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I. INTRODUCCION

La forma en la cual es concebida la Universidad de San Carlos
de Guatemala como la principal entidad que forma personal en salud
por medio de la Facultad de Ciencias Médicas, la pone ante la
responsabilidad de formar un Médico General capaz de hacer frente a
los problemas de salud del pais. ElI médico es egresado, siguiendo los
conocimientos dados de un curriculum Facultativo que se rige por los
objetivos de la Facultad, el cual ha sufrido cambios, pero ninguno de
estos cambios ha sido evaluado con la periodicidad establecida.

Por la necesidad de poner de manifiesto la vigencia del actual
curriculum, el Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud
-CICS-, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, coordiné un estudio que tiene como objetivo
general caracterizar la competencia del egresado de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y
para lograr operacionalizar la politca No. 1 de la Facultad
(Readecuacion Curricular) la presente investigacion de tipo
descriptivo-transversal se realizé con una muestra por conveniencia de
40 profesionales de un total de 239 egresados del afio 1999, a través
de una entrevista personal, en el lugar y hora que los meédicos
sefalaron para lograr los datos. La complejidad de las respuestas de
opinion, dificultd la tabulacion de los resultados.

Dentro de los resultados de la misma se encontré que el 85% de
los médicos encuestados esta trabajando en un hospital; el 82.5%
actualmente se encuentra realizando estudios de postgrado; el 55%
considera que los conocimientos adquiridos durante su formacion les
permitieron satisfacer de forma total las exigencias laborales; Las
habilidades quirdrgicas fueron desarrolladas de forma parcial en el
57.5% de los casos, las terapéuticas en el 67% de los encuestados.
Las habilidades diagndsticas fueron desarrolladas en forma total en el
50% de los entrevistados y 50% en forma parcial. Las habilidades
docentes no fueron desarrolladas de ninguna forma en el 70% de los
entrevistados, y las habilidades de administracion no se desarrollaron
en un 55% de los casos. El 47.5% trabajaba antes de haberse
graduado. Entre las practicas mas citadas como obsoletas se
encuentran los cursos de Salud Publica y Conducta Colectiva con el



159 y 13.6 % respectivamente. Las practica que la mayoria
consideran vigentes son la que corresponden a las rotaciones
hospitalarias. El curriculo satisface las exigencias hospitalarias segun
lo expresan el 77.5% de los encuestados, en un 72.5% sobre las
practicas privadas, el 75% opina que no satisface las necesidades de
servicios de Salud Publica 'y 87.5% en docencia.

Se concluye que el curriculo satisface de forma total al 50% de
los encuestados; entre las actividades no realizadas por no haber sido
ensefiadas se encuentra interpretar electrocardiograma, e interpretar
radiografias. Las habilidades desarrolladas de forma parcial son las
diagnosticas, quirdrgicas y terapéeuticas y no se desarrollaron la
docencia y la administracion. La insercion laboral no tuvo ningun
problema ya que mas de la mitad ya trabajaba antes de graduarse. El
trabajo que se realizé con mas frecuencia fue el de médico general.
El 57.5% de los encuestados opina que deben agregarse nuevos
elementos al curriculo, entre las mas solicitadas estan la ética,
traumatologia, medicina de urgencias y oftalmologia.

Se recomienda realizar un estudio, que profundice sobre las
actitudes de los egresados; elaborar el perfil profesional de egreso de
los estudiantes; revisar el contenido del curriculum para evaluar su
vigencia y llevar a cabo actividades que sondeen el de la opinion
desfavorable de los estudiantes hacia los cursos de Salud Publica y
Conducta Colectiva.



. DEFINICION DEL PROBLEMA

La educacién, entendida como un proceso social, se ve afectada
por el entorno social y politico-economico del pais, a lo cual no escapa
la educacion médica. Se ha establecido que ingresan a la Universidad
muchos estudiantes que carecen de una preparacion cientifica
adecuada para su desempefio profesional universitario. (s ye)

Se considera que el perfil profesional, es uno de los aspectos
gue orientan la elaboracion de un plan de estudios en toda Unidad
Académica y el mismo debe estar orientado en funcion de que se
cumplan con los objetivos y fines de la misma. En el caso de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, cuyos objetivos y fines estan orientados a la resolucion de
los problemas de salud de Guatemala, mediante la formacion de un
médico general que responda a las necesidades de la poblacion, la
definicion del perfil consiste en determinar el tipo de profesional que
seria capaz de responder a las demandas actuales y futuras de su
sociedad teniendo en cuenta los objetivos, recursos y limitaciones de
la Facultad de Ciencias Médicas, y el medio que rodea a la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se ha creado un perfil profesional con cada egresado basandose
en el Curriculum Facultativo, que en 1,968 cambid gracias a las
reformas globales, (1.2, 6y13) y de esa forma hacerse mas acorde a las
necesidades de la sociedad guatemalteca, y adaptarse a los avances
en el campo de la medicina, para formar un profesional capaz de
satisfacer las necesidades sociales y contribuir con el mejoramiento y
transformacion social del pais.

Cada egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene una opinién acerca del
curriculum sobre el cual fue formado, y cada cual tiene asi mismo un
perfil profesional.

Los conocimientos y habilidades obtenidas durante el paso del
profesional por la Facultad, le dan las herramientas para actuar en el
ambito que ha elegido para laborar o el que le ha tocado desempefiar,
(insercion laboral), teniéndose en cuenta que algunas de las mismas
son adquiridas por interés propio. Este estudio responde a la politica



No.1 (Readecuacién Curricular) que tiene como objeto mejorar el
proceso curricular para egresar un profesional capaz, s y esta
coordinado por la Oficina de Planificacién y Coordinaciéon Académica y
el Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud.



. JUSTIFICACION

En base a los objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de educar a un profesional
capaz de resolver los crecientes problemas de salud de la poblacion
guatemalteca, el curriculum Facultativo fue modificado para dar
respuesta a las mismas, segun se establecio en las Reformas
Globales realizadas el 10 de enero del afio de 1969 ya que se hacia
necesario una modernizacion de la Facultad de Ciencias Médicas,
para responder a las demandas de la sociedad Guatemalteca para
colocarla con mucho prestigio, aprovechar los avances médicos y para
lograr la recomendacion de la OPS de que se tengan 8 médicos por
10,000 habitantes, y asi mejorar las condiciones de salud de la
poblacion. (2

Con las modificaciones, se hicieron correcciones en el
Curriculum, el cual aun esta en vigencia, se aumento el nimero de
egresados al afio, pero no se resolvio la situacion de salud. No se ha
realizado ninguna revision del mismo, por lo cual se evaluara la
pertinencia del Curriculum, ya que el Perfil Profesional es una parte
importante de la elaboracion de los planes de estudio, para llevar a la
practica (ensefianza y practica médica) los objetivos, mision y
propositos de la Facultad de Ciencias Médicas, y tomar decisiones
sobre si es pertinente el actual, o se tienen que realizar cambios
profundos.

Por medio del Curriculum Facultativo se trata de formar un
profesional competente en los aspectos humanos, morales vy
cientificos, para que al egresar de la Facultad, sea capaz de
incorporarse sin dificultad a las ofertas de trabajo segun su capacidad.
También es manifiesto, que a pesar del curriculum, muchas veces los
profesionales no cumplen las expectativas que son requeridas tanto
por parte de la poblacion como de si mismo para un buen desempefio
como profesional, De un estudio realizado por la Facultad de Ciencias
Médicas se obtuvo el dato de que el 43.1 % de los médicos se
encuentra pluriempleado, el 4.1% desempleado siendo esto mas
evidente en los médicos generales. De este 4.1 % la mayoria (26.5%)
no ejerce la profesion por haber pocas oportunidades, un 20.4 % no lo
hacen por dedicarse al hogar y en tercer lugar (18.4 %) no ejerce la



profesion médica ya que considera que no es econOmicamente
satisfactoria. )

Con el presente estudio se trata de poner de manifiesto la
opinion de los graduados del afio de 1999 sobre el contenido del
curriculum de la Facultad de Ciencias Meédicas, sobre las
oportunidades de laborar que han tenido y sobre si consideran
pertinente hacer cambios en él, ya que no se tienen datos sobre
opiniones acerca del curriculum, que se sabe es recomendacion de
revisarlo cada 5 afos @s) y porque no existe un estudio de este tipo,
para contribuir por medio de las opiniones de los Egresados del afo
1999, a proponer cambios que conlleven la excelencia a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Caracterizar la competencia del medico egresado en 1999
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

B. ESPECIFICOS:

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

Describir si la formacion académica desarrollé en el egresado, las
habilidades necesarias para la practica profesional.

