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L INTRODUCCION

El trabajo que se presenta, se realizé en correspondencia de las Politicas de
Docencia, contenidas en las Politicas Generales de la Facultad de Ciencias Meédicas;
siendo un estudio descriptivo y transversal que tuvo como objetivo principal conocer la
opinién de los egresados de la Facultad de Ciencias Meédicas en 1987 sobre la pertinencia
y vigencia del curriculum, con el proposito de crear cambios administrativo-docentes en
un futuro, como biisqueda de la excelencia académica. Esta investigacién es parte de un
estudio m4s amplio que abarca la opinién de las promociones del afio 1976 hasta 1999.

La muestra de 40 profesionales representativos de la promocion 1987 fue tomada
por método aleatorio simple sin reemplazo basado en un universo de 452 egresados; con
un margen de error del 15% se obtuvo un total de 40 profesionales representativos para el
afio 1987. A los médicos seleccionados se les encuesto personalmente en su clinica o
domicilio, utilizando el instrumento de recoleccion de datos.

El 45% de las opiniones de los médicos fue que el curriculum sf es pertinente
para cumplir con las exigencias laborales en todos los campos de la medicina (salud
publica, hospital, clinica privada, y otros) excluyendo la docencia, ya que no existe un
curso que ensefic a hacerlo. A pesar que el 45% estuvo conforme, también el 95%
opinaron que nuevos elementos deben formar parte del curriculum. Por tanto, se
recomienda incluir nuevos cursos que ayuden al estudiante a desenvolverse mejor al
momento de iniciar sus labores profesionales; asi como también evaluar, modificar y

actualizar la docencia constantemente para alcanzar la excelencia académica que se
desea,



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El perfil del profesional esti constituido, entre otros elementos, por o
conocimientos y habilidades que debe tener el estudiante al egresar como médico
cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas. Sin embargo, éste resulta insuficiente
porque el curriculum fue reestructurado sin fundamentos analizados previamente. Este
debe estar basado en la realidad de la situacion de Guatemala, que como pais, demandz
de cada profesional de la salud, éste con una concepcion de ser un médico integral,
preparado, no sélo para enfrentar los problemas de salud-enfermedad, sino también con
una visién hacia la problematica econdmica, social y politica, por [a que se atraviesa. La
ultima reestructuracion estudiada fue sugerida en las Reformas Globales en 1969, pero
munca llevada a cabo, porque quienes lo sugirieron se dedicaron a la administracién y
descuidaron el seguimiento y la implementacién de ésta, tanto como la capacitacion de
los docentes. (4,5,6,11) Debe haber una readecuacion curricular con el objetivo principal
de mejorar la calidad del profesional egresado, preparandolo para desempeiiarse
optimamente, ya sea en la prdctica profesional institucional o privada y ofrecer asi una
mejor atencién.

El presente trabajo responde a la operacionalizacion de las Politicas Generales de
la Facultad de Ciencias Meédicas, aprobadas por el Consejo Superior Universitario; es
coordinado por el Organismo de Planificacién y Coordinacion Académica y el Centro de
Investigacién de las Ciencias de la Salud, y forma parte de un estudio que abarca las
promociones de egresados de 1976 a 1999.



11I. JUSTIFICACION

Es el pueblo de Guatemala quien con el fruto de su trabajo proporciona los
recursos a la Universidad de San Carlos, para luego, recibir a cambio profesionales
capaces de solucionar los tantos problemas que aquejan a esta sociedad.

Alrededor de la tercera parte de la poblacion del pais reside en la ciudad capital.
El gremio médico no es la excepcion, ya que el 70% de ellos se concentran en la
metropoli. De esta manera se observa una distribucion inadecuada de los profesionales
de la salud, pues son los departamentos del interior de la Repiblica los que menos acceso
tienen a estos servicios. Ejemplo del caso es que para 1992 existia una proporcion de
179.66 habitantes / médico en la capital, mientras que en Quiché 19158.2 habitantes /
médico. De tal manera, la problematica de cobertura médica ataiie al pais entero. Esto
es un factor de riesgo que incide en que la tasa de mortalidad materno-infantil, por
ejemplo, sea mas alta fuera de la capital. (12)

Para 1993 el 71.7% de los médicos laboraban en el sector salud y de estos el 51%
trabajaban en instituciones publicas, asi, el nimero de médicos a los que tiene acceso la
poblacién de escasos recursos, se reduce a la mitad. (12)

Esta es la realidad, discordante a las necesidades de una sociedad en constante
cambio. No se puede esperar que el profesional del presente piense y labore de acuerdo a
los conocimientos adquiridos bajo un curriculum que es el mismo de hace tres décadas.
Quiza para 1969, cuando se realizaron las ultimas reformas al curriculum, se llenaban las
expectativas del pais, pero ahora, lo serd? Este es el motivo de la realizacion del estudio,
que por medio de la opinién del egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos, a través de una encuesta, brinde informacion acerca de la
competencia que éste considera tener al graduarse de médico y cirujano. Se espera en un
futuro que sus resultados sean tomados en cuenta por las autoridades administrativo-
docentes de la facultad para realizar ajustes al curriculum y preparar mejor a los
estudiantes para ser un médico de 6ptima calidad, tal como lo exige el pais.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

1. Caracterizar la competencia del egresado en la promocién de 1987 de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

B. ESPECIFICOS:

1.

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

2. Describir si la formacion académica desarroll las habilidades necesarias para la

L

practica profesional.

- Identificar la insercién laboral del médico egresado de la Universidad de San
Carlos de Guatemala,

4. Obtener la opinién del egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ia

Universidad de San Carlos de Guatemala, sobre 3 pertinencia del curriculum,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HISTORIA MEDICINA EN GUATEMALA
1. General:
a) Epoca del descubrimiento

Al momento del descubrimiento de América, eran escasos los médic
reconocidos oficialmente en Espafia, ya que en el afio 1477 los Reyes Catolicos habi:
establecido el Tribunal del Protomedicato, A pesar de eso la practica la medicina noe
una profesién establecida como tal, (12)

b) Epoca de la conquista

Durante el desarrolio de la conquista se tuvo la idea de que los médicos indigen:
cran muy buenos en su desempefio, prueba de ello es que Hernan Cortés pidio :
emperador Carlos V no mandar médicos a América, pues considerd que los curanderc
autdctonos contaban con suficiente capacidad médica. Sin embargo, el rey mandé al D

Olivares en el afio de 1524, siendo éste el primero en ejercitar la medicina con licenci
en México. (12)

Cuando se fundé la primera capital de la colonia y después, durante los 4 afios d
existencia de la ciudad de] Valle de Almolonga, no hay mencion alguna de médicos, |
pesar de que en ella existio el primer hospital de nuestra historia, el “Hospital de |
Misericordia”. (12)

Para esta época, no era raro que existiera un hospital y no médicos, pues |
concepcidn de hospital en ese entonces era distinta a la actual; éste era mas cercano a ur
asilo que a un centro de curacién ¥ su funcién no estaba ligada de manera absoluta a
médico. (12)

La primera noticia que se tiene de un médico de la colonia la da Fray Antonio de
Remesal en el afio de 1541. Este médico ejercié tan mala préctica, que Remesal escribic
lo siguiente a la corona: “.. su huen médico enterrd él s6lo en la ciudad mds espafioles
en un afio que los que habian acabado las guerras de la Nueva Espafia.” Por tal razén le

ciudad se vio tan necesitada de un médico que se le retird el castigo, pero advirtieron a
sus consultantes que serfan atendidos Por propia cuenta y riesgo. ( 12)



¢) Epoca de la colonia

‘En el inicio de la etapa de la colonia no se tuvo médicos, pero pareciera ser que
hubo cierto conformismo con la situacién, debido al pobre resultado de las autoridades
para conseguir médicos. Sin embargo la colonia tuvo un segundo periodo en el cual se
establece el surgimiento de 1a Citedra Prima de Medicina en la Universidad de San
Carlos, 10gr_éndose la primera graduacién de bachiller en medicina el 20 de Agosto de
1703, de Vicente Ferrer Gonzilez. Los estudios duraban cuatro afios para obtener el
tit‘!.llO de bachiller, pero también se podia obtener el de licenciado y doctor. (3) En los
pnmeros'IOO afios egresaron 5 médicos doctorados y 5 bachilleres en medicina. (7,12)
Este.ff:m:)meno _dc escasos médicos en tantos afios se debid a que los estudios de
Medicina no tuvieron mayor acogida por parte de los estudiantes ya que para la mayoria
ésta solamente era un oficjo, (2)

