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l. INTRODUCCION

Los centros de educacion superior no sélo deben promover la formacién
de profesionales de alta calificacion, sino también producir recurso humano
capaz de enfrentar la realidad de nuestro pais y que sepa dar solucién a la
problematica nacional en cuanto a salud se refiere.

El perfil social del médico es la suma de las cualidades y habilidades que un
médico debe poseer para desempefiar de una mejor manera su trabajo, de tal
manera que un estancamiento del conocimiento y de la labor de los docentes
en el programa universitario de estudios influye en la preparacion a largo
plazo de los profesionales.

La capacidad de poder ejercer en cualquier campo no es un atributo de
todos los medicos, por lo que se hace necesario cultivar nuevos conocimientos
tedricos y practicos mejorando su formacion profesional, logrando asi un
grado académico adecuado.

Es por ello que se realizo este estudio para determinar los conocimientos
tedricos y préacticos, asi como también las habilidades adquiridas durante la
formacidon de los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio de 1988, para lo cual se
elaboré una encuesta con preguntas directas. El instrumento se corrio a 40
meédicos de esa promocion escogidos por conveniencia.

El proposito de este estudio fue, contar con la opinion de los egresados de
esta promocion y poder evaluar en un futuro, la readecuacion permanente y
dinamica del curriculo, fundamentandolo en el contexto de la realidad de salud
y formar recurso humano con una solida formacion cientifico- tecnologica,
humanistica y moral, altamente capacitada para prevenir la enfermedad,
promover y recuperar la salud.

El resultado del estudio evidencid que el curriculo con que se formaron no
llend totalmente las espectativas de estos profesionales, al considerar que
deberia de integrarse nuevos elementos al mismo para una mejor capacitacion,
siendo la insercion al mercado de trabajo en cierta forma satisfactoria
tomando en cuenta que una gran mayoria posee estudios de postgrado lo que
les d& opcion a obtener un mejor trabajo.
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Una de las mayores limitantes fue la negativa por parte de algunos
profesionales de responder la encuesta, debido a que para ellos contenia
informacién demasiado personal de su profesion o no tenian el tiempo
necesario.

Los resultados evidencian la necesidad de implementar nuevos cursos al
curriculo de estudios que responda a los principales problemas y acorde a la
realidad nacional, segun se plantea en la Mision y Vision de la Facultad
contenidas en las Politicas Generales aprobadas por el Consejo Superior

Universitario.
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1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El desarrollo socioeconomico de Guatemala ha determinado la existencia de
clases sociales, en la cual el 10% de la poblacién capta un 44% del ingreso
nacional , provocando que el 86% total de la poblacion se encuentre por
debajo de la linea de pobreza.(19) La marginacion de los sectores
mayoritarios, el deterioro de las condiciones de vida de las poblaciones
asentadas en las areas rurales, y la permanencia del enfrentamiento armado
interno durante muchos afos.(5)

La poblacion guatemalteca es multiétnica, los grupos indigenas constituyen
el 60% de la poblacidn, esta multietnicidad se acomparia de multiplicidad de
lenguas, lo que dificulta ain maés la integracion social del pais. EI 65% de la
poblacion habita el area rural, de estos el 90% se encuentran asentados en
comunidades de menos de 2000 habitantes. El 52% de la poblacién menor de
15 afios es analfabeta, las necesidades basicas para sobrevivir como el agua
potable,letrina,alcantarillado ,constituyen un gran problema de contaminacion
exponiendolos a numerosas enfermedades.( 5,19)

Los problemas de salud de la poblacion constituyen un fiel reflejo de la
realidad socioecondmica del pais. Las enfermedades carenciales como la
desnutricién y algunas avitaminosis constituyen las de mayor importancia, las
gue actlan sinérgicamente con otros procesos especialmente respiratorios e
intestinales causando mayor mortalidad en el pais.(19)

En Guatemala el desempefio de todo profesional se ha caracterizado por la
excelencia académica de su casa de estudios, uno de ellos el profesional en
Ciencias Médicas, quién en nuestro pais forma parte del proceso de Salud-
Enfermedad, pero en los ultimos afios ha encontrado dificultades para abordar

los problemas de Salud Publica que aquejan a la poblacion.
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La educacion en salud significa un desenvolvimiento progresivo hacia la
comprension de la vida en los seres humanos y como los factores ambientales
y socioculturales inciden en el surgimiento de la enfermedad.(5)

Se debe formar médicos capaces de entender las necesidades de nuestro
pais y que participen de forma activa en la solucion de estos problemas,
comprometidos con la sociedad guatemalteca , con formacion cientifica ,
técnica, ética y social que de propuestas de solucién.(5)

Desde 1680, la Universidad de San Carlos de Guatemala esta a cargo de la
formacidn de profesionales médicos y ha adoptado modelos de ensefianza que
no van de acuerdo a la realidad nacional.(24)

Surgen profesionales que no ven con claridad la problematica que vive la
poblacion en el area rural y la necesidad de tener médicos que tengan una
formacidn académica integral y que se proyecten a la sociedad en pro de la
salud, con valores que le permitan discutir y resolver problemas que se
generan en el campo de trabajo y a la vez se relacione y se integre con el
objeto a conocer, para aprenderlo y aprender de él.(5,9,24)

El perfil profesional es una base en todas las escuelas del mundo
independientemente de la Unidad académica de que se trate; es lo que orienta
el plan de estudio y el planteamiento de lo que logra un profesional en un
campo especifico.

Debe de ser producto de un analisis sobre el desempefio real y optimo del
profesional, para responder adecuadamente a los retos actuales y futuros de su
pais.

Se hace necesario conocer el pensamiento de cada uno de los egresados para
modificar y reestructurar el programa de estudios que se tiene actualmente y

mejorar de alguna manera la eficiencia y eficacia de cada uno de ellos dentro
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del campo de la medicina, orientados hacia una medicina humanizada,

cientifica y técnica en constante innovacion.

43



11l. JUSTIFICACION

Guatemala es uno de los paises en Centroamérica con mayor extension
territorial aproximadamente 108,889Km2 con una poblacion de 11,111461
habitantes distribuidos en su mayoria en el area rural lo que ha creado una
dispercion geografica y asentamiento del 65%.(9)

En 1993 el sector salud integré a unas 51,000 personas, de las cuales 26%
son personal comunitario voluntario, 17% laboran en el sector privado y 57%
en el sector publico, por cada 10,000 guatemaltecos hay 9 médicos, el 80% de
ellos se encuentran en la region metropolitana y la escasez de médicos con
especialidades béasicas en los hospitales provoca un gran déficit en la
capacidad resolutiva a nivel ambulatorio rural y hospitalario. La distribucion
de los recursos humanos es un reflejo de un modelo asistencial centralizado y
volcado hacia la atencidn médica curativa y no ha la preventiva.(9)

En Guatemala desde hace muchos afios la capacitacion de los profesionales
en la medicina no ha sido lo suficiente para que puedan satisfacer la oferta y la
demanda que actualmente domina en todos los paises.(4)

Los intereses y expectativas de los médicos no concuerdan con la realidad
de nuestro pais ya que la mayoria de ellos , ya que uno de los planes
inmediatos al graduarse es realizar estudios de postgrado ya que en el mercado
de trabajo en algunas instituciones la remuneracion es mejor, el interes de
viajar hacia el extranjero para tener un mayor prestigio y una mejor calidad de
trabajo, lo que preocupa debido a la falta de médicos que se dediquen
completamente a satisfacer las necesidades del pueblo.

