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I. INTRODUCCION.

El perfil profesional se refiere al conjunto de competencias que debe poseer
un profesional en términos de conocimientos, habilidades y valores para ejercer
adecuadamente sus funciones en el dmbito de su especialidad o desempefio
profesional.

Desde esta perspectiva se hizo necesario obtener la opiniébn de los
egresados acerca de la pertinencia y vigencia del curriculo facultativo y si
consideran que la formacion obtenida es adecuada para satisfacer los
requerimientos de la demanda social para su desempefio de funciones, tareas,
responsabilidades, habilidades y destrezas.

Por lo anterior se ralizd este estudio con la poblacién de la promocion de
Médicos egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC de 1978,
tomando una muestra de 40 egresados de 325 colegiados, a los cuales se les
entrevistd y se obtuvo la opinidon de los mismos acerca del desempefio de sus
funciones, conocimientos, habilidades, la oferta y demanda del mercado de
trabajo, y elementos teoricos y practicos que consideraron necesarios para la
formacion del futuro profesional.

La informacion recabada permitira apoyar la introduccion de ajustes en la
estructura académica y asi contribuir a la formacién de profesionales eficientes
para dar respuesta a la dinamica del proceso econdmico, de la divisién social del
trabajo y del avance cientifico tecnoldgico, como lo sefialan las Politicas Generales
de la Facultad aprobadas en el afio 2000.

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion que coordinan el
Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud, y que abarca las
promociones posteriores a la vigencia del acta de Reformas Globales.



Il1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Desde los tiempos de Hipocrates (460-377 A.C), comenzd a escribirse
seriamente la historia de los médicos. Es una historia llena de altibajos,
sarcasmos, criticas severas, bendiciones, agradecimientos, maldiciones y a veces
mucha resignacion, y es que una estructura que comenzé a tejerse
sistematicamente durante mas de dos mil afios, tiene razén de acumular miles de
argumentos a favor y tambien miles de argumentos en contra.

La profesiébn médica en Guatemala viene a ser el reflejo del debate que
durante estos dos mil afios se ha desatado en el mundo; con el conocimiento de
nuestra propia idiosincracia, de nuestros valores y nuestras espectativas.

Es muy dificil determinar un perfil de imagen que el médico tiene en el
contexto social guatemalteco, si consideramos la diversidad de nuestra cultura, la
polarizacion socio-econdémica y politica a la que hemos estado sometidos y la
misma dinamica de la profesién aqui aludida. ( 6,8,36)

La Universidad de San Carlos, inmersa en el fendmeno planteado y forzada
por sus principios fundamentales, los cuales hacen énfasis en la obligacion de
analizar y dar soluciones a la problematica general y en este caso, especificamente
a lo referente a salud, ha intentado aportar en los diferentes momentos de su
historia el conocimiento necesario a través de la formacién de profesionales
capacitados para participar de una manera activa en el analisis y solucién de la
problematica social, econémica y politica de Guatemala, dicha problematica se ha
dejado sentir de una manera trascendental en el proceso salud-enfermedad,
mismo que se ha visto condicionado por parte de los diferentes niveles descisorios
y politicos del pais, quienes han impedido generar el impulso necesario para darle
solucion a dichos problemas. (6,8,20 )

Es por ello, y ante la necesidad, de que se deben formar profesionales
calificados para distintos niveles de atencién en salud, centrados en la realidad
guatemalteca, por lo que la Facultad de Ciencias Medicas en 1969 implementé el
Acta de Reformas Globales, obteniendo con ello la readecuacion curricular, para
gue este sea pertinente con el entorno natural y humano,y asi se facilite la
preparacion profesional para que en un furturo el egresado de la Facultad pueda
tomar desiciones y enfrentar los nuevos retos que genera el constante cambio
social, econdmico, cultural, cientifico y tecnolégico de este pais. Estas reformas
han gozado de la aceptacion de la mayoria de los integrantes de la comunidad
académica quien no pone en duda ni el valor de su contenido ni la eficacia del
método de ensefianza.
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Se debe traducir los fines de la politica educacional en saberes, saber-hacer
y saber-ser del estudiante egresado de medicina, en una palabra en un perfil. Un
perfil es un conjunto de caracteristicas que debe poseer una persona (fisicas,
intelectuales, emocionales, sociales, espirituales) para un proposito determinado.

El perfil profesional se refiere al conjunto de competencias que debe poseer
un profesional en términos de conocimientos, habilidades y valores para ejercer
adecuadamente sus funciones en el ambito de su especialidad. (Desempefio
profesional)

Desde esta perspectiva se hace necesario obtener la opinion de los
egresados acerca de la pertinencia y vigencia del curriculo facultativo y si
consideran que la formacion obtenida es adecuada para satisfacer los
requerimientos de la demanda social para su desempefio de funciones, tareas,
responsabilidades, habilidades y destrezas, y los problemas o necesidades de la
poblacion en los que no estan contribuyendo a resolver dicha formacion. Asi
mismo las tendencias que observan en su ejercicio profesional, la oferta y la
demanda del mercado de trabajo, las técnicas y materiales que se han descubierto
y se van a emplear en el futuro, para contar con informacion que permita apoyar
la introduccion de ajustes en la restructura académica y que contribuyan a la
formacién de profesionales eficientes para dar respuesta a la dinamica del proceso
econOémico, de la division social del trabajo y del avance cientifico tecnoldgico, para
asi introducir ajustes en la estructura curricular que favorezcan la busqueda de la
exelencia académica de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San
Carlos.



1. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais con una extenciéon de 108.899 km2 , con una
poblacion total de 11,111,461 habitantes, en el cual existe un tasa de natalidad de
34.04, con una mortalidad general de 4.81, un crecimiento vegetativo de 2.9; una
tasa de fecundidad de 145.63%, de poblacién urbana 34.98, traduciendose esto en
la poca capacidad institucional para contar con el recurso humano, fisico y de
insumos, para ampliar de manera eficiente y efectiva las coberturas de los grupos
en mayor riesgo como nifilos, mujeres y hombres en edad reproductiva,
embarazadas, y ancianos; tambien con deficiencia en la infraestructura sanitaria y
poco acceso a la atencidon de la salud. Estos factores o combinados, favorecen a
gue la poblacion de areas rurales y marginales continuen padeciendo de
enfermedades prevenibles, y asi aumenten tasas de mortalidad, como la
mortalidad diarréica 2.92%, mortalidad por neumonia 10.78%, entre otras,
caracteristicas de paises subdesarrollados. ( 19,20,21,22)

La OPS ha propuesto en términos generales, que deben existir 8 médicos
por cada 10,000 habitantes, condicion que no es aceptada por todos. En paises en
donde el Estado controla el sistema de salud (centralizado), es mas facil
determinar esta situacion; y en los que rige el sistema de libre mercado, esto no se
puede hacer. (20,21,22) A través de los afios se observd que los indicadores de
salud no mostraron los cambios esperados y que mas que una relacion directa,
entre niumero de médicos y niumero de habitantes existia una relacion entre la
situacion de salud y la economia del pais, asi como de las politicas de salud. Esto
dio como resultado que para 1992 se excedieran los 8 médicos por cada 10,000
habitantes; sin embargo segun los registros del Colegio de Médicos y Cirujanos,
aproximadamente el 70% de estos se encontraban concentrados en la ciudad
capital y el resto distribuidos en el interior de la republica en el area urbana de
mayor desarrollo, lo que hacia que la proporcion de médicos por habitantes no
fuera homogénea. ( 20,21,22)

En Guatemala la formacion de médicos ha estado principalmente a cargo de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, hasta hace pocos afios la Gnica en
Guatemala con escuela de medicina. Actualmente existen centros de educacion de
orden privado pero que no producen la misma cantidad de médicos que la estatal.

Por todo la anterior es necesario obtener la opinibn de los médicos
egresados, sobre la pertinencia y vigencia del curriculo facultativo, sobre la
formacién que obtuvieron con el mismo, para que los resultados permitan tomar
desiciones administrativo-docentes que favorescan la bUsqueda de la exelencia
académica de nuestra Facultad, asi como caracterizar la competencia del egresado
de la misma. (1,2,3)

4,



V. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la competencia del egresado en el afio de 1978 de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar a través de la opinién de los egresados si los conocimientos
adquiridos durante su formacién académica, se aplican a la practica
profesional.

2. Determinar si la formacién académica desarrolla las habilidades necesarias
para la préactica profesional.

3. Identificar la insercion laboral del médico egresado de la usac.

4. Obtener la opiniéon del egresado de la Facultad de CCMM de la USAC, sobre
la pertinencia del curriculum.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. EVOLUCION DE LA MEDICINA

La medicina nace cuando el hombre pretende conscientemente curar la
enfermedad, en los pueblos primitivos la enfermedad es magica; el enfermo debia
congraciarse con los espiritus benéficos y rechazar el maleficio de los demonios, el
médico era brujo o sacerdote. En las mas antiguas civilizaciones como Egipto o
Mesopotamia, la medicina era patrimonio de de la casta sacerdotal y se interpreta
como intervencion de los espiritus o de las fuerzas naturales.

Dentro de la historia escrita de la humanidad se encuentra el documento
mas antiguo de la medicina: el Papiro de Ebers hacia el afio 1500 antes de Cristo,
gue describe una gran variedad de enfermedades.

Data de esta misma época el Papiro de Edwin Smith el cual describe
lesiones por armas de guerra, lesiones de craneo, fracturas y luxaciones, y los
sintomas del tétanos. ( 5,7,37)

Hipocrates fué quien liberd la medicina de la tutela sacerdotal, y la separ6
de la filosofia, él abordd la enfermedad desde el punto de vista naturalista, fué
maestro de la inspeccion, sus descubrimientos fueron desarrollados por la
civilizacion romana; Galeno fué el principal continuador, establecio los principios de
una medicina analitica, lo cual se manifestdé durante siglos hasta la época del
Renacimiento.

Después de Galeno la medicina entré en un periodo de decadencia, dej6 de
ser cientifica, experimental y se transformd en dogmatica y el arte médico cayo en
manos de charlatanes; en esta época aparecieron hospitales, el primero fué
fundado en Ceséarea en el aflo 370; y la iglesia construyd establecimientos de
asistencia publica para acoger a los enfermos.

La herencia greco-romana fué transmitida y conservada por los arabes
guienes completaron las observaciones de sus predecesores, la influencia de la
médicina arabe se observé en las primeras universidades europeas como Salerno
fundada en 1,050, Montepellier en 1,220. ( 5,7,37)

La medicina europea de la edad media fué dominada por la supersticion y
los dogmas. Los hospitales y las lepresarias se edificaban a la sombra de los
monasterios, la medicina se volvié conventual y fué ejercida por clérigos.



La edad media, periodo en el cual hubo guerras, hambrunas y epidemias,
fué otro periodo de atraso. La nocién imprecisa del contagio obligé a los medicos
a tomar medidas profilacticas como la cuarentena.

Durante el Renacimiento la medicina participé del movimiento renovador de
las ciencias y de las artes y se caracterizd por la observacion directa de los
fendmenos; pero la medicina practica estuvo sujeta a un racionalismo equivocado,
basado en conocimientos incompletos e interpretaciones falsas, y los médicos solo
tenian a su disposicion como procedimientos de examen del enfermo, la palpacion
del pulso y la inspeccion de la orina. (5,7,37)

En la mitad del siglo XVII surgié la clinica como ciencia y arte del
diagnostico, fué una época en que la medicina empez6 a liberarse de la atmédsfera
de magia y empirismo a la que estuvo sometida durante siglos y se transformé en
observacién razonada y experimentacion cientifica, se marcé el hallazgo de la
circulacion, (Harvey); se estudio la historia natural de la enfermedad tratando de
comprender el origen y la marcha de las epidemias (Sidenham); se desarroll6 el
estudio clinico del embarazo (Mauriceau); se inventaron los forceps para resolver
partos dificiles (Chamberlain); se descubrié la linfa y su circulacion (Aselli y
Pecquet); en 1776 se realiz6 la primera transfusién de sangre. ( 5,7,37 )

En el siglo XVIII la medicina consolid6é su individualidad por el progreso de
las ciencias fundamentales: Fisiologia, Anatomia patolégica, y Patologia Médica.
Las primeras catedras de clinica médica fueron fundadas en las Universidades de
Edimburgo y Oxford en 1741 y 1780 respectivamente. El descubrimiento de la
percusion por Aunbrugger en 1761 y de la termometria clinica por Haen fueron las
bases de la exploracion de los enfermos con métodos y fundamentos cientificos.

