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ANEXOS .



I.  INTRODUCCION

El perfil profesional es el modelo, las caracteristicas, conocimientos y
habilidades que debe poseer el egresado. La elaboracion del perfil
profesional es el primer eslabon del disefio curricular. (5)

Estudio descriptivo, para el cual se elabor6 una boleta de datos, en base a
los objetivos trazados, en donde se entrevisto a 40 médicos egresados de la
Facultad de Ciencias Médicas del afio 1985 representativos de los 375
graduados en este afio, los cuales fueron entrevistados personalmente en las
diferentes regiones del pais, en relacion a su formacion académica y
desempefio profesional.  El 78.0% de los medicos opinaron que los
conocimientos adquiridos durante su formacion le permitieron satisfacer sus
exigencias laborales en forma parcial. Asi como las habilidades
Diagndsticas opind el 45.0% que las adquirieron en forma total; al igual
que las habilidades terapéuticas en un 43.0%. Los médicos entrevistados
opinaron que es necesario readecuar el curriculo, reforzandolo con la
practica clinica, administracion médica, informatica, lenguas mayas e
inglés, la etica médica, la medicina legal asi como también orientacion en
cada una de las subespecialidades.

Esta informacion permitird apoyar la introduccion de ajustes en la
estructura académica que contribuya a la formacion de profesionales
eficientes, ya que dentro de las politicas generales de desarrollo aprobadas
en el afio 2,000 la Facultad se fundamenta en la responsabilidad de
responder a las necesidades reales de la poblacion y de formar profesionales
debidamente compenetrados de los problemas asociados al proceso Salud —
Enfermedad del pais. (7,27)



Uno de los principales Objetivos de la Facultad es formar un Médico
General, para la atencién integral del paciente, la familia y la comunidad
(1,10) y dentro de las Politicas Generales crear una comunicacion entre la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos y el Ministerio de
Salud Publica, para crear profesionales acordes a las necesidades del pais.

Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Universidad de San Carlos de Guatemala es la principal entidad formadora
de médicos, la cual tiene como objetivo principal generar recursos humanos en
salud, comprometidos con la sociedad guatemalteca, con formacion cientifica,
técnica, ética, social y humanistica, para el abordaje y propuestas de solucién
de los problemas de salud enfermedad. Asimismo crear conocimiento de alta
calidad, atil para contribuir al desarrollo nacional. (3,4,7)

El perfil profesional es el modelo, las caracteristicas, conocimientos y
habilidades que debe poseer el egresado. La elaboracion del perfil profesional
es el primer eslabédn del disefio curricular. El curriculo es el documento que
incluye un conjunto de decisiones fundamentadas, en un proyecto educacional
con una conceptualizacién acerca de la carrera, para el logro de un nuevo
profesional, como componente clave del proceso educativo y elemento
fundamental para evaluar su calidad. (5) En los ultimos afios se ha
manifestado la preocupacion por el marcado aumento, sobre la cantidad y
calidad de médicos que se esta formando, creando asi un interés por llevar a
cabo modificaciones o reformas, para definir un modelo de medico que
responda mejor a las necesidades de salud de cada sociedad.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, en
1,969 modifica el curriculo, a este cambio se le dio el nombre de “Reformas
Globales”. Estas reformas, trataban de elevar el nivel académico y cientifico
de la Facultad, para lograr la formacion de un profesional medicina adecuado a
las caracteristicas que el pais requiere, para hacer frente a sus necesidades de
atencion de la salud. (3)

Iniciando un nuevo siglo se debe visualizar que la salud esta influida en
gran medida por factores que se encuentran fuera del sector salud, el aumento



de la poblacion, el ambiente de extrema pobreza, complicado con presiones
sociales, la influencia del ambiente fisico y el medio ecologico; a este
escenario hay que agregar las necesidades de salud en la poblacién, los costos
y la limitacion en la oferta de los servicios de salud. Es por ello que las
escuelas de medicina deberan hacer énfasis en la formacion de médicos desde
el punto de vista cognitivo, emocional, social, y ético, que se adapten a la
sociedad cambiante para responder adecuadamente a las diferentes
problematicas que se les presenten. (7,8,15)

I11. JUSTIFICACION

La preocupacion por egresar médicos que cuenten con la calidad
necesaria para que responda a las necesidades de salud de una poblacion, se
basa fundamentalmente en el Perfil Profesional, el cual proporciona al médico
una formacién integral y cientifica con la capacidad basica para desempefarse
como profesional de la medicina, competente en la clinica, epidemiologia y la
salud publica, definiendo asi un modelo de médico que responda mejor a las
necesidades de una sociedad. (3,11)

Dado a la extension y los avances de la ciencia, las caracteristicas de la
practica profesional y sus tendencias de cambio y la demanda de servicio tan
variado y en creciente aumento, se hace necesario readecuar el curriculo y la
practica medica. EIl Perfil Profesional es la pieza determinante para readecuar
el disefio curricular, es fundamental obtener la descripcion del desempefio
profesional, con el objeto de facilitar al egresado, la toma de decisiones para
enfrentar los nuevos retos que genera el constante cambio social, econdmico,
cultural, cientifico y tecnoldgico y asi contribuir a la transformacion vy
mejoramiento de la sociedad. (6,13)

La altima readecuacion curricular que se realizd en la Facultad de
Ciencias Médicas de Guatemala fue en 1969 cuando se dieron las Reformas
Globales, por lo tanto la primera promocion que egresé de estas reformas fue
en 1976, a partir de este afio Unicamente se han realizado cambios especificos
en algunos cursos, pero los principios de la facultad estdn basados en las
reformas de 1969. (3)

En datos mas recientes se determind que el médico se dedica a diferentes
actividades o se encuentra pluriempleado. En 1991 el 94.6% de los médicos
encuestados, se encontraba trabajando en el sector salud; de los cuales la
categoria ocupacional que predomino fue la de pluriempleado con el 43.1%, en
segundo lugar el empleado con 29.8%, el tercero el sub-empleado con 21.1% y



4.1% desempleados. Las expectativas del futuro médico para el desempefio de
la profesion son regulares en un 50.4%, son malas en un 38.1% y Unicamente
el 9.4% son buenas. Asi mismo el 70.9% desea continuar con estudios de
post-grado, a pesar que los programas orientan hacia un médico general. Por
consiguiente se considerd de suma importancia identificar si la formacion
académica se aplica en la practica profesional, la insercion laboral del médico
egresado, con el fin de caracterizar la competencia del egresado de la Facultad
de Ciencias Médicas. (3)

IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar la competencia del egresado en el afio de 1,985 de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

B.  Objetivos Especificos:

1.

Identificar a través de la opinion de los egresados, si los
conocimientos adquiridos durante su formacion académica, se aplican
a la practica profesional.

Determinar si la formacién académica desarrolld las habilidades
necesarias para la practica profesional.