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

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



V. MARCO TEORICO

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

1. Bosquejo Historico:

De primera intencion fue creada la Universidad de Guatemala en
el afio de 1676 por orden del Rey Carlos Il, la cual habia sido el
colegio del padre Francisco Marroquin. En la universidad se impartian
7 catedras que eran: Teologia Moral, Teologia Escolastica, Canones,
Leyes, Medicina y dos de Lenguas. ¢ Fue inaugurada la Céatedra
Prima de Medicina el 20 de Octubre de 1681, y nombrado para
impartirla, el bachiller José de Salmeron y Castro, el cual no pudo
hacerlo y en su lugar fue asignado por "real acuerdo" el Bachiller
Nicolas de Souza. Estos estudios de Medicina duraban cuatro afios,
luego de los cuales se les otorgaba el titulo de bachiller en medicina,
el pensum contemplaba las siguientes materias: De Rebus
Naturalibus, De Rebus non Naturalibus, De Rebus Praeter Naturam,
De Febricus, Locis Affectis, Méthodo Menedi, Coctione Putredini,
Sanguine Metione, Expurgatione, De Pulsibus, De Urinis, De Crisbus o
de Diebus Decretotus, Anatomia, Cirugia y Astrologia (en espafiol)
Medicamentorum Facultatibus, Fisica de Aristoteles y Generartiones y
Corrupctione. (1,10y 13)

En el afio de 1777 la Universidad de la Ciudad de Santiago de
los Caballeros de Guatemala, fue trasladada al Valle de Guatemala de
la Asuncidon a causa de los terremotos de Santa Marta del afio de
1773. ay13)

En el afio de 1832 la "Academia de Estudios" reformo la
programacion meédica y ya en fecha 27 de octubre de 1840 se fundé la
Facultad de Medicina, como tal segun decreto No. 110 de la Asamblea
Constituyente del Estado de Guatemala @3), en tal fecha ya se disponia
ampliar los cursos llevados en especial los de clinicas, patologia y
terapéutica. ()
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En 1847 la Facultad de Medicina, estuvo ubicada en la 92
avenida y 102 calle de la zona 1 (hoy Museo de la USAC y antigua
Facultad de Derecho). Cabe decir que en estos afios la Facultad de
Medicina estaba ligada a la Escuela de Farmacia (1 y13. En el afio de
1875, gracias al movimiento reformista liberal se introducen cinco afios
de estudios (cuatro afios de estudios médicos y uno de Fisica,
Quimica, Zoologia y Botanica). @,13y15)

En 1880 obtuvo su propio edificio en la Ciudad de Guatemala,
por orden del Presidente Justo Rufino Barrios, ubicado entre la 18 y 22
avenidas y 12 y 13 calles de la zona 1 (Escuela Normal actual
Paraninfo Universitario), el cual fue destruido por los terremotos de
1917 - 1918, trasladandose a otro lugar en el cual todo fue perdido a
causa de un incendio el 23 de enero de 1921. Lo que pudo sobrevivir
al siniestro se traslado al convento de Santa Catarina Martir (actual
Conservatorio Nacional de Musica) 52. Calle y 32 avenida de la zona 1.

Estos restos de la Facultad de Medicina fueron trasladados de
nuevo al paraninfo en el afio de 1931. (1,13 y 15) En el afio de 1918
fue creada la Universidad Nacional "Estrada Cabrera"™ y con ella se
independizé la facultad de Medicina y Farmacia transformandose en
Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia y Escuela de Medicina y
Cirugia.

Segun acta numero 1081 del 25 de Noviembre de 1974 se
traslada la facultad de Ciencias Médicas a la Ciudad Universitaria,
Zona 12 (edificios M-2 y M-4). 1,13y 15)

2. Plan de Estudios:

En el afio de 1923 los estudios de medicina tenian una duracion
de 7 afios. La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos, realiza un cambio en su orientacion y curriculo, el cual esta
contemplado en el Acta de Reformas Globales de la Facultad Ciencias
Médicas del mes de enero de 1969, aprobado por el honorable
Consejo Superior Universitario en el acta No. 994, quinto punto en la
sesion del 11 de enero de 1969; estas reformas trataban de elevar el
nivel académico y cientifico de la facultad. También con ella se
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establecio la "Politica de Puertas Abiertas" la cual daba libre ingreso a

todo estudiante, sin importar su procedencia, estatus social, ni raza.
(1.2y6)

El plan que se implemento a partir de ese 1,969, es el modelo
hecho por la Escuela de Medicina de la Universidad de Western
Reserve, Cleveland, Ohio, Estados Unidos, en el afio de 1952. ()

3. Organizacién Académica:

La carrera de Médico y Cirujano de conformidad a las Reformas
Globales disminuy6 de ocho afios a seis afios; y se divididé en tres
fases.

La Fase | contempla el estudio del individuo y comunidad sanos
(1ero. y 2do afo).

La Fase Il contempla el estudio del individuo y comunidad
enfermos (3ero y 4to afio)

La Fase Ill tiene como objeto ser refuerzo de las dos anteriores
(5to y 6to afno).

Ademas existe una Fase IV a la cual pertenecen los estudios de
Postgrado (Docencia, Educaciéon Continda, Especialidades Clinicas
[Anestesia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Neonatologia, Neurocirugia,
Neurofisiologia, Neurologia, Oftalmologia, Pediatria, Patologia,
Psiquiatria, Radiologia, Traumatologia y Ortopedia y Urologia]). (1 y15)
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4. Curriculum Facultativo:

a) Curriculum Facultativo de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (1,969 segun

Reformas Globales) @)

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
Biologia Biologia Celular Medicina Interna
Matematica Anatomia Macroscopica Clinica Médica
Quimica Desarrollo_de la Semiologia
Personalidad
Fisica Sociologia Medica Bioestadistica

Guatemalteca

Psicologia de la
Personalidad

Crecimiento y Desarrollo

Laboratorio Clinico

Métodos de Estudio

Fisiologia

Terapéutica Clinica

Ecologia

Préactica Clinica

Epidemiologia

Préactica Clinica

Comunicacién y Lenguaje

Antropologia Social

CUARTO ANO QUINTO ANO SEXTO ANO
Cirugia Pediatria Internado Rotatorio
Ginecologia Medicina Legal Practica Rural

b) Curriculum Facultativo de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala: (Desde 1988)

(1y15)

FASE |
Primer Ao Segundo Afio
Quimica Anatomia
Fisica Histologia
Estadistica Bioquimica
Biologia Fisiologia
Conducta Individual Ciencias Clinicas Il
Ciencias Clinicas | Salud Publica |
Conducta Colectiva
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FASE Il

Tercer Afio Cuarto Ao
Salud Publica Il Medicina Interna
Patologia Cirugia General
Farmacologia Medicina Familiar
Microbiologia
Ciencias Clinicas I

FASE Il
Quinto Afo Sexto Afio
Pediatria EPS Hospitalario
Gineco-Obstetricia EPS Rural
Ambulatorio
Electivo

c) Otras Universidades:

i. Curriculum Facultativo de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile: (12

En toda la América latina se ha tenido un movimiento de
reformas en las universidades y en las facultades de Medicina, en la
Universidad de Chile este cambio motivo a readecuar el curriculum de
su facultad de medicina, estado este vigente desde 1984. (12)

PRIMER ANO
Primer Semestre Segundo Semestre
Célculo Fisica en Biomédica
Introduccion al estudio de la Medicina Aplicaciones Biomédica de la Fisica
Anatomia y Embriologia | Anatomia y Embriologia Il
Bioestadistica Neuroanatomia
Quimica General Fundamentos Filoséficos de la Medicina
Bioestadistica Il
Quimica Organica
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SEGUNDO ANO

Tercer Semestre

Cuarto Semestre

Histologia

Fisiologia General y Neurofisiologia

Biologia Molecular de la Célula

Fisiologia de Sistemas

Optativo de Formaciéon General

Introduccién al cuidado de la persona
Enferma

Formacion General

TERCER ANO

Quinto Semestre

Sexto Semestre

Salud Publica

Anatomia Patolégica

Patologia General

Integrado de Clinicas Médico-
Quirargicas |

Microbiologia y Parasitologia Clinica

Historia de la Medicina

Fisiopatologia General

Formacion General Il

Bases Celulares y moleculares de la
Enfermedad

Formacion General |

CUARTO ANO

Séptimo Semestre

Octavo Semestre

Integrado de Clinicas Médico-
Quirargicas

Integrado de Clinicas Médico-
Quirargicas Il

Etica Médica |

Etica Médica Il

QUINTO ANO

Noveno Semestre

Décimo Semestre

Integrado de Clinicas Médico-
Quirargicas IV

Ginecologia-Obstetricia |

Integrado de Clinicas Médicas

Pediatria, Cirugia Infantil y Ortopedia |

Medicina Psiquiatrica

Introduccién al Internado

SEXTO ANO

SEPTIMO ANO

11°.y 12° Semestres

13°. y 14° Semestres

Internado de Medicina

Administracion y Medicina Social

Internado de Cirugia

Medicina Legal

Internado de Ginecologia y Obstetricia

Internado Optativo |

Internado de Pediatria

Internado Optativo Il

Medicina de Urgencia

Internado de Medicina Ambulatoria
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5. Propésito de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemalay Fines de su Curriculum.

El proposito de la Facultad de Ciencias Médicas, es educar
recurso humano con una soélida formacion cientifico-tecnologica,
humanistica y moral; capacitado para prevenir la enfermedad,
promover y  recuperar la salud y optimizar las acciones de
rehabilitacion; dotado de cualidades de gestion eficaz de la salud; y
con liderazgo para fungir como un efectivo agente de cambio social.
(16)

En coherencia con lo anterior los FINES de su curriculo son:

» Educar recurso humano para atender las necesidades de salud
del pueblo.