_ Este segundo periodo es considerado hasta 1820, fecha en la cual el Dr. Pedro
Molina l}ace mencién de la existencia de 18 profesionales médicos en el pais,
constituyendose asi el primer censo médico.(12)

En_1803 Esparragoza y Gallardo fundoé el Colegio de Cirujanos para instruir a
personas sin educacion escolstica universitaria, la mayoria eran indigenas y su objetivo

era producir personal médico para mejorar la salud en el 4rea rural. (7)

d) Epoca independiente

. En 1832 s introdujo la ensefianza de Farmacologia, Higiene, Patologia,
Diagnéstico Fisico y Tera

2utica, En 1856 1 ¢ ici
Farmacologia, Ters pe se crearon las nuevas catedras de Obstetricia,

= peutica y Medici } 5
N dicing e ¥ Medicina Legal. (7) En 1840 se fundé la Facuitad de

e) Epoca liberal

GencralEge lg:fa de’lt_goblen—ao 1i'bcral de.Justo Rufino Barrios establecié la Direccion
SRR 1';-) 1ca y se hlZO’ el primer censo oficial de médicos, reportando la
de 270 médions . SOE:'/m 1937 el nimero d; médicos de toda la repablica era de alrededor

> V% de ellos con domicilio en la ciudad de Guatemala. El 22 de

Diciemb . : ;
(1120)1 ) s gradug la primera mujer, la Dra. Maria Isabel Escobar Quintana,

Com L
graduado enoeldat?s Cﬁmpfer_nemanos se puede agregar que hasta 1946 se habian
pais 996 médicos, 12 en el siglo XVIII, 467 en el siglo XIX y 517 en el

siglo XX hasta 1946, (12)

f) Epoca revolucionaria

En 1944 la Junta Revolucionaria del Gobierno otorgé por acuerdo gubernativo la
Autonomia de la Universidad de San Carlos. (7}

El 20 de Octubre de 1947 se fundé el Colegio de Médicos de Guatemala, siendo
el colegiado No. 1 el Dr. Constantino Alvarez. Los primeros ntimeros fueron dados por
sorteo. (12)

2. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

La docencia médica se establecid con la fundacion de la Universidad de San
Carlos en 1681, creandose la Catedra de Prima, la cual se llam¢ asi por impartirse por la
mafiana y era considerada la mas importante. La Catedra Prima iniciaba a las nueve
horas, la cual era impartida por el bachiller Nicolas de Souza, quien fungié con una plaza
de interino en lugar del bachiller José de Salmerén y Castro, de México, quien no pudo
trasladarse a Guatemala en aquella época. (3,13)

El 7 de Noviembre del afio 1840 se fundo la Facultad de Medicina de Guatemala.
El surgimiento de la Facultad de Medicina fue el resultado de un fenémeno renovador
que ocurrio despucs de la decadencia en que cay6 la docencia médica en la época previa;
cracion gracias a los esfuerzos que desde ¢l mes de Julio del afio 1840 habia emprendido
el Dr. José Luna Arbizil y el Dr. Quirino Flores, quienes hicieron gestiones ante la
Asamblea de la Universidad de San Carlos ¢ hicieron estudios al respecto y plantearon
sus inquietudes de mejora y de cambio en la docencia médica del pais; la meta que se
perseguia era establecer una estructura docente a través de la cual se pudieran elevar las
ciencias médicas a un nivel académico adecuado y acorde a los adelantos y
conocimientos de la época y rescatarlas del atraso en que habian caido. (13)

Se inicid la Facultad con las catedras de Medicina, Cirugia, Anatomia y Clinica.
(13)

En 1847 la Facultad de Medicina funciono en el edificio de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, que hoy corresponde al Museo de la USAC, en la antigua Facultad
de Derecho situada en la 9a. avenida y 10a. calle de la zona 1. (direccion actual) (3)

En el afio 1871 fue clausurada la Facultad de Medicina ¢ inicié actividades a
partir de 1875 con un plan de estudios de 5 afios, cuatro de estudios puramente médicos y
un afio preparatorio donde se incluia Fisica, Quimica, Zoologia y Botanica. (7,13) La
Facultad de Medicina sirvio de modelo para la creacién del resto de Escuelas
Facultativas. (13)

En el afio de 1880 el Gobiemo le otorgd una sede propia a la Facultad de
Medicina; asi esta se trasladé al edificio ubicado entre 1a 12 y 13 calles y entre la la. y
2a. avenidas de la hoy zona 1. La figura de Presidente y Protomédico fue cambiada a
Decano, siendo el primero el Dr. Joaquin Yela. (3,13)

El doctor Juan José Florencio Ortega y Carrascal, decano de la Facultad de
Medicina y Cirugia durante los afios de 1893 a 1910 y reelecto en 1925 logrd que la
universidad traspasard las fronteras nacionales, alcanzando um reconocimiento en



diferentes paises americanos y europeos que aceptaron la equivalencia de los estudios de
nuestra facultad como muy serios y muy completos. 3)

Luego de los terremotos de 1917-1918 fue necesario trasladar la facultad a un
nuevo edificio situado en la Doce calle Poniente Nimero 22, propiedad del doctor José
AzurdiaZ (12 calle 2-55 zona 1), donde estuvo hasta mediados de 193 1, en que volvié a su
lugar primitivo. En este edificio estuvo hasta finales de 1974, 3)

En 1975 se trasladaron las instalaciones de la facultad a la Ciudad Universitaria
en la zona 12. Actualmente utiliza cinco edificios del campus para sus actividades
dOCE‘.[:.ltf.:S y administrativas. En el edificio M2 se ubican las oficinas del Decanato
Administrativas, Direcciones de Fase II y III, CICS y Ia Biblioteca. En e Edificio Ml,
segundo nivel, se encuentra ubicado el Laboratorio Multidisciplinario, en el Edificio M4!
se ubican la direccion de Fase | y Fase IV, OPCA, Evaluacién, Maestria en Salud Publica
Laboratorios de Ciencias Basicas y el Auditorium de la Facultad. En los restantes tre;
edificios se ubican salones de clases. (7)

B. CURRICULUM DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:

1. Evolucién y reformas en la Facultad de Ciencias Meédicas de la USAC:

: Al analizar el programa que se implant6 desde 1897 se encuentra un minucioso
estudio de cada una de las materias que comprendia la preparacién académica y que
desde e} pjmcr afio sc entraba de lleno a estudiar diferentes capitulos que quiza ah{(l)ra
parecerian innecesarios. Al curriculum de aquella época se incluy6 la Quimica Médica
Inorgfin_wa y Orgénica, ya que estos estudios servian para abordar con éxito las entidades
pa,tqlogxcas, porque los medios diagnosticos eran muy reducidos y practicamente la
cpmc.a debia resolver el problema de salud del paciente. Anatomia e Histologia fueron
ciencias basicas-en la formacién del futuro galeno. Debia agotarse el conocimiento de
Osteologia, Artrologia, Miologia, Angiologia, en el primer curso y el segundo curso
estaba_lldestingdo al aparato digestivo y sus anexos, el aparato respiratorio y de la
fonacion, el sistema nervioso central y periférico, el aparato urogenital, tanto del hombre
como de la mujer, los érganos de los sentidos, asi como la estructura h,istolégica de cada
uno de c_l!os. No debemos olvidar que la diseccién de cadiveres era de practica diaria
En relacién a 1a Fisiologia Humana, Patologia Interna y Externa, fue muy exigente ,
Ocuparon los dps primeros afios de estudio. Medicina operatoria fu;: tratada COI; atenciéi
tc()_nca y ;?ré.ctlca_ Otras catedras: Higiene General, Atmésfera, Estudio de los Climas
Allme’nta_mén, Enfermedades Infecciosas Exdticas, Profilaxis Sanitaria Y Cuarentena,
Terapéutica, Bacteriologia, Medicina Legal, Anilisis en Obstetricia Toxicolo ia’
Farmacognosia: aplicacién y administracion de los medicamentos Falmac:)técnja' artegdf;
fecetar y posologia y Farmacologia en general. (3) , :

En 1957 se institucionalizé el internado rotatorio i0s bi
) ) ¥ los convenios bilaterales ent;
IF‘?AS hospitales y la Facultad de Ciencia Médicas. Los nombramientos del CONVENIS
CULTAD—HOSPITALES, fueron ad-honorem, excepio para aqueilos profesionales
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que adquirieron sus puestos de acuerdo con lo que establecia la ley organica de la
USAC.

