilidades de colaboración
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p.tra las :activid.llll'S que desarrolla el estudiante en su pntf.:tica,
cOIH.'uerda con la opinión de las personas más importanres de
nHlwnidadcs. la cual indica que en efecto si es posible dar la
cohdwraciÓn al estudiante en E.P.S. Rural.

lo cual
algunas
máxima

De los resultados cuya respuesta es negati\'".¡, las razones que se
expresaron van desde la desconfianza que la ~cnte manifiesta hacia el ~
dií.:o, indifercnda por parte de la comunidad, poca aceptación del esr.!!
dianrc e ignorancia de la comunidad misma; In que a su vez podría rf.
Iacionarse con la im'lirul.ción de ahrunas comunidades ,te con ', :" ft> sus prQ
blcmas de salud a personas tales como brujos y curanderos

Para el desarrollo de esta práctica, el Ministerio de Salud Pública
a través de la D.G.S.S" tiene contemplado un fondo que estipula Q
180.00 para 350 bolsas de estudio cada una (17), pero que dado el
número de estudiantes, esto generalmente no alcanza a cubrir toda la
promoción, además a los estudiantes repitentes de esta práctica ya no
se les toma en cuenta para el goce de este estipendio; en la mayo!'
parte de los rusos esta remuneración le sirvc al estudiante para afrontar

I~s gastos ~e hospedaje y alimentadón durante el desempeño de su pd..f
ttca, de aht que un nÚmero significativo (43.75 %), opine que esta
práctica le ocasiona algún problema económico, lo que se relaciona con
una mayor parte de estudiantes fuera de tiempo de promoción (66.87
0/0), entre los cuales en su mayoría son repitentes Por otro lado la
mayor parte de los estudiantes cuya respuesta es que sí les ocasiona di
ficultades econÚmicas el 37.5 0/0 considera que esta bolsa de estudio-:;
no es suficiente para afrontar los gastos que la práctica ocasiona un 1.
29 0/0 se quejó de los gastos que ocasionan los seminarios do('cntes v
un 0.63 0/0 adujo tener que ayudar a sus padres. '

.

El programa de E.P.S. Rural, cuenta con asignadón de gasolina y
viát.icos para la realización de las actividades programadas dc supervisión,
tenIendo cada supervisor un vehículo bajo su responsabilidad para la rea
li7..ación de éstas actividades, de ahí que la mayoría de super\'isores (70
0/0), considera que existe la disponibilidad de recursos pero con obser

vacioncs tales como: que en algunas ocasiones no están en el tiemp~
requerido (vIáticos y gasolina) el 50 % restante no aportó explicaciones
que permitan su análisis, el 80 0/0 de supervisores encuentra dificult..'llles
para la tramitación de estos recursos.
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El 60 % de los supervisores opina que los medios de transporrc

que el programa ofrece son buenos. sin embargo. un 40 0/0 los jU7g:a

como malos o inadecuados. esto es posible citarlo en función del det;!

rioro que sufren los vehículos conforme Sll uso. y que no todas las

áreas cuentan con un transporte de doble tra¡,'ción que se hace I1c('e~

rio dur.1I1te la época lluviosa. lluC hace que en oportunidades no se '!!
('ance a supervisar a la totali,bJ de los estudiantes.

Es evidente que la m,I~'oría de supervisores (80 0/0) no está de

acuerdo con rotar cada seis meses en sus áreas de super\'isión, en la

mitad de estos casos explicaron que es debido a que este período es

insuficiente para conocer bien el área y su problemática y el resto oEl

nó que además este tiempo es insuficiente para hacer un buen trabajo

lo que hace perder continuidad y mantener una buena relación con las

Jutoridades; un 10 % opinó que es mejor rotar cada año; del 20 0/0

que respondió en favor de rotar cada seis meses las explicaciones no son

muy claras.

Desde que se inició el Programa de E.P,S, Rural, (I3), se han ~
nido desarrollando diferentes investigaciones las que han sido dirigidas por
la Facultad de Medicina, siendo la Última de estas sobre vigilancia eel
demiológica hasta el año de 1983 (17). En el transcurso de este ,1i10
se les pide a los estudiantes que investiguen un problema comunitario a
partir del diagnóstico de salud que ellos mismos realizan-o De acuerdo con
los resultados de este grupo encuestado, un 44.37 % opina que el
tiempo dedicado a la investigación implerncnta su campo de acción, sin
embargo. un 30.6 % considera que actúa en forma limitan te en el ~
sempeño de su práctica.