» Realizar investigacion para crear conocimientos que favorezcan
la solucion de los problemas de salud del pais y producir
informacién valida para la permanente actualizacion vy
verificacion del perfil epidemiolégico.

» Extender el &mbito de sus estudios y actividades en general para
educar con la comunidad, basadndose en una interaccion
dialogica, critica y técnica modernas, respetando la diversidad
multiétnica, pluricultural y multilingle.

» Coordinar con el sector Salud, la integracion Docente -
Asistencial y la investigacion.

6. Mision de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.
Educar integralmente excelente recurso humano, comprometido

con la produccion social de la salud y generar y recrear conocimiento
gue promueva el desarrollo del pais.
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7. Vision de la Facultad de Ciencias Médicas:

Es una institucion modelo que promueve el pensamiento critico y
estd regida por principios cientificos y éticos, interactia con la
sociedad de manera proactiva y propositiva para lo cual dispone de
una organizacion y funcionamiento democraticos.

Educa integralmente recurso humano con capacidad de
liderazgo en la produccion social de la salud. Genera y aplica
conocimiento util al desarrollo de la medicina y el pais.

Basa su curriculo en la realidad social y en el perfil
epidemiologico de Guatemala; su modelo educativo es moderno y
preferencia el aprendizaje autosugestionado.

Selecciona rigurosamente a su personal, al cual
permanentemente educa y estimula. Utiliza todos sus recursos con
eficacia y eficiencia. (16)

8. Politicas de la Facultad de Ciencias Médicas:

Las politicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, fueron aprobadas por el
Consejo Superior Universitario. Segun el punto quinto del acta No. 06-
2000 celebrada el 23 de Febrero del 2000, fijan los objetivos de la
Facultad y dirigen sus acciones hacia el logro de estos. (s)

a) Politicas Generales de Desarrollo.
I. Politica No. 1. Desarrollo Integral.
li. Politica No. 2: Etica Dialogica.
lii. Politica No. 3: Divulgacion.
b) Politicas de Docencia.
I. Politica No. 1: Readecuacion Curricular.
ii. Politica No. 2; Administracion Académica.
iii. Politica No. 3: Diversificacion de la Carrera.
iv. Politica No. 4: Seleccién, Desarrollo y Promocién del Docente.
v. Politica No. 5: Ingreso, Evaluacion y Promocion del Estudiante.
vi. Politica No.6: Apoyo a la Docencia.
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c) Politicas de Investigacion.
Politica No. 1: Enseflanza y Préactica de la Investigacion.
Politica No. 2: Proceso Salud-Enfermedad.
Politica No. 3: Evaluacion Institucional.
Politica No. 4: Recurso Humano en Investigacion.
Politica No. 5: Coordinacién Institucional.
d) Politica de Extension de la Accion Social de la Facultad.
e) Politica Sectorial de la Participacion en el Sector Salud.
f) Politicas Administrativas.
Politica No. 1: Desarrollo Administrativo.
Politica No. 2: Crecimiento y Distribuciéon del Personal.
Politica No. 3: Recursos Fisicos.
g) Politicas Financieras.
Politica No. 1: Gestién Financiera.
Politica No. 2: Reorganizacién y Optimizacion del Presupuesto.

Actualmente esta en vigencia la mitad del contenido del Acta de
Reformas Globales realizada en el afio de 1969, se tiene en cuenta
gue actualmente tiene vigencia la mitad de su contenido, ya que el
plan de desarrollo de diez afios incluido en su Norma | nunca llego a
realizarse llevando un desarrollo del curriculo desordenado, entonces
las politicas de la Facultad vienen a reemplazarla. 16y Las politicas
son un medio por el cual la Facultad espera orientar el desarrollo y la
funcién de la misma, para mejorar su desempefo, tanto en el campo
de la misma Universidad, como del entorno de la realidad social,
economica y politica del pais. Estas politicas fijan los objetivos de la
Facultad y dirigen sus acciones hacia el logro de estos.

9. Cambios en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

No obstante, a finales de los 1800 e inicio de los 1900 existia
una escuela de Medicina que se encontraba mejor integrada que a
como se encuentra en la actualidad, y que influia y determinaba mas
en el gobierno en la toma de decisiones, para la administracion de la
salud y al mismo tiempo colaboraba para incorporar programas de
curaciéon y prevencion en aquellas épocas. (s)
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A pesar de que se consideran las mejores condiciones, la
carencia de personal docente basico y la orientacion exclusivamente
clinica de la educacion médica dio como resultado la boga de las
especialidades, la division de las catedras basandose en ello. Esto
generd un plan de estudios sin relacién alguna, sin agrupamiento ni
integracion logica que formara de una mejor manera al estudiante que
ingresaba, que Ilo que pretendia luego era una temprana
especializacion. ()

El nimero de los departamentos aumentd como respuesta al
crecimiento de los conocimientos meédicos, y como resultado el
curriculum engendraba innecesarias repeticiones y se saturaba poco a
poco. Todo ello en la idea de que el estudiante tenia que ser expuesto
a todas las especializaciones de la medicina, para lograr una mejor
experiencia. (5) A raiz de esto se considera que en estos dias, en los
cuales hay mas inquietud por saber mas, mayor demanda de
habilidades y de servicio, los métodos de ensefianza de las ciencias
médicas deben modificarse para obtener el mayor rendimiento y
eficacia. ()

Por los afios de 1940 el Curriculum que era vigente se basaba
en el modelo de Educacion Médica Norteamericana del informe
Flexner, vigente en ese pais desde los afios 1920, que pretendia un
enfoque cientifico a la enseflanza y practica médica para encontrar
una direccion al esfuerzo de la facultad y para que fuera auténtico
dentro del ambito, se desarrollé el Il Seminario de Educaciéon Médica
en Septiembre de 1968, el cual dio como resultado la filosofia y
nuevos objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas. Las cuales
fueron incluidas en el acta de las Reformas Globales realizadas en
enero de 1969, para que la Facultad de Ciencias Médicas tuviera una
nueva vision y mision con el pueblo de Guatemala. @ ys)

La Medicina en el Desarrollo Nacional de Guatemala:

I El ejercicio de la medicina y los individuos que integran el
equipo de salud constituyen agentes de cambio y su
producto (la salud) es un factor primordial del desarrollo
nacional.
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El papel que le corresponde a la medicina en el desarrollo
es multiple y depende de la ubicaciéon y circunstancia de
sus ejecutorias. Este papel debe de ser de dirigencia,
promocion, educacion, conservacion y rehabilitacion de la
salud individual y colectiva.

La medicina debe promover cambios significativos en las
condiciones biofisicas y socioculturales, capacitando al
personal de salud para que descubra y ofrezca soluciones
adecuadas a los problemas de salud de la comunidad.

b) La Universidad y la Salud:

La Universidad debe participar activamente en la asesoria
y organizacion de programas de salud. Debe tomar parte
en las decisiones de alto nivel y propugnar por la creacion
de un Plan Nacional de Desarrollo. Para que la funcion
rectora de la Universidad se cumpla a cabalidad, es
importante la accién politica, siempre que garantice su
calidad ética e intelectual.

La Facultad de Medicina debe estudiar integralmente los
problemas de salud, utilizando los recursos a su alcance,
para conocer mejor la necesidad y la demanda en materia
de salud.

La Facultad de Ciencias Médicas debe formar personal
calificado a diversos niveles, con programas centrados en
la realidad guatemalteca, para sensibilizar a sus futuros
graduados en los problemas nacionales.

Es necesario establecer una politica de prioridades que dée
preferencia a la preparacion del personal que mas necesita
el pais.

Para que la labor informativa de la Facultad de Ciencias Médicas
esté acorde con las necesidades y demandas nacionales en materia
de salud, es necesario que la Facultad se integre con otras Facultades
afines, para formar el Centro de Ciencias de la Salud. La Facultad de
Ciencias Médicas debe mejorar sus recursos ya existentes y elaborar
un curriculum flexible que se adapte a las condiciones cambiantes del
medio guatemalteco.
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c) Objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas:

"La Facultad de Ciencias Médicas debe formular objetivos en los
campos de la ensefanza, la investigacion y el servicio médico en
materia de salud; a los niveles de Pre-grado, Postgrado vy
Parameédico." (1y5)

I. Objetivos Generales:

- Formar adecuadamente recursos humanos en materia de
salud, a diversos niveles, con programas centrados en la
realidad guatemalteca sobre la base de un plan coordinado de
accion entre las instituciones de salud.

- Investigar los problemas de salud de Guatemala.

- Encontrar soluciones adecuadas a los problemas de salud
tomando en consideracion los aspectos socioeconOmicos y
culturales del desarrollo.

- Propiciar la oportunidad de servicio que habilite al estudiante y
al profesional a cumplir su mision de agentes de cambio
dentro del complejo sociocultural en que le toque actuar.

- Propiciar el aprovechamiento de los recursos humanos
materiales e institucionales del pais para la promocion de la
salud, la educacion, la investigacion y el servicio en salud.