Identificar la insercion laboral del medico egresado de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Obtener la opinion del egresado de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre la pertinencia
del curriculum,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HISTORIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

1. Antecedentes

La enseflanza de la medicina en la Universidad de San Carlos de
Guatemala inici6 sus actividades académicas el 20 de octubre de 1681, en la
época colonial, fecha en la que también se instituye La Céatedra Prima de
Medicina, la cual debia obtenerse por oposicién, como lo mandaba las
constituciones. La oposicion se realizd en México y la gano el bachiller José
Salmerdn y Castro, residente en México, segun el acta de cabildo del 22 de
junio de 1679, persona que no pudo trasladarse a Guatemala por lo que tomé
posesion por real acuerdo, el bachiller Nicolas de Souza, quedando como
catedratico interino durante 6 afios, hasta que vino el primer catedratico
propietario de Prima de Medicina, Doctor Miguel Fernandez de Lozano. En
1703 se graduo el primer médico, Don Vicente Ferrer Gonzéalez, que paso a la
historia con el titulo de primer Bachiller en medicina egresado de la Real y
Pontificia Universidad de San Carlos de Guatemala. (1,7,12,21)

En 1770, el doctor José Felipe Flores orientd la ensefianza medica,
introduciendo las ciencias basicas con énfasis en Filosofia y Anatomia y el
recurso de figuras de cera como modelos y demostraciones en el hospital. En
1803 se fundo el colegio de cirujanos para instruir personas sin educacion
escoléstica universitaria, la mayoria eran indigenas y su objetivo era producir
personal médico para mejorar la salud en el area rural. En el afio de 1821,
después de la declaracion de la independencia nacional, los estudios de
medicina decayeron brevemente y se fijan las bases del arreglo general de la
instruccion publica en el Estado de Guatemala, por haberse fundado la



Academia de Estudios, durante la administracion del Doctor Mariano Galvez.
La reforma del plan comprendia la ampliacion de cursos, especialmente en
clinicas, patologia y terapéutica. Los estudios tedricos duraban cuatro afios
para obtener el bachillerato y se efectuaban dos afios de estudio préactico en el
hospital, previo a obtener la licenciatura.

En 1832, inicia la época independiente, se creo la Academia de Estudios
encargada de revisar la educacion médica. Se introdujo la ensefianza de
Farmacologia, Higiene, Patologia, Diagnostico Fisico y Terapéutica. Se realza
la importancia del adiestramiento practico. El 7 de Noviembre de 1840
principio la estructura moderna de la Facultad de Medicina que produjo en sus
inicios un graduando por afo durante los primeros 8 afios, ademas se formo la
sociedad profesional de Medicina y Cirugia y la reglamentacion del ejercicio
de la profesion médica en Guatemala. En 1856 se crearon las nuevas catedras
de Obstetricia, Farmacologia terapéutica y Medicina Legal.

En 1875 dio inicio la época liberal y se establece un plan de cinco afios
de duracion, para optar el titulo de Licenciado en Medicina. En 1880, se
publicod la primera revista cientifica “Unidn Médica.” En 1887 se establece el
internado en el Hospital General San Juan de Dios, combinando el servicio y la
ensefianza. En 1896 el Doctor Estévez fundo la catedra de anatomia. (1,7)

En la época revolucionaria se logré la autonomia de la Universidad de
San Carlos y con ella la modificacion de la politica educativa que prevalecia.
Participaron en el gobierno facultativo estudiantes y egresados profesionales.
Se organizé un plan de estudios con vision modernista, se plantea la necesidad
del servicio social médico rural, el cual no llevo a cabo. En 1953 la Facultad
se organiza por departamentos. En 1957 se institucionaliza el internado
rotatorio y los convenios bilaterales entre los hospitales estatales y la Facultad
de Medicina. En la década de los Sesenta la demanda de servicios y la presion
tecnologica en la practica medica, asi como las inquietudes de profesores,
estudiantes y profesionales hizo cuestionar el contenido de la Educacion
Médica de la época y la formacion del Médico, asi como su impacto en la salud
de la poblacion guatemalteca.

2. Reforma Global del Pensum

En 1968 se realizd el 11 Seminario de Educacion Médica cuyo producto
fue la base del cambio en el desarrollo de una nueva Facultad. En noviembre



de ese mismo afio la Junta Directiva de la Facultad aprobé el disefio general del
nuevo plan de estudios y el 2 de enero de 1969, se modifico el curriculum,
como consecuencia de la transformacion conocida como “Reformas globales”.
Estas reformas trataban de elevar el nivel academico y cientifico de la
Facultad, y dentro de las consideraciones que se hicieron se encontraba la
disposicion de las autoridades universitarias y del Ministerio de Salud Publica,
de integrar recursos para lograr la formacién de un profesional de la Medicina,
para hacer frente a sus necesidades de atencion de salud. Por lo que el
Consejo Superior Universitario lo aprobo. EI nuevo curriculo presento la
division administrativa en cuatro fases. Estructura administrativa que continla
vigente y el marco tedrico de sustentacion comprendia tres areas de integracion
horizontal: ciencias biologicas, ciencias clinicas y ciencias de la conducta. A
raiz de estos cambios surge un marcado aumento en el nimero de estudiantes
a la Facultad, respondiendo asi a la politica de “Puertas Abiertas”, que se
aplicé bajo la premisa de mejorar el estado de salud de la poblacion.
(1,3,7,9,33)

En 1974 se instaura el Ejercicio Profesional Supervisado Rural con una
duracién de 6 meses. En 1975 se inicia el estudio por unidades integradas. En
1979 se cambia la ensefianza a modulos. En los afios siguientes se
estructuraron programas, areas y unidades de estudio. En 1986 se inicia la
evaluacidn facultativa con la aplicacion de la estrategia de analisis prospectivo.
En 1990 se inicio la adecuacion del curriculo y la actualizacion del pensum de
estudios. En 1993 se planted la necesidad de una readecuacién curricular en
forma global, integral y participativa. En 1995 se principia la reordenacion del
pensum de estudios y la organizacion longitudinal y transversal de contenidos
en funcion del perfil de egreso, las demandas sociales y cientificas de una
Facultad con perspectivas al tercer milenio. En 1996 se organizé un equipo de
trabajo conformado por grupos operativos, para la conformacion de la
dindmica estructural que oriente las modificaciones del pensum de estudios. (7)

La meta de estructurar una Facultad de Medicina orientada hacia una
accion mas real dentro del desarrollo de Guatemala y formar un Médico
General para la atencion integral del paciente, la familia y la comunidad, se han
efectuado cambios curriculares importantes lo que dio margen para la
realizacion del nuevo plan de estudios, en el que se establece un balance entre
las grandes ciencias de la educacion médica: Las ciencias biologicas, las
ciencias de la conducta y las ciencias clinicas. Estos cambios curriculares han
sido seguidos de una serie de readecuaciones de pensum, en donde se pasé de
unidades a modulos y cursos. El organismo de Planificacion y Coordinacion
Académica desde su creacion ha producido una serie de documentos en torno a



la formacion del medico, para el estudio del curriculo, su posible
implementacion y cambios, unos de ellos son: la descripcion del desempefio
profesional deseada, plan a mediano plazo para el desarrollo de educacion
medica, perfil profesional del médico en el mercado de trabajo, areas de trabajo
en las que desempefia el médico, desempefios no logrados, perfil médico. (7)
Desde 1995, el plan de trabajo, ha dado prioridad a ciertos aspectos y ha
formulado objetivos.

a.  Aspectos prioritarios de dos elementos fundamentales:

i) La direccionalidad facultativa: en este aspecto se planifico explicitar
la filosofia institucional, el producto colectivo de estas actividades en
la que participaron autoridades, docentes y estudiantes, fue la
elaboracién de la mision y vision de la Facultad.

i) La integracion longitudinal y transversal:  las fases en que esta
dividida la Facultad, con el paso del tiempo ha perdido la continuidad
necesaria para la formacion del médico. Tomando en cuenta estas
situaciones coyunturales de interés de cambio se planteo como
objetivo organizar longitudinalmente los contenidos de cada una de
las areas correspondientes a los 6 afios del plan de estudios, para lo
cual se formaron 4 equipos de trabajo, con el fin de analizar y dar la
secuencia y continuidad a los contenidos de:

- Ciencias Bioldgicas
- Ciencias Clinicas

- Ciencias Sociales

- Investigacion. (7)

b. Para el nuevo plan de estudios, la Junta Directiva de esta casa de estudios
acuerda, aprobar los siguientes objetivos.