La necesidad de que cada dia los médicos tengan una mejor preparacion, ha

modificado el pensum de estudios en 1944. Y posteriormente en 1969 en la

44



cual se adopto un curriculo con renovaciones la mayoria de veces en relacion
al nombre de las unidades como por ejemplo, la Catedra de clinicas se
modificd a semiologia clinica.

Para que los conocimientos adquiridos durante la formacién académica,
puedan satisfacer las necesidades de la poblacion y las del egresado, se debe
de estudiar y analizar de forma pertinente el actual pensum de estudios a
través de los profesionales que se han formado con dicho curriculo .(22)

Con este estudio trataremos de ubicar las debilidades y fortalezas que se
pudieran dar dentro del mismo para buscar una readecuacion curicular de tal
forma en que las habilidades, conocimientos y actitudes del médico sean las
indicadas para que desarrolle una préactica profesional adecuada y su
capacidad de competencia en el campo médico sea la esperada para nuestra
poblacion.

Hasta la fecha no se han realizado estudios sobre la situacion actual del
meédico y su insercion dentro del campo de trabajo desde el afio de 1991.(26),
por lo que se investigard la manera en que se ha preparado al médico en los
altimos afos, y se tomaran en cuenta las opiniones de todos los egresados que
participan en el estudio, para que en un futuro al modificar el curriculum de la
facultad sea el adecuado para formar profesionales de éxito, dispuestos a

desempefiar un papel importante dentro de la sociedad guatemalteca.
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

1. Caracterizar la competencia del egresado en el afio de 1988 de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar a traves de la opinion de los egresados, si los conocimientos
adquiridos durante la formacidén académica, se aplican a la practica

profesional.

2. Determinar si la formacion académica desarrolld las habilidades necesarias

para la practica profesional.

3. Identificar la Insercion laboral del médico egresado de la Universidad de

San Carlos De Guatemala.
4. Obtener la opinidn del egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad De San Carlos de Guatemala sobre la pertinencia del

Curriculo.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HISTORIA DE LA MEDICINA

La historia de la medicina se remonta a tiempos desde la aparicién de la
antigua Grecia en donde tuvo su apogeo en manos de hombres como
Hipdcrates y Pitagoras. ( 13,1,2)

Se habian propuesto dar alguna explicacion valedera a todos aquellos
males que aquejaban al hombre. Desde la edad de piedra se han podido
detectar, el aparecimiento de enfermedades algunas de las cuales causaron
una gran mortalidad.(11)

La causalidad de las enfermedades era atribuida a creencias y
supersticiones, las personas que eran atacadas por enfermedades eran
merecedoras de las mismas ya que posiblemente habian sido castigadas por
los dioses por sus malos actos, dando lugar a pensamientos magico-
religiosos.(11,1,2)

En estas poblaciones antiguas aparecio lo que para aquel entonces seria la
epidemiologia, la relacion que tenia el entorno del ser humano con la causa de
la enfermedad, creandose distintas hipdtesis para dar alguna explicacion,

como por ejemplo: la teoria de los gérmenes y las epidemias.(11)

Al igual que los griegos en el afio 3,000 A.C todavia predominaba el

pensamiento magico-religiosos lo cual fue descrito por Homero en su obra La
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Iliada y la Odisea, desarrollandose cultos a todos aquellos dioses que
brindaban cura para los enfermos como Higia y Panacea ambas diosas
curadoras y de la salud(11).

Se interesaron entonces en el funcionamiento del cuerpo humano y su
fisiologia dando paso a la creacion de la patologia en el afio 500 A.C
Hipdcrates establecio el meétodo cientifico mediante la observacion e historias
clinicas con lo cual describio enfermedades y epidemias, por lo que fue
considerado el primer epidemiologico en establecer los principios de la
causalidad relacionando los fendmenos climaticos y la relacion del medio
ambiente para con el individuo.

Por aquella misma época Galeno seguidor de Hipdcrates se dio a la tarea
de continuar con estos estudios, escribiendo tratados medico-quirurgicos |,
estudia la anatomia y describe los posible sintomatologia de las enfermedades
y sus tratamientos, sus te teorias fueron ampliamente aceptadas ya que
incluian factores externos como los principales causantes de la
enfermedad(11,12).

En el afio 156 A.C al 576 D.C en Roma también la medicina estaba
teniendo muchos avances con Heroéfilo de Calcedoni de la escuela de Cos y
Eristtrato de Ceos de la Escuela de Cnidos,quienes crearon teorias anti-
hipocraticas. Con la aparicion del cristianismo en el afio 330 D.C se cred una
nueva teogonia, la medicina pasa a ser parte de la iglesia, fundando la primera
ciudad hospitalaria en Cesarea de Capadosia por el Obispo Basilio en el afio
370 D.C.(11,1)

Los arabes contribuyeron a que hubiera un atraso en la medicina, ya que
las doctrinas del Coran volvian a mencionar el aspecto magico-religiosos

como causa de todos los males.(11,16,17)
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En aquel entonces los medicos eran considerados una parte de la
poblacion altamente calificada y respetada, y tenian una reputacion intachable
ya que en ellos se encontraba la sabiduria de los dioses de sanar a las
personas, era a quienes los enfermos podrian contar sus males con la
esperanza de una cura .(5,15,16,17)

Durante el Renacimiento (1453-1600) las Escuelas de Medicina
contindan con orientacion empirica, pero durante la edad media vuelve
retomar un auge las ideas magico-religiosas y sobrenaturales continuando de
esta manera durante el largo periodo del oscurantismo religioso(11,3,16,17).

En la cultura occidental ocurre un fendmeno diferente el renacimiento
cambia y en el aspecto Médico se inicia una nueva ciencia que revoluciona el
conocimiento y practica medica.(11)

Estudios de terapéutica asi como también de teorias acerca de la
circulacion de la sangre por Miguel Servet dieron los primeros razonamientos
acerca de la razon de la enfermedad.(11)surgieron varios médicos que se
dieron a la tarea de describir anatomia y fisiologia del cuerpo humano
conociendose la circulacion arterial y funcion del corazon por William
Harvey, anatamia por Andrés Vesalio, conocimientos de psicologia por Luis
Vives. Thomas Sydenham fundador de la Clinica en 1624-1689 .(11,1)

En América los pueblos primitivos de aztecas, mayas e Incas, tambien
cultivaron las ciencias médicas lo cual fue descrito en el Popol Vuh . Poseian
influencias orientales y asiaticas pero estos eran un poco mas autoctonos,
crearon sus propios instrumentos quirdrgicos ,en el periodo prehispanico con
lo cual ya practicaban operaciones de cirugia menor; los conocimientos
anatomicos se practicaban sobre cadaveres que conseguian por medio de
sacrificios (12,16,17).
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En Guatemala Los Mayas poseian conocimientos muy parecidos a la
Medicina Prehispanica por lo que han sido considerados los griegos de
Ameérica. La decadencia de su imperio fue debido a epidémias y enfermedades
endémicas, pero al parecer las pestes creadas por las continuas guerras fueron
la razdn principal de su desaparecimiento. (16,17)