- Divulgar y fomentar el conocimiento cientifico en materia de
salud.

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

- Propugnar por la interaccion efectiva de la Universidad de San
Carlos.

li. Objetivos Especificos para la Formacion del Médico:

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. Este médico debe poseer las
siguientes caracteristicas. @ys)

- Ser consciente de los problemas de la comunidad; conocedor

de la estructura de la sociedad y su dinamica, la organizacion
de la familia y las fuerzas que sobre ella actian para

21



conservar o perder la salud; los factores que influyen sobre el
mismo, su paciente y su comunidad.

- Poseer una fuerte vocacion de servicio que dignifique la
relacion médico-paciente y la extienda a una relacion medico-
comunidad a través de la familia.

- Tener habilidad e ingenio para encontrar soluciones
apropiadas a los problemas de salud y poder ser conductor y
orientador de un grupo multiprofesional en el equipo de salud.

- Alcanzar wuna preparacion cientifica que le permita
comprender la problematica de la medicina y la metodologia
para investigar los problemas de salud.

- Ser capaz de continuar auto-educandose y estar consciente
de sus propias limitaciones.

Objetivos Especificos de la Ensefianza de Post-Grado:
(1y5)

- Formacioén de personal docente.

- Formacién de personal administrativo en salud.

- Programar la educacién continuada

- Formacién de especialistas de acuerdo a las necesidades y
demandas de nuestro pais.

iv. Objetivos de la Formacidon del Personal Paramedico: (1 ys)
- Formar el personal paramédico que necesita el equipo en
salud, en categoria de carreras cortas.

- Orientar la formacion del personal paramédico a las
necesidades del pais.

d) Realizacion de los Objetivos de la Facultad de Ciencias
Médicas:

Para alcanzar los objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas,
es necesario un curriculum con las siguientes caracteristicas:
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I Su contenido debe llevar explicita la preocupaciéon por el
individuo, la familia y la comunidad.

ii. Debe ser flexible para adaptarse a las situaciones
cambiantes de la realidad guatemalteca.

iii. La programacion y desarrollo de actividades debe permitir
al estudiante formarse de acuerdo con sus capacidades
intelectuales y posibilidades socioecondémicas.

iv. Debe promover la formacion integral del estudiante,
estimular el desarrollo del personal docente y facilitar el
proceso de aprendizaje.

Tal curriculum se considerd necesario para la situaciéon nacional
y universitaria, ya que facilitaria la ensefianza de la medicina y su
ejercicio, prepararia mejores meédicos y por ende mejoraria las
posibilidades de resolver los problemas nacionales de salud. )

La Universidad de Costa Rica, participa en el desarrollo social
mediante la Docencia, Investigacion y Accion Social. Busca la
formacion de profesionales capaces de responder a las necesidades
de la sociedad y que contribuyan a la transformacién de la misma, por
medio de un plan de estudios acorde a cada Facultad y conforme lo
establecido en su Estatuto Organico busca los cambios que la
sociedad necesita para lograr el bien comun en sus miembros. @s)

La Educacion superior en México sufrio cambios en el afio de
1968, por la manifiesta necesidad de vincular las universidades con la
realidad nacional; de renovar las estructuras académicas, la docencia
y revisar los planes de estudio acordes a las exigencias de la practica
profesional actual.

Durante este periodo la Universidad Nacional Autonoma de
México se dividid en tres unidades académicas, utilizandose para ello
la Ensefianza Modular, la cual plantea una educacion enfocada en
problemas reales y crea unidades basadas en un objeto a estudiar,
gue se conjugan en ciencias y técnicas para dar conocimientos sobre
el mismo. (1)

Este modelo de ensefianza se basa en la estructura de
Divisiones-Departamentos-Carreras, y facilita la relacion docencia-
servicio-investigacion, que son una practica unitaria. 11y 13).
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Para formular un adecuado plan de estudios, que satisfaga las
necesidades de la poblacion a servir, se deben tener en cuenta: Que
en la formacion de un médico es necesario que este sea capaz de
reconocer y formular problemas y resolverlos o poder contribuir a
resolverlos, exponerlo en su formacidn a situaciones concretas
(préactica) y con orientacion multidisciplinaria.
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B. USO DE LOS PERFILES PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La utilizacion de perfiles, como ayuda para planear y evaluar la
formacion y desempefio de los profesionales en salud, ha sido usado
con mayor frecuencia en los ultimos 15 afios en muchos paises del
continente. Ello nace de la necesidad de correlacionar de una forma
eficaz, la formaciéon del personal con las necesidades de la poblacion
en general, caracterizando el desempefio necesario.

En Costa Rica, la Universidad Nacional a partir del IV Congreso
Universitario celebrado en 1980, integr6 el perfil profesional como un
elemento orientador y base del plan de estudio de las distintas
Unidades Académicas. (1s)

El término perfil adopta muchas definiciones, dependiendo del
objetivo y punto de vista que se le dé. La definicion es: "Aspecto
peculiar o llamativo con que una cosa sé presenta ante la vista o la
mente". @11)

El perfil profesional es el objetivo que orientara el plan de
estudios. Es el planteamiento de lo que se quiere obtener de un
profesional en su campo de accion, y es la llave determinante del
guehacer docente de cada unidad académica. a7y Se define como: "El
conjunto de funciones, actividades y tareas que un(a) profesional debe
ser capaz de desempefiar, en un contexto social e historico
determinado y de acuerdo con los principios éticos que orientan la
profesion”. (is)

Una caracterizacion correcta del profesional del futuro, permite a
las facultades conocer, cuales son los aspectos sociales y culturales
gue son necesarios y que deben estar presentes en la formacion de
todo profesional, y también que cursos y actividades de la carrera se
requieren para cumplir los objetivos planteados en el perfil profesional.

El perfil profesional no es una lista al azar de las caracteristicas
de un profesional, sino que debe ser el fruto de un ejercicio planeado y
ejecutado en un escenario prospectivo de la sociedad. Asi, orienta
acerca de las actitudes y valores, las habilidades y destrezas y los
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conocimientos que el profesional necesita para satisfacer los actuales
y futuros retos del pais. @7

Un perfil profesional servira de guia para definir las areas y las
lineas curriculares, los conocimientos, habilidades y actitudes que
requerira el profesional; los objetivos de la carrera y la estructura de
cursos de la misma. @7)

Entonces se crean asi varios tipos de perfiles, que se identifican
y que con su uso crean cierta confusion, por lo que se considera
correcto definirlos.

1. Perfil de desempeiio: Constituye el resultado de un analisis
conceptual en donde estan delimitadas las tareas,
ocupaciones, destrezas, conocimientos, aptitudes vy
responsabilidades desarrolladas por el profesional para
desempenfarse en sus ocupaciones. (@)

2. Perfil ocupacional: Esta definido como la descripcion de las
funciones, actividades y tareas que deberia realizar el
profesional para desempefiar su papel de la mejor forma. (s)

3. Perfil profesional: Son todas aquellas actividades tareas,
conocimientos, habilidades destrezas y actitudes que
caracterizan a un individuo de desempefiar determinada
profesion a la mas optima calidad, en un momento dado y
con la capacidad para incorporarse con la misma calidad a
los cambios futuros en el ambito de su profesion. (s)

Como diferencia del perfil ocupacional, el perfil profesional define
las tareas e identifica como se hace, que conocimientos, habilidades y
destrezas posee, asi como las actitudes con que se realizan las
mismas.
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C. LINEAMIENTOS PARA EL DISENO DE PERFILES
PROFESIONALES

Para desarrollar un perfil profesional se quiere de un proceso por
etapas y un equipo de trabajo que sea el encargado de hacerlo. g y1s)

El equipo debe constar de:
1. Coordinador
2. Representantes de instituciones académicas

3. Representantes de instituciones empleadoras
representantes del objeto de trabajo del profesional a
estudio

1. Etapal: Diagnéstico Académico.

Aclara la situacion actual de la carrera y las areas que
ameritan una revision. Esta etapa responde a: ¢ddénde
esta? ¢a dénde va?

Planes de Estudio
Docentes Recursos

l—

Estudiantes :> Formacion Profesional
Profesional Actual
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2. Etapa ll: Andlisis de la Situaciéon del Quehacer Profesional.

Esta etapa es un andlisis del profesional en su desempefio
actual y una conceptualizacion prospectiva de la realidad.
Tiene que contestar: ¢Qué hace? ¢;Qué no hace? ¢Como
lo hace? ¢Qué deberia hacer? ¢Tendencias? Asi como
nuevas areas profesionales.

Asociaciones Profesionales Profesionales
Entes Empleadoras o . Otros Profesionales
Planes, Politicas, Necesidades y
Egresados i
Demandas de:

Perfil Préactico
Del Profesional

}<:>

- Lasociedad
- Las Instituciones
-  LaUSAC
La Unidad Académica

<:> Perfil Tedrico
Del Profesional

3. Etapalll:

Definicion del Perfil Profesional.

Esta etapa consiste en establecer el tipo de profesional que seria
capaz de responder a las demandas actuales y futuras de la
sociedad.

¢, Como deberia
ser el profesional?