1) Objetivos generales:

- Formar adecuadamente los recursos humanos que necesita la
atencion del sector salud del pais.
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Investigar los problemas de salud de Guatemala para encontrar las
soluciones mas adecuadas, tomando en consideracion la situacion
general del desarrollo del pais.

Propiciar la adecuada planificacion de Salud Nacional.

Utilizar optimamente los recursos de la Universidad de San Carlos
y los de otras instituciones con el objeto de tener mejor
rendimiento de ellos y evitar duplicaciones de esfuerzo.

i) Objetivo Especifico:

El objetivo especifico de la Facultad de Ciencias Médicas, es formar
un Médico General, para la atencion integral del paciente, la familia y la
comunidad, por lo que el médico debe poseer las siguientes
caracteristicas:

Formar un meédico general que esté en capacidad de hacer frente a
los problemas de salud del pais en la forma mas adecuada y con
las caracteristicas siguientes:

*Que sea consciente de los problemas de salud del individuo,
la familia y la comunidad.

*Que conozca la estructura de la familia y la comunidad
guatemalteca y las fuerzas que sobre ellas actian para
conservar o perder la salud.

*Que conozca el medio economico social que es sede
de su ejercicio profesional.

Formar un Medico General que tenga la habilidad suficiente de
encontrar soluciones adecuadas a los problemas que se le
presenten durante el ejercicio profesional, con los recursos
tecnologicos a su alcance.

Formar un Meédico General que pueda actuar como lider o
miembro de un grupo multidisciplinario, cuyo objetivo es buscarle
solucion a los problemas de Guatemala en materia de Salud.

Formar un Médico General con suficiente preparacion cientifica
que le permita comprender la problematica general de la atencion
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de la salud en forma adecuada, investigar sus causas y proponer
soluciones.

- Formar un Médico General que sea capaz de poder auto educarse
después de que obtenga el grado académico y que sea consciente
de sus propias limitaciones y las de su conocimiento. (1,7,10)

Actualmente el proposito de la Facultad de Ciencias Médicas es educar
con una solida formacion cientifico — tecnologica, humanistica y moral;
Altamente capacitada para prevenir la enfermedad, promover y recuperar la
salud y producir informacion, valida para la permanente actualizacion y
verificacion del perfil epidemiologico, que favorezcan a la solucion de los
problemas de salud del pais. Ademas recurso humano dotado de cualidades de
gestion eficaz de la salud; y con liderazgo para fungir como un efectivo agente
de cambio social. Por lo que la mision de la Facultad de Ciencias Médicas es
educar integralmente excelente recurso humano, comprometido con la
sociedad, con formacion cientifica, técnica, ética, social y humanistica para el
abordaje y propuestas de solucion transdiciplinaria, multiprofesional e
intersectorial de los problemas de salud enfermedad del pais. Asi mismo crear
conocimiento de alta calidad util para contribuir al desarrollo nacional. (7,27)

3. Politicas Generales Actuales

a. Fundamentaciéon

Estas politicas generales de desarrollo, aprobadas en mayo del afio
2,000 se fundamentan en la responsabilidad de responder a las
necesidades reales de la poblacion y de formar profesionales
debidamente compenetrados de los problemas asociados al
proceso Salud — Enfermedad del pais. Por lo que existen 3
politicas:

)] Propiciar EL DESARROLLO INTEGRAL de los
programas de docencia, investigacion, extensién 'y
administracion de la Facultad, para dar cumplimiento pleno
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b)

i)

a sus fines y objetivos. Por lo que se quiere elaborar un
Plan estratégico de Desarrollo que considere las necesidades
actuales y las proyecciones de crecimiento académico y
administrativo.

Promover el ejercicio de LA ETICA DIALOGICA y de
los valores universitarios dentro de la Facultad. La
estrategia es crear una instancia de asesoria y mediacion
para el analisis de problemas conyugales mediante la
practica de la ética dialdgica.

Promover LA DIVULGACION de las actividades de
Docencia, investigacion y Extension de la Facultad asi
como de todo aquel conocimiento relevante creado nacional
e internacionalmente, relativo a las ciencias de la salud. La
estrategia es fortalecer los medios y drganos de difusion
generales y especificos, para realizar una eficaz divulgacion
de la actividad facultativa.

Para favorecer el desarrollo y formacion del recurso humano, se
crearon LAS POLITICAS DE DOCENCIA, las cuales se
fundamentan, en la actual necesidad de contar con recurso humano
debidamente formado, por lo que se crearon las siguientes
politicas:

i)

Modificar la eficacia del proceso curricular con el objeto
de educar recurso humano en salud altamente calificado y
acorde a las necesidades del pais.

Optimizar la eficiencia y eficacia de la administracion
académica de la facultad para lograr una adecuada
integracion de las areas del conocimiento.

Diversificar la educacion de recurso humano de acuerdo a
la demanda de la situacion de salud del pais.
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Iv)  Garantizar la seleccién, desarrollo y promocion del
docente con el objeto de lograr un alto nivel en su
desempefio docente, en lo ético, técnico — cientifico y en lo
humanistico.

v)  Estimular y orientar apropiadamente al estudiante desde su
ingreso, educarlo con excelencia, evaluarlo vy
promoverlo, a fin de que concluya con éxito sus estudios,
fundamentandose en el principio de equidad y con apego a
los fines de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

vi)  Fortalecer los organismos, unidades y programas de apoyo
a la docencia con los recursos humanos, tecnologicos y
cientificos necesarios para lograr el desarrollo del curriculo
y la educacion integral de los docentes y estudiantes. (7,27)

B. EDUCACION MEDICA

La buena educacion medica exige una unién atil con el sistema de salud.
En la actualidad un médico no puede ser adiestrado solamente en hospitales
universitarios.  Sin dicha asociacion, el programa educacional tendra una
limitada importancia respecto a las realidades de la practica y no brindara un
adecuado adiestramiento que satisfaga las necesidades de la poblacion que
recibira atencion de salud. Dicha separacion que se produce cuando el
sistema de educacion medica esta divorciado de los servicios de prestacion de
atencion salud, desafortunadamente, es ain una realidad en muchos paises.

La mayoria de los sistemas de atencion de salud son complejos, costosos
e injustos. Los médicos que reciben una educacion médica innovadora y
solida puede que no se sientan satisfechos debido a las realidades del sistema
de salud tales como las expectativas del consumidor, la remuneracion, las
regulaciones y lo que es mas importante, insuficiencias fundamentales del
sistema. (8,13,14)

La educacion médica que se basa en una serie de encuentros clinicos en

los hospitales pasa por alto el contexto epidemiologico de la salud de un
paciente y la predisposicion a la enfermedad. La atencidn primaria de salud
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exige la igualdad: es decir la cobertura universal y la atencion de acuerdo con
las necesidades. Estas consideraciones exigen la valoracion de los grupos en
poblaciones definidas sin tener en cuenta si dichos grupos solicitan o no la
atencion médica.  La educacion medica basada en la poblacién exige que
aquellos que estan necesitados, con frecuencia por razones de pobreza, sean
identificados y se les preste atencion cuando no la estan recibiendo. La
educacidn basada en la poblacion inevitablemente demanda la realizacion de
encuentros en la comunidad y la participacion del pablico. Las escuelas de
medicina deben instituir programas para elevar la experiencia docente y las
capacidades de comunicacion, ademas a los profesores se les debe exigir el
mejoramiento del proceso educacional. La participacion del estudiante de
medicina en su propia educacion es vital, por lo que deben participar en la
planificacion de los programas de estudio y en el proceso de ensefianza.