L...1.opinión de los supervisores se encuentra dividida en el sentido
de que la mitad opina que e! trabajo de investigación no contribuye a
la formación profesional de! estudiante exponjendo razones tales como: el
estudiante no llega a esta práctica con una formación adecuada para re~
lizar esta investigación, porque el tiempo y los recursos no permiten l..Q.
grar un trabajo de buena calidad, ni profundiza adecuadamente porque
carece de motivaciones y por la poca orientación y experiencia que Pr!
va en este programa; estO da la pauta para pensar que en e! rubro Ü!
vcstigaciÚn..todavía"no se cuenta con un3 normatización adecuada de las
actividades. que satisfagan los objetivos de la misma; sin embargo. de..!!
tro de los 'Jue contestaron que sí, aportaron razones como el hecho de
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que In inicia ('11 el conocimiento del problema ~cncral de la deficiente

salud del medio, cstimulándolo a IIinvestigar pro) emas de tipo social.

El 91.25 de los estudiantes considera que el traba J'o i '

,

ciÓn si 'b

(. e Ill\'estl!@

,
contrI uye a. s~ f~rmación profesional; de lo que se puede iofe

nr que pese a las hmItaclOnes que enfrenta el desarrollo de este co;

ponente. coadyuva a la formación del estu 1', t
'

1
,-

,
l lan e pOI e contacto social

que IObrra este en el desarrollo de su práctica

Es evidente que las acotaciones hechas con anterioridad se

man con los resultados ue este estudio en el que los estudiantes

('oncicmizan del objetivo perseguido a través de este componente,

una orientación eminentemente social , sl' elldo {
'm I1Imo el porcentaje

considera esto en función de ocupar un tiempo libre (4.37 %).

confir

se

como

quc

Al ínidar su t 1 1
,

,'"

prác jca a estuc ¡ante se le proporciona una informa
C10n general acerca del pro grama de E P S RUI

'
al d l . . -:. . . ,y e convemo susen

to, entre la D.~..S.S. y la Facultad de Medicina, así como de las no~

m~s .de la." actividades a realizar durante los seis meses que tarda la
prae~lca, S1I1 embargo, durante su desempciio se produce una serie de si
t~cuH1es que en su mayoría no se contemplan en la información i,~
cJa,I,

.
de tal forma que estas deben solucionarse en el transcurso de la

practlc~; de ahí que dada la naturaleza de los problemas hacen que la
mayof1a, de los estudiantes (7563 % )

°IJiner,. que esto no es Prev Ia
mente considerado.

'
~

.
Los resultados nos muestran que una cantidad considerable de s..!:!.

l~ervlsorcs (7? %), refiere no recibir una preparaciÚn adecuada para rea

hzar sus actividades; las razones que dios aportan reflejan una hita d~

standarización q h d '
. e

. . .
ue ace que ea a qUIen desarrolle su actividad de forma

que a su. !UlCIO s~a la mejor, por otro lado, no existe un programa
de forma,clOn continua, limitando las opornlllidades de superación que ha

c~ que cstas sean buscadas fuera del programa. De las respuestas afirm~
tlVas, no se aportaron explicaciones por parte de los supervisores . si~
em,bargo, es p~s~?le que estas puedan referirse a la presencia de' una

~lIIa de supcrvlSlon y a las reuniones periódicas (que se efectúan cada
semana) entre los docentes, q ue tienen como f¡na ll' dad h

,

'.,
at,.'Cr una revl

slOn de los problemas presentados en el desarrolJo de cada actividad.
-

Se muestra una inclinación unánime d laa una e 's. respuestas y que

~
I

I

I
I

I

I

I

I

1

I

t
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posiblementc sea uno de los problemas mejor evidenciados en esta prás

tica: LA EVALUACION, .1 pesar que se cuenta como se 1m dkho con

anterioridad con un documento que contiere actividades mínimas a l"l).!!

templar en el desarrollo de una supervisión, la evaluación de las mismas

no está adccuadamente normatizada. haciendo que la apreciación del dese!.!!

peño dd estUdiante sea subjetiva en los tres componentes del programa:

Docencia, Servicio e Invcstigal-iÓn.