Perfil
Profesional

l

Areas y lineas Curriculares

v

Objetivos de la Carrera

v

Estructura de cursos

v

Nuevo Profesional

¢, Qué debe hacer?

__ 5 -Responsabilidades

¢, Qué necesita?
- Habilidades
- - Conocimientos
- Actitudes
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D. MERCADO LABORAL E INSERCION LABORAL

El mercado ocupacional hace posible la demanda efectiva de
profesionales en todas las ramas de las actividades académicas y de
ello no escapa la medicina. Sin embargo las Unidades Académicas
siguen generando su oferta (educacidn superior) sin criterios que
regulen su inversion y su validacion en el mercado laboral.

El proceso de formacién en la Facultad de Ciencias Médicas
crea las condiciones, las concepciones, las técnicas, valores, métodos,
destrezas y habilidades para que el futuro médico pueda aprender la
realidad, actuar en ella e implementar cambios para contribuir asi, a la
solucién de problemas con base en las oportunidades de insercion
laboral.

El mercado ocupacional, definido como: El flujo de la oferta y la
demanda de profesionales y de instituciones que necesitan de sus
servicios profesionales para atender uno o mas de sus objetivos, en un
contexto determinado y con acciones dirigidas a un sector social
especifico. @7)

Académicamente, la oferta es la oportunidad que tienen los
egresados del nivel vocacional de estudiar medicina. La demanda
estd fundada por el nimero de estudiantes que solicitan inscripcion a
la Facultad de Ciencias Médicas, de aqui se genera el producto final
(médico y cirujano) que se oferta al mercado ocupacional para
satisfacer una demanda institucional (sea publica o privada).

El sistema educativo introduce la oferta de fuerza de trabajo
calificada, pero no afecta la creacion de empleo. En cambio la
economia no solo determina la demanda de fuerza de trabajo, sino
también la oferta misma y su cualificacion a través del sistema
educativo. )

Los cambios en la estructura del trabajo, a medida que la
economia evoluciona con el efecto de la introducciéon de nuevas
tecnologias, dan lugar a una relacion entre la productividad y los
niveles de educacion e instruccion de la fuerza de trabajo. Se ha
llegado a concebir a la educacion como un sistema de formacion de
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recursos humanos en busqueda de relacion directa con el desarrollo
del mercado de trabajo. (7)

Esta claro que en las economias occidentales el motivo del
desempleo es la poca demanda de nuevos trabajadores, provocada
por la crisis econOmica iniciada en los afios setenta, que de las
cualidades de los profesionales que desean emplearse. Poniéndose
como causas: EI mayor niumero de jévenes en el mercado laboral en
los dltimos afios, el nivel de salario minimo, las caracteristicas
educativas de los jovenes y las adversas condiciones econdémicas. (7)

Se tiene de manifiesto que la relacion existente entre el nivel
educativo y la obtencion de empleo es real. Esto es cuanto mayor
es el nivel educativo mayor es la oportunidad de encontrar empleo de
y lograr mas ingresos. En un contexto de crisis con escasas
oportunidades de empleo la educacion intercede a favor de los que
han recibido mayor y mejor educacién, porque abre un amplio
repertorio de alternativas laborales.

Se debe prestar atencion al contenido del curriculum académico
y no a aumentar el numero de cursos; el contenido del mismo debe
reflejar la complejidad e incertidumbre de los problemas y las
soluciones del contexto social real. A través de estas reformas
pueden prepararse a los profesionales para el cambio y la inseguridad
del mercado de trabajo que tendran que afrontar en el futuro. Lo que
es muy cierto, que la educacion superior no prepara al egresado para
una insercion laboral satisfactoria. (7)
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1)

2)

3)

VI. MATERIALES Y METODOS

. Metodologia:

Tipo de Estudio:

Descriptivo: Porque solo se hizo una descripcion de lo que
respondieron los meédicos entrevistados, en ningln momento se
realizé manipulacion de variables.

Transversal: Porgue solo se realizé una entrevista al sujeto de
estudio.

Sujeto de Estudio:
40 médicos graduados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio de 1,999.

Muestra:
Se tomo la muestra de profesionales egresados del afio 1999 a
ser entrevistados basandose en el célculo de la siguiente formula:

n=N(p[1-p])
(N-1) (Le)* + [p x 1-p]
4

Donde:

4)

N: Universo (239 Profesionales Egresados en 1999).
P: Proporcion del problema que equivale a 0.5.
Le: Nivel de significancia que equivale al 95% (0.05).

La eleccion se realizo por método aleatorio simple sin reemplazo.
El nimero que corresponde a cada egresado se extrajo de la
lista proporcionada por el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.

Criterios de Inclusion:

Médico residente en Guatemala, graduado en el afio de 1999 de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, colegiado, elegido al azar y que accedi6 a ser
entrevistado.
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5) Variables a Estudio:
Ver en el siguiente cuadro.

6) Instrumento de Recoleccidn de Datos:

Se realizd una entrevista personal al profesional seleccionado,
por medio de una boleta adjunta en anexos. La boleta se valido en
la prueba piloto realizada a médicos que aceptaron colaborar en el
estudio y que no forman parte del marco muestral.

7) Presentacion de Resultados:
Los resultados obtenidos se tabularon en tablas segun los
objetivos del trabajo y fueron procesados en epi-info.

8) Aspectos Eticos de la Investigacion:

Se obtuvo el consentimiento del médico elegido para ser
entrevistado, y se otorgd la seguridad que los datos recabados
fueron llevados con toda la confidencialidad posible, y se le informé
gue los mismos fueron para usos académicos de la Facultad de
Ciencias Médicas.

B. Recursos:

Materiales:

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
Biblioteca Central de la USAC

Listado de profesionales del afio 1,999, proporcionado por el
colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

Internet

Computadora

Impresora

Fotocopias

Lapices y lapiceros

Hojas bond

- Humanos:

» Asesor

» Revisor

» Estudiante en proceso de elaboracion de Tésis

» Meédicos entrevistados

VVVVVYVY VYV
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C. Ejecucion de la Investigacion:

Se ejecuto la investigacion, previa aprobacion del protocolo de la
misma y mediante la lista proporcionada por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala, los de profesionales graduados en el afio de
1999, se eligieron a 40 de ellos (muestreo por conveniencia), los
cuales fueron entrevistados de forma personal con la boleta elaborada
para ello. En el lugar y hora indicados por los médicos para realizar
la entrevista, la misma tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

Para lograr la informacion fue necesario viajar hacia
Quetzaltenango y San Pedro Sacatepéquez para encontrarse con tres
de los profesionales. Todos colaboraron con la entrevista y
respondieron la boleta.

33



VARIABLES

. L : o Unidad de |Escalade
Variables Definicion Operacionalizacion . gy
Medida Medicion
Se preguntard si al desempefiar por primera Total
vez sus responsabilidades profesionales, los Parcial
conocimientos que adquiri6 durante su| No le sirvieron
- formacién le permitieron satisfacer sus
Informacion exigencias laborales
requerida para la . Actividades que
Conocimientos | ejecucién de las| «,. . .

responsabili- Sl en que area mostro Su mayor fortalg_za. el_encu_estado _

dades NO: en qué area mostré su mayor debilidad. identifique Nominal
En su desempefio profesional que Las que el
actividades no realiz6 porque no se las| entrevistado
ensefaron. identifique

Capacidades

motoras ylo

N ﬁggg:;ﬁg;’aspara Capa_\cidades ne_cgsa_trias para (ee}lizar
Habilidades realizar las acnwd:atdc_ss Quirargicas,  Diagnosticas, Tota_ll

actividades Terapéuticas y/o Docentes N IPar_C|a_1I Nominal

descritas por una 0 1e sirvieron

responsabilidad

Capacidad  y/o .

oportunidades Se pregu.ntara.

. Cual fue:

Insercion que ~tiene un 1. Primer trabajo Lo que .
Laboral !ndlwduo paral 5" primer cargo El encuestado Nominal
integrarse a . ; S Responda
determinada Cuan_to tiempo después de graduado inicio a

o trabajar
actividad laboral
1.Practicas realizadas que opine que son: Lo que
- Obsoletas responda
- Vigentes El entrevistado
- Necesitan ser incorporadas
8uallldad del 2.La formacion obtenida en la Facultad, Sl
urriculum, para ) .
_ _ ser acorde a los satlsfa_ce las demandas laborales en: NO
Pertinencia del objetivos y fines - Hospital . Nominal
Curriculum de la Facultad de g(reé:\cnticclc;spc:ﬁlas(?;ud Puablica
Ci,en_cias - Docencia
Médicas. - ONG'S
Lo que
3. Cree usted que se deben incorporar otros| conteste el
elementos para mejorar la formacion del| entrevistado

estudiante de medicina?
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Distribucién por Sexo y Edad de los Entrevistados de la Muestra de
Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en el afio de 1999.

Edad (Afos) Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje
26 10 25.0 7 175
27 5 12.5 6 15.0
28 1 2.5 6 15.0
29 0 0.0 4 10.0
30 0 0.0 0 0.0
31 0 0.0 1 2.5
Total 16 40.0 24 60.0

(Media de edad = 27.05 afios)

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 2

Tipo de Estudio Posterior Realizado por los Encuestados de la Muestra de
los Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en el Afio 1999.