El memorial de Tecpan es un ejemplo claro de las pestes que asotaron
Guatemala de 1558 a 1576.(11)Con la llegada de los esparioles se estudiaron a
fondo las pestes tales como la viruela , sarampidn maligno, entre otras que se
desataron con el aparecimiento de terremotos en 1773 donde queda destruida
la ciudad de Santiago de los Caballeros.(11,3,1)

Se formo el primer Hospital de Enfermedades Infecto Contagiosas a cargo
del Doctor José Felipe Flores; en 1759 a 1819 aparecen las primeras vacunas
contra la viruela gracias a Narciso Esparragosa y Gallardo y en 1801 se funda
la primer junta de Salud Publica en nuestro pais.(11,1,16)

Es aqui donde nos parece conocido el papel del médico en la antigua
Mesopotamia en donde vivio el rey Hammurabi quién redactd el primer
codigo de ética médica , muy parecido al que se utiliza en nuestros dias en
donde se relaciond por primera vez la palabra ética en el desempefio de las
labores de un galeno para con la salud, se mencionaba que deberia de velar
siempre por la salud de cualquier individuo , hacer uso de sus conocimientos
habilidades y aptitudes para salvar una vida y nunca para dafiarla ,desde estos
tiempos se hizo mencién del aborto y la eutanasia, dos procedimientos
inconcebibles para la practica médica, y el secreto profesional , que son para
el médico en la actualidad las reglas que rigen su trabajo vy las que lograran

que este tenga éexito profesional. (1,3)
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Cada 3 de diciembre se celebra hoy en dia, el dia del médico el cual fle
declarado en Cuba en 1946 en el primer Congreso Meédico Social
Panamericano en homenaje al Dr. Carlos Finlay médico investigador cubano
quién nacio en esta fecha y a quién se le atribuye la teoria de la Fiebre

amarilla y la forma de evitar su transmision.(10)

B. HISTORIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA Y LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

Después de haber mencionado a estos grandes médicos podemaos iniciar
con la historia de la creacion en Guatemala de una casa de estudios de
renombre , “Universidad de San Carlos de Guatemala” fundada en enero de
1681; En el afio de 1562 Francisco Marroquin habria colocado la primera
piedra de esta Universidad, quién fallecio un afio después.(11)

Un 31 de enero de 1676 El rey Don Carlos Il concedio a la real cédula la
fundacion de la Universidad de Goathemala.(5,9,11,16)

El 7de noviembre de 1840 se fundo la facultad de Ciencias Médicas(23).
Fue un hecho historico después de la declaracidn de la independencia de
Guatemala, se contrataron numerosos catedraticos extranjeros para impartir
clases ya que se carecia de ellos.(23)

La ensefianza de las ciencias médicas fue muy mala en un principio
carecia de maestros y alumnos para desempefiar sus funciones(18,23).

Fue declarada con categoria internacional en 1687 un 17 de julio por el
papa Inocencio XI(10,12)
En aquel entonces la carrera de Medicina contenia un pensum de estudios

que abarcaba 4 afios en el cual se incluia un programa de ciencias basicas,
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anatomia , cirugia , fisica, el aprendizaje de diversos lenguajes, y en ocasiones
deberia de tener conocimiento de boténica para prescribir medicamentos y
conocer los beneficios de las plantas y al final de este periodo le era
entregado el titulo de bachiller en Medicina a todo aquel que aprobara todas
las materias y cumplia con los requisitos de la facultad, con lo cual ya podia
ejercer como todo un profesional estaba preparado hasta para realizar una
Cirugia, el primero en graduarse y recibir un titulo de Bachiller en Medicina
fue Don Vicente Ferrer Gonzalez.(11,12,10)

Con la destruccion de la ciudad de Santiago de los caballeros de
Guatemala debido al terremoto de santa Marta, la Universidad fue trasladada a
la nueva Guatemala de la Asuncion(1,11,12)

Posteriormente hubo otro cambio para la facultad trasladandose ésta al
edificio de la escuela normal siempre ubicada en la ciudad capital en donde
estuvo por aproximadamente 40 afios hasta ser destruida por 2 terremotos,
todo aquello que pudo salvarse fue llevado hacia un convento en donde
permanecio hasta ser ubicada definitivamente en la ciudad universitaria en el
afio de 1975.(1,11,12,13)

Habiéndose concluido el traslado de la Universidad, el 6 de Enero de

1975 se determina el ciclo de estudios y luchd siempre por su autonomia lo
que logro hacia el afio de 1944. (12,13)
Un 7 de enero fue la apertura de tan mencionada facultad de ciencias médicas
inicio de sus actividades teniendo a su cargo 70 alumnos , Don Nicolas de
Souza fue uno de los primeros catedraticos que formd parte del claustro de
maestros de esta facultad.(13,14)

Inici6 su catedra ensefiando sobre pronostico y diagnostico de algunas

enfermedades ganandose la simpatia y afecto de los alumnos que asistian a sus
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clases, siendo hoy en dia reconocido por haber proclamado la primer catedra
prima.(11)

Posteriormente ya contaba con la asistencia de mas de cinco mil
estudiantes todos ellos de distintas razas y religiones lo que nunca tuvo

importancia para pertenecer a esta casa de estudios(22)

La ensefianza Y los criterios cientificos formaban parte de la
Universidad, el doctor José Felipe Flores introdujo las primeras ciencias
bésicas y la préactica en los hospitales.(21)

En el afio de 1803 ya se fundaba el colegio de Médicos a cargo de
Esparragoza y Gallardo .(21)

En 1832 se introduce la farmacologia, higiene, patologia, diagnéstico
fisico y terapéutica como parte de la ensefianza.(21)

Maés adelante y con el paso del tiempo surgieron nuevas reformas en el
pensum de estudios incorporando a los 4 afios ya mencionados dos afios de
practica hospitalaria para obtener una licenciatura, lo que daba al médico un
mayor prestigio. (1)

Se le dio la oportunidad al egresado de continuar con sus estudios para
tener un mejor desempefio creandose asi las especialidades de cirugia,
pediatria, ginecologia y obstetricia, psicologia que le abren ain mas las
puertas al profesional en cualquier lugar donde este.(1,4,21)

En 1887 se incorpora a la practica el internado en Hospital General San
Juan de Dios docencia-préactica. (20,21)

Con el logro de la autonomia se organiza un plan de estudios de acuerdo

con la época, en donde tuvo su apogeo el servicio social enfocado al area rural
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realizandose un pacto entre los Hospitales nacionales y la facultad de ciencias
médicas (20,23).