La medicina en el Siglo XIX afianz6 sus métodos y principios con nuevos
descubrimientos. En 1819 Leannec descubrid la auscultacion, en 1865 Claude
Bernard publicéd la “Introduccién a la medicina experimental”’, que constituyo el
verdadero método de observacién y experimentacion cientifica. Virchow vy
Cruveilhier, fundaron la patologia celular, mostraron las intimas lesiones
estructurales producidas por la enfermedad, Claude Bernard explicé las
alteraciones funcionales, junto con lo anterior explicaron la sintomatologia y
fisiopatologia de las enfermedades. Ademés se formaron las bases de la
neurologia, dermatologia y anestesia, antisepsia.

A finales del Siglo XIX y principios del XX se desarroll6 la Parasitologia y la
Bacteriologia. (5,7,37)



El inmenso desarrollo de las ciencias relacionadas con la medicina produjo
un acelerado progreso en la investigacién de las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos, los avances tecnoldgicos pusieron al servicio del médico los rayos x ,
y el electrocardiograma, el esfigmomandmetro, el electroencefalograma, etc.

En la época contemporanea fueron notables los siguientes descubrimientos,
las vitaminas, las hormonas, las sulfamidas, la penicilina, y de esta se originan
numerosos antibioticos.

Durante el Siglo XX se adquirieron conocimientos sobre genética, citologia, y
bioquimica, las cuales influyeron en el manejo y diagnéstico de las enfermedades.
Algunos ejemplos de los procedimientos del presente siglo fueron: los esteroides
(Kendall) en 1914; el psicoanalisis (Freud); la insulina (Banting y Best) en 1921;
los conceptos de inmunidad, alergia y anafilaxia, en la decada de 1920-1930 las
enfermedades inmunitarias, y se descubren las prostaglandinas (Cori) en 1968; y
otros descubrimientos méas. Por otro lado desde el descubrimiento de los rayos x
se hicieron multiples perfecciones que facilitaron el arte de la medicina como la
cineradiologia, los monitores de funcion, el centellograma, la ultrasonografia, la
tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nuclear, la tomografia
por emisibn computarizada de fotones y de positrones y la angiografia por
sustraccion digital. (5,7,37)

Gracias a este progreso han sido vencidas muchas enfermedades.

B. LA MEDICINA EN GUATEMALA

1. Periodo Indigena:

Como fuente del conocimiento de la medicina maya se menciona el material
artistico que representa las enfermedades mas significativas y aspectos biolégicos;
libros sagrados y crénicas indigenas; y la historia recabada por viejos cronistas que
observaron tradiciones y costumbres; los mayas le dieron a la medicina un caracter
sagrado, cuya liturgia era conocida solo por los sacerdotes.

En la mitologia maya se veneraba a Itzamna padre de la medicina, e Ixchel
era la diosa de la maternidad.( 9,16,40)

Los problemas de epidemias se debieron al abandono de imperios,
decadencia racial, tierras incultivables y falta de alimentacion, lo que los oblig6é a
migraciones masivas. Los conocimientos anatémicos se derivaron de los sacrificios
humanos y de los animales que les servian de alimento.
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Con respecto a la patologia consideraron al frio y la humedad como agentes
productores de reumatismo y catarro, conocieron  enfermedades
infectocontagiosas, genito-urinarias, esterilidad, tumores, fracturas y su
clasificaciéon topografica. Su terapéutica era a base de hierbas y plantas.

2. Periodo durante la Conquista:

Por medio del memorial de Tecpan-AtitlAn se conoce de las pestes que
asotaron Guatemala; ante esta situacion los mismos soldados indios o espafioles
hacian de cirujanos.

En este periodo se fundé la ciudad de Guatemala en el Valle de Almolonga y
en el acta de la misma se destin6é un sitio para casas de caridad de los enfermos,
en estos tiempos no habian médicos ni cirujanos.

Se menciona que un herbolario ejercia el arte de curar aiun después de la
destruccién de la segunda ciudad de Guatemala en 1541.( 9,16,41)

3. Periodo Colonial Pre-Universitario 1541-1681:

Destruida la ciudad de Almolonga, por la terrible inundacién en septiembre
de 1541, se traslad6 al Valle de Panchoy; la medicina era empirica practicada por
boticarios, barberos, curanderos, y los hospitales eran lugar de asilo de enfermos,
para este entonces se hacian legislaciones médicas en Espafia que regulaban el
ejercicio y ensefianza de la medicina, en 1543 de Nueva Espafia llegd el primer
médico Juan de los Rios, dando paso a la cirugia cientifica, y se fundaron
hospitales de atencion.

En este periodo el Obispo Marroquin fundé la iglesia, la universidad, y el
hospital de Guatemala; En este periodo aparecieron nuevas pestes. ( 9,16,39,40 )

En la primera mitad del Siglo XVII llegaron de Espafia médicos y cirujanos
mejorando la atencion de las enfermedades. En 1622 se practicd la primera
autopsia por los doctores Domingo Lopez y Juan del Castillo. Ademas llegé la
virtud de Pedro de Bethancourt quien fund6 hospitales.

4. Periodo Colonial Universitario 1681-1821.:
En este periodo la Ciudad de Guatemala fué instalada inicialmente en el
Valle de Panchoy, luego en el Valle de la Asuncion. Se fundd la Universidad de

Guatemala por orden del Rey Carlos Il en 1676.

9.



Inicialmente la medicina se practicaba en los atrios de los templos.

En el afio de 1681 se inaugurd la Catedra Prima de Medicina. En este
periodo ya se practicaban autopsias clinicas, se describieron enfermedades, y la
atencién médica se daba distribuyendo a médicos por sectores. (9,16,39,40 )

La terapéutica consistia principalmente en masajes y enemas diaforéticos.
Problemas politicos hicieron que no hubiera vida médica en el periodo de 1774-
1780.

En el afio de 1814 se formd la Junta de Salud Publica, se formaron
cementerios fuera de la ciudad, y se velaba por la limpieza de las calles.