Tipo de Estudio Numero Porcentaje
Diplomado 2 5
Ninguno 7 17.5
Especialidad 31 77.5

Total 40 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Cuadro No. 3

Actividades que no Fueron ensefiadas y por ende no Realizadas por los
encuestados de la Muestra de los Egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el Afio 1999.

Actividades Porcentaje

Ninguna 57.5
Interpretar un EKG 20.0
Interpretar Radiografias 17.5
Administracion 5.0
Tratamiento de fracturas 5.0
Puncion lumbar 5.0
Realizar ceséarea 2.5
Procedimientos Invasivos 2.5

n 40

(Porcentaje basado en 46 respuestas obtenidas)

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No.4

Forma en que Fueron Satisfechas las Exigencias Laborales segln los

Conocimientos adquiridos durante su formacién de los Entrevistados

de la Muestra de los Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 1999.

Forma NUumero Porcentaje
Totalmente 22 55.0
En forma parcial 16 40.0
No le fueron Utiles 2 5.0
Total 40 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro No. 5

Opinion sobre las Habilidades Desarrolladas por los Entrevistados de la
Muestra de los Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el Afio 1999.

Habilidades | Total | % |Parcial| % |Ninguna| % | Total
Quirargicas 7 17.5 23 57.5 10 25.0| 40
Diagndsticas 20 | 50.0 20 50.0 0 0.0 40
Terapéuticas 12 | 30.0 27 67.5 1 2.5 40
Docentes 3 7.5 9 22.5 28 70.0 | 40
Administrativas 3 7.5 15 37.5 22 55.0| 40

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

Cuadro No.6

Tiempo Requerido para iniciar Labores después de Graduarse por los
Entrevistados de la Muestra de los Egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 1999.

Tiempo NUumero Porcentaje
Ya Trabaja antes 19 47.5
1 mes - 6 meses 18 45.0
7 meses - 1 afio 3 7.5
Total 40 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Cuadro No. 7

Primer Trabajo Desempefiado después de Graduarse de los Entrevistados de
la Muestra de los Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el Afio de 1999.

Trabajo NUumero Porcentaje
Médico General 29 725
Residente Hospitalario 11 27.5
Total 40 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 8

Primer Cargo Ocupado por los Entrevistados de la Muestra de los Egresados
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el Afio de 1999.

Cargo NUumero Porcentaje
Residente de Turno 21 52.5
Residente de ler afio 8 20.0
Residente Interino 3 7.5
Encargado de Visitas Domiciliarias 2 5.0
Encargado de Programa de Erradicacién del Dengue 1 2.5
Encargado de Vigilancia Epidemiolégica 1 2.5
Encargado de Inmunizaciones 1 2.5
Coordinador de charlas 1 2.5
Médico particular 1 2.5
Socio 1 2.5

Total 40 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Cuadro No. 9

Practicas del Pensum de Estudios consideradas Obsoletas por los
Entrevistados de la Muestra de los Egresados de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el

Afio de 1999.
Respuesta NUumero Porcentaje
Ninguna 16 40.0
Salud Publica 7 17.5
Conducta Colectiva 6 15.0
Fisica 3 7.5
Patologia 2 5
Pediatria Ambulatoria 2 5
Investigacion 2 5
Biologia 1 2.5
Estadistica 1 2.5
Histologia 1 2.5
Bioquimica 1 2.5
Quimica 1 2.5
Individual 1 2.5
n 40

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

Cuadro No. 10

Practicas del Pensum de Estudios consideradas Vigentes por los
Encuestados de la Muestra de los Egresados de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el

Afio de 1999.
Practica NUumero Porcentaje
El Resto 10 25.0
Rotaciones Hospitalarias 10 25.0
Farmacologia 6 15.0
Fisiologia 6 15.0
Todas 5 12.5
Anatomia 4 10.0
Ciencias Clinicas 4 10.0
Electivo 2 5
EPS 2 5
n 40

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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Cuadro No.11

Opinion sobre la Satisfacciéon de las Demandas Laborales por Parte del
Curriculo Facultativo, de los Encuestados de la Muestra de los Egresados de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el Ao 1999.

Demanda Laboral Si % No % | Nosabe| % Total
Hospital 31 | 775 9 22.5 0 0.0 40
Practica Privada 29 | 725 11 27.5 0 0.0 40
Servicios de Salud Publica 7 17.5 30 75.0 3 7.5 40
ONG'S 15 | 375 16 35.0 9 22.5 40
Docencia 4 10.0 35 87.5 1 25 40

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 12

Elementos que Deben ser Incorporados al Curriculum Facultativo, segun
Opinion de los Encuestados de la Muestra de los Egresados de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el

Afio 1999.
Respuesta NUumero Porcentaje
Etica 6 15.0
Traumatologia 5 12.5
Medicina de Urgencias 4 10.0
Oftalmologia 4 10.0
Radiologia 3 7.5
Otorrinolaringologia 3 7.5
Administracion 2 5
Anestesia 2 5
Psicologia 2 5
Urologia 2 5
Oncologia 1 2.5
n 40

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.
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VIIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se manifiesta (Cuadro No. 1) que el 60%
de la muestra corresponde al sexo masculino y el 40% al sexo
femenino, esto viene ahora a ser de importancia, ya que se ve que
aumenta el nUmero de mujeres cada afio en participar en la educacion
universitaria. 2y Se evidencia que los encuestados se encuentran en
una edad que oscila entre los 26 y 28 afios de edad (87.5%) con un
promedio de 27.05 afios que es la edad que un profesional egresado
en este afo pudiese tener al cursar 7 afios (incluido proceso de
elaboracion de tesis). El 65% de los encuestados ingresaron en el afio
de 1993, lo que da un total de siete afios cursados en la Facultad (que
es el tiempo que normalmente dura la carrera mas el afio de
elaboracion de tesis), el 20% ingresoé en el afio de 1992.

En el Cuadro No. 2 se observa que el 82.5% de los entrevistados
realizé estudios de postgrado, ya que esto se convierte en una meta
de muy recién auge entre los recién graduados con cada promocion
gue egresa. 29 Un 5% optd por un diplomado, entre los que se
mencionan Pesticidas y Enfermedades Tropicales; el 77.5%, se
encuentra realizando sus estudios de especializacion, el 25.08% de
ellos son Residentes de primer afio y el 74.21% Residentes de
segundo afio.

Puede verse la preferencia por la Ginecologia y Obstetricia
(35.48%), Cirugia General (22.58%) y Pediatria (16.13%) que siguen
siendo las areas de mayor afluencia de recién graduados para realizar
sus estudios posteriores. (3)

El 77.5% de los encuestados esta laborando actualmente en un
Hospital Publico (32.5% I.G.S.S., 22.5 % en el Hospital Roosevelt y
Hospital San Juan de Dios) esto por las expectativas de
especializacion en alguna rama de la medicina por parte de los
médicos recién graduados. (2 En lo que respecta a la eleccion del
lugar de trabajo en el sentido hospitalario es cuestion personal
(realizaron todas sus practicas alli, donde hay mejor trato y mejor
salario) pero es evidente la mayor concentracion en el Seguro Social
y esto podria ser al salario, y por los recursos que ahi se tienen.
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El 22.5% labora en el ambito privado (ya sea clinica particular,
ONG 6 Sanatorio), lo cual puede deberse a que no pudieron inscribirse
al momento de la convocatoria a la oposicion y para no perder su
tiempo mientras esperan la otra convocatoria.

En el Cuadro No. 3 pueden verse las actividades que no
realizaron los entrevistados, dado que no les fueron ensefiadas en la
Facultad de Ciencias Médicas; se obtuvo un total de 46 respuestas
debido a gue en ocasiones se dieron mas de una. 57.5% de los
profesionales fueron de la opinion de que no hubo problema con
ninguna; 20% que no pudieron interpretar un electrocardiograma,;
17.5% que no les ensefiaron a interpretar radiografias, 5% por no
realizar puncion lumbar, administracion de clinica privada, tratamiento
fracturas y 2.5% por no realizar procedimientos invasivos y operacion
cesarea. En lo que respecta a dichas respuestas cabe decir que
muchas de las actividades enumeradas como practica en si, no estan
contempladas en los objetivos de cada unidad de ensefianza y a
veces no se llevan a la practica ya que tienen implicaciones legales,
como la puncién lumbar y otras dependen de la habilidad personal
para aprenderlas en el transcurso de la especialidad, como sucede en
el caso de interpretacion de electrocardiogramas y radiografias. En
las respuestas se consideran la especialidad en la que se desempefia
el profesional, y la utilidad que representa para él, dicha practica.

En el Cuadro No. 4 se expone que el 55% de los entrevistados
considera que los conocimientos que fueron adquiridos durante su
formacion académica le permitieron satisfacer de forma total las
exigencias de sus respectivas labores y un 40% asume que lo hicieron
en forma parcial. Esto se puede entender que en la mayoria de los
egresados (95%) se cumplen los propdsitos de la Facultad de Ciencias
Médicas de formar Médicos capaces de enfrentar los problemas de
salud de la sociedad guatemalteca. @14) Siempre cabe pensar que
estos puntos de vista seran subjetivos, ya que esta opinion depende
de las experiencias personales de cada profesional y de sus
habilidades para poner en practica los conocimientos adquiridos.