En noviembre de 1968 se aprobo6 un nuevo programa de estudios que
contenia 4 fases distintas que comprendian las ciencias biologicas, las ciencias

clinicas y ciencias de la conducta.(20,1)

Luego de varios cambios en infraestructura la facultad de Ciencias
Médicas estando instalada en la ciudad Universitaria sigue formando médicos
a quienes tiene como finalidad inculcar el respeto al ser humano, instarlos a
tener una vocacion y dar servicio a todo aquel que asi lo requiere sin importar
posicion econdmica, raza o religion y respetar la individualidad del paciente,
ademas de que tienen una docencia especializada , al igual que poseen
conocimientos en cuanto a investigacion se refiere para fortalecer ain mas su
capacidad de atencion al paciente.(23,21)

Las habilidades y destrezas dos cualidades importantes de todo aquel que
iniciaba ésta carrera eran muy importantes para su formacion, ya que se
intentaba dar al profesional una vision clara acerca de la realidad a la que se
enfrentaria al culminar sus estudios. (23,21,20)

Con las reformas globales se implemento dentro del pensum de estudios
un Ejercicio Profesional Supervisado el cual pondria en contacto al médico
con la poblacion mas necesitada, y tendria que hacer uso de sus
conocimientos, habilidades, destrezas y porque no mencionarlo de su carisma
para conocer los problemas de la poblacion y ofrecer soluciones.(23,21)

Actualmente el pensum de estudios consta de 6 afios el cual contiene las

siguientes materias:
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Primer afio : Quimica, Biologia, Fisica, Estadistica, conducta Individual
conducta colectiva y ciencias clinicas 1.(18)
Segundo afio: Bioquimica, fisiologia, Anatomia, Histologia, salud Publica | y
ciencias clinicas I1. (18)
Tercer afio: Salud publica 11, Microbiologia, patologia, Farmacologia y
Ciencias Clinicas 111.(18)
Cuarto afio: Externado de cirugia, Externado de Medicina Interna 'y Medicina
Familiar.(18)
Quinto afio: Atencion Materno-infantil Pediatria, Ginecologico- perinatal y
Ambulatorio.(18)
Sexto afo: EPS Rural con duracion de 6 meses y EPS Hospitalario tambien
con duracién de 6 meses rotando por Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y
Ginecologia.(18)

La fase IV comprende los postgrados que otorga la facultad (18).

Con la reestructuracion del curriculum no se ha logrado que el médico
posea la calidad necesaria para el servicio a la comunidad, esto posiblemente
sea por la mala docencia que hoy en dia se imparte o la falta de conocimiento
por parte de los egresados (24)

El médico debe poseer cualidades de investigador y se le debe evaluar
constantemente para perfeccionar su trabajo; la facultad tiene como finalidad
mejorar la calidad académica para formar buenos profesionales(24)

La facultad de ciencias médicas tiene como mision producir recurso
humano para afrontar los problemas de salud de la poblacion, su vision es
crear profesionales que mediante un proceso de formacion adquieren

preparacion académica integral (24)
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C. SITUACION DEL MEDICO EN GUATEMALA Y SU PERFIL
PROFESIONAL

El programa de estudios fué modificado de tal manera que se formara un
profesional altamente capacitado y calificado para su trabajo, pero esto a la
vez fue creando un alto indice de crecimiento de la poblacion estudiantil en
los altimos afios en donde cabe mencionar que la participacion del sexo
femenino ha ido en aumento.(23,24)

Son muchos los que ingresan , pero son pocos los que logran terminar la
carrera ya que por diferentes razones como por ejemplo, casarse, desercion e
indice elevado de repitencia entre otros, impiden la culminacion de la
misma.(11,24,26).

La mayoria de los médicos egresados se ven en la necesidad de trabajar
en mas de un lugar debido a la poca remuneracion que reciben y son muy
pocos aquellos que se dedican a trabajos de Salud Publica , lo que se
demuestra en cifras dadas en estudios realizados en 1993 por el CICS en
donde indica que hay 8 médicos para cada 10,000 habitantes y que la mayoria
de estos médicos se encuentran trabajando en la ciudad capital el MSP
contrataba al 35%, el sector privado el 18.5% ,el seguro social un 18.2% , la
Universidad de San Carlos el 6.15% el resto preferia ir al extranjero ,0
simplemente se encuentran desempleados, ya que es mucha la poblacién
médica y no hay empleos para todos y mucho menos para aquellos que no
optaron por una especialidad .(26)

Todo aquello que buscaba la Facultad de Ciencias Médicas se encerraba en
una palabra el * Perfil Profesional”, lo que indicaba que las personas que

tenian interés en ingresar a esta casa de estudios tendrian que tener
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vocacion,interes de ayudar al projimo, estar dispuesto a dedicar su vida a
velar por la salud de las personas, estar siempre a la vanguardia de la
tecnologia para brindar un mejor servicio, estar siempre informado de lo que
acontece dentro de nuestro pais para desenvolverse adecuadamente,
informarse sobre las enfermedades que aquejan a la poblacion y llegar a tener
una experiencia en ellas para poder combatirlas, tener una actitud positiva
para aceptar cambios y nuevas modalidades de trabajo. (24,23,25)

Se implanto el pensum de estudios basado en el de la Universidad de
Western Reserve de Cleveland Ohio Estados Unidos en 1952.(26)

Los intereses y expectativas de los medicos egresados han ido cambiando
con el correr de los afios y con el contexto politico, socioeconémico y
demografico del pais, van mas alla de atender pacientes en un hospital
nacional o de prestar servicios al area rural, la vision en la actualidad es
realizar una especializacion para poder competir en el extranjero por
oportunidades de trabajo que satisfagan sus necesidades, con los que se da
una fuga de cerebros hacia distintas partes del mundo olvidando el porque de
su profesidn, obligados a lucrar con su trabajo para poder salir
adelante.(23,25,26)

Las instituciones al servicio de la salud ( San Juan de Dios, IGSS,
Roosevelt ), no son suficientes para contratar a todos los medicos que desean
ser parte de ellas, ademas el presupuesto para cada una de estas instituciones
es minimo (26). Segun los acuerdos de paz en 1996 se obliga a una
modernizacion de los sistemas de salud y una mejor eficiencia de su
personal readecuando de alguna manera el financiamiento que se le da a las
mismas.(23,24,26)
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Se crearon politicas en salud 1996-2000 en donde se promete una mejor
atencion , mejoramiento de la gestién hospitalaria, cooperacion de entidades
internacionales para mejorar los servicio basicos en salud y aumentar la
cobertura mediante el Sistema integral de Atencién de Salud(SIAS) lo cual
generaria empleos(25).

Es un sistema en el cual se busca , la participacion de diversos sectores de la

poblacion con el fin de ampliar la cobertura en salud (9).