La educacion médica debe crear profesionales acorde a la situacion de la
salud y a las demandas que la sociedad solicita. Ademas debe de estudiar
aspectos pertinentes a la transicion de la salud como la violencia, drogadiccion,
desintegracion familiar, con el fin de crear médicos que puedan anticipar,
reconocer y responder a importantes aspectos demograficos, epidemioldgicos y
conductuales que afectan a la sociedad. (5,8,20) Para crear médicos mas
humanos, compasivos y pacientes y puedan atender comunidades de una forma
adecuada deben existir valores fundamentales y principios morales que
caractericen y enriquezcan la practica médica, por lo tanto la ética médica
siempre debe de recibir una total atencion en las escuelas de medicina.
(8,18,29,31)

C. PERFIL PROFESIONAL
1. Definicion.
Es un conjunto de caracteristicas que debe poseer una persona
(fisicas, intelectuales, emocionales, sociales, espirituales) para un

proposito determinado.

a) Perfil vocacional: Habilidades, destrezas, actitudes e
intereses que muestra la persona evaluada.

b) Perfil profesional: El perfil profesional es el modelo,
las caracteristicas, conocimientos y habilidades que debe
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poseer un egresado, expresado en un documento en forma
de objetivos terminales, por lo tanto el perfil profesional
debe de servir de referencia para la valoracién de la calidad
de la formacidn y ser la base para los cambios curriculares,
para que el profesional cubra las demandas de la poblacion.
Dentro de sus funciones esta la de constituir una imagen
contextualizada de la profesion en un momento y lugar,
orientar la determinacion de los objetivos curriculares,
servir de referencia para la valoracion de la calidad de la
formacion. (2,5,20,23,29)

Perfil ocupacional: Caracteristicas que debe reunir la
persona de acuerdo a los puestos que existen en el mercado
de trabajo.

2. Etapas para evaluar el perfil profesional

Cada unidad académica deberd hacer los cambios que sean
necesarios, la evaluacion se realiza por medio de tres etapas:

a)

b)

Diagnostico interno: Aclara internamente el estado actual
de la carrera. ¢Ddnde estamos?, ¢Hacia donde vamos?.

Analisis del profesional actual: ¢Qué hace?, ;Qué debera
hacer?, ;Cémo deberad hacerlo?, ;Qué debera hacer en el
futuro?

Definicion del perfil profesional: ;Como debe ser el
profesional?, ¢(Qué debe hacer?, (Qué necesita?
(Conocimientos, habilidades, actitudes) (2)

3. El profesional ideal.

Se obtiene de la relacion entre la definicion ocupacional y la
definicion profesional real. La definicién ocupacional supone
caracterizar él puesto que desempefia un profesional. La
definicién profesional real pretende caracterizar que se debe
ensefiar a los futuros profesionales. Este aspecto de lo que se
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debe ensefiar abarca tanto el aspecto de que conocimientos, como
el aspecto afectivo y psicomotor.

Los criterios que se emplean para la seleccion de las
caracteristicas del profesional ideal deben ser:

I.  Laopinion de profesionales de area.

ii. Laopinion de profesionales de &reas afines
iii. Planes de desarrollo institucional

iv. Planes de desarrollo regional

v. Planes de desarrollo nacional

vi. Desarrollo cientifico-social del area. (2)

Componentes de un perfil.

La elaboracion de un perfil, se basa fundamentalmente en dos
niveles.

a) El nivel general en el que se especifican las funciones del
educando, los marcos de vida en que éstas se han de ejercer
y los campos a los que han de afectar.

b)  EIl nivel preciso en el que se determinan los tipos de
operaciones y de actitudes que el estudiante debe poder
dominar en distintas situaciones. (11)

Relacion perfil profesional - curriculo.

La elaboracion del perfil profesional es el primer eslabon del
disefio curricular.  El curriculo es el documento que incluye un
conjunto de decisiones fundamentadas, en un proyecto
educacional con una conceptualizacion acerca de la carrera para el
logro de un nuevo profesional, ademas de incluir el plan de
estudio.

La fundamentacion del curriculo debe incluir un estudio de
la carrera existente (objeto de estudio) y la especialidad, un
estudio del contexto en que se desenvuelve la Universidad y el
pais. La fundamentacion debe abarcar el campo educativo y el
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campo profesional, donde se expresen objetivos de conocimientos
de valoracion y de transformacion. Los 3 aspectos a considerar
en la fundamentacion del curriculo son:

a) El marco tedrico — conceptual

b) El marco politico — normativo

C) El diagnéstico de necesidades en dependencia de la
pertinencia.

El marco teodrico conceptual incluye los antecedentes
historicos de la educacion y la practica médicas del pais hasta la
actualidad, el modelo educativo y de practica médica existente, la
situacion de la salud pudblica, con un diagnoéstico de la situacion
sanitaria; debe incluir ademas la critica del curriculo o modelo
reformador y la critica al modelo prestador, asi como los fines de
la educacion y la salud, la ética educacional y de la profesion, la
conceptualizacion de la carrera y la profesion, y las normas para la
educacion y la atencién medica.

Dentro del marco politico — normativo se encuentra el
conocimiento de los documentos normativos de la politica y la
salud, documentos normativos del gobierno, Ministerio de Salud
Pdblica, Ministerio de Educacion, Educacion Superior y
Viceministro de Docencia Médica e Investigaciones.

El diagndstico de las necesidades es dependencia de la
pertinencia, incluye el diagnéstico de las necesidades de salud
(morbilidad, mortalidad, mercado), diagnostico de las necesidades
de ensefianza — aprendizaje (ingreso, mercado, calidad del
egresado, competencia), estudio de las instalaciones disponibles
para la educacion y la practica medica, y un estudio del claustro
(personal y profesional disponibles) y su capacitacion. (5,6,28)

Experiencias y necesidades en Guatemala.
El curriculo de la Facultad de Ciencias Médicas se ha
caracterizado por incorporar modificaciones parciales en materia

de contenidos y gozar del aprecio y aceptacion de la mayoria de
los integrantes de la comunidad académica, quien no pone en
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duda, ni el valor de su contenido, ni la eficacia del método de
ensefianza. Ademas considera que aun satisface las necesidades
sociales, culturales y de salud de la poblacion. En la actualidad se
cuestiona esta opinion y se considera imperativo la necesidad de
readecuar el curriculo para que sea pertinente con el entorno
natural y humano, con las aspiraciones de los estudiantes, con los
cambios y los avances cientifico tecnologicos, con los principios
generales de la esencia de la educacion y sus fines fundamentales
y que le facilite al estudiante prepararse para auto educarse, para
tomar decisiones, para enfrentar los nuevos retos que genera el
constante cambio social, economico, cultural, cientifico y
tecnologico y contribuir a la transformacion y el mejoramiento de
la sociedad. (22)

D. SITUACION GENERAL DE SALUD

1.  Contexto socioeconémico y demografico:

Guatemala tiene una extension de 108,889Km2. La poblacion se estimo
en 1995 en 9.98 millones de habitantes. Es crecimiento demogréafico anual es
de 2.8%. Un 65 % de la poblacion vive en zonas rurales en las que el 80% de
los nucleos habitados tienen menos de 500 habitantes.

El desempleo total se ha mantenido en torno a 37%. EI desempleo
abierto, que fue de 6.5% en 1990, disminuyo a 2.5% en 1993 y subi6 a 5% en
1996. Segun datos de 1989, la proporcion de poblacion que vive en
condiciones de pobreza fue de 75% a nivel nacional, con 58% de extrema
pobreza. Tanto la pobreza, como la extrema pobreza son mas frecuentes en
las zonas rurales y en la poblacién indigena, de la que el 93% vivia en 1989 en
condiciones de pobreza y 91% en extrema pobreza. En la poblacion no
indigena las proporciones correspondientes eran solo 66% y 45%. (24)

La tasa de natalidad fue de 37.3 por 1.000 habitantes en 1995 y la tasa
global de fecundidad 5.1 hijos por mujer (6.2 en las zonas rurales y 3.8 en las
urbanas). La tasa de fecundidad de la poblacion indigena se ha mantenido
estable entre 1986 y 1995, mientras que en el grupo no indigena se observo una
disminucion de 5.0 hijos por mujer en 1987 a 4.3 en 1995. En 1994 el
subregistro de la natalidad se estimé en 3%.
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La esperanza de vida al nacer en 1995 era de 64.7 para los varones, 69.8
para las mujeres y 67.1 para el conjunto de la poblaciébn. Las mujeres
representaban 49.5% de la poblacion y las mujeres en edad fértil, 22%. La
poblacion guatemalteca es muy joven: 45% son menores de 15 afios y solo
3% son mayores de 60 afios.