En el Cuadro No. 5 el 57.5% de los entrevistados refiere haber
desarrollado habilidades parciales para la cirugia, 25% refiere no
haber desarrollado ninguna habilidad para la misma. Es de esperar,
ya que dentro de los objetivos del curso de cirugia general no se
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contempla la formacion de un cirujano general, aunque el titulo asi lo
exponga, ya que se dan bases para la atencion general de pacientes
qguirargicos. En lo que respecta a habilidades diagndsticas el 50%
refiere haber desarrollado una habilidad total y otro 50% de forma
parcial, pudiéndose deber a que la formacion se desarrolla bajo un
ambiente practico y clinico en donde se pone a prueba la habilidad del
estudiante para realizar un diagnéstico aceptable, muchas veces con
limitados recursos para ello. En las habilidades terapéuticas el 30%
da su aprobacion total, el 67.5% las desarrollé en forma parcial, debido
probablemente a que muchas veces mientras se forma al estudiante
no se le permite dar el manejo por si solo al paciente, tanto por
razones legales o por su mismo rol de estudiante y la mayoria de las
veces el estudiante llega solo a sacar trabajo muchas veces de
enfermeria, mientras que es en el postgrado en donde se empieza a
manejar los casos con un contacto mas directo y responsable. En lo
gue se refiere a docencia el 70% refiere que no desarroll6 ninguna
habilidad, 22.5% de forma parcial y el 7.5% de forma total, esto se
debe al desinterés que se tiene sobre el papel de la docencia dentro
de la misma medicina y a la posicion que toma como mecanismo de
cambio tanto para la formacién como para la comunidad. En las
habilidades administrativas el 50% contestd que no desarrollo
habilidades de administracion, 37.55% de forma parcial y 7.5% de
forma total.

No esta de mas agregar que estas opiniones estan influidas por
los intereses personales, las destrezas y debilidades de la persona
hacia la materia en cuestion.

En el Cuadro No. 6 se puede observar que el 92.5% de los
encuestados encontraron una insercion laboral bastante rapida, ya que
el 47.5% vya trabajaba antes de haberse graduado, siendo una
explicacion de que todos los hospitales privados aceptan a los
estudiantes con pensum cerrado ya que se considera que este
egresado es ya un meédico y esta es la opciéon mas factible de obtener
empleo para cualquier egresado. El 45% tardo entre 1 mes y 6 meses
en insertarse al mercado laboral (también dentro del ambito privado
pero también tienen la oportunidad de ingresar al publico), esto se
debe a que muchos de ellos se graduaron uno o dos meses antes de
las oposiciones 0 no quisieron trabajar antes de graduarse y dedicarse
a trabajar la tesis.
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En el Cuadro No. 7 el 72.5% de los entrevistados refiere haber
trabajado como meédico general, lo cual se ve mas que todo en
instituciones privadas, ya que es ahi donde se requiere de servicios de
médico general para optar a residente de turno, que se encarga de
llamar a los especialistas. El 27.5% trabajo de residente hospitalario,
gue en estos casos es un médico general que se esta formando como
especialista. De la muestra ningun profesional estuvo desempleado y
hasta el momento ninguno tiene dos trabajos.

En el Cuadro No. 8 se observa que el 72.5% trabajo en
instituciones privadas y de estos 52.5% en hospitales teniendo como
cargo residente de turno, 15% en Organizaciones no
Gubernamentales (ONG'S) como encargados de los diferentes
programas a cargo de las mismas y 5% trabajando por su cuenta. Del
27.5% que trabajaba en hospitales nacionales, el 20% fueron
residentes de primer afio y el 7.5% residentes interinos o
supernumerarios. Es en hospitales, tanto privados como publicos en
donde se encuentra la demanda y oferta de trabajo, y se ofrecen
oportunidades para insertarse a los recién egresados predominado la
institucion privada aunque estos empleos son temporales (80%
trabajaron en un hospital).

En el Cuadro No. 9 se pone de manifiesto las opiniones sobre las
practicas del pensum de estudios que se consideran obsoletas,
obteniéndose un total de 44 respuestas ya que en ocasiones se
recogieron una o mas respuestas. El 40.0% opina que ninguna de las
practicas realizadas es obsoleta; sin embargo, un grupo de 17.5%
consideré que Salud Publica y 15.0% Conducta Colectiva como las
practicas mas obsoletas de la carrera, y tomaron como base sus
respuestas, que estos cursos no tienen aplicacién practica, son una
“pérdida” de tiempo o no tienen temas de aplicacion en la realidad
hospitalaria y que no se realiza una “buena” docencia. Estas
respuestas se basan en el pensamiento de ingreso que poseen los
estudiantes, que se basa en actividades hospitalarias, en la poca
informacion sobre las expectativas globales y objetivos de la facultad
como entidad universitaria, y en el poco incentivo que se tiene por
parte de catedraticos y alumnos sobre las mismas practicas. El 7.5%
lo ocupd el area de Fisica, de la cual refieren los encuestados como
una de las areas con mayor grado de dificultad (por ser numérica) ya
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gue una de las razones para optar por la carrera de medicina se debe
a su escaso contenido en ciencias técnicas (Matematicas, Fisica,
Quimica, etc.) Cursos como Patologia y Pediatria Ambulatoria con
5% refieren que no son Utiles ya que en ellas se “pierde tiempo” y son
muy dificiles, no tienen conocimientos practicos. EI modulo de
Investigacion también obtuvo el 5%, las razones son porque se realiza
por obligacion. Se ve con claridad que el estudiante tiene muy poco
interés por la investigacion. Se mencionan las practicas de
Estadistica, Biologia, Quimica, Bioquimica, Histologia y Conducta
Individual de las cuales las cuatro primeras se consideran muy dificiles
y "astrales”, se ve que también existe un concepto muy limitado de la
importancia de estos cursos como aportes de ciencias basicas a la
carrera de Meédico y Cirujano.

En el Cuadro No. 10 se recogen las opiniones sobre las practicas
consideradas vigentes. Se obtuvieron 49 respuestas ya que en
ocasiones hubieron mas de una. El 25% lo ocupan las préacticas en
rotaciones hospitalarias y “el resto” (segun los encuestados que
respondieron que alguna practica era obsoleta). Estas respuestas se
basan en que los intereses de los estudiantes son eminentemente
hospitalarios. ElI 15% opina que estan vigentes las areas de Fisiologia
y Farmacologia, ya que se sabe que éstas ciencias son la base de la
terapéutica como tal, (muchas de las respuestas son: “forman lo

” [13

esencial de la medicina”, “son la base de la medicina”)

El 12.5% opina que todas las practicas son vigentes, ya que
dicen que todas colaboran el la obtencién del conocimiento. EI 10%
opina que son las ciencias clinicas, ya que se llega al diagndstico de
determinada patologia por medio de ellas, porque en un sinnidmero de
situaciones se trabaja con recursos diagnosticos muy limitados. Tanto
estas opiniones como las anteriores estan sujetas a los intereses
personales de cada egresado, pero todas engloban que lo principal es
la practica clinica y el estudio de las patologias en un ambiente
hospitalario y el papel puramente curativo de la medicina.

En el Cuadro No. 11 se pone de manifiesto la opinion sobre la
forma de satisfacer las demandas laborales en los distintos ambitos
de desarrollo del médico, segun el curriculo Facultativo. El 77.5%
contesto que si satisface la demanda en la practica hospitalaria, 72.5%
en la practica privada y 37.5% en las ONG'S. Se considera que estas
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respuestas vienen de evolucion del pensamiento de ingreso, orientado
hacia la practica hospitalaria; y también se debe a que todos realizan
practicas en un hospital durante 3 afios y que por ello se satisface las
demandas en el mismo y por ende en la practica privada (hay
respuesta como: “Se nos forma en un hospital”, “ya hemos realizado
esas actividades”). La afirmacion de la satisfaccion del trabajo en una
ONG, se debe a que se considera gque las actividades exigidas alli ya
se realizaron en el EPS Rural. En lo que respecta a las demandas
gue no se satisfacen, el 75% contesta el ambito de la Salud Publica,
ya que se refiere que no se cuenta con “buen” programa, “no” hay
campo Yy la docencia es “mala”. El 87.5% refiere que no se prepara
para la docencia, y lo respalda con respuesta de: “No se ensefa a ser
docente”, “no” hay campo para realizarla, no se estimula al estudiante
para ello. El 22.5% ignora el trabajo en una ONG y el 2.5% en Salud
Publica. Estas opiniones se ven influidas de igual forma por los
intereses, preferencias y experiencias personales de quienes se
entrevistaron.