En 1996 se aumentd el presupuesto para el area de salud Publica a un
43.8% , pero Unicamente los puestos Yy centros de salud cuentan con personal
medico ;el IGSS no se da a vasto para la poblacion del interior principalmente
Para atender a aquella poblacion excombatiente que fue asentada en
Quetzaltenango y Escuintla, en condiciones infrahumanas, atendiendo
unicamente a un 54% de la poblacion; los insumos con los que cuentan los
servicios de salud son minimos, y la mayoria de personal es voluntario. (10)

La mayoria de personal médico especializado se localiza en la ciudad

capital en donde ven mas posibilidades de realizar sus metas.(10)

En Guatemala la necesidad de médicos al servicio de la comunidad es lo
que hace falta, ya que cada vez la mortalidad y morbilidad en general van en
aumento, pero la més importante la poblacion infantil (14.2 por 1000 n.v) y
las condiciones de pobreza extrema evitan que acudan por ayuda.(9)

Los problemas de salud son las consecuencias de la realidad

socioecondmica en que Vvivimos .(25)
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Por diversas razones la manera de ejercer del médico ha ido
modificandose perdiendo de algin modo el sentido mismo el avance de la
ciencia y la busqueda de ser cada dia mejor ha ido dejando atréas la ética que es
un componente indispensable en la practica médica.(6)

El médico que tiene éxito es aquél que posee la plena confianza por parte
de sus pacientes, que es capaz de aceptar sugerencias de algun colega que
tenga mas experiencia que él, el que a criterio del paciente tenga la mejor
disponibilidad de ayudarlo y que siempre le hable con la verdad.(9)

Todo médico debe ser capaz de justificar sus acciones en el
momento que asi se requiera y estara dispuesto a reconocer sus errores y
limitaciones de su conocimiento para no poner la vida de un paciente en
peligro , y debe recordar que en algin momento el podria llegar a ser un
paciente méas.(11,12)

La moral juega un papel importante en el correcto ejercicio
profesional del médico, los valores que se le han inculcado dentro y fuera de
la casa de estudios, muchos de los procedimientos que se realizan necesitan
ser aprobados por el médico mismo,no solo en el campo de la ciencia,sino
también para evitar un trato inhumano a su paciente (9,6)

Con la modernizacion del equipo médico muchos se han dedicado a
enriquecerse a costa de la enfermedad de sus pacientes, olvidando que muchas
veces hay personas que necesitan los tratamientos y no tienen acceso a los
mismos, ¢qué ha pasado con todos aquellos médicos dedicados a velar por la
salud del pr6jimo? , pués es una pregunta que hasta nuestros dias no tiene
respuesta, ya que nadie ve con malos 0jos que un médico quiera superarse y

porqué no llevar una buena vida , pero esto ha deshumanizado a muchos que
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no se han dado cuenta que Yya no tiene comunicacion con sus pacientes
faltando a la integridad de este, destruyendo la confianza y la credibilidad. (6)

En paises mas desarrollados que el nuestro, al médico se le realiza una
evaluacidn periddica para indagar acerca de sus conocimientos actuales en
cuanto a medicina se refiere, y el gobierno esta obligado a proporcionarle los
insumos y material pertinente para que realice un buen trabajo. (9)

Para comprender un poco mas acerca del desempefio del médico podemos
citar que, el perfil es el conjunto de caracteristicas que debe poseer una
persona (fisicas, intelectuales, emocionales, sociales, espirituales) para un
proposito determinado.(25) y EI Perfil profesional es un conjunto de
competencias que debe poseer un profesional en términos de conocimientos,
habilidades y valores para ejercer adecuadamente sus funciones en el ambito
de la especialidad. (desempefio profesional). (25)

Dentro de todo lo mencionado, los problemas actuales han sido
provocados en parte por una mala formacién académica no solo del
profesional médico, sino de todos los profesionales en general ya que nos se
les ha logrado inculcar de manera adecuada un sentido humano a su profesion.

La pertinencia del curriculum el cual es un programa de estudios que se
encargara de formar al profesional en un area especifica para satisfacer las
demandas de su propio trabajo, para que la preparacion académica sea siempre
la mejor, para lograr ser un profesional competente y no solo uno mas de
tantos egresados.(4,7)

El profesional real se obtiene inculcando nuevas tendencias o
innovaciones en el contenido y método de pensamiento de las diferentes
disciplinas. (25)
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En algunos paises se proponen 3 etapas para la elaboracion de Perfiles
profesionales:

l. Diagndstico académico interno que permita esclarecer la situacion

actual de la carrera y las areas que ameritan ser revisadas (docentes,

estudiantes, recursos financieros, fisicos y el plan de estudio)(25)

Il.  Anélisis de la situacion del quehacer profesional: desempefio actual y

conceptualizacion prospectiva de la realidad.(25)

I11.  Definicion del perfil profesional y de la estructura de recursos
Permitird tener la visién de un profesional capaz de ser agente de

cambio y desarrollo.(25)

Esto implementaria dentro de nuestra facultad un pensum de estudios
que estuviera de acuerdo a nuestra realidad nacional para que en un
futuro , la poblacion entera tenga acceso a personal médico en todas las

regiones.(4,6)

VI. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA

1) Tipo de Estudio:
Descriptivo y transversal.

2) Sujeto de Estudio:
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Médicos egresados de la Facultad de Ciencias Médicas desde el afio de

1976 hasta 1999. EIl presente estudio Unicamente abarca a los egresados en el

afio de 1988.

3) Poblacion o Muestra:

Se tomd la muestra por medio de un muestreo por conveniencia de 40

profesionales de 295 graduados del afio de 1988 , donde cada unidad del

universo tuvo la misma probabilidad de ser seleccionada.

4) Criterios de Inclusion:

- Todos aquellos médicos egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de

La Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Meédicos Colegiados

Que residieran en la Republica de Guatemala

- 5)variables

variableS

DEFINICION OPERACIONALIZACION
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CONOCIMIENTOS

Informacion
requerida
para la
ejecucion de
las  respon-
sabilidadades

Se preguntdsi al desempefiar por
primera vez, sus primeras responsabilidades
profesionales, los conocimientos que adquirié
durante su formacién le permitieron satisfacer
las exigencias laborales.

SI: en que area identifico su mayor fortaleza.
NO: en que area identifico su mayor debilidad

En su desempefio profesional, que actividades

no realizo, porque no se las ensefiaron

Total
Parcial
No le sirvieron

Actividades que el
entrevistado
identifique

Nominal
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Capacidade

porar otros elementos para mejo

s motoras
ylo Se le pregunté al entrevistado
cognoscitiva
n s necesarias Si al realizar sus actividades
w para ]
<D( realizar la Laborales considera tener las total
a actividad Habilidades necesarias para parcial Nominal
— descrita por
m una Para desempefiar las mismas ninguna
< responsabili
I dad
3 Introduccion e le pregunto
g de una perso- 1. cual fue el primer trabajo
at] naaun cargo ACEPTABLE
3 para desempe 2. cual fue su primer cargo INACEPTABLE .
z fiar una acti- ominal
Q| vidad laboral . ,
O 3. cuanto tiempo después de
4 . :
1] graduado empez6 a trabajar
z
1. Practicas realizadas.
- Obsoletas
8 Vigentes
= Necesario incorporar
4 2. la formacidn que obtuvo en la
3 facultad satisface las demandas
m Adecuacion Laborales? S| Nominal
=) de los com- Hospital
< ponentes del Servicios de Salud Publica NO
e curriculo al Practica privada
W entorno labo Docencia
< ral del pro- ONG'S
e ffesional Otros.
L 3. Cree usted que se debe incor-




6) Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se realizo dicha investigacion por medio de encuestas dirigidas. Se visité a los

meédicos seleccionados al azar para la ejecucion del trabajo.