5. Periodo de la Medicina Independiente 1821-1900:

En este periodo se notd decadencia de la medicina por problemas politicos
de la nacién; se destaco el doctor Mariano Galvez, reformador de la ensefianza, se
introdujo al estudio de la medicina la Farmacologia, Patologia, Semiologia,
Terapéutica, etc.

En el afio de 1840 se fund6 la Facultad de Medicina en forma
independiente, a partir de este afio se incrementaron las catedras y mejoraron los
planes de estudio, en 1850 obtuvo su propio edificio.

En el afio de 1847 se introdujo el uso de la anestesia por el Dr. José Luna,
la Medicina Legal para estudiantes de Derecho, la antisepsia y la primera
transfusion sanguinea por el Dr. José Monterroso.

Se efectlo la instalacion del primer aparato de rayos x en 1896, y a a partir
de este periodo se efectuaron grandes operaciones y la mortalidad disminuy6
considerablemente.(9,16,24,41 )

6. Periodo Contemporaneo:

Durante este periodo la asistencia médica cubrié casi todo el territorio
nacional.

Cabe mencionar en este periodo al Dr. Rodolfo Robles, quien descubri6 la
oncocercosis y sus lesiones oculares en 1915-1917. La asistencia médica
continuaba en el Hospital San Juan de Dios.

En 1944 se cred el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que
absorvio los diferentes hospitales. En el afio de 1945 se fundd el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social para proteccion médica de la poblacion;
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surgieron nuevas especialidades y sub-especialidades mejorando la atencion al
paciente; y en los hospitales se crearon los diferentes Departamentos, surgieron
las carreras de enfermera profesional y auxiliar de enfermeria, y hubo mas
acercamiento con la Facultad de Medicina. ( 16,41)

C. HISTORIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA
CATEDRA PRIMA.

La docencia médica se establecié con la fundacion de la Universidad de San
Carlos en el afio de 1676.

La Universidad de San Carlos de Guatemala se inauguré solemnemente el 5
0 6 de enero de 1681 (aunque oficialmente se reconoce el 31 de enero de 1681);
ya que sobre esta fecha no existe un acuerdo definitivo entre los historiadores; la
inauguracion fue impresionante habiéndola presenciado el Presidente y
Gobernador General del Reino de la Real Audiencia , predicadores y misioneros de
distintas 6rdenes y gran cantidad de moradores de la ciudad de Santiago de los
Caballeros de Guatemala. Fray Agustin Cano catedratico en filosofia inicié la
memorable fecha y qued6 como catedratico interino de artes.(16,41)

En el aun no terminado edificio de la Universidad de San Carlos de
Borromeo, la mafiana del 20 de octubre de 1681 se inaugurd y se dié inicio a una
nueva disciplina, en este caso a la Catedra Prima de Medicina,la cual constituye
el punto de partida histérico para los estudios médicos, esta catedra se cred en
1676 y pudo funcionar hasta la fecha antes mencionada, ya que no se encontraba
en el pais catedratico para la misma. (16,24,26,39,40,41)

El evento se celebr6 modestamente y porque mas bien llenaba una de las
necesidades de la poblacibn que hasta entonces habia estado en manos de
curanderos o de falsos médicos. Respecto a la Catedra Prima de Medicina la
leccion inaugural fue dictada por el bachiller Nicolds de Sousa, nombrado
provisionalmente porque al profesor titular Dr. José Salmerén y Castro, residente
en México no se le proporcionaron los medios econémicos para su traslado y como
la apertura de la Catedra ya estaba programada, el Oidor y Superintendiente Dr.
Francisco de Sarasa y Arce acudié a Nicolas de Sousa como interino por Real
Acuerdo, y por ser persona de alguna recomendacion y crédito, con la salvedad
de que le pagaria la suma de 200 pesos anuales o0 sea la mitad del sueldo del
titular.

Tuvo Unicamente dos discipulos en el comienzo. Las catedras de prima eran
llamadas asi por impartirse por la mafana a las nueve horas y eran consideradas
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las mas importantes, también se impartian asignaturas por la tarde se les
denominaban de visperas. (24,26,40,41)

Los estudios duraban cuatro afios , se contemplaban la Catedra Prima y de
Visperas, entre las materias que se ensefiaban estaban:
De rebus naturalibus, de rebus non naturalibus, de rebus praeter naturam, de
frebibus, locis affectis, méthodo menendi, coctione putredini, sanguine metione,
expurgatione, de pulsibus, de urinis, de crisbus, Anatomia cirugia, y Astrologia en
espafiol, medicamentorum facultatibus, mas ocho libros de fisica de Aristoteles en
espafol, y generationes y corrupctione. ( 24,26,40,41)

Don Nicolas de Sousa ejercio su interinato hasta 1687, afio en que el primer
catedratico propietario que llegé de Espafa el Dr. Miguel Fernandez de Lozano,
que comenzd la ensefianza el 15 de marzo de 1688; con la promesa de que a los
cinco afios, segun la Real Cédula, se le daria el protometicato (este titulo se refiere
a figuras médicas establecidas a semejanza a las que existian en Espafia), y éstos
eran considerados como la maxima autoridad en problemas de salud; lo cual
nunca se cumplio, sufrié apuros econémicos y como solucién a tal situacion fué
promovido a médico de los hospitales el 5 de marzo de 1688, dedicandose ademas
a lo privado, y cuando més éxito tuvo entré a la orden religiosa de San Felipe
Nery. El primer protomédico con esta calidad fue el Dr. José Felipe Flores. ( 41)

Los estudios de medicina no tuvieron mayor acogida por los estudiantes, ya
que para la mayoria ésta solamente era un oficio. Después de 4 afios de estudios
se otorgaba el titulo de Bachiler en Medicina y también habian los titulos de
licenciatura y doctorado.

El 20 de agosto de 1703 Vicente Ferrer cumpliendo con los estatutos
universitarios efectud el exdmen de Bachiller, siendo aprobado por unanimidad,
continuando con los estudios Ferrer obtuvo el titulo de Licenciado el 30 de junio de
1717 y el de Doctor el 2 de septiembre del mismo afio. En los primeros 100 afios
egresaron 5 médicos doctorados y 5 bachilleres en medicina. ( 24,41)

A pesar de la destruccion de la ciudad de Santiago de los Caballeros de
Guatemala por los terremotos de Santa Marta del afio 1773, la Universidad fué
traslada a la nueva Guatemala de la Asuncion hasta el afio de 1777. En 1770 el
Dr. José Felipe Flores orient6 la reforma de la ensefianza médica introduciendo las
ciencias basicas con énfasis en Filosofia y Anatomia y el recurso de figuras de cera
como modelos y demostraciones en el Hospital.