Durante la década de los sesenta la Universidad opté por la politica de puertas
abiertas en el ingreso de sus estudiantes, pero para compensar tal situacion existia la
Escuela de Estudios Generales, que nivelaba a los nuevos estudiantes que ingresaban,
Su funcion era excelente, sus metas indiscutibles, pero los resultados nada elocuentes
para los estudiantes que presionaron con medidas de hecho a las autoridades y consiguen
el cierre de la misma, en forma definitiva para 1969. Esto aumento la inscripcién de
nuevos estudiantes a 1200 para el afio mencionado anteriormente, (3,6)

A partir de 1969 se creé un nuevo curriculum que presentd la division
administrativa en cuatro fases y el marco tedrico de sustentacién comprendia tres dreas
de integracion horizontal: Ciencias Biologicas, Ciencias Clinicas y de la Conducta. Estos
cambios pretendian encontrar nuevos métodos y sistemas de asistencia médica acordes a
nuestra realidad nacional y a las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales del
guatemalteco.(6) Estas innovaciones quedaron consideradas en la llamada acta de
Reformas Globales de la Facultad de Ciencias Médicas de enero de 1969. (3)

Para primer afio en 1969 se asignaron cursos de forma semestral, pero en 1970 se
volvieron anuales, lo que se mantuvo hasta 1974. En 1975 se empezd a utilizar la
metodologia de unidades integradas, las cuales son siete. Se inicid al estudiante en el
conocimiento de la realidad nacional por lo que inicié pequefias practicas en las zonas
marginales de la capital, plan que continué hasta 1977. En 1978 se reacondicionaron los
contenidos en seis unidades. En 1979 se ejecutdé una metodologia contenida en 2
modulos y siete unidades, los médulos de Hombre y Sociedad y Hombre y Naturaleza,
vigente hasta 1982, (3)

Para el segundo afio, en 1970 se dio anatomia general en el primer semestre y
Neuroanatomia en ¢l segundo semestre. En 1971 se estableci6 el régimen de estudios en
forma anual. Y en 1972 se inicid la metodologia de trabajar por unidades. En 1976 se
logré un convenio con Ministerio de Educacién Publica para realizar la practica de las
areas de Ciencias Clinicas y Ciencias de la Conducta en escuelas de la ciudad capital,
programa vigente hasta 1977. En 1978 se reorganizaron los contenidos en 5 unidades.
Luego ya no hubo cambios tan significativos hasta 1983, (3)

En el tercer afio en 1970 se empez6 incrementando tres dreas: Ciencias Biolégica
I, Ciencias Clinicas II y Ciencias de la Conducta II. Durante 1971 y 1972 se inicio la
aplicacion de la metodologia de unidades integradas y se inici6 con siete.(3)

En 1969 se estipularon los cursos de Cirugia y Ginecologia para cuarto afio. En
1970 se impartieron los cursos de Cirugia, Pediatria, Ginecologia v Medicina Preventiva,
En 1971 se inicié la metodologia integrada con evaluacién globalizada, lo que se
mantuvo hasta 1974. A partir de 1982 se separaron los Programas de Externado de
Medicina y Programa de Externado de Cirugia. (3)

En 1969 se abarcan cursos de Pediatria y Medicina Legal en quinto afio. En 1972
se inicio el programa de electivo a nivel hospitalario. De 1977 a 1981 se comprendieron
los programas de Materno-infantil de ocho meses, Medicina Integral de dos meses y
Elective de dos meses; la ensefianza de Medicina y Cirugia (inicamente se realizd en



cuarto afio. Desde 1982 desapareci6 del pensum de medicina el programa de Medicina
Integral; aumento el tiempo dedicado al programa Materno- infantil a diez mest_:s‘(_’s)

Sexto afio ha sufrido pocos cambios. De 1969 a 1972 se cumplieron dos
programas: el Internado Rotatorio y la practica Rural. En el Internado Rotator_io, el
estudiante hacia practica hospitalaria cuatro meses en Medicina, cuatro meses en Cirugia
y dos meses en Pediatria: en la practica rural, dos meses. Desde 1973 se i_nici() el
Ejercicio Profesional Supervisado, con un afio de duracion. El estudi.ante pasa seis meses
rotando por los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia, y seis meses en el
area rural, cumpliendo con actividades de Salud Publica en los centros de salud. (3)

Sin embargo, para las fechas anteriormente nombradas, continuar con lo
propuesto en el Acta de Reformas Globales dejé de tener éxito. Las Unidades Integradas
s6lo llegaron a una concepcidn tedrica, nunca se consolidaron en la practica, porque
quienes generaron la transformacién de la Facultad y propusieron una nueva
metodologia, sc dedicaron a la administracion y descuidaron el seguimiento, la
implementacion adecuada del sistema de Unidades Integradas y la correspondiente
capacitacién de los docentes que se responsabilizaron de su planificacién y ejecucién.
Esto trajo como consecuencia que lo propuesto por la Comisién de Planificacién no se
organizara, administrara ¢ implementara adecuadamente. (6)

Durante el periodo 1978-1982, se hicieron intentos de adecuar el curriculum e
implementar metodologia, pero se vieron frenados por la odisea que vivié la Universidad
en esa época. (6)

En 1990 se inicio la adecuacién del curriculum y la actualizacion del pensum de
estudios. En 1993 se planteé la necesidad de una readecuacion curricular en forma
global, integral y participativa. (7)

2. Estado actual del curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas:

La Universidad de San Carlos hace énfasis en la obligacion de analizar y dar
soluciones a la problematica general y en este caso, especificamente en lo referente a
Salud, ha intentado en los diferentes momentos de su historia aportar el conocimiento
que facilite la comprension de este hecho, intentos que en su mayoria han fracasado,
lograndose un impacto poco significativo y en algunas ocasiones ni siquiera se han
logrado concluir. (18)

La Facultad de Ciencias Médicas, como Ente que participa directamente en la
formacién de recurso humano en salud y define tres dimensiones importantes dentro de
sus actividades: DOCENCIA, INVESTIGACION Y SERVICIO en el orden respectivo.
(18)

El plan de estudios llevado actualmente, basado en el Acta de Reformas Globales
de 1969 es el siguiente:
FASE I
Primer afio:
Se imparten en régimen anual los siguientes cursos: Quimica, Biologia, Fisica,
Estadistica, Conducta Individual, Conducta Colectiva y Ciencias Clinica.

Segundo aiio:

Se imparten en régimen anual los siguientes cursos: Bioquimica, Fisiologia, Anatomia,
Histologia, Salud Piblica 1 y Ciencias Clinicas.

FASE II

Tercer afio:

En tercer afio se imparten cinco cursos: Salud Publica II, Microbiologia, Patologia,
Farmacologia Clinica y Ciencias Clinicas, Dentro de la Fase 1T se encuentra el
Laboratorio Multidisciplinario, que tienen funciones de docencia, investigacién y
servicio,  Las dreas de investigacion principales son:  Enfermedad de Chagas,
Inmunologia de la Tuberculosis, Dengue y Cisticercosis.

Cuarto afio:

Se imparten los siguientes programas: externado de Cirugia, externado de Medicina
Interna y Medicina Familiar.

FASE T

Quinto afio:

Comprende el Programa de atencién Materno Infantil con una duracion de doce meses, y

estd conformado por tres médulos: Peditrico, Ginecoldgico-perinatal y Ambulatorio
Electivo.