7) Ejecucion de la investigacion.
- Se realizo por medio de entrevistas a los médicos elegidos al azar, durante
el periodo designado para el trabajo de campo en la grafica de Gant, siendo

realizado por mi persona.

8) Presentacidn de Resultados y tipo de Tratamiento Estadistico:
- los datos se tabularon en computadora, presentandose en cuadros y se

analizaron cualitativamente.

9) Aspectos Eticos
Esta investigacion tuvo como finalidad buscar debilidades en la formacion
del médico y buscar posibles soluciones mediante la reorganizacion del

pensum de estudios Yy detectar todos aquellos errores que se han venido
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cometiendo con los afios, sin dafar fisica, mental o espiritualmente a todo
aquel que se someta a la misma, para formar profesionales altamente

calificados y con un perfil profesional excelente.

B. RECURSQOS

1) Humanos

Médicos egresados en el afio de 1988
Investigador

Asesor

Revisor

2) Materiales
Material de escritorio
Computadora
Impresora
Calculadora
Fotocopias

Vehiculo

Libros

Revistas

Folletos
3) Economicos

Dinero necesario para la reproduccion de encuestas, transporte.

Hospedaje, alimentacion cuando haya que hacer visitas al interior.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LOS MEDICOS EGRESADOS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS PROMOCION 1,988|

Femenino Masculino Total %
Edad
35-38 4 6 10 25%
39-41 12 12 24 60%
42 a 6 mas 1 5 6 15%
17 23 40 100%
Total
FUENTE Entrevista personal
Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No.2
ANO DE INGRESO A LA FACULTAD DE LOS MEDICOS EGRESADOS
EN 1988
Afio de Ingreso A la Facultad Total %
1982 27
68%
1981 10
24%
1977 A 1980 3
8%
TOTAL 40 [100%

Fuente: Entrevista personal
boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No. 3

ACTIVIDADES QUE NO REALIZARON LOS MEDICOS EN SU
PROFESION PORQUE NO SE LAS ENSENARON EN LAFACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION 1,988

Actividades no realizadas Total Porcentaje
Rotacion 01 2.5%
Especialidades
Radiologia 01 2,5%
Admon. Hospitalaria 14 35%
Docencia 09 22.5%
Quirudrgicas 01 2.5%
Servicio a ONGS 01 2.5%
Farmacologia Clinica 01 2.5%
Cardiologia 02 5%
Anestesia 01 2.5%
Epidemiologia 01 2.5%
Investigacion 01 2.5%
No Contestaron 07 17.5%
Total 40 100%

Fuente: Entrevista Personal personal
Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 4

REALIZO ESTUDIOS POSTERIORES ]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC PROMOCION 1988

Realiz6 Estudios posteriores F %
Si 21 51%
No 19 49%
Total 40 100

Fuente: Entrevista personal
boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. 5

GRADO ACADEMICO OBTENIDO POR LOS MEDICOS EGRESADOS
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EN EL ANO DE 1988

Grado Académico Obtenido Total %

Diplomado 1 2.5%
Maestria 3 7.5%
Doctorado 0 0%
Especialidad 17 42.5 %
No tienen estudios posteriores 19 47.5 %
Total 40 100%

Fuente: entrevista Personal
Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO No. 6

AYUDARON LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS DEL MEDICO
A SATISFACER LAS EXIGENCIAS LABORALES FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS , USAC, PROMOCION 1988

Ayudaron los conocimientosadquiridos en el
Desarollo de la profesion

%

Totalmente 27 67.5%
En forma Parcial 13 32.5
No le fueron utiles 0 0%
Total 40 |100%

Fuente: entrevista personal

Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 7

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LAS HABILIDADES QUE
ADQUIRIO DURANTE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,USAC, PROMOCION 1988

Habilidades Total % Parcial % | Ningua | % total
Quirdrgicas 39 97.5% 2.5% 0 0
Diagnosticas 38 95% 5% 0 0
Terapéuticas 31 77% 9 22.5 0 0
Administrativas 0 3 7.5% 37 32.5%
Docentes 0 0 0% 40 100%

Fuente: entrevista Personal
boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No.8

TIEMPO QUE LE TOMO AL MEDICO DESPUES DE GRADUARSE
PARA COMENZAR A TRABAJAR , FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, USAC, PROMOCION 1988

Tiempo total %
Inmediatamente 25 62.5%
A los 2 afios 4 10%
A los 4 afios 3 7.5%

Menos de 6 meses 8 20%
Total 40 100%

Fuente: entrevista personal
Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No.9

PRIMER TRABAJO QUE DESEMPENO EL MEDICO DES'PUES DE GRADUARSE DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS , USAC, PROMOCION 1988

Trabajo F %
Médico Residente 28 70%
Director 2 5%
Visitador Médico 2 5%
Médico de Turno 9 20%
Total 40 100%

Fuente : entrevista personal
Instrumento: boleta de recoleccion de Datos
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CUADRO N.0 10
PRIMER CARGO QUE OCUPO EL MEDICO EN SU PROFESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION 1988

Cargo Total Porcentaje
Médico Residente 27 67.5%
Médico de Turno 09 20%
Director 02 5%
Visitador Médico 01 2.5%
Docente 01 2.5%
Total 40 100%

Fuente: entrevista personal
Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 11

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LAS PRACTICAS REALIZADAS
DURANTE LA CARRERA DE MEDICINA CONSIDERADAS
OBSOLETAS Y VIGENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, USAC, PROMOCION 1,988

Obsoletas Total Porcentaje | Vigentes
Total Porcentaje
Ninguna 28 70% Todas 28 70%
Cond.
colectiva 03 7.5% Electivo 02 5%
Corte de
cerebro 01 2.5% E.P.S 05 12.5%
Cond.
Individual 01 2.5% Anatomia 01 2.5%
Ambulatori Salud
0 01 2.5% Publica 02 5%
No
contestaron 06 15% Clinicas 01 2.5%
No
contestaron 01 2.5%
100%
40 40 100%

Total

Fuente: entrevista personal
Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No, 12

OPINION DE LOS EGRESADOS SI EL CURRICULO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS ES ADECUADO PARA SATISFACER LAS
DEMANDAS LABORALES ;USAC, PROMOCION 1988

Total

Instituciones Si No % Si % No (%
Hospital

40 0 100% 0% |100%
Practica Privada

35 5 87.5% |12.5% |100%
Servicios de Salud

40 0 100% 0% |100%
ONGS

37 3 92.5% 7.5% |100%
Docencia

0 40 0% 100 % |100%

Fuente: entrevista personal
Instrumento: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No.13

LUGAR EN DONDE TRBAJAN ACTUALMENTE LOS MEDICOS
EGRESADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC,
PROMOCION 1988

Lugar donde trabaja Total Porcentaje
Clinica privada 32 80%
Servicio Publico 7 17.5%
Otros (COOPERATIVAS, ONGS VISITADOR) 1 2.5%

FUENTE: entrevista personal
Boleta de recoleccién de datos

49




CUADRO No. 14
OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE ELEMENTOS TEORICOS Y
PRACTICOS QUE SE SUGIERE INCORPORAR AL CURRICULO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION 1988