En 1803 Esparagoza y Gallardo fundé el colegio de Cirujanos para instruir a

personas sin educacidn escolastica universitaria, la mayoria eran indigenas y su
objetivo era producir personal médico para mejorar la salud del area rural.(24,26,41)
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Después de la declaracion de independencia nacional en 1821, los estudios
de medicina decayeron y se fijaron las bases del arreglo general de la instruccion
publica en el Estado de Guatemala.

En 1832 se cred la Academia de Estudios, encargada de revisar la educacion
médica, se introdujeron la ensefianza de Farmacologia, higiene, Patologia,
Diagndstico fisico y Terapedtica. El 7 de noviembre de 1840 principid la
estructura moderna de la facultad de Medicina que produjo en sus inicios un
graduado por afio en los primeros 8 afios, ademas se formd la Sociedad
Profesional de Medicina y Cirugia y la reglamentacion del ejercicio de la profesion
médica en Guatemala. (24,26,39,40,41)

La Facultad de Medicina en el afio de 1847 funcion6 en el edificio de la
USAC que hoy corresponde al Museo de la USAC en la antigua Facultad de
Derecho.

En el afio de 1871 fué clausurada la facultad de Medicina y se iniciaron
actividades nuevamente a partir de 1875; se establecié un plan de cinco afios
para optar al titulo de Licenciado en Medicina. (39,40,41)

El 13 de enero de 1880 el Presidente de la Republica General Justo Rufino
Barrios trasladé la Facultad de Medicina al edificio de la Escuela Normal, y el 17 de
octubre de ese afo se inaugurd este edificio como sede definitiva; en este afio se
publicé la primera revista cientifica “Union Médica”.

En 1887 se establecid el internado en el Hospital General San Juan de Dios,
combinando el servicio y la ensefianza. En 1896 el Dr. Estevez fundé la catedra de
anatomia Patoldgica. (39,40,41)

Los terremotos de 1917-1918 destruyeron completamente el edificio
facultativo perdiéndose la totalidad de la biblioteca, documentos histdricos,
mobiliario, y equipo existente, lo que se salvé se llevé al convento de Santa
Catarina Martir, actual Conservatorio Nacional. ElI 23 de enero de 1921
incendiaron los archivos de la Facultad, perdiéndose los modelos de cera,
colecciones de periddicos y el trabajo del 5to. Congreso Médico Panamericano, por
lo que fué necesario trasladarlo a un nuevo edificio propiedad del Dr. José Azurdia,
donde estuvo hasta mediados de 1931, cuando volvié a su lugar primitivo, a la
sede que hizo construir el gobierno del general Lazaro Chacén, en este edificio de
la zona 1 estuvo la Facultad de Ciencias Médicas hasta finales de 1974, época en
gue se traslado a los edificios M2 y M4 de la Ciudad Universitaria de la zona
12.(39,40,41)

A partir de 1944 se inici6 la autonomia de la USAC, y con ella la
modificacion de la politica educativa que prevalecia; desde septiembre de 1945 la
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Universidad de San Carlos de Guatemala funcioné como entidad autonoma con
autoridades elegidas por un cuerpo electoral en el que participan los estudiantes y
egresados profesionales, se organizé un plan de estudios con visiébn modernista, se
planted la necesidad del servicio social médico rural, el cual no se llevé a cabo.

En 1953 la Facultad se organiz6 por departamentos; en 1957 se
institucionalizé el internado rotatorio y los convenios bilaterales entre los hospitales
Estatales y la Facultad de Ciencias Médicas en 1963, entre los profesionales
médicos del hospital Roosevelt y HGSJDD. (9,14,23,26,39,40,41 )

La demanda de servicios, la presion tecnoldgica en la practica médica, y las
inquietudes de profesores, estudiantes y profesionales cuestionaron el contenido
de la Educacion Médica de la época y la formacion del médico que egresaba, asi
como su impacto en la salud de la poblacion guatemalteca.

De estas acciones merece destacarse el comienzo del Internado Rural en
1967 y la modificacion de la politica administrativa de la Facultad. En 1968 se
realizo el Il Seminario de Educacion Médica cuyo producto fué la base del cambio
en el desarrollo de una nueva facultad. Se form6 una comisién de evaluacién la
cual se transformé posteriormente en comision de planificacion, teniendo como
producto junto con la comision de docencia, la nueva estructura de la Facultad de
Ciencias Médicas, hecho que coincidid en octubre de 1968 con la clausura de la
Escuela de Estudios Generales; la Facultad de Ciencias Médicas incrementd su
inscripcion a 1200 nuevos estudiantes para 1969, por lo que el 2 de enero de 1969
el Consejo Superior Universitario aprobd el planteamiento de la comisién de
Planificacién conociendose como el Acta de Reformas Globales de la Facultad
de Ciencias Medicas, las cuales pretendian encontrar nuevos métodos y
sistemas de asistencia médica acordes a nuestra realidad nacional y a las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales del guatemalteco.(14,24,26,32,
39,40,41)

Se concibe una filosofia positiva de salud poniendo énfasis en la prevencion,
proponiendo una teoria curricular en forma horizontal y vertical a traves de 3 fases
y 3 areas quedando desde entoces la Facultad de Ciencias Médicas asi:

FASE I: 1ro. y 2do. Afio con un contenido basado en el individuo, la familia

y la comunidad sana.

FASE II: 3er. y 4to. Afio, con un contenido basado en el individuo, la familia

y la comunidad enferma.

FASE Ill: 5to. y 6to. afio. Con un contenido basado en la rehabilitacion de el

individuo, la familia y la comunidad enferma.( 9, 24,26,40,41 )

Se propuso el desarrollo de una secuencia légica de primero a sexto afio por
medio de tres areas de integracion horizontal: ciencias de la conducta, ciencias
bioldgicas y ciencias clinicas.
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Después en 1975 se inicid el estudio por Unidades Integradas, las cuales
llegaron a una concepcion tedrica y nunca se consolidaron a la practica, ésto trajo
como consecuencia que lo propuesto por la planificacion no se organizara ni
administrara adecuadamente.