Los indigenas representan 43% de la poblacion del pais y estan
distribuidos en mas de 21 grupos linguisticos. Desde 1987, época en la que
comenzd el proceso de repatriacion de manera individual y voluntaria, se
intensificd el regreso de poblaciones guatemaltecas establecidas durante afos
en paises vecinos, principalmente México. Se estima que entre 1993 y 1995
retornaron unas 20.000 personas y en 1996, con motivo de la firma de los
Acuerdos de Paz, el retorno se hizo mas fluido. Los que regresan en general
se establecen en zonas selvaticas, inaccesibles, sin servicios basicos y en muy
precarias condiciones de vida. (24)

En 1995 la tasa bruta de mortalidad fue de 7.4 por 1.000 habitantes. En
el periodo 1985 — 1995 la mortalidad infantil fue de 51.0 por 1.000 nacidos
vivos. En 1994 se registraron 65.535 defunciones, lo que supone una tasa
bruta de mortalidad de 6.8 por 1.000 habitantes. Del total de defunciones,
27.3% correspondieron a menores de 1 afio; 3.9% al grupo de 1 a 4 afios;
2.7% al de 5a 14 ; 21.8% al de 15 a 59; y 36%, al de 60 afios 0 mas. Del
total de defunciones registradas: 58% ocurrieron en hombres y 42% en
mujeres; Las principales causas de muerte fueron la neumonia y la influenza
(16.5%), las infecciones originadas en el periodo perinatal (13.8%), las
enfermedades infecciosas intestinales (8.9%) vy las deficiencias de la nutricion
(5.7%). Las enfermedades infecciosas, las carenciales y las afecciones
relacionadas con el embarazo y el parto explican aproximadamente 45% de las
defunciones.

2. Recursos Humanos:

En 1993 el sector salud integro a unas 51.000 personas, de las cuales
26% son personal comunitario voluntario, 17% laboran en el sector privado y
57% en el sector puablico. El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
cuenta con 19.385 empleados, de los cuales son profesionales 12.4%, técnicos
8.8%, auxiliares 26.5%, y personal administrativo y de servicios generales
52.3%.
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Datos de 1993, por cada 10.000 guatemaltecos hay 9 médicos, 3
enfermeros profesionales, 11 auxiliares de enfermeria, 20 parteras y 1.3
odontologos. Aproximadamente 80% de los medicos, 56% de los
profesionales de enfermeria y 50% de los auxiliares de enfermeria se
encuentran en la regién metropolitana, donde hay 28 médicos y 4.9 enfermeros
profesionales por cada 10.000 habitantes. Las zonas rurales, donde vive 65%
de la poblacién y se concentran los grupos de mayor riesgo, estan atendidas
fundamentalmente por auxiliares de enfermeria, tecnicos en salud rurales,
comadronas y promotores de salud comunitaria voluntaria.

3. Insumos para la Salud:

Los medicamentos se comercializan en un red de 52 farmacias publicas,
80 puestos municipales de venta de medicamentos y 1.920 farmacias privadas.

En 1995 el gasto en medicamentos fue de US$ 159 millones, de los que
correspondieron al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social US$ 13
millones (8%), al IGSS US$ 19 millones (12%) y el sector privado US$ 127
millones (80%). (24)

E. RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD EN
GUATEMALA:

1. Politicas y planes nacionales de salud.

El gobierno ha formulado las Politicas de Salud 1,996 — 2000, que
incorporan, orientan y apoyan los aspectos de la reforma y los
compromisos de paz. Estas politicas incluyen siete aspectos:

a) Reordenamiento, integracion y modernizacion del sector salud.

b) Aumento de las coberturas y mejoramiento de la calidad de
atencion de los servicios basicos de salud, con énfasis en la
prevencion y control de los problemas prioritarios.

c) Mejoramiento de la gestion hospitalaria.

d) Promocion de salud y del ambiente saludable.

e) Aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad del agua
para consumo humano y ampliacién de la cobertura de
saneamiento ambiental basico en las zonas rurales.
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f) Participacion y fiscalizacion social en la gestion publica de los
servicios.

g) Coordinacién de la cooperacidn técnica internacional, para que
apoye la ejecucion de las acciones prioritarias establecidas en
las politicas de salud y en el proceso de reforma sectorial.

2. Organizacion del sector salud.

El sector salud esta conformado por instituciones del ambito
publico y privado, organizaciones no gubernamentales y un
importantisimo sector de medicina tradicional sobreviviente de la
cultura mayo, principalmente en el &mbito rural e indigena.

La cobertura poblacional que brindan las instituciones en el
ambito nacional es la siguiente:  Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, 25%; IGSS, 17%; Sanidad Militar, 2.5%;
Organizaciones No Gubernamentales, 4% Yy sector privado, 10%.
Menos de 60% de la poblacidon tiene algun tipo de cobertura de
servicios de salud. Esta cobertura no ha mostrado aumentos
sustanciales desde 1,990, cuando era de 54%. Esta fue una de las
razones que impulsaron al Gobierno a modificar el modelo
tradicional de atencion, mediante la reforma del sector. Se
disefio asi un Sistema Integral de Atencion de Salud (SIAS), que
esta en fase de implantacién y pretende brindar atencidn bésica a
la totalidad de la poblacion.

El SIAS, se basa en la prestacion de servicios de salud
definidos, simplificados y permanentes, suministrados por
personal voluntario, apoyado Yy supervisado por personal
institucional.  Estos actores comunitarios deberan trabajar en
estrecha relacion con el equipo de salud, que les brindara apoyo
técnico, logistico y resolutivo y que a diferencia del perfil
tradicional del personal de salud, trabajara en intimo contacto con
la comunidad. (24)

F. REFERENCIA DE FACULTADES DE MEDICINA EN
AMERICA LATINA
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Las politicas de Salud o el modo de proporcionar salud, al igual que la
formacion de profesionales en Medicina, ha venido sufriendo cambios a traves
del proceso histdrico. En casi todos los paises de América Latina existe entre
quienes se ocupan de la educacién médica un diseminado e innegable
sentimiento de insatisfaccién con relacidn a los procesos educacionales
vigentes y sus resultados a la vista de los problemas de desempefio de los
nuevos profesionales. La insatisfaccion apunta en primer lugar a las
limitaciones de la escuela de medicina para la produccion y transmision de un
nuevo conocimiento y la contribucion a un nuevo patron de practica
profesional con un rol protagdnico para el médico general. Las facultades de
Medicina buscan la adopcidn de politicas reguladoras y de control. (9,17,25)

En otros paises de América Latina, Las Facultades de Medicina
concluyen en los mismos objetivos. Formar medicos con preparacion
humanistica, cientifica, con principios éticos bien cimentados y sensibilidad
social que ayude a comprender y a reconocer que los factores biologicos, junto
a los sociales, economicos, politicos y culturales, que intervienen en las
patologias. Todo ello les permitira realizar adecuadamente las labores de
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y tratamiento y
rehabilitacion de las mismas, trabajando preferentemente o principalmente en
un primer nivel de atencion.