Sexto afio:

Internado Hospitalario por 6 meses y Ejercicio Profesional Supervisado Rural por otros 6
meses. (7}

La Facultad de Ciencia Médicas otorga el titulo de Médico y Cirujano el grado
académico de Licenciado. La duracién de la carrera es de 6 afios y uno mas para la
realizacion de la tesis. (7)

C. PERFIL PROFESIONAL:

En Guatemala se puede decir que no existe una clara definicién de lo que a Perfil
Profesional le corresponde, hay escasez de documentos respecto al tema. Sin embargo en
otras universidades del mundo estan muy claros en su significado, como ejemplo:

1. Costa Rica:

La Universidad Nacional de Costa Rica considera que €l profesional de medicina
debe contar con una amplia y rigurosa formacién en las ciencias basicas para facilitar su

especializacién, deberd de combinar el buen uso de la tecnologia moderna con su
11




preparacion en destrezas y conocimientos clinicos ttiles en la atencién primaria de los
pacientes. Al mismo tiempo debe tener conocimiento de las alternativas que el panorama
médico universal pone a su disposicion.  Estar capacitado para la solucién de problemas
de Salud Pablica a través de la investigacién. En fin, un médico con una importante base
psicologica y altos principios éticos. En 1992, se crearon lineamientos para la
elaboracién de perfiles profesionales. Esta labor primordial se concentra en aspectos de
docencia, investigacion y accion social.

El Centro de Evaluacién Académica tiene la responsabilidad de asesor y
generador de pautas en el campo curricular. .Este plan es para formar un profesional
reproductor de conocimiento, capaz de crear, encontrar respuestas a nuevas interrogantes
y contribuir a un desarrollo integral y arménico de Costa Rica.

Ellos consideran que el perfil profesional no es un desglose antojadizo de
caracteristicas, sino que debe ser producto de un ejercicio cuidadosamente planeado y
gjecutado, de una meditacion sobre el desempefio real y éptimo del profesional y de una
formulacion viable de su accionar, en un escenario prospectivo de la sociedad. Esto hace
movilizar acciones curriculares que se materializan en la estructura de cursos,

a) Aspectos base para elaborar perfiles:
1. Partir de un diagnéstico interno a nivel de la Unidad Académica, analizando
aquellos factores que inciden en la formacion profesional.
1i. Analizar la situacion del profesional en cuanto a lo que hace, deje de hacer, como
lo hace y como lo debia de hacer.
iii. Visualizar claramente como debe ser ese profesional y que necesita para lograrlo.
Para eso se us6 cuestionarios y talleres. Todo analisis debe tener como marco de

refe_rencia el contexto nacional y universitario ya que el profesional acciona en una
realidad moldeable, no abstracta.

_ Para que el profesional logre consolidar una sociedad mas justa y progresista, la
Universidad de Costa Rica contempla lo siguiente:

‘B Preservar la herencia cultural y adoptar la cultura universal a la nacional.

| Fomlentar valores civicos y éticos, la capacidad de sintesis y la conciencia critica como
medios para promover el desarrollo humano y fortalecer las instituciones democraticas
del pais.

] Promover‘la investigacion y un desarrollo cientifico y tecnolégico acorde con la altura
de 1_05 tiempos y que considere aspectos locales, ambientales y culturales
condicionantes.

L Estlmui.ar lfl creatividad y desarrollo de las artes y las letras como expresiones de una
formacion integral y humanistica.

| Integ_rar la toma de conciencia, en todas las disciplinas, con respecto a la problematica
ambiental y del desarrollo de la sociedad. Se debe preparar a los profesionales para
que sean capaces de satisfacer las necesidades sociales, cientificas, tecnoldgicas
economicas, ambientales y culturales del pais.

b) Lineamientos para elaborar un perfil profesional:

La propuesta general para lineamientos en la elaboracién de perfiles fue la
siguiente:
ETAPA I diagnostico académico interno.
ETAPA II: andlisis de la situacion del quehacer profesional.
ETAPA III: definicion del perfil profesional y la estructura de cursos.

Las personas que deben contribuir al analisis de la situacion profesional son los
egresados, miembros asociados v empleadores representando el perfil practico y los
estudiantes y profesores representan al campo teorico.

El perfil profesional tiene como objetivo principal, orientar la formacién de los
profesionales, tomando en cuenta esa visién prospectiva de la realidad nacional, a fin de
responder adecuadamente a un mundo cambiante. (16)

2) Estados Unidos de América:

En este pais existe una Consejeria Educacional del graduado de medicina, mismo
que cada afio tiene una reunién en donde evaltan todos los aspectos y caracteristicas
esperadas en ¢l profesional, para que, segin los cambios surgidos durante el dltimo afio
sean readecuadas los aspectos a mejorar, y lograr la excelencia médica. (1)

La Junta Americana de Medicina Interna concluyen que el perfil profesional debe
inspirar altruismo, excelencia, entrega, servicio, honor, integridad y respeto a otros.(1)

El profesionalismo es considerado como los cimientos en los que el médico
actualmente actlia, como lo hace de manera individual y colectiva. (1)

El médico debe tener la salud de su paciente como primera preocupacion
profesional, y esta actitud debe ser enfatizada en el curriculum y evaluada por todas las
universidades del pais. (1)

Actualmente la Asociacién Americana de Médicos se encuentra investigando y
colectando informacién sobre métodos de evaluacién relacionado al comportamiento
profesional, para luege compartir esta informacion con la comunidad educacional
médica. Dicha asociacion tiene como politica que los programas educacionales de los
estudiantes de medicina y residentes deben incluir una evaluacién sobre el
comportamiento profesional. Los resultados obtenido serviran para mejorar la actuacion
del médico y mejorar su educacion al encontrarse deficiente. (1)

En 1993 la Escuela de Medicina de fa Universidad de Northwestern readecia
totalmente el primer y segundo afio de la carrera, un poco el tercer y cuarto afio. El
curriculum esta compuesto por 4 cursos, cada uno presentado en series de unidades. Dos
areas especificas se diferencian del curriculum anterior para los 2 primeros afios de
carrera que son:

B Un cambio en la manera que el estudiante aprenda medicina. Los estudiantes de ahora
estudian con una mentalidad adulta cambiando todos sus estilos de estudio. Ahora
aprenden relatando sobre las diferentes dreas del saber, creando una critica y discusién
entre los mismos compafieros. El curriculum provee de una variedad sin fin de
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formas para estudiar haciendo énfasis en la interactividad y discusién entre pequefios
grupos de trabajo. .

B Un dramético aumento en la atencién prestada a temas de las perspectivas
profesionales y metas. Consideran que es necesario conocer lo pensado por los
estudiantes sobre este tema para poder orientarlos mejor a la practica. (8,9)

3) Meéxico:

Las universidades publicas mexicanas iniciaron un movimiento que procura
vincularlas con los grandes problemas y desafios del desarrollo nacional

En este contexto modernizante de reforma de la educacién superior se origina la
Universidad autonoma metropolitana (UAM) en 1974, la cual debia articularse al pais y
constituirse en factor dinamico, creativo del proyecto nacional.

La UAM se enfoca en:

B Formar profesionales que correspondan a las necesidades de la sociedad.

W Organizar y desarrollar actividades de investigacion humanistica y cientifica, en
atencién primordialmente a los problemas nacionales.

W Crear docencia, investigacion y servicio.

M Desarrollar un sistema de becas y préstamos para financiar la educacion.

® Reducir los afios para obtener una licenciatura, asi como los tramites para obtener el
titulo profesional.

La universidad se organizo en tres grandes unidades académicas correspondientes
a grandes areas de desarrollo y que fueron ubicadas estratégicamente en diferentes zonas
de la ciudad. (10)

4) Chile:

Las Universidades de Chile consideran que la calidad de un médico no debe
establecerse por la certificacion de especialista y por las condiciones de habilitacién para
el gjercicio, sino mas por el sentido formal de comprobacion de idoneidad. Puede ser
que antes bastara el prestigio o la imagen acrisolada por ciertas instituciones para evitar
la sombra de una duda sobre la correcta ejecucion de acciones o cometidos que cumplian
en funcion de una misién o propdsito de mayor o menor explicitud. Lo mismo se podria
decir de la acciones médicas asociadas a una profesion de prestigio, trascendencia y
carisma singular. Hoy no puede, por el cambio de paradigmas y cultura social que se ha
ensefioreado, pretenderse ya mas que las universidades o la medicina proclamen su
excelencia por el solo hecho de ser lo que son. (14,15)

No puede dudarse que confluyendo propésitos de satisfacer salud con el
desarrollo y formacion de habilidades cognitiva, lo que es propio de las Escuelas de
Medicina, la necesidad de someterlas a sistemas de regulacién de su calidad representen
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un sello de la preocupaci6n actual por controlar y asegurar la calidad de los servicios

donde se identifica lo mas acotado, sistematico y pertinente de la ensefianza

médica.(14,15)

Los propdsitos y motivaciones de los cambios en educacion superior de la

Universidad de Chile son:

B Lograr un nivel de ejercicio profesional irreprochable y de la mejor calidad.