Asignaciones Total Porcentaje
Radiologia 01 1.88 %
Admon. Hospitalaria 12 22.64%
Epidemiologia 03 5.66 %
Idioma Inglés 02 3.77%
Rotacion en Hospitales 03 5.66%
Privados
Medicina Legal 03 5.66%
Docencia 05 9.43%
Medicina Laboral 02 3.77%
Computacion 01 1.88%
Economia 01 1.88%
Rotacidn por
Especialidades 03 5.66%
Aumentar el electivo 01 1.88%
Otro afio de Anatomia 02 3.77%
Farmacologia Clinica 01 1.88%
Prolongar EPS 10 18.86%
Ingles 01 1.88%
Cardiologia 03 5.66%
Total 53 100%

Fuente: entrevista personal
Boleta de recoleccion de datos
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El 70%, de los profesionales de la muestra de estudio es de sexo masculino
y un 30% de sexo femenino. El acceso de las mujeres a la educacion
universitaria es reciente. No fue a principios de siglo, sino a mediados del
siglo XX que hubo una participacion de la mujer dentro del campo médico
universitario. Desde la época prehispanica, del periodo Clasico griego,
Renacimiento, se han mencionado grandes meédicos como: Aristoteles,
Miguel de Servet, William Harvey entre otros, (1,15,16) y no se menciona la
participacion del genero femenino,dentro de la profesion médica. Sin
embargo en la actualidad este comportamiento ha ido cambiando, ya que se
puede observar en las aulas de la Facultad de Ciencias Médicas una mejor
afluencia del género femenino. (ver cuadro No.1)

Se evidencia que el rango de edad promedio de los médicos de la
promocion de 1988 actualmente oscila de los 37 a los 42 afios. Coincide la
mayoria de ellos con el tiempo estipulado por la facultad para cursar la
carrera. Ingresaron a la Facultad de Ciencias Médicas aproximadamente a los
18 afos. El 51% de ellos poseen estudios complementarios.

(ver cuadro No.1y 4)

Se observé que la mayoria de medicos (el 70%) ingresaron a la facultad
en 1982, periodo que corresponde adecuadamente al afio de graduacion de
1988. En los afios de 1979 a 1981, e inclusive en el afio de 1977 se establecid
como afio de ingreso en un 8% , lo cual es posible atribuir a que en aquella
época era aplicado el factor de correcciéon, por lo cual algunos de los
egresados de esta promocidn se vieron en la necesidad de repetir una y hasta
dos veces un mismo afio lectivo, un gran nimero de integrantes de esta
promocidn, eran del sexo femenino quienes aseguran no haber cursado los
afios lectivos estipulados por la carrera, habiendose retirado un afio e incluso
dos, por problemas personales.(ver cuadro No.2)

En relacion a la opinion de los médicos egresados sobre de las actividades
que no realizaron, porque no se las ensefiaron en la Facultad, las respuestas
fueron variadas, ya que muchos de ellos en base a su experiencia refieren que
cursos como administracion Hospitalaria, Docencia, y algunas especialidades
de la medicina (como por ejemplo: anestesia, cardiologia, epidemiologia) no
se encuentran incluidas dentro del actual curriculo de estudios ya que la
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Facultad de Ciencias Medicas no forma especialistas, sino a un médico
general, siendo el postgrado el que se encarga de ello. En otras actividades
como Investigacion, Farmacologia Clinica que si se imparten actualmente,
consideraron que deben de reforzarse aln mas, ya que esto de alguna manera
influye en el desempefio profesional. Los objetivos de la Facultad son formar
un médico general, capaz de afrontar y proponer soluciones a los problemas
de salud del pais .Sin embargo es de suma importancia tomar en cuenta la
opinidn de los egresados, ya que ellos son quienes han vivido este fenomeno y
de acuerdo a sus sugerencias actualizar el curriculo de la facultad para que en
un futuro se eviten este tipo de problemas.(ver cuadro No.3)

El 51% de los profesionales no realizaron estudios posteriores, refiriendo
gue en esa epoca no era requisito para obtener un empleo el poseer estudios
complementarios, asi como para desempefar sus actividades profesionales.
Para ellos, la educacion recibida fué suficiente para satisfacer las demandas de
la poblacion, pero admiten que en la actualidad ya no es asi. El deseo de
buscar la superacion personal obliga al profesional hoy en dia a instruirse mas
en su campo para competir en el mercado laboral (26)(ver cuadro No.4)

De los entrevistados, 21 de ellos realizaron estudios de postgrado (42.5%),
es decir una especialidad y 3 de ellos una maestria . Como se menciond
anteriormente el tener estudios posteriores no fué una opcion en este grupo de
profesionales, llamando la atencion que la mayoria que no siguié una
especializacion fué mas en el sexo femenino, quienes por razones personales ,
como : embarazo, matrimonio, y algunas como el tener que comprometerse a
no tener un embarazo en el transcurso de la residencia o el simple hecho de
estar casadas ya era un impedimento, tanto para ellas como para la institucion
en donde desearan laborar ,por lo que optaron por ejercer en clinica propia, lo
cual les posibilitaba atender a su familia y a la vez realizarse como
profesionales. La opinion de las profesionales fue interesante, ya que ellas
han sido las mas afectadas en cuanto a obtener estudios de postgrado, la
marcada discriminacion a la que ellas se refieren al ingresar a un hospital es
algo que en la actualidad continda y se debe tratar de cambiar, ya que la
capacidad de trabajo es la misma. (ver cuadro No.5)

El 67.5% de la muestra coincidio en que la formacion academica pudo
satisfacer las exigencias laborales totalmente y un 32.5% asegurd que en
forma parcial, por lo que se puede deducir que el curriculo de estudios es
adecuado en ciertas areas pero que segun los entrevistados, debe de contener
otros elementos tanto practicos como teoricos para satisfacer en un 100% las
necesidades personales como profesionales para tener una mejor oportunidad
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en el mercado laboral, considerando que la calidad de profesionales egresados
debe de ser evaluada periddicamente para identificar los puntos débiles del
curriculo 'y obtener un adecuado programa de estudios, ya que la medicina
estd en un constante cambio y se debe de estar siempre a la vanguardia del
conocimiento, para proveer un mejor servicio a la poblacion . (ver cuadro
No0.6)

De los profesionales entrevistados, el 97.5% consideran tener habilidades
quirdrgicas, diagnosticas y terapéuticas, pero no poseen experiencia , ni
conocimientos sobre docencia y administracion; ésta aseveracion confirma lo
mencionado anteriormente, en cuanto a observar que el area docente y
administrativa no ha sido incorporada al curriculo de estudios, lo que pone al
profesional de ciencias médicas en desventaja con otras facultades de América
en donde la estructuracion de los cursos contiene un programa de
administracion y politica educativa. (25) (cuadro No. 7)

Con relacidn a la pregunta sobre cuanto tiempo después de graduarse el
meédico se inserto laboralmente, surgieron una gran variedad de respuestas, ya
que el 62.5% iniciaron sus labores como profesionales inmediatamente , 4
refirieron que al terminar su especializacion iniciaron su trabajo; siendo una
explicacion a lo anterior que para los egresados en ese afio la demanda de
trabajo fue buena y que las oportunidades de conseguir un plaza eran mucho
mejores. Es por eso que la Universidad de San Carlos de Guatemala esta
comprometida a formar profesionales integros, que posean los conocimientos
basicos para ejercer de la mejor manera.(ver cuadro No.8)

En el cuadro No. 9, se puede apreciar que el primer trabajo obtenido por la
mayoria de los egresados (70%) fue el de Médico Residente, el cual no
necesariamente es un trabajo establecido, ya que continlan en proceso de
formacién. Unicamente el 5% mencionaron haber sido visitadores médicos ,
quienes comentaron que la remuneracion para un médico es baja para
satisfacer sus necesidades personales, por lo que optaron por trabajos que
fueran mejor remunerados. Otro 5% laboran en entidades gubernamentales,
quienes refieren que actualmente, su trabajo no es apreciado de la mejor
manera.