El control de calidad en Medicina, esta dentro de la categoria de los
derechos individuales y comunitarios, cada acto ejecutado debe ser el mas
indicado y con la mayor propiedad en el contexto en que se aplica, a lo que se
prevé de mayor eficacia y menor riesgo de consecuencias inconvenientes.
Cada una de estas condiciones forma parte de la connotacion global de calidad
en que debe revestirse el ejercicio de la medicina. Asociado a lo anterior, el
control de calidad de la educacién superior se ha venido desarrollando
progresiva y expansivamente, similares dinamicas para justificar un creciente
animo regulatorio que prevenga desviaciones hacia una reduccion de la calidad
educacional y garantice el cumplimiento de las expectativas de formacion
sustentadas tanto por los interesados en adquirir los conocimientos,
capacidades y destrezas, como por los organismos preocupados de otorgar los
recursos y facilidades para que estas actividades se lleven a cabo con la
plenitud de alcances y potencialidades establecidas al definir sus objetivos.
(14,16,30,32)

En la actualidad, por diversas dificultades, se encuentra la
contraindicacion de formar un profesional para la atencion primaria, desde o en
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la atencidn secundaria, con un mayor tiempo de formacion en un escenario con
caracteristicas diferentes a las que tendra en su futura practica médica.
Finalmente el egresado no posee todas las habilidades en el manejo de una
situacion de salud a nivel primario, con la consiguiente incomprension de la
atencion primaria y de su perfil profesional. Lo anterior resalta la necesidad de
elaborar un nuevo plan de estudio concentrado en la atencion primaria 'y con un
mayor desplazamiento de la educacion medica del hospital, las clinicas vy el
consultorio. (5,28)

V1. MATERIALY METODOS

A.  METODOLOGIA

1.  Tipo de estudio:

Descriptivo - transversal
2. Sujeto a estudio:

Médicos graduados del afio 1,985.
3. Poblacion:

Se seleccionaron por método aleatorio simple sin reemplazo, y por
conveniencia 40 profesionales representativos de los 375 médicos
graduados en el afio 1985, en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y colegiados.

4. Ejecucion:

Se solicito la lista de profesionales egresados de la Universidad de San
Carlos en el afio 1985 al Colegio de Médicos. La entrevista se realizo
en el lugar en donde los profesionales indicaron (Oficinas, Sanatorios,
Hospitales, Clinicas Privadas, Casas Farmacéuticas y Casas particulares
en la capital). La entrevista fue personal. Los datos de la boleta se
validaron con la colaboracion de 5 médicos que aceptaron participar bajo
esas condiciones.  La tabulacion de los resultados se realizo en forma
manual.
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5.  Aspectos eticos:

La informacion recabada es exclusivamente para el uso del estudio,
ademas se hizo en forma generalizada, sin particularizar ningun dato.

6. VARIABLES

Variable

Definicidon

Operacionalizacion

Escala de
Medicion

Tipo de
variable
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Conocimientos | Conocimientos: | Se preguntd si al - Total Nominal
Informacion desempefiar por primera - Parcial
requerida para la |vez sus responsabilidades |- Nole
ejecucion de las | profesionales, los sirvieron
responsabilidades. | conocimientos que
adquirid durante su
formacion le permitieron
satisfacer la exigencia
laboral.
Sl: en que area identifico | Actividades
su mayor fortaleza. que el
NO: en que area identifico |entrevistado
mayor debilidad identifique
En su desempefio Las que el
profesional, que entrevistado
actividades no realizo identifique.
porgue no se las ensefaron.
Habilidades Habilidades: Se preguntd si la Total Nominal
Capacidades formacion académica, Parcial
motoras y/o | desarrollo las habilidades. Ninguna
cognoscitivas
necesarias  para
realizar la
actividad descrita
por una
responsabilidad.
Quirurgicas:
Diagnosticas:
Terapéuticas:
Docentes:
Variable |Definicion |Operacionalizacion |Escala de Tipo de
Medicion Variable
Identificar la | Insercion del | Insercion laboral: se Nominal
insercion sujeto al pregunto:
laboral trabajo.
1. Cual fueel 1.Privada,
primer trabajo. |nacional o
particular.
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2. Cual fue su 2. Direccion,

primer cargo. coordinacion,
jefatura o
residencia.

3. Cuanto tiempo |3.<de1 afio.
después de 1 a5 afios.
graduado 5 a 10 afios.
empezo a 10 o mas
trabajar. nunca.

Pertinencia del | Adecuacion de |1. Practicas realizadas |1. Practicas Nominal
curriculum los - Obsoletas que el

componentes - Vigentes entrevistado

del curriculo al - Necesario identifique.

entorno laboral incorporar

del profesional.

2. Laformacionque |2. Sio No
obtuvo en la
facultad, satisface
las demandas
laborales
- Hospitales
- Servicios de

salud publica
- Préctica Privada
- Docencia
- ONG’S
- Otros.

3. Creeustedquese |3. SioNo
deben incorporar y las que el
otros elementos, entrevistado
para mejorar la identifique.

formacién del
estudiante de
medicina.

B. RECURSOS:

1)

2)

Materiales: Hojas de papel bond, lapiceros, computadora,
impresora, boletas de recoleccion de datos, documentos
bibliograficos, vehiculo.

Humanos:

Profesionales encuestados, encuestador.
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3)

Econdmicos:

- Pago de listado de médicos
Colegiados a Colegio de Médicos.

- Servicio de Internet
- Pago de impresion

- Viaticos utilizados para desplazarse

donde se encuentren
gue seran encuestados.
- Fotocopias

los médicos

Q. 25.00
Q. 400.00
Q. 1500.00

Q. 3000.00
Q. 100.00
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VII.

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADQOS
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Con la finalidad de contribuir a la operacionalizacion de las politicas de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; se realizO esta investigacion, en la que se entrevistaron a 40
médicos egresados hace 16 afios en distintas regiones del pais, misma que se
realizd en sus Oficinas, Sanatorios, Hospitales, Clinicas Privadas, Casas
Farmacéuticas y Casas particulares, visitando los departamentos de:
Huehuetenango, San Marcos, Quetzaltenango, Chimaltenango, Sacatepéquez,
Escuintla, Chiquimula, lzabal y principalmente Guatemala en sus distintas
zonas.

Dentro de la investigacion se conto con profesionales, con buena disposicién
para mejorar el curriculo, los cuales manifestaron su entusiasmo aportando
elementos que consideraron necesarios para mejorar el curriculun de los
futuros médicos. En el menor de los casos fue dificil obtener la informacién
de los profesionales, mostrando su total falta de interés, al no tomar en cuenta
el tema que se estaba investigando, a pesar de que se les informo el proposito y
los objetivos de la investigacion.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
DE LA MUESTRA DE MEDICOS EGRESADOS EN 1985.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS , USAC.

Edad Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje
39 — 44 afios 24 9 33 84.0%
45 — 49 afos 5 1 6 13.0%
50 afios 0 mas 1 -- 1 3.0%
Total 30(75%) 10(25%) 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El sexo masculino predomind en un 75.0% que al compararlo con el
sexo femenino en un 25.0% en esa epoca, se considera que fue debido a que la
mujer no tenia un facil acceso a la educacion superior, posiblemente por la
situacion politica que tenia el pais y porque “generalmente” prevalecia la idea
de que la mujer debia permanecer en su casa o dedicarse a otras actividades.
El intervalo de edad en que se encuentran es de 39 a 44 afios que corresponde
al 84.0% de la muestra representativa de esta promocion. Esto manifiesta que
la mayoria de meédicos que egresaron en este afio, finalizaron sus estudios en el
tiempo establecido por la Universidad para la carrera de Medicina.
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CUADRO 2

OPINION DE LOS MEDICOS EGRESADOS EN 1985 SOBRE Sl
LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS, LES PERMITIERON
SATISFACER LAS EXIGENCIAS LABORALES.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
En forma total 9 22.0%
En forma Parcial 31 78.0%
No le fueron utiles
Total 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El 78.0% de los entrevistados opind que los conocimientos adquiridos
durante la formacion académica, los adquirieron en forma parcial, para
satisfacer las demandas laborales de la época. Por ello es necesario readecuar
el curriculo de la Facultad con el fin de buscar la excelencia académica y
formar médicos integrales.