En 1979 se cambid la ensefianza a mddulos; en los afios siguientes se
ralizaron cambios de acuerdo a las necesidades académicas y se estructuraron
programas, areas y unidades de estudio.(16,26,39,40 )

Después de esta época de confusion administrativa y metodoldgica surgio
una nueva época de tension y crisis politico social durante los afios de 1978-1982,
gue afectd la planificacion y administracién de la Facultad de Ciencias Médicas lo
gue se tradujo en el éxodo de varios profesionales.

En 1983 se planteé la conveniencia de estudiar algunos enfoques para
conceptualizar la Facultad.

En 1986 se inici6 por medio de un comisibn nombrada por el Decano , el
andlisis institucional a través de una metodologia de autoevaluacion
conocida como Analisis Prospectivo, del cual surge el perfil institucional y de este
se establece una imagen objetivo, lo que se constituye en el modelo necesario
para facilitar la superacion de la Facultad mediante una adecuacion curricular
apropiada, y la actualizacion del pénsum de estudios.

En 1993 se planted la necesidad de una readecuacion curricular en forma
global,integral,y participativa.(12,16,1724,26 )

En 1995 se principié la reordenacion del pensum de estudios y la
organizacion longitudinal y transversal de contenidos en funcién del Perfil del
Medico Egresado, las demandas sociales y cientificas de una facultad con
perspectivas al tercer milenio.

Actualmente la Facultad de Ciencias Médicas esta ubicada en el campus
central de la Ciudad Universitaria de la zona 12; utiliza cinco edificios del campus
para sus actividades docentes y administrativas. En el edificio M2 se ubican las
oficinas del decanato, administracion, direcciones de fase Il y Ill, CICS, y la
biblioteca y area de informéatica. En el edificio Ml en el segundo nivel, se
encuentra ubicado el laboratorio multidisciplinario, en el edificio M4 se ubica la
direccion de fase | y Fase IV, OPCA,evaluacion, Maestria en Salud Publica,
Laboratorios de Ciencias Basicas, y el Auditorium de la Facultad, en los restantes
tres edificios se ubican salones de clases.
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D. ESTABLECIMIENTO DE UN PERFIL DE FORMACION MEDICA EN
GUATEMALA.

En la decada de 1960 se manifiesta con mucha fuerza la demanda de
servicios de salud en Guatemala, en esta época se observaron avances
tecnoldgicos y una practica médica que parecia quedarse atrasada; igualmente se
evidencié insatisfaccion de profesores, estudiantes y profesionales, quienes
pusieron en duda la formacion del médico de la época y la escasa influencia de sus
acciones en el medio guatemalteco.

En 1966 se decidié en la Facultad de Ciencias Médicas, formar una comision
gue tuviera la responsabilidad de realizar una evaluacion de tres elementos muy
importantes:

La realidad nacional como lugar del ejercicio médico.

La situacion de la Facultad de Ciencias Medicas de la época.

Y lo que era el egresado de la facultad.

Esta comision trabajé aproximadamente tres afios entregando productos
gue fueron utilizados inmediata y gradualmente. ( 8,9,18,24,)

En 1968 se realiz6 el segundo seminario de educacion médica en donde se
analiz6 la propuesta inicial de cambio planteado por la comision, surgiendo la
recomendacion de que debia ser un proceso profundo e innovador.

En noviembre de 1968 la junta directiva aprobdé el disefio general del nuevo
plan de estudios, el 2 de enero de 1969 Junta Directiva aprobd el Acta de
Reformas Globales de la Facultad. ( 26,39,40,41) \Veintisiete normas fueron
aprobadas para lograr los objetivos que se expresaron en el Acta de Reformas
Globales de 19609.

Las consideraciones para el cambio fueron variadas y condujeron a
sustentar la formulacion de objetivos en el campo de la ensefianza, la investigacion
y servicio en materia de salud, a nivel de pre-grado, post-grado y paramédico,
para asi elevar el nivel académico y cientifico de la Facultad. Dentro de las
consideraciones que se hicieron se encontraba la disposicion de las autoridades
universitarias y del Ministerio de Salud Publica, de integrar recursos para lograr la
formacion de un profesional de la medicina adecuado a las caracteristicas que el
pais requiere, para hacer frente a sus necesidades de atencion de salud.
(26,39,40,41)

El contenido curricular vigente a partir de la aprobacion del Acta de
Reformas Globales y de su formaciéon en 1969, en el que en su momento se
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destacO la adecuacion del cambio curricular como necesidad para mejorar la
formacién del recurso que egresa de la Facultad de Ciencias Medicas, cuyo impacto
se observariaen el desenvolvimiento que el nuevo médico pudiera tener en
nuestra sociedad en los diferentes espacios poblacionales, e instituciones de salud
o en la practica privada y liberal de la medicina. El proceso de cambio que se ha
vivido, permite observar lo flexible que ha sido el curriculo vigente al cual se han
hecho modificaciones por ampliacion, reduccion o actualizacion en el contexto
nacional y universitario cambiante.

Un elemento importante en el curriculo ha sido la distribucién del tiempo
necesario para cumplir con el contenido y logro de los objetivos de aprendizaje en
las diferentes fases, afios y areas programadas; se ha cuantificado el tiempo que
se programa para impartir el contenido tedrico y practico con el objetivo de ver al
tiempo como un elemento que tiene relacion con el éxito o fracaso en el logro de
los objetivos de aprendizaje en la Facultad de Ciencias Médicas. ( 11,12,28,32)

Cuando se habla de cambio, reestructuracion curricular o readecuacion del
curriculo la primera iniciativa es promover ajustes de posicionamiento en las
diferentes disciplinas y carga horaria; cuantos mas cambios se realicen en el
curriculo de medicina si éstos no se hacen en forma integral y reflexiva cada vez
los resultados esperados se alejan mas de las metas esperadas para dar respuesta
a las necesidades que dieron origen al cambio. ( 11,12,28,32,36)

Para alcanzar satisfaccion en la calidad , debe considerarse una serie de
elementos humanos estudiantes y profesores entre otros, que deben ser actores
del proceso educacional, ademas de un monitoreo continuo y participativo para la
evaluacién de la calidad curricular.