Una mayor parte de supervisores (80 %), aparentemente, han cfe..!:

tuado propuestas para mejorar el programa de E.P.S. Rural, sin embargo,

las explicaciones que se dieron no orientan a formulaciones com.Tetas. ya
que refieren haberlas hecho en forma verbal, en reunioncs dc supen'i~

res y que genera~mente no han sido atendidas. EllO % de las r~
puestas pro penden <1 una descentralización de las actividades, una revisión

del programa dc E.P .S. Rural, así como de supervisión a los docentes,

dando la idea con esto último de que las deficiencias en la estandariz~

ción de las actividades se relacionan con el resto de problemas que ~

ta práetica presenta.

Revisando el conjunto de problemas señalados durante la supervisión
estOS pueden analizarse de acuerdo con los que se relacionan con el ~
tudiante, con las autoridades de salud pública, con la facultad y las C..Q.
munidades, donde se evidencian que estos se dirigen principalmente hacia

las autoridades de salud pública, donde en general resalta el hecho que
a los estudiantes en muchas oportunidades se les exige. cumplir princip,!!
mente con las actividades de consulta en más de un puesto de salud,
movi1izándolos según las necesidades de servicio en locales que en su mi!
yoría adolecen de recursos necesarios y sin que se les coordinen actiri
dades de apoyo docente y de investigación, que satisfagan las necesid]!
des del estudiante en cuanto a los problemas encontrados Cierto númj;:
ro de estudiantes llega al E.P.S. Rural, con inclinación clíniOl~ con P.Q
cos conocimientos de salud pública y de epidemiología Y

con una red.!!

cida motivación que se manifiesta en la faita de interés en la búsqu..!::
da de soluciones a los problemas de salud, de donde se deriva una IT!:!!
la reiación estudiante~población"'dutoridades, sin embargo, de acuerdo con
los resultados, estos problemas no se evidencian en la mayoría de los
estudiantes. Por parte de la Facultad los problemas son un tanto var~
dos, que se inician en algunos casos, a partir de un vehículo inadec~
do para supervisar, con un tiempo limiw.do para el desarrollo de (as as
tividades y que muchas veces son agravados por el hecho de tencr que,
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l'uhrir largas distancias, así como se cvidenda una deficiente coordinaciÓn
con J;IS actividades de Salud PúbliGl. la que se agudiza por el poco
cunfal'to que se tiene con los médicos jefes de distriro de salud Por
parte de las comunidades, los problemas que se evidencian,son parte de
ht idiosincracia de las mismas, y esperables en el área rural y que se
constituyen en el objetivo de la práctica 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 anA

11sis anterior y que principalmente orbitan alrededor de la superación del
pf{)~ ama a través de incorporar apoyo docente a los supervisores con 1;S:

mas de salud púbHca, epidemiologfa y administraciÓn, con un ade cuado

respaldo. de forma contínua y sistemática, así corno de actividades col!

juntas entre la Facultad de Medjcina y el Ministerio de Salud Pública,

que orientcn [as actividades del programa de E,P.S. Rural, y que redu.!!

den en el desempeño del estudiante para el logro de los objetivos que

se dirigen a la formación de profesionales de la salud, orientados a la

superación de los problemas ingentes de salud que adolecen las comuJ2!

dades de nuestro país.

I

I
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VII. CONCLUSIONES

1. L;.ISacdvidades docentes dirigidas al estudiante. no están pktnifiC'..ldas i!
decuadamcnte para lograr los objetivos del programa.

2. El apoyo doccnrc que se da al estudiante en forma dc supcrvisi..Q
nes, es insuficiente. principalmente en los primeros dos meses de
práctica.

3. La apreciación de las actividades docentes es subjetiva, no teniendo

instrumenros que establezcan las normas cvaluativas adecuadas a It1s

ohjetivos del probrrama,

4. El apoyo docente que se da al estudiante n(' se est:lIldariza
ser llevado a la práctica creando confusión en el estudiante,

para

5. El apoyo docenre que se dá al supervisor es. insuficiente,
do el trabajo conjunto con eJ estudiante,

limita.!!

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

centros de salud.

7. No hay un instrumento que permita coordinar las actividades del ~
tudiante a través de Salud Pública y la Facultad de Medicina.