La facultad tiene como objetivo especifico formar Médicos Generales
que tengan la habilidad suficiente de encontrar soluciones adecuadas a los
problemas que se le presenten durante el ejercicio profesional.

CUADRO 3
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ACTIVIDADES QUE NO REALIZARON LOS MEDICOS
EGRESADOS EN 1985 EN SU DESEMPENO PROFESIONAL PORQUE
NO SE LAS ENSENARON.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

Actividades no

; Frecuencia Porcentaje
realizadas
Administracion 17 43.0%
No contesto 10 25.0%
Especialidades* 10 25.0%
Salud Publica 4 10.0%
Ninguna 3 8.0%
Inglés y computacion 2 5.0%
Medicina Forence 1 3.0%

*Se refiere a especialidades como anestesiologia, salud ocupacional, psiquiatria,
dermatologia, psicobiologia.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El 25% de los entrevistados se negaron a responder, por ser una pregunta
muy abierta. El 43.0% de los médicos egresados tuvieron problemas en el
area administrativa, mientras que un 25.0% dejaron de realizar actividades, en
diferentes especialidades, manifestando que durante su formacion profesional
realizaron algunas, pero no las suficientes o bien no las cursaron en ningun
momento de su formacién profesional. Las especialidades no se encuentran
contempladas dentro del curriculo, pues la Facultad tiene como principal
objetivo formar Médicos Generales; analizando este aspecto, es necesario
readecuar el curriculo de la Facultad con el fin de buscar la excelencia
académica y formar medicos integrales; incluyendo en los contenidos
generales de cada una de las areas las distintas sub-especialidades, asi como
informacién actualizada, administracion, computacion e inglés.

CUADRO 4

OPINION DE LOS MEDICOS EGRESADOS EN 1985
SOBRE LAS HABILIDADES QUE DESARROLLARON
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DURANTE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

Habilidades  Total % Parcial %
Quirdrgicas 4 10.0% 31 78.0% 5 12.0% 100%

Diagnosticas 18  45.0% 22 55.0% 100%
Terapéuticas 17 43.0% 23 57.0% 100%
Docentes 4 10.0% 18  45.0% 18 45.0% 100%

Administrativa 1 3.0% 9 22.0% 30 75.0% 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Los médicos entrevistados opinaron que el 45% desarrollo habilidades
diagnosticas; el 43% desarrollo habilidades terapeéuticas en forma total,
evidenciando asi que la medicina estaba orientada hacia una formacion clinica
curativa y no preventiva como es el proposito de la Facultad, los entrevistados
opinaron que es necesario extender el periodo de practica en cada area. Las
habilidades docentes fueron desarrolladas en forma parcial en un 45.0%, a
pesar de ello el 75% opino que el egresado no satisface las demandas laborales
en docencia y el 52% se desempeiio como Médico Residente, ejerciendo asi la
docencia, considerando los entrevistados que para ser docente se necesita
preparacion en el area especifica y ademas, una especializacion en el area que
se vaya a impartir. Dentro del curriculo no esta contemplada el area
administrativa por lo que, el 75.0% de los médicos opino que no tiene
habilidad administrativa, mientras que el 25.0% restante, han recibido
diplomados o especialidades en el area, porque lo consideran una necesidad.
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CUADRO 5

TIEMPO QUE TOMO EL MEDICO EGRESADO EN 1985 DESPUES
DE GRADUARSE PARA INSERTARSE LABORALMENTE.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Inmediatamente 19 48.0%
De 1 — 6 meses 10 25.0%
De 7 — 12 meses 4 10.0%
De 13 —24 meses 3 7.0%

De 25 a mas 4 10.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El 48.0% de los médicos entrevistados se insertaron laboralmente en la
profesién médica antes de graduarse o inmediatamente al cerrar el pensum de
estudios, mientras que el 43.0% inicio labores antes de los 24 meses después
de graduarse, posiblemante debido a que la oferta laboral era mayor dado el
numero reducido de Medicos.  EIl 10.0% restante que trabajo en la profesion
médica corresponde al sexo femenino, que decidid formar una familia y
dedicarse a las labores del hogar, antes que a la profesién médica..

CUADRO 6

PRIMER TRABAJO QUE DESEMPENO EL MEDICO,
DESPUES DE GRADUARSE. PROMOCION 1985.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

35



Médico Residente 21 52.0%

Meédico General 14 35.0%
Docencia 1 3.0%

Médico Residente Supernumerario 1 3.0%
Otros* 3 7.0%

Total 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
* Se refiere a Facilitador en Salud, Dependiente de Farmaciay Asesor de Casa
Farmacéutica.

52.0% de los egresados de esta promocion, decidié continuar su
formacion profesional con una subespecializacion, como medicos residentes,
mientras que el 35.0% se dedicd Unicamente a ejercer la medicina general,
laborando en Clinicas Privadas o Sanatorios, mientras que el 7.0% restante el
primer trabajo que desempefié fue como, facilitador en salud, dependiente de
farmacia y asesor de casa farmacéutica, pues consideraron que eran mejor
remunerados en esa época.

CUADRO 7

PRIMER CARGO QUE OCUPO EL MEDICO EN suU PROFESION.
PROMOCION 1985. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

| Cargo Frecuencia Porcentaje
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Médico Residente 22 56.0%
Médico General 10 25.0%
Direccion 3 7.0%
Jefatura 3 7.0%
Coordinacion 2 5.0%
Total 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los medicos entrevistados la mayoria se desempefio como Meédico
Residente en alguno de los Hospitales de Guatemala, el 25.0% decidid ejercer
en la medicina general o bien haciendo turnos en hospitales privados. A pesar
de no haber recibido ninguna orientacion en aspectos administrativos el 19%
de los entrevistados, se desempefio en cargos en los que exigian estos
conocimientos.

CUADRO 8

OPINION DE LOS MEDICOS EGRESADOS EN 1985 SOBRE LAS
PRACTICAS REALIZADAS DURANTE LA CARRERA DE
MEDICINA CONSIDERADAS OBSOLETAS Y VIGENTES.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC

OBSOLETAS FRECUENCIA % |VIGENTES FRECUENCIA %

] Rotaciones
0, 0,
Ninguna 25 63.0% hospitalarias 40 100%
) Ciencias
0, 0,
Ambulatorio 10 25.0% Clinicas 40 100%
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Métodos
diagnosticos y Electivo 40 100%
tratamientos 3 8.0%
Clinicas 3 8.0% EPS rural 40 100%
Familiares
EPS 40 100%
hospitalario
Conducta
Individual y 3 8.0%
Colectiva

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El 63.0% de los médicos entrevistados opind que ninguna de las practicas es
obsoleta, ya que cada una de las practicas que se realizan durante la formacion
profesional, son de ayuda para el futuro Medico, opinando que estas practicas
debieran ser mejor supervisadas. El 25.0% opind que la practica de ambulatorio es
obsoleta, pues consideran que el tiempo empleado en esta practica, podria utilizarse,
en la préactica clinica extendiéndola en cualquiera de las cuatro grandes ramas de la
medicina (Pediatria, Gineco-obstetricia, Medicina Interna o Cirugia), o bien orientar
al futuro profesional en una subespecializacion. Los entrevistados opinaron que las
practicas del curriculo de la Facultad estan vigentes, pero es necesario, COmo ya se
mencion0 ampliar el tiempo de la practica clinica. EIl objetivo de la Facultad es
cumplir con la formacién de un médico general que esté en capacidad de hacer
frente a los problemas de salud del pais, que este conciente de los problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad enfocados a las necesidades actuales.