Un plan de estudio no es solo un simple conjunto de cursos. Su estructura,
su enfoque curricular, su secuencia debe responder a un objetivo fundamental que
es servir de medio para formar profesionales, en diferentes areas del saber,
capaces de satisfacer las demandas actuales y esperadas de la sociedad, enfrentar
con acierto los nuevos retos que genera el constante cambio social, econémico,
cultural, cientifico y tecnolégico y contribuir a la transformacion y al mejoramiento
de la sociedad guatemalteca.

La Universidad participa en el desarrollo de la sociedad mediante un
paradigma de tres dimensiones que son:

La docencia.

La investigacion.

La accién social.
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En este sentido busca formar profesionales capaces de responder a las
necesidades de la sociedad y con posibilidades de contribuir a la transformacion y
al mejoramiento social. ( 3,4,6,8,14,28,36,38)

El propésito fundamental de la Facultad de Ciencias Medicas es servir a la
sociedad que la sustenta y a la vez, estimula las transformaciones de ésta para
contribuir a mejorar la calidad de vida de las generaciones actuales y futuras,
mediante la formacion de profesionales idoneos.

Esto se logra educando recurso humano con una sélida formacién cientifico-
tecnoldgica, humanistica y moral; altamente capacitado para prevenir la
enfermedad, promover y recuperar la salud, 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. (3,6,31,32,35,38)

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

Educar recurso humano para atender las necesidades de salud del pais,
realizar investigacion para crear conocimientos que favorezcan la solucién de los
problemas de salud del pais y producir informacion valida para la permanente
actualizacion y verificacion del perfil epidemioldgico.

Extender el ambito de sus estudios y actividades en general para educar con
la comunidad, basandose en una interaccion dialdgica, critica y dialéctica,
promoviendo no sélo los servicios, sino la difusién cientifica y técnica moderna,
respetando la diversidad multiétnica, pluricultural, y multilingte.

Coordinar con el sector salud la integracion docente-asistencial y la
investigacion.

La misidn de la Facultad de Ciencias Medicas es educar integralmente
excelente recurso humano, comprometido con la produccién social de la salud y
generar y recrear conocimiento que promueva el desarrollo del pais.
(9,10,11,12,15,35,36)

El problema, por consiguiente, consistird en traducir los fines de la politica
educacional en saberes, saber-hacer, y saber-ser del estudiante de medicina, en
una palabra en un perfil.

El perfil profesional de el egresado de la Facultad de Medicina sera entonces
un médico con conocimientos cientificos-técnicos en Medicina General que
ejecutard sus actividades en la planificacién, promocion, prevencion, atencion,
evaluacién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion dentro de un
marco ético-moral del ejercicio de la profesiébn médica en todas las areas de salud
y ejercer su actividad médica a nivel primario, nivel secundario, y nivel terciario;
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ademas de poseer los conocimientos basicos para continuar estudios de
especializacion.

Su actitud de trabajo va dirigida a atender a la comunidad, la familia y al
individuo en sus necesidades basicas de salud.

Debe estar en capacidad de transmitir sus conocimientos a la comunidad,
comparferos de trabajo, estudiantes, técnicos y personal de la salud. Adquirir
conocimientos cientificos-investigativos a fin de elevar los conocimientos de la
realidad nacional para favorecer la solucion de los problemas de salud; ademas
debe adquirir conocimientos de administraciéon de salud e informatica de acuerdo a
los avances actuales de estas materias; y establecer relaciones médico-paciente-
comunidad de caracter ético, moral y humano(15,28,30,31,35,36)

El establecimiento de un perfil equivale pues a determinar los tipos de
situaciones en que pueda encontrarse el médico egresado de la Facultad de
Ciencias Medicas. El perfil es un conjunto de caracteristicas que debe poseer una
persona (fisicas, intelectuales, emocionales, sociales, espirituales) para un
proposito determinado. El Perfil Profesional se refiere a un conjunto de
competencias que debe poseer un profesional en términos de conocimientos,
habilidades y valores para ejercer adecuadamente sus funciones en el ambito de
la especialidad médica.

E. SITUACION OCUPACIONAL DEL MEDICO EN GUATEMALA Y LA
RELACION DE ATENCION MEDICO-POBLACION

En los dltimos afios se ha manifestado la preocupacion por el superavit en el
namero de médicos en varios paises del mundo, situacion que se atribuye al
incremento en la produccion de este personal, y a la poca demanda del mismo por
parte de las instituciones encargadas de proveer el servicio, y de las politicas de
atencioén a la salud. (3,4)

En 1993 el sector salud integré a unas 51,000 personas, de las cuales 26%
son personal comunitario voluntario, 17% laboran en el sector privado y 57% en el
sector publico. Segun datos de este afio, por cada 10,000 guatemaltecos hay 9
médicos, 3 enfermeros profesionales, 11 auxiliares de enfermeria, 20 parteras y
1.3 odontdlogos.

Aproximadamente 80% de los médicos, 56% de los profesionales de
enfermeriay 50% de los auxiliares de enfermeria se encuentran en la region
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metropolitana, donde hay 28 médicos y 4.9 enfermeros profesionales por cada
10,000 habitantes. Las zonas rurales, donde vive 65% de la poblacion y se
concentran los grupos de mayor riesgo, estan atendidas fundamentalmente por
auxiliares de enfermeria, técnicos de salud rural, comadronas y promotores de
salud comunitaria voluntarios. (3,4,20,21,22,38)

La concentracion de recursos humanos en el area metropolitana y la
escasez de médicos con especialidades basicas en los hospitales provoca un gran
déficit en la capacidad resolutiva a nivel ambulatorio rural y hospitalario. La
distribuciéon de los recursos humanos es un reflejo de un modelo asistencial
centralizado y volcado hacia la atencion médica curativa.

En cuanto a capacitacion administrativa, el personal de salud institucional se
encuentra capacitado para los procesos operativos pero no en aspectos gerenciales
del sistema de salud.

En el campo de la salud publica, el pais cuenta con epidemidlogos en todos
los departamentos, con diferentes grados de capacitacion. Existe déficit de
ingenieros sanitarios y especialistas en economia de la salud aun a nivel central del
Ministerio.