B Proveer las condiciones de formacién mas de acuerdo a los objetivos de la
instituciones educacionales.

B Sustentar y hacer relevante el mantenimiento de la calidad institucional y sus
programas.

B Establecer equivalencias para las transferencias de habilidades entre instituciones y
paises.

B Ofrecer programas pertinentes e innovadores, que incorporen racionalmente los
avances educacionales y cubran las expectativas de los futuros profesionales.

® Crear una cultura de evaluacidn permanente que permita replantear en base a la mejor
evidencia, los cambio curriculares y los correspondientes roles académicos.(14,15)

A medida que se enfrenta a una cultura globalizada resulta mas imperativo que
los mecanismos de regulacion de programas y de instituciones estén regidos por similares
normas y, asi como los productos, satisfagan adecuados y consensuados criterios o
estandares cualitativos.(14,15)

Los organismos educacionales de Chile intentan mantener su calidad o superar
sus condiciones deficitarias hasta lograr niveles satisfactorios, con el propdsito de
prevalecer competitivamente y poder realizar avances, incorporar innovaciones en sus
programas v desarrollar modelos que representen el estado del arte de sus respectivas
disciplina.(14,15)

Debe ser prevista y sostenida, la serenidad y cautela para evitar la adopcion de
modas irrelevantes o hacer abandono prematuro de contenidos que no han ratificado ain
su eventual obsolescencia. Sin embargo, debe ser prevalente, en el claro sentido por
disponer de facilidades y atributos para administrar con éxito la docencia y los procesos
de cambio, en el claro entendido que, las opciones de optimizar la calidad al mismo
tiempo de mantener una persistente vigencia de ella, dependen de la facilidad de
adaptacion de las instituciones y de que sus cuerpos académicos, especialmente, son
flexibles y asequibles a las nuevas culturas y criticamente abiertos a las innovaciones
racionales.(14,15)

Todo esto lograria que el sentido de responsabilidad y el espiritu de solidaridad
del profesional confieren mayor vigencia al valor ético que trasciende del requerimiento
de calidad exigido a la medicina. (14,15)



D. SITUACION DEL MEDICO GUATEMALTECO EN LA ULTIMA
DECADA:

En 45 afios el promedio de fallecimientos por afio ha sido de 0.93 médicos.
El nimero de especialistas constituye el 13.24% del total de los colegiados.
Unicamente 61 especialistas trabajan en los departamentos o sea 5.71% del total.

La distribucion de los especialista en base a la rama médica que practican y ¢l
porcentaje que le corresponde es el siguiente (primeras diez):
W Pediatria con el 14.32% de todos los especialistas.
B Ginecologia y Obstetricia con ¢l 13.57% de todos los especialistas.
B Medicina con el 10.20% de todos los especialistas.
B Cirugia General con el 7.11% de todos los especialistas.
B Ortopedia y Traumatologia con el 6.46% de todos los especialistas,
B Oftalmologia con el 5.80% de todos los especialistas.
B Dermatologia con el 4.68% de todos los especialistas.
B Anestesiologia con el 4.11% de todos los especialistas.
B Cardiologia con el 4.02% de todos los especialistas.
B Radiologia con el 3.18% de todos los especialistas. (12)

La OPS ha propuesto, en términos generales, que deben existir 8 médicos por
cada 10,000 habitantes, condicién que en paises donde el estado controla el sistema de
salud (centralizado), es mas facil determinar tal situacion. “

Para 1992, cuando el pais contaba con aproximadamente 9 millones de
pobladores, existia un médico por cada 1,168.07 habitantes. Sin embargo por la mala
distribucion de estos hace que esta proporcién varie desde un meédico para 179.66
habitantes en la capital hasta un médico para cada 19,158.2 habitantes en El Quiché. (12)

Segiin los registros del Colegio de Médicos y Cirujanos, aproximadamente el 70%
de estos se encuentran concentrados en la capital, y el resto distribuidos en el interior de
la reptblica en dreas urbanas de mayor desarrollo. 4)

Los grupos ocupacionales de los médicos se clasifican de la siguiente manera:

B Meédico empleado: Meédico que ejerce la profesion percibiendo ingreso
econdmico por ser asalariado o no. El minimo de horas trabajadas es de 8
diarias.

B Médico pluri-empleado: Profesional que se desempefia en varios subsectores,
percibiendo ingreso econdémico en varios de ellos. La sumatoria de horas por
la que percibe ingreso econdmico, es de 8 o mas horas.

B Medico desempleado: Profesional que no ejerce la medicina, es decir, ejerce
otro oficio o profesion, o que no esta realizando ninguna actividad econdmica.

B Médico ad-honorem: Profesional que se desempefia en uno o varios
subsectores de empleo dentro del campo de la medicina, pero no percibe
ingreso econémico alguno, no importando el nimero de horas trabajadas.

B Médico jubilado: Profesional que no ejerce la profesion por encontrarse en
situacion de jubilacion. (4)
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Los resultados obtenidos en una investigacién realizada en el afio 1992 reflejan
que el 94.6% de los médicos se encuentran trabajando en el sector salud.

La categoria ocupacional que predomind fue la de pluriempleado.

La edad promedio de los entrevistados fue de 40 afios. En el grupo de
desempleados, el promedio de edad fue de 35 afios.

El grupo masculino constituyé el 80.8% y el femenino el 19.2%. En el grupo
masculino predominé el pluriempleado, en el femenino fueron las empleadas. En todas
las categorias ocupacionales predominaron los varones, excepto entre los desempleados
donde el grupo femenino presentd un leve predominio (51%), con respecto al masculino.

El 81.1% se encontraban casados, 15.1% solteros, y 3.7% restante se distribuyé
entre divorciados, viudos y unidos. En el grupo de los que estaban ad-honorem, el 100%
eran solteros, en todos las demas categorias predominaron los casados.

El 60% respondié haber realizado alguna especializacién después de graduado.
Los que habian realizado alguna especializacién se reconocieron en mayor porcentaje
como pluriempleados. Al separar las especialidades por sexo se observa predominio de
hombres en medicina interna y mujeres en pediatria.

En cuanto al lugar de trabajo el 35% se encontraban en el Ministerio de Salud,
18.5% en instituciones privadas, 18.2% en el 1GSS. (4)

Actualmente la poblacién busca cada vez mas al especialista (quienes suelen
cobrar mas), lo que obliga a la mayoria de los graduados como médicos generales a
especializarse, a pesar que las oportunidades en el pafs son escasas para lograr ese
objetivo. (5,17)



VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:
1. Tipo de estudie:

Descriptivo y transversal.
2. Sujeto de estudio:

Egresados de la Facultad de Ciencias médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 1987.

3. Muestra de estudio:

La muestra fue seleccionada por método aleatorio simple sin reemplazo, basado
en un universo de 452 egresados. La formula utilizada para muestra de poblacién infinita
fue la siguiente: ni = Z2 (p)(q) e, utilizando un margen de error del 15%. Esta da un
resultado de 43, que al aplicarla a la de poblacién finita nr = ni/[(n/N) +1], proporciond
una muesira total de 40 profesionales representativos de los graduados en el afio 1987,

ni = 3.84 (0.25)/0.0225 = 43
ne= 43/ [(43/452 }+1] = 40

Donde:

n = muestra

Z = intervalo de confianza (1.96)

p = confiabilidad de respuesta (0.5)
q = complemento (0.5)

e = margen de error

N = universo

1 = constante

4, Procedimiento:

La muestra fue seleccionada de la lista de médicos graduados en 1987,
proporcionada por el Colegio de Médicos. Al ya contar con la muestra, los médicos
fueron visitados en su domicilio o lugar de trabajo, dependiendo de la direccién
proporcionada en la lista anteriormente mencionada. Se entregd personalmente el
instrumento de trabajo, el cual pudo ser respuesto en aproximadamente 10 minutos. El
entrevistador permanecié en el lugar para poder asi responder a las dudas que pudieron
presentarse en ese momento. De esta manera se obtuvieron las 40 entrevistas, que luego
se tabularon y presentaron resultados concluyentes.
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P.rf:vio a iniciar el trabajo de campo .se hizo una prueba piloto de la hoja de
recolechon de_datos, entrevistando a 5 médicos no pertenecientes a la muestra para
evaluacion del instrumento, la cual resulté apta.