CUADRO 9

OPINION DE LOS EGRESADOS EN 1985 SOBRE Sl EL CURRICULO
ES ADECUADO PARA SATISFACER LAS DEMANDAS LABORALES.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

Total en

Institucion Erec. % Frec. % %

Hospital 16 40.0% 24 60.0% 100%
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Practica Privada 10 25.0% 30 75.0% 100%
Servicios de Salud Publica 22 55.0% 18 45.0%  100%
ONG’S 17 43.0% 23 57.0% 100%
Docencia 10 25.0% 30 75.0% 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El 60.0% de los entrevistados opind que el curriculo de la facultad no es
adecuado para satisfacer las demandas laborales en hospital; principalmente
por la falta de preparacion quirurgica, se necesitaria mas practica. El 75.0% de
los entrevistados opind que el egresado desconoce totalmente el manejo de la
practica hospitalaria privada, pues dentro del pensum no se contempla el area
administrativa y consideran que el manejo de la clinica privada es
completamente diferente al hospitalario, en los servicios de salud publica
pueden cubrirse las demandas en un 55.0%, ya que la facultad orienta durante
la formacion profesional en esta area. EIl 57.0% de los egresados opiné que no
se pueden satisfacer las demandas laborales en ONG’S pues en estas
organizaciones precisan de la realizacion de proyectos, administracion de las
mismas o bien, dirigirlas. En cuanto a la docencia el 75.0% de los egresados
consideré que no estaba capacitado para desarrollarse en este ambiente, de
ellos el 52% ejercio como medico residente en donde tuvo que impartir
docencia sin especializacion previa. Uno de los fines de la Facultad de Ciencias
Médicas es participar en la solucion de los problemas nacionales de salud,
identificAndose por su fuerte participacion social, por lo que es necesario
reestructurar el curriculo para dar respuesta a las necesidades actuales.

CUADRO 10

OPINION DE LOS MEDICOS EGRESADOS EN 1985 SOBRE
ELEMENTOS TEORICOS Y PRACTICOS
QUE SE SUGIERE INCORPORAR AL CURRICULO.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC.

Asignaciones Sugeridas Frecuencia Porcentaje
Reforzar la préctica clinica 19 48.0%
Administracion Médica 14 35.0%
Rotacion por especialidades* 12 30.0%
Computacién 11 28.0%
Lenguas Mayas e idioma Ingles 10 25.0%
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Medicina legal 4 10.0%

Docencia 3 8.0%
Etica Médica 2 5.0%
Salud Pudblica 2 5.0%
Investigacion 1 3.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
*Especialidades como Oftalmologia, Dermatologia, Anestesia, Traumatologia, Radiologia,
Psiquiatria, Etc.

El 95% de los médicos entrevistados opind que es necesario incorporar
nuevos elementos en el pensum de estudios, para la formaciéon de un médico
integral. El 48.0% de los meédicos entrevistados opind que es necesario
reforzar la practica clinica, con un periodo mas prolongado de préactica en cada
una de las cuatro grandes ramas de la medicina; considerando el 35.0%
importante agregar al pensum de estudios Administracion médica, la rotacion
por especialidades el 30.0% considerd que es necesaria para conocer el area y
ademas recibir orientacion por si se desea continuar con una especializacion.
En la actualidad la medicina ha avanzado gracias a la tecnologia, es por ello
que un 28.0% considerd la importancia del manejo de la computadora y un
25.0% opinaron que es necesario el dominio del idioma inglés y conocimiento
de la lengua Maya. Unicamente el 10.0% de los médicos entrevistados opinan
que es importante la Medicina Legal, para saber riesgos a los que se expone el
médico.  Analizando las opiniones dadas por los médicos entrevistados es
necesario readecuar el curriculo reforzando la préactica clinica incluyendo en
nuestro plan de estudios un curso de administracion médica, orientando al
futuro profesional a cdmo desempefiarse en la Clinica Privada, formando un
Médico integral, con suficiente preparacion cientifica que permita comprender
la problematica general de la atencion de la Salud.

VIIl. CONCLUSIONES

1. El 78.0% de los medicos egresados en 1985 opinaron que los
conocimientos adquiridos durante su formacion profesional les
permitieron satisfacer las exigencias laborales en forma parcial.
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Dentro de las actividades que los médicos no realizaron en su profesion
porque no se las ensefiaron en la facultad, el 78.0% opin0 que las
habilidades quirurgicas, el 55.0% las diagnosticas, y el 57.0% opind
que las terapéuticas, las desarrollaron en una forma parcial; asi mismo
el 75.0% consider6 que no desarrollaron ninguna capacidad
administrativa.

El 48.0% de los médicos entrevistados se inserto laboralmente en la
profesion medica inmediatamente, de ellos el 52.0% completé su
formacidn académica con una especialidad.

El 48.0% de los médicos entrevistados considera que es necesario
reforzar la practica, desde las ciencias basicas, hasta el Ejercicio
Profesional Supervisado.

El 35.0% de los entrevistados opind que es necesario incorporar los
conocimientos administrativos y manejo de aranceles.

IX. RECOMENDACIONES
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Dar seguimiento a la operacionalizacion de las Politicas Generales de la
Facultad de Ciencias Médicas, tomando en cuenta la opinion de los
medicos egresados, para futuros cambios curriculares, adecuados a la
realidad nacional.

Que las actividades docentes que se realizan durante la formacion
profesional, sean reforzadas con un periodo méas prolongado de practica,
actualizadas y supervisadas constantemente.

Incorporar al curriculo conocimientos administrativos y manejo de
aranceles de la medicina actual, tanto desde el punto de vista
institucional, como autbnomo Yy privado.

Que exista comunicacién entre la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica, para crear
profesionales acordes a las necesidades del pais.

X. RESUMEN

Con el presente estudio se establecio la opinion de los egresados de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala del
afio 1985, en relacion a su formacion académica y su desempefio profesional.

La recoleccion de los datos se realizé por medio de una boleta, la cual se

basa- fundamentalmente en los objetivos trazados al inici0 del trabajo, la
poblacion que participd en este estudio descriptivo, fue una muestra
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representativa de 40 profesionales, a los que se entrevisto personalmente, en las
diferentes regiones del pais.

En base a lo anterior se determiné que el 78.0% considera que los
conocimientos adquiridos durante su formacion le permitieron satisfacer sus
exigencias laborales en forma parcial. El 43.0% de los entrevistados opind que
dejo de realizar actividades por desconocer el area administrativa, el 55%
opin0 que las habilidades diagndésticas fueron adquiridas en forma total, el
45.0% opind que las habilidades terapéuticas fueron adquiridas en un 43.0%,
totalmente. EI 48.0% se inserto inmediatamente a laborar, la totalidad de los
meédicos entrevistados opina que las practicas del curriculo de la Facultad estan
vigentes, por lo que el 48.0% de los entrevistados opino que es necesario
reforzar la practica clinica.

Los médicos entrevistados opinan que es necesario incorporar al
curriculo nuevos elementos: administracion, inglés, computacion, hacer énfasis
en las ciencias basicas, asi como también tener un periodo de préactica mas
prolongado en la practica hospitalaria.

Es necesario tomar en cuenta la opinién de los egresados, acerca de su
desempefio profesional (perfil profesional), es decir sus funciones, habilidades
y destrezas, problemas o necesidades de la poblacion. Informacién
fundamental para la elaboracion de un curriculo que permita apoyar la
introduccion de ajustes en la estructura académica y que contribuyan a la
formacion de profesionales eficientes.
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