En el Cuadro No. 12 se recoge la opinidon de los egresados sobre
los elementos a incorporar en el Curriculum Facultativo. El 57.5%
afirma que es necesario incorporar elementos y el 42.5% no lo refiere
necesario. Segun las opiniones recogidas, el 15% desea incorporar
un curso de ética médica, ya que la carrera carece de uno de forma
oficial (la ética se la forma el mismo estudiante en su proceso de
formacion), para asi mejorar la atencion y cuidado del paciente. El
12.5% refiere que debe afadirse una rotacion hospitalaria de
traumatologia, ya que las patologias de traumas agudos y fracturas
son muy frecuentes y muchas veces mal manejadas por un médico
general. El 10% contestd que se debe agregar un curso de medicina
de urgencias, ya que esta area se descuida con mucha frecuencia,
siendo esta una de las practicas en las que se ven rodeados los
profesionales tanto en la practica privada y publica todos los dias,
junto con una rotacién de oftalmologia, para tomar las conductas
basicas sobre los padecimientos y urgencias oculares mas frecuentes.

El 7.5% recomienda agregar una rotacion por radiologia vy
otorrinolaringologia. Administracion, anestesia, urologia y psicologia
gue cada una aporta un 5% se deben de afnadir al curriculum, segun
opinion de los egresados, para tener conocimientos basicos sobre las
mismas.
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IX. CONCLUSIONES

. El curriculo satisface las demandas laborales de forma total en la
mitad de los profesionales, proporciona el conocimiento de forma
parcial en la otra mitad, pudiéndose concluir que es satisfactorio
para desarrollar la practica medica

. La mayor parte de los encuestados no dejé de realizar ninguna
actividad porque no se le ensefio. Las actividades que no se
desarrollan al no ser ensefiadas por la Facultad son influidas por la
demanda de la especialidad en particular en la que se encuentra el
entrevistado. (mayor demanda de interpretar electrocardiogramas y
radiografias)

. Las habilidades que desarrollaron de forma total los egresados del
afio 1999 fueron las diagnosticas. Las quirdrgicas, diagnosticas y
terapéuticas se desarrollaron de forma parcial, las actividades
docentes y administrativas no se desarrollaron de ninguna forma.

. La mayor parte de los egresados no encontrO problema para
insertarse al mercado laboral en el campo de la salud en
Guatemala, ya que inici6 labores médicas antes de graduarse, Yy el
45% lo hizo en los siguientes seis meses,.

. La oferta de trabajo se basa en puestos de médico general en los
hospitales privados para desempefiar el cargo de residente de
turno; en las Organizaciones no Gubernamentales optando al cargo
de encargado de algun programa; los puestos de residente de
primer afio e/o interino de cualquier especialidad son solo
reservados para los hospitales nacionales en donde se forman
especialistas.

a7



6. La mayoria de los egresados (36.4%) no encuentran alguna de las
practicas realizadas obsoleta, y los que afirman que existen las
practicas obsoletas se refieren a las que se relacionan con
contenidos de social humanistica y salud publica, siguiendoles las
areas técnicas. Se consideran vigentes las rotaciones hospitalarias
y farmacologia, ya que son vistas como la base de la terapéutica
del Médico y Cirujano.

7. Las demandas que mejor estan satisfechas por el curriculo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el ambito laboral de salud en Guatemala son las
relacionadas con las actividades hospitalarias, practica privada y en
Organizaciones no Gubernamentales. Las demandas que no se
satisfacen son las de salud publicay la docencia.

8. EI 57.5% considera que deben implementarse nuevos elementos de
caracter practico y teodrico al curriculum, entre las propuestas se
encuentran la ética médica, medicina de urgencias, traumatologia y
oftalmologia, para satisfacer el cada vez mas competitivo mercado
laboral, tanto en el sector publico como en el privado
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X. RECOMENDACIONES

1. Para dar cumplimiento a las acciones sefaladas en la Politica No.1
(Readecuacion Curricular) se sugiere realizar un estudio que
complemente al presente, que profundice sobre las actitudes de los
egresados en torno a las distintas practicas de la carrera de Médico
y Cirujano.

2. A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas y las
secciones encargadas de mejorar el area académica, tomar en
cuenta las opiniones de los egresados y se analice la estructura y
contenido del curriculum Facultativo, y su vigencia para evaluar
modificaciones para adaptarlo a las exigencias de la practica real
en Guatemala, siempre basandose en los objetivos de la Facultad
de Ciencias Médicas y en las Politicas Generales.
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Xl.  RESUMEN

Estudio transversal-descriptivo cuyo objetivo general fue
caracterizar la competencia del egresado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el Afo
1999. Para lograrlo, se entrevistaron de forma personal a 40
egresados de ese afio, llenando una boleta de recoleccion de datos
elaborada por el Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud
-CICS-, y se realizé en el lugar y hora indicados por ellos.

Los resultados muestran que el 100% se encontraban
empleados; el 85% trabajando en un hospital; el 82.5% se encuentra
realizando estudios de postgrado, siendo el 93.9% una especialidad
(Gineco-Obstetricia 35.48%, Cirugia General 22.58% vy Pediatria
16.13%); el 55% considera que los conocimientos adquiridos durante
su formacion les permitieron satisfacer de forma total las exigencias
laborales; el 57.5% considera haber desarrollado de forma parcial sus
habilidades quirdrgicas, 67% sus habilidades terapéuticas. Las
habilidades diagndsticas fueron desarrolladas en forma total en el 50%
de los entrevistados y 50% en forma parcial. Las actividades que no
fueron desarrolladas fueron docencia (70%) y administrativas (55%);
el 47.5% ya laboraba antes de graduarse, 52.5% como residente de
turno. El 40% refiere que ninguna practica de la facultad es obsoleta,
17.5% que lo es Salud Publica y 15% Conducta Colectiva. El 25%
considera que las practicas mas vigentes de la medicina son las
practicas hospitalarias. El 77.5% considera que el curriculo si se
satisface las labores hospitalarias, 72.5% las practicas privadas 37.5%
en las ONG'S. El 75% opina que no satisface las necesidades de
servicios de salud publica y 87.5% en docencia. El 57.5% opina que
deben agregarse nuevos elementos al curriculo, 15% refiere que debe
agregarse un curso de ética y el 12.5% traumatologia. Se concluye
gue las habilidades mejor desarrolladas por los egresados son las que
se relacionan con las practicas hospitalarias; el curriculum si faculta al
egresado para desarrollar sin dificultades las actividades clinicas. La
mayoria de los egresados trabajaba antes de graduarse en
instituciones privadas como residente de turno. Se considera que
ninguna practica es obsoleta en la mayor parte de los egresados. Se
recomienda revisar la estructura del curriculum para validar su
pertinencia y realizar un estudio que investigue las actitudes de los
egresados sobre las practicas de la carrera de Médico y Cirujano.
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XIll. ANEXOS
Boleta de Recoleccion de datos

Opinién de los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas
con respecto a su formacién académica y desempefio profesional.

Datos generales:

Sexo: M__ F__. Edad (afios cumplidos):_  Afo de ingreso a la Facultad:
Afo de Graduacion: Lugar donde trabaja actualmente:

Tiempo de laborar: Institucion:

Realiz6 estudios posteriores: Sl No

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique en qué areas del conocimiento
obtuvo el grado académico:

Diplomado
Maestria
Doctorado
Especialidad

Conocimientos

1. ¢Los conocimientos que adquiri6 durante su formacién, le permitieron
satisfacer las exigencias laborales?
Totalmente
En forma parcial
No le fueron utiles

2. En su desempefio profesional después de graduarse, enumere las actividades
gue No Realiz6 porgue no se las ensefaron en la Facultad.

Habilidades

3.¢,Cudles de la habilidades que se describen a continuacién, considera que
desarrollé durante la carrera de Médico y Cirujano?

HABILIDADES TOTAL PARCIAL NINGUNA

Quirdrgicas

Diagnosticas

Terapéuticas

Docentes

Administrativas
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Experiencia profesional

4.;Cuanto tiempo después de graduarse, comenzé a trabajar en la profesion
médica?

5. Después de graduarse, ¢Cuadl fue el Primer trabajo que
desempefid?

6 ¢ Cual fue el Primer cargo que ocup6? (Direccion, coordinacion, jefatura, etc.)

7. Cuales de las practicas que usted realizé durante la carrera de Médico y
Cirujano, considera:

Obsoletas:

¢ Por qué?
Vigentes:
¢ Por qué?

8. Opina usted que el curriculo de la Facultad, es adecuado para satisfacer las
demandas laborales en:

Sl NO ¢ POR QUE?

Hospital

Practica privada

Servicios de salud
Publica

ONG'S

Docencia

9. ¢ Cree usted que la Facultad debiera incorporar al curriculo, nuevos elementos
(tedricos y practicos) para mejorar la formacién del futuro profesional?
Si No

Cudles

Observaciones o sugerencias:
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES | Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sept.
Semanas 1234)|11234(1234|11234(1234|1234|11234(1234

Eleccion de

Asesor Y| X X XX

Revisor

Presentacion % X

del Tema

Aprobacion del % % | x x

Tema

R_ec_olecclon de XXXX [XXXX[IXXXX[XXXX|XXXX|XXXX

Bibliografia

Elaboracion de % % 1% X x x

Protocolo

Aprobacion de X

Protocolo

Trabajo de X X

Campo

Tabulacion de % X

Resultados

Elaboracu_)n de ¥ x |x x

Informe Final

Apr(_)baC|on de X X

Tesis

Impresion X X
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