5. Criterios de inclusién:

B Egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

B Graduado en el afio 1987.
B Colegiado.

6. Variables:

| OBJETIVO

VARIABLE

DEFIN

OPERACIO-

ESC

ALA DE
MEDICION

TIPO DE

NALIZACION VARIABLE
1. Describir si los | Conocimientos | Informacién Se preguntard si al | Total Nominal
connaHmenios requerida para | desmpefiar - por | pypiaf
adquiridos durante la & o0 d primera  vez  sus N le sirvi
a0 formacida a ejecucion de | rooonobitidades o le sirvieron
académica sc las profesionales, los
apiican a la responsabili- conocimientos que
prictica dades. adquirié durante su
profesional. h formacion le
pemitieron
satisfacer las
exigencias
l;lbmlﬂs— | Actividades Nominal
: en que drea
identificé su mayor que N el
fortileza; entreylstado
NO: en que 4rea | identifique.
identificd su mayor
debilidad. Nominal
En su desempefio i &
profesional,  que _qu
actividades no | entrevistado
realizé porque no | identifique.
se las enscfiaron.
2. [dentificar si la | Habilidades Capacidades Se preguntard si la | Total Nominal
formacién motoras vlo | formacién Parcial
académica cognoscitivas académica Ni
desarrollé las necesarias para | desamrollé las mguns
habilidades. realizar la actividad | habilidades
Necesanas para su descrita  por una | necesarias para
practica pofesional. responsabilidad. satisfacer las
Quirtirgicas, exigencias
diagnésticas, laborales.
terapéuticas y
docentes.
3. Identificar la | Insercion Introduccion Insercién  laboral: | L1 Privado Nominal
insercién laboral del sujeto al | S¢preguntard: L2l
laboral trabajo (*) il Bk
8 J : primer trabajo? | 2.1 Direccién o
2. (Cusl fue et | 2.2 Tt RN
primer cargo? | 9 3 coordinacion
3. (Cusnto 2.4 Otros
e 3.0 menos de 1
despubs - de | ano Ordinal
Boee 3.2 del a5 afios
ﬁbpc.m? 21 3.3 de5a 10 afios
ar 34 mis de 10
anos
4. Obtener la | Pertinencia del | Plan de | L Précticas | Practicas que el | Nominal
opinién del | curriculum estudios Teligias. entrevistado
P Obsoletas. § -
egresado sobre adecuado ok Srem— ? identifique.
la  pertinencia cierta profesion | Necesario e
del curriculum. universitaria en | incorporar.
relacién a los B 1 g N
gy . ormacion =
conocunff,ntos quegbhuvoreh SI Nominal
vy habilidades la Facultad, | NO
aqun'das. (*) satisface  las
demandas
laborales?
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Hospital, servicios
de Salud Publica,
prictica  privada,

3. {Cree usted que
se deben incorporar
oros  elementos .
para  mejorar la | SI las que el | Nominal
formacién del | entrevistado
estudiante de | identifique
medicina? NO

(*) La Fuente, Diccionario enciclopédico. Editorial Ramén Sopena S.A. Barcelona 1974. 614y 641,

6. Instrumentos de recoleccién de datos:

Este es un cuestionario que se realizé por medio de entrevista personal en el lugar
de ubicacién del profesional.

7. Cronograma:

MAYD JUNIO  JULIO  AGOSTO  SEPTIEMBRE
Revisién y entrega de protocolo. X X
Trabajo de campo. X X
Andlisis y  presentacion  de X X
resultados.
Revision y entrega de informe final, X

8. Presentacion de los resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Para el procesamiento de los resultados, se elaboré una base de datos en epi info y
se ingreso la informacién, obteniendo luego datos tabulados para poder concluir sobre
ellos.

9. Aspectos Eticos:

Los datos obtenidos de los entrevistados serdn manejados bajo una estricta
confidencia, no siendo més titiles que para formar parte de estudio.

B. RECURSOS:
1. Fisicos:

B Computadora marca DELL OptiPlex e impresora EPSON stylus color 400.
B Utensilios y demas equipo de oficina.

B Transporte y gasolina.

B [nternet
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2. Humanos:
B Asesor y Revisor.
| Personal de Biblioteca USAC

B Médicos entrevistados.
B Personal de CICS

3. Econdmicos:
B Viiticos.

4, Institucionales:

B Bilblioteca de la Facultad de Ciencias médicas de la USAC.
B Colegio de médicos.
® CICS
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1

Distribucion por sexo y edad de los médicos entrevistados egresados de la Facultad de
Ciencias Médicas de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 1987.

Edad Masculino | Femenino
f % f %
30 -39 afos | 19 54 ES 80
40—-49 afios | 14 | 40 0 0
50 — 59 afios 0 0 0 0
60 — 69 afios i} 3 0 0
Sin respuesta | 1 3 1 20
Total 35 | 100 5 100

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Cuadro 2

Afio de ingreso de los egresados a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en 1987.

Afio de ingreso | Frecuencia | Porcentaje
1972 1 2.5%
1973 1 2.5%
1975 1 2.5%
1976 1 2.5%
1897 1 2.5%
1978 2 5%
1979 10 25%
1980 5 12.5%
1981 15 37.5%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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Cuadro 3

Lugar de trabajo actual del egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, promocion 1987.

Lugar de trabajo Frecuencia | Porcentaje
Clinica privada 2 30%
Casa Farmacéutica 1 2.5%
IGSS 6 15%
Centro de Salud 4 10%
Agencia de Seguros 1 2.5%
Hospital Nacional 7 17.5%
Hospital privado 2 5%
Docencia en Centro de 3 7.5%
Estudios Superiores
Servicio de paramédicos 1 2.5%
Otros 3 7.5%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.

Cuadro 4

Tiempo de laborar en el lugar actual de los médicos egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocion 1987,

Tiempo de laborar | Frecuencia Porcentaje
0 -5 afios 5 12.5%
6 — 10 afios 19 47.5%
11 —15 afios 13 32.5%
16 — 20 afios 1 2.5%
Sin respuesta 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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Cuadro 5

Institucion en la cual trabaja actualmente el médico egresado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocion 1987.

Nombre de la institucién | Frecuencia Porcentaje
Ministerio de Salud Piiblica 11 27.5%
Iniciativa Privada 9 22.5%
USAC 2 5%
IGSS 6 15%
Ninguna 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Cuadro 6

Médicos egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio 1987, que realizaron estudios posteriores a su graduacion de
médico y cirujano.

Estudios posteriores Frecuencia Porcentaje
Si 27 67.5%
No 13 32.5%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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Cuadro 7

Grados académicos obtenidos por los médicos egresados de la Facultad de Ciencias

Meédicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocién 1987.

o

Cuadro 7a

Cantidad de grados académicos obtenidos por médico, Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocion 1987.

Diplomado Maestria Doctorado | Especialidad | Licenciatura | Grados Frecuencia Porcentaje
Medici- | 1 Salud 2 Pedia- | 9 | abo- 1 académicos
na labo- publica tria gado y Ninguno 13 32.5%
ral nota- Uno 20 50%
rio Mas de uno 7 17.5%
Medici- | 1 | Teologia | 1 Gineco- | 3 Total 40 100%
na toxi- obstetri-
cologica cia Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Perina- | 1 | Neonato- | 2 Medici- | 5
tologia logia na
interna
Medici- | 4 | Gastro- | 1 Trauma- | 1
na legal enterolo- tologia Cuadro 8
gia
Saludde| 1 | Docencia | 1 Cirugia | 1 Opinién sobre los conocimientos adquiridos del médico y que le permitieron las
la nifiez exigencias laborales. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de
Epide- | 1 | Nutricién | 1 Epide- | 1 Guatemala, promocién 1987.
miolo- miolo-
gia gia
Cirugia | 1_| Dermato- | 1 Investi- | 1 Grado de satisfaccion | Frecuencia | Porcentaje
derma- logia gacidn
tologica Total 12 30%
Efl‘:fn"‘ d Parcial 28 70%
superior i 0%
Salud | 1 g 0
ambien- Total 40 100%
tal

Fuente: Boletas de recoleccién de datos. Fuente: Boletas de recoleccion de datos
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Cuadro 9 Cuadro 11

Opinién sobre las actividades que no realizaron en su profesion porque no se las Tiempo que tom6 el médico después de graduarse para comenzar a trabajar. Facultad de
ensefiaron durante el proceso enseflanza-aprendizaje. Facultad de Ciencias Médicas, Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocién 1987.
Universidad de San Carlos de Guatemala, promocion 1987.