Los médicos egresados en 1988, obtuvieron en su mayoria (67.5%) cargo

de médicos residentes, lo cual se hace notar por la presencia de especialistas
en distintas ramas de la medicina , y siendo una minoria (25%) el que ha
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laborado a nivel particular o gubernamental. Los problemas de salud en el area
rural siguen sin resolverse, ya que los medicos ejercen la practica privada y
descuidan las necesidades de salud del pais. (ver Cuadro No.10)

En cuanto a la pregunta relacionada a las préacticas obsoletas y vigentes, se
puede mencionar que los medicos entrevistados evidencian la necesidad de
incorporar al Curriculo de estudios cursos y practicas de interés profesional
que favorezcan a la practica y lleven a los futuros médicos a desemperiar sus
labores con visidn médico-social, por lo que opinan que debe de analizarse
adecuadamente la pertinencia en el curriculo de ciertas areas que para ellos
han sido una pérdida de tiempo, pero también algunos de ellos opinan que le
han servido de alguna manera a lo largo de su profesion y que por mas
insignificantes que puedan parecer, siempre llegan a utilizarlas.(ver cuadro
No.11)

La préctica privada, hospitalaria y en servicios de salud son las areas en
donde los entrevistados refirieron estar altamente calificados, ya que en la
practica que desarrollaron durante su formacion, adquirieron conocimientos y
experiencias que no se adquieren con la teoria. Se hace notar que la docencia
no es una de sus cualidades, ya que el 100% de ellos refiere no encontrarse
apto para impartir clases. Manifestaron , que es necesario promover la calidad
de ensefianza en la Facultad de Ciencias Médicas, de acuerdo con las
necesidades de la comunidad y de los profesionales. (ver cuadro No. 12)

La mayoria de medicos de esta promocién trabajan en entidades privadas o
tienen su propia clinica 80% y una minoria (20%) se dedica a trabajar en
servicios de salud publicos; lo cual puede interpretarse como que : en
Guatemala las politicas y planes nacionales de salud no llenan las expectativas
de estos profesionales, quienes ven una mejor realizacion de su profesion
trabajando en entidades privadas, siendo la cobertura a la poblacion necesitada
menor de un 60%(9). Uno de los objetivos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, es formar profesionales con capacidad y un perfil profesional de
acuerdo a las necesidades de la poblacion.(ver cuadro No. 13)

Los egresados sugieren incorporar al curriculo elementos tales como:
Administracion hospitalaria, incrementar el tiempo de practica de EPS,
incorporar conocimientos de medicina legal y medicina laboral, computacion
e inglés. Argumentaron que para poder obtener informacion reciente en
cuanto a salud se refiere, deben de leer literatura extranjera, particularmente el
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idioma inglés . Actualmente estas asignaturas no se le ofrecen al estudiante y
son una parte muy importante en su formacion y en el desempefio de sus
actividades , por lo que se debe de tomar en cuenta la pertinencia de las
mismas dentro de la nueva readecuacién curricular y poder cumplir con los
propositos de esta casa de estudios.(ver cuadro No.14)

IX. CONCLUSIONES

1. Los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en el afio de 1,988 opinan que poseen
los conocimientos suficientes y la formacion académica necesaria,
para desempefiar su trabajo adecuadamente .

2. Los egresados opinaron que durante la formacion académica el médico
adquiere conocimientos y habilidades que pone en préactica cada dia, lo
cual le ayuda a enriquecer su trabajo y realizarlo cada dia mejor.
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3. La opinidn de los medicos egresados en 1,988 sobre su insercion laboral es
que ésta depende del grado académico y del entrenamiento
adquirido , ya que la competencia en el mercado laboral es bastante
fuerte y la necesidad hoy en dia de contar con profesionales especializados,
se hace cada vez mas evidente.

4. La insercion laboral del médico en la actualidad, no llena las espectativas
de los egresados en esta promocion, ya que muchos se dedican a laborar en
entidades privadas, que no tienen relacion directa con el campo médico.

5. La opinion que se obtuvo de los egresados fue que es necesario incorporar
nuevos elementos tedricos y préacticos al curriculo para que los futuros
profesionales puedan desempefiarse de una mejor manera en el campo
laboral y estar a la vanguardia de los avances de la ciencia.
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X. RECOMENDACIONES

1. Dar seguimiento a las Politicas de Docencia de la Facultad de Ciencias
Médicas, de manera que la reestructuracion sea periédica y sistematica
del curriculo de la Facultad, fundamentandolo en el contexto de la
realidad de salud del pais y en los avances cientificos, tecnologicos y
humanisticos de las ciencias de la salud y educar integralmente
excelente recurso humano, comprometido con la produccion social de la
salud y generar conocimiento que promueva el desarrollo del pais.

2. Incorporar la Opinion de los egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas con el objetivo de modificar la eficiencia del proceso curricular.
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Xl. RESUMEN

El presente trabajo tuvo como  objetivo, identificar los conocimientos
adquiridos durante la formacion académica, las habilidades que
desarrollaron y la insercion laboral del médico egresado de la Universidad
de San Carlos de Guatemala de la promocién de 1988.

Se entrevistaron un total de 40 médicos egresados de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala de un total
de 265. Se recolectd la informacion mediante una encuesta con preguntas
directas acerca de su ejercicio profesional durante todos estos afios y de las
ventajas y desventajas que ellos identificaron en el desempefio de su trabajo
que debieron segun ellos reforzar durante su formacion académica.

De los encuestados el 98% refiere que el curriculo en el cual fue basada
su formacién académica es adecuado pero que necesita reforzar ciertas
areas en donde otras facultades preparan a sus profesionales y disminuyen
las oportunidades en el campo de trabajo.

Entre los datos mas importantes obtenidos , destaca que los médicos
expresaron que la formacion académica no es lo suficientemente completa
como para competir dentro del campo de esta profesion, refieren haber
tenido que seguir una especializacion para satisfacer sus necesidades
personales y optar por mejores trabajos.

Con los datos mencionados anteriormente se confirma la necesidad de
readecuar el curriculo de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas
curricular, de acuerdo a las necesidades tanto del profesional como de la
poblacion, para que estas vayan de la mano para y formar médicos capaces
con sentido humano de la profesion.
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