8. LAs comunidades guatemaltecas, permiten en su mayoría, realizar .!!
na buena práctica rural.

9. falta de recursos físicos y de equipo por parte de Salud ~La

blica para la práctica del E.P .S. Rural, limitan su desarrolJo.

10. El estudiante recibe apoyo del personal de salud úniC'..lmente
desarrollar actividades de consulta.

para

11. La práctica de E.P,S.
del futuro médico.

profesionalRural, contribuye a la formación

12. No se cuenta con una normatizacjón adecuada de las actividades.
que satisfagan los ohjetivos del componente de investigación.
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13. tA oriL'ntal'iÚIl ac(ual del componente tit.' investigación, estimula al ~

rudi.1lItl..' al estudio de los problemas sociales.

H. No existc coordinaciÓn entre Salud PÚhlica y la Faculrad de i\lc4j
cina para las actividades del estudiante.

I
I
I
I
I
I

I

I

I
I
I

I

IX. RECOMENDACIONES

-- -
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lo Efectll:af una evaluación sistemática de cada componente del progri!
ma de E.P.S. Rural, que permita adaptar sus objetivos a la rea!!
dad nacional.

2. Establecer una coordinación sistematizada entre Salud
Facultad de Ciencias Médicas a través del programa
cal, que permita un mejor desempeño del estudiante
comunitaria.

PúbLica y la
de E.P.S. RE
en la práctica

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

El presente estudio se realizó en la Facultad de Medicina de la U.

S.A.e.. en los 160 estudiantes de último año que efectuaron su práe!!
ea de E.P.S. Rural, en el primer semestre de 1984 y un total de 10
supervisores docentes de ese programa; con el propósito de contribuir

con la evaluación curricular de la Facultad de Medicina, mediante la d~
cripciÓn del desempeño de esa práctiL-a., al mismo tiempo que se estabk
ccn las expectativas de aprendizaje en E,P.S. Rural.
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Para. logrado, se diseñó la metodología en base a los principios del
EX-POST-FACTO, con lo cual se estructuraron dos tipos de encuestas

con las cuales se recolectó la informaci6n del estudio al ser contestada
por los doo; grupos mecionados al inicio,

Las principales conclusiones de esta investigación fueron:

1 La práctica de E.P.S. Rural, s( conttibuye a la formación del fut.!!
ro médico.

2. No existe coordinación entre Salud Pública y la Facultad de MeQi
cina para las actividades del estudiante.

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

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

limita.!!

5. No hay apoyo docente al estudiante por parte de los directores de
los centros de salud.
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compr,!'\e r O:

Un cstudiAnte Y un profesor do F~8~ 111 del Progr~~~ Ejercicio Pro-
fesional Su?ervis~~o ~']ral. con ~l apoyo rl~l 0rganis~o de Plonific~
ci6n y Coorrli~aci6~ ~caJ6oic~: ~8thn rc&liz~ndo un~ cvaluaci6n del
ProE;ro.'I:1.

solicitaMo~ su colabor~ci6n ?ara res,ondcr ~ esta enc~cst~ a~ for~~
libre y' r~sporID~ble. Los r~Gul:Rdoe qu~ &~ obteGznn permitirán
brindar infori"i'\ci6n ;;:::.ra dztcct1.::rposibles deficiencias y proporcio-

nar Qltcrnati73s ~~ 501uci6n p~r~ cfectu3r 103 c~t'bios qlle se conai-
de re convenient~B.

OBS=:P.VAC!Oil;,:S

Est-a anCl.lesta no 1:5 un ,:::X<J.'::¿!'.ni Lln juicio 'l r."ldi<::,;:sor lo tanto, le

record~~os naevaIDcnt~ que sus ~2spuest~s ~~b~n ser ryens~~n5 y con
sano criterio.

Escriba 1:\8 tres {-rir:(-~r[¡D cifra.s del l-,úr,crD" d,: su ce.rn~t: ,-,17
(loencuesta es en6~ina:

Sexo: l=r 1/F

IiJST'.::JCCI(l11ES:

Encor.trflr! "9rC.3unt.:lB r\c rlivars'l CQnstrucci6n '81_1-
:10,s~1(;cci6r.. y

elZ'..ln113 de (!x,licaci6p-~, ~.:!b~contestllr ~.
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