. Tiempo Frecuencia | Porcentaje
Actividades Frecuencia | Porcentaje Inmediatamente 17 42.5%
Administracion 18 45% lmes — 1lmeses i3 32.5%
Valorar el trabajo 4 10% 1 afio — lafio 11 meses 7 17.5%
Economia 3 7.5% 2 afios — 2 afios 11 meses 0 0%
Idiomas 3 7.5% 3 afios — 3 afios 11 meses 1 2.5%
Investigacion 3 7.5% 4 afios — 4 afios 11 meses 1 2.5%
Gerencia 2 5% 5 afios 0 més 1 2.5%
Oftalmologia 2 5% Total 40 100%
Otras 19 47.5%
Ninguna 7 17.5% Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Sin respuesta 6 15% -
n=40
Fuente: Boletas de recoleccion de datos. Cuadro 12
Primer trabajo desempefiado, después de graduarse, por los médicos egresados de la
TFacultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la
Cuadro 10 promocion 1987.
O;_Jin‘i()n de los médicos sobre las habilidades que adquiri6 durante la carrera de médico y
cirujano, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Trabajo Frecuencia | Porcentaje
promocion 1987, Residente para postgrado 13 32.5%
Residente de hospital privado 6 15%
Meédico general 13 32.5%
Habilidades | Total Parcial Ninguna Médico de guardia 3 7.5%
f % F % F % | Total | % Médico de consulta externa 1 2.5%
Quiriirgicas | 8 | 20 | 26 | 65 | 6 15 | 40 | 100 Diputado 1 2.5%
Diagnésticas |15 37.5 | 24 60 1 2.5 40 100 Investigador 1 2.5%
Terapéuticas | 14| 35 25 | 62.5 1 2.5 40 100 Administrador 1 2.5%
Df)cantes 34 95 20 50 17 | 425 | 40 100 Meédico supernumerario 1 2.5%
Administrativas | 0] 0 8 [ 20 | 32 [ 725] 40 | 100 Total 40 100%
Fuente: Boletas de recoleccion de datos. Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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Cuadro 13

C_}pin@én sobr_c el primer cargo que ocup¢ el médico en su profesién. Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, promocién 1987,

Cargo Frecuencia | Porcentaje
Jefatura 12 ¥ 30%
Direccion 4 10%
Coordinacién 1 2.5%
Supervisor docente 1 2.5%
Tutelar 1 2.5%
| Tesorero de asociacion médica 1 2.5%
Ninguno 20 50%
Total 40 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Cuadro 14

Opim'_(’m de los médicos sobre las practicas que realizaron durante la carrera de medicina
consideradas obsoletas y vigentes. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, promoci6n 1987.

Obsoletas Frecuencia | Porcentaje | Vigentes | Frecuencia Porcentaje
Ninguna 11 27.5% Todas 7 17.5%
Ambulatorio 9 22.5% | Hospitalario 14 35%
Conducta Colectiva 7 17.5% Fisiologia 3 1.5%
Electivo 3 7.5% Electivo 3 7.5%
Hospitalario 2 5% EPS 2 5%
Conducta Individual 2 5% Anatomia 2 5%
Tesis 1 2.5% Fisica 2 5%
Clinicas familiares l 2.5% Clinicas 2 5%
familiares
__Otras 6 15% Otras 7 17.5%
| Sin respuesta /] 17.5% | Sin respuesta 13 32.5%
[ n=40 n=40

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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Cuadro 15
Opinion de los egresados sobre si el curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala es adecuado para satisfacer las demandas
laborales, promocion 1987,
Labores Hospital Practica privada | Servicios de ONG's Docencia
Salud Piiblica
F % f % f % f % i %
I s 25 | 60 | 19 | 46 | 22 | 55 | 17 | 425 | 7 | 175
No 13 35 18 45 11 27.5 10 25 10 67.5
Sin respuesta 2 5 3 7 7 17.5 13 32.5 13 15
Total 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Cuadro 16
Opinion del médico egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, sobre incorporar al curriculum nuevos elementos tedricos y
practicos.
Frecuencia | Porcentaje
Si 38 95%
No 2 5%
Total 40 100%
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mayoria de los médicos entrevistados son del género masculino, en una
proporcion de 7:1 en relacion al género femenino, pues hace 15 afios la poblacion de
graduados en la Facultad de Ciencias Médicas era en un mayor porcentaje hombres.
(*Lista de colegiados del afio 1987). (Ver cuadro 1.)

Cuadro 16a

i Opinién de log. médicos sobre los elementos tedricos y practicos que se sugiere
incorporar al curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carl i 3 .
e Cumienaa, JOMOGIN 1387, El157.5% de los entrevistados se encuentran entre el intervalo de edad de 30 — 39
afios, siguiendole con el 35% los médicos entre 40 — 49 afios. Un médico tenia entre 60
_. 69 afios, diferencia tan marcada del resto del grupo por haber iniciado la carrera con

| Elcs.:n.wntos. Frecuencia | Porcentaje mayor edad. El 5% de los entrevistados evitaron la pregunta. La edad promedio es de 41
| Administracién 16 40% afios
| Mayor tiem'po hospitalario 8 20% ’
Etica 6 15% El 37.5% de los médicos se graduaron en los 7 afios promedio establecidos para
Investigacidn 5 12.5% cerrar la carrera y hacer tesis, 25% tardd 9 afios, 12.5% tardd 8 afios, 5% lo hizo en 10
Informatica 5 12.5% afios, y el resto tardo de 11 a 16 afios. (Ver cuadro 2.)
Finanzas 4 10% Si se analizan los resultados de edad y afio de ingreso ala facultad conjuntamente
Medicina Legal 4 10% se puede hacer notar que mds de la mitad se encuentra ain dentro de la tercera década de
Cétedra sobre nombre comerciales de medicina genérica 3 75% edad, y esto es debido a que se graduaron de médicos en el tiempo establecido o entraron
Dermatologia 3 7.5% a la universidad inmediatamente después del diversificado.
Docencia 3 75% Y S p— 2 .
Oftalmologia 3 759 o El 97.5% de los enf:ucstados C'_]E.‘.ltce lg profesion médica; el ’{0./0. trfxbaja para una
Relationes Hinanas 3 7' S0, institucion. El §O%‘trabaja en la pra.ctlca liberal, el 22.5% en la iniciativa prwadg, el
Radiologia 3 7'50/" resto en el Ministerio (_1e Sglud Pblica (28.2%), Instituto Guatemalteco de Seguridad
Genbtica - "y" Social (15.3%) y la Um\_/ermdad de San Carlos de Guatemala (5.2%). En estos lugares
NiEdicing Aterdatva 5 50 g han laborado.u.n prorr‘ledlo de 9 afios. . y .
C it PrellHyErsiAR El QA El L'zm‘co méd{co graduad’o que no t.rabaja en la prof_esmn se dedlc?. desc}e _hace 18
——— 2 5% aflos  Negocios propios. La razén que casi el 100% se_dedlque a la prictica médica da la
2 5% idea de que existe conformidad y capacidad en el trabajo.
Otros 13 32.5% El 25% de los médicos labora en dos lugares.
n=40

Bl 67.5% de los médicos realizd estudios posteriores, el 57.5% en especialidad.
Fuente: Boletas de recoleccion de datos. (Ver cuadro 7.) Un médico obtuvo la licenciatura en Ciencias Juridicas.

De los médicos con estudios posteriores a su graduacion el 26% obtuvo mis de un
grado académico.

El 70% de los encuestados opinaron que los conocimientos adquiridos en la
universidad cumplen parcialmente con las exigencias laborales, ¢l resto opina que se
cumplen totalmente. (Ver cuadro 8.) Este porcentzje tan alto hace pensar que es
necesario crear cambios dentro de la facultad para que los conocimientos adquiridos por
¢l estudiante lleguen a cumplir a plenitud las exigencias laborales al momento de su
insercion y los objetivos de la Facultad planteados en las Politicas Generales de la
Facultad de Ciencias Médicas.
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La mayoria de los médicos opinaron que todas las habilidades que se desarrollan
durante la carrera fueron de forma parcial, a excepcion de lo administrativo, en donde
opinaron el 72.5% no haber sido desarrolladas, porque éstas no se ensefian en la facultad.
(Ver cuadro 10.) La administracion es un area importante que deberia ser incluida en el
curriculum, pues el 50% de los encuestados obtuvo algin cargo en su trayectoria laboral
y 60% de ellos en Jefatura, puestos que requieren de la correcta organizacion y
disposicion de recursos humanos y financieros.

Los médicos iniciaron su desempefio en un promedio de 6 meses después de
graduarse.

El 95% desempeii¢ su primer trabajo como médico, de ellos 34.4% lo hicieron
directamente en el estudio del postgrado de especialidad.

El 77.5% de los médicos opinaron que existen practicas obsoletas en el
curriculum, varias fueron mencionadas, pero las que obtuvieron mayor porcentaje fueron:
Pediatria ambulatoria (22.5%) y Conducta Colectiva (17.5%). El 35% de los médicos
opinaron que la practica hospitalaria debiera siempre estar vigente, ya que es la que deja
mayor experiencia y conocimientos. (Ver cuadro 14.) Sin embargo hubo dos médicos
que opinaron que es obsoleta pues el estudiante dedica mucho tiempo a labores que no le
corresponden, disminuyendo asi las horas que deberian ser para el estudio.

Los médicos opinaron su satisfaccién del curriculum al cumplir con las
exigencias laborales en el hospital, practica privada, salud piblica y ONGs; sin embargo
la respuesta fue contraria al tratarse de la docencia. Al preguntar sobre las ONGs, 32.5%
no emitieron opinion alguna por desconocer el funcionamiento de tales.

El 95% de los médicos opinaron que el curriculum debe incluir nuevos
elementos, entre ellos, administracién, mayor prictica hospitalaria, ética, investigacion,
informética, y otras. El proceso de ensefianza-aprendizaje debe ir de la mano de los
avances tecnologicos, retos a los que el médico actual debe enfrentarse dia a dia por lo
que estar preparado es vital. (Ver cuadro 16%).
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IX. CONCLUSIONES

Los conocimientos adquiridos durante la formacion académica son aplicadas por el
médico en forma parcial en la practica médica.

Las habilidades quinirgicas, terapéuticas, diagnésticas y docentes fueron
desarrolladas por el médico de forma parcial durante su practica profesional. Las
habilidades administrativas no fueron desarrolladas.

La mayoria de los médicos graduados en el afio 1987 ejercen como médicos (97.5%),
la mayoria de ellos (42.5%) inici6 sus labores inmediatamente. Las primeras labores
desempefiadas fueron en su mayoria, médico residente de postgrado y atencion de
clinica privada.

El curriculum si es pertinente para cumplir las exigencias laborzles en todos los
campos, excepto la docencia; sin embargo, el 95% de ellos opinaron que se debe
incorporar nuevos eclementos, tanto tedricos como pricticos, tales como
administracion, investigacion, informatica, ética profesional.
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X. RECOMENDACIONES

1. Reestructurar el curriculum, a través de un congreso nacional en donde participen las
instituciones que demandan el recurso e incluir elementos cientificos actualizados de
la prictica médica pertinentes a las exigencias economicas, sociales y politicas del
pais.

2. Para la ensefianza de las habilidades quirirgicas, terapéuticas, diagnosticas,
administrativas y docentes, se debe utilizar metodologia de ensefianza-aprendizaje
motivadora, innovadora y actualizada.

3. Crear un mecanismo de vigilancia académica donde los cursos y profesores sean

evaluados peritdica y constantemente, modificando y actualizando el conocimiento
para brindarle al estudiante un aprendizaje de calidad.
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X1. RESUMEN

«OPINION DE LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA EN EL ANO 1987 EN
RELACION A SU FORMACION PROFESIONAL?”. Estudio descriptivo, transversal que
evalué la opinion del egresado de Ja Facultad con respecto a la pertinencia del curriculum
hacia la insercién laboral.

El perfil de un profesional se ve constituido por los conocimientos ¥ habilidades
adquiridas, para lograr tal fin, €l curriculum debe ser reestructurado constantemente de
acuerdo a las demandas econdmicas, sociales y politicas del pais.

Fueron tomados al azar 40 médicos de 452 graduados en el afio 1987 para ser
encuestados por medio de entrevista, obteniendo como resultados que actualmente el
97 5% de los médicos ejercen la profesion. El 70% de los médicos opinaron encontrarse
parcialmente satisfecho con los conocimientos adquiridos durante su formacion.

Las habilidades adecuadamente desarrolladas durante su estudio, para poder
cumplir con las exigencias laborales, fueron las quirlirgicas, diagnosticas, terapéuticas y
docentes, sin embargo 72.5% consideran lo contrario con respecio a la habilidad
administrativa.

El 45% considera que el curriculum de la TFacultad de Ciencias Meédicas es
pertinente, pero aun asi, deben incluirse nuevos elementos al mismo; por lo que s¢
recomienda una estrecha evaluacion al curriculum actual para poder reestructurarlo de
acuerdo a las constantes nuevas demandas de} pais y de esta forma hacer mas facil la
inisercion laboral del médico.
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Organismo de Planificacién y Coordinacién Académica -OPCA-
Centro de Investigaciones de Las Ciencias de la Salud ~CICS-

Responsable de la Entrevista:

Boleta de Recoleccién de Datos.

Opinién de los egresados de ln Facultad de Ciencias Médicas
Con respecto a su formacién académica y desempeiio profesional

Introduccién: )

En cumplimiento a lo sefalado en las politicas de docencia, contenidas en las Politicas
Generales de la Facultad de Ciencias Médicas, aprobadas, por el Consejo Superior
Universitario el 23 de Febrero del afio 2000, este trabajo tiene como objetivo obtener la
opinién de los egresados de la Facultad, sobre la pertinencia y vigencia del curriculo,
para tomar a futuro, decisiones administrativo-docentes que favorezcan la biisqueda de
la excelencia académica. Por tal razén se solicita su colaboracién a efecto de dar
respuesta a los emmciados contenidos en esta boleta. Le agradecemos de antemano, la
veracidad de sus respuestas.

Datos generales:

Sexo: M F_ Edad (afios cumplidos)

Afio de ingreso a la Facultad de CC.MM. Afio de graduacion_
Lugar donde trabaja actnalmente
Tiempo de laborar en el mimo
Institucion

Realiz6 estudios posteriores? Si_ No .

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique en que dreas del
conocimiento obtuvo grado académico:

Diplomado
- Maestria

Doctorado

Especialidad

.-
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Conocimientos

1. ¢Los conocimientos que adquirié durante su formacién, le permitieron
satisfacer lds exigencias laborales?

Totalmente:
En forma parcial:
No le fueron utiles;

2. En su desempefio profesional después de graduarse, enumere las
actividades que NO realiz6 porque no se las esefiaron en la facultad.

Habilidades

3. ;Cuiles de las habilidades que se describen a continuacion, considera
que desarrolld durante la carrera de Médico y Cirujano?

Habilidades Total Parcial Ninguna
Quirtirgicas
Diagnosticas
Terapéuticas
Docentes
Administrativas

Experiencia profesional

4. (Cuénto tiempo después de graduarse, empez6 a trabajar en la profesién
médica?

5. . Después de graduarse, ;Cuél fue el primer trabajo que desempefié?

6. (Cual fue el primer cargo que ocupd? (direccion, coordinacion, jefatura,

etc.?
"

7. (Cuales de las practicas que realizé durante la carrera de medicina
considera obsoletas?
Porque?
Considera vigentes?
Porque?

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

SI | NO PORQUE?

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

Cuales?

Observaciones o sugerencias:
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