La formacién de personal profesional de salud esta acargo de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (estatal, y de la cual han egresado la mayoria de
profesionales), la Universidad Francisco Marroquin, la Universidad del Valle, y
recientemente la Universidad Mariano Galvez de la cual no ha egresado la primera
promocion, estas Ultimas privadas.

En 1995 comenz6 a funcionar la Maestria de Salud Publica en la Universidad
de San Carlos, que permitira formar personal de diferentes instituciones del
Estado, en aspectos gerenciales, ambientales, de investigacién y epidemiologia.

A través de los afios, se observo que los indicadores de salud no mostraron
los cambios esperados, y que mas que una relacion directa entre niumero de
médicos y niumero de habitantes, existia una relacion entre la situacion de salud y
la economia del pais asi como de las politicas de salud.

En un estudio que se realiz6 en el afio de 1993 se identificd la situacion
ocupacional del médico en Guatemala, tomando como poblacion a los
profesionales registrados en el Colegio de Médicos y Cirujanos hasta junio de
1991 (7,836 profesionales), la muestra fue de 1,208 médicos; los resultados
mostraron que el 94.36% se encontraba trabajando en el campo de la salud , el
76% se realizaban en la practica privada y otras actividades; el 43% estaba
pluriempleado. ElI Ministerio de Salud Publica tenia contratado al 35% de los
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entrevistados, el sector privado (institucional) el 18.5%, el Seguro Social al 18.2%
y la Universidad de San Carlos al 6.1%.

Del 5.4% que no ejercia la profesion, el 24.6% se encontraban jubilados , y
el 75.39% se clasific6 como médicos desempleados, dedicandose a otras
actividades como domésticas, comercio, administrativas, visita médica y otras que
no correspondian a la profesién médica.

Entre las razones para no ejercer la profesion se encontraron las pocas
oportunidades de trabajo, la dedicacion a actividades del hogar, insatisfaccion
econdmica en el ejercicio de la profesion y otras.

Los resultados obtenidos evidencian que entre los médicos el 4.1% estaba
desempleado, lo que significa que por lo menos 323 médicos no estaban
ejerciendo la profesion. (4)

F. EL PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO EGRESADO EN
UNIVERSIDADES DE OTROS PAISES.

1. Universidad Nacional de Rosario Argentina:

El perfil del titulo del egresado de la Escuela de Medicina estara en
condiciones de intervenir idoneamente, en la atencion del proceso salud-
enfermedad, desde el campo tedrico practico de la Atencién Primaria en Salud de
la comunidad. La formacién del egresado debe contemplar una capacitacion
basica general capaz de cubrir los requerimientos de la atencion médica primaria, y
en consecuencia el perfil del titulo del egresado debera acreditar:

a. Conocimientos Basicos:

Para interpretar el proceso de salud-enfermedad, con bases cintificas sélidas
acordes con el progreso continuo de la Medicina, concepto del campo teérico y
practico de la Atencidon Primaria en Salud conceptos y acciones de prevencion, del
nivel sanitario y sus diferentes niveles de atencién; de la realidad epidemiolégica
de la region, de las causas mas frecuentes de morbimortalidad, y de las patologias
prevalentes segun criterios de riesgo. De la estructura y funcionamiento del
organismo humano en las distintas edades de la vida, en condiciones normales y
patoldgicas; de los paradigmas y metodologia de las ciencias sociales, relacion
médico-paciente, familia y comunidad para la elaboracion de la historia clinica
considerando al paciente en su dimensién bioldgica, psicoldgica y social; de los
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distintos métodos diagnosticos y terapéuticos que le posibiliten intervenir
idéneamente en la Atencion Primaria de la Salud; de las areas fundamentales para
la formacién del egresado cuyo perfil se pretende Clinica Médica, Gineco-
Obstétrica, Pédiatrica, Salud Publica, Medicina Preventiva y Social, y Salud Mental,
salud y enfermedad del adolecente y de la tercera edad, emergencias médicas,
aspectos legales y administrativos de la praxis médica, Bioética, Deontologia
Médica, Epistemologia, y Bioseguridad.

b. Capacidad para:

Desempefiarse con idoneidad en la practica de la Atencién Primaria de la
Salud, identificar las problematicas mas acuciantes del campo de la salud y las
poblaciones de riesgo. Implementar en su practica los conceptos de prevencion en
los tres niveles, establecer buena relacion médico-paciente-comunidad. Aplicar los
conocimientos y métodos de las ciencias béasicas a la reflexion clinica para
reconocer y resolver los problemas de salud, diagnosticar y tratar eficazmente las
emergencias médicas, actuar operativa e interdisciplinariamente articulando la
estrategia de la interconsulta cuando la situacion lo requiera.

c. Actitud para:

Insertarse en la comunidad como actor comprometido y responsable ante
los pacientes y la sociedad. Afianzar la solidaridad ética y la actitud de servicios
como ejes de su practica. Defender los principios de justicia y equidad en la
atencién de la salud. Valorar la importancia de responder a las expectativas
sociales, ejerciendo una practica profesional de calidad comprometida con las
mismas. Respetar los derechos del paciente,y tener respetuo mutuo. Comprender
y aceptar los riesgos imprevisibles e inevitables de la profesion médica. Integrar
equipos de trabajo en la prestacion de servicios de salud, articulando la
investigacion y la docencia. Reconocer la necesidad de la educacion Medica
continua y permanente durante toda su vida profesional, incorporando nuevos
conocimientos y capacidades. Participar en elaboracion de programas para
problemas de salud. Reconocer la importancia de la investigacion clinica y socio-
epidemiolégica en la practica médica. ( 31)

2. Facultad de Medicina Pontifica Universidad Catolica del Ecuador:
a. Perfil Académico:
Su concepcion, contenido y presentacion, es el resultado de un largo y

sistematico proceso que se inici6 con la preparacién, por parte de una de las
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subcomisiones de la Comision Académica, de su version inicial, contemplada por
ésta en conjunto. Luego enrriquecida con los aportes producidos en el taller
realizado el 10 de febrero de 1994, y del cual sucedieron otros talleres, se dio el
Perfil Académico Profesional resultante de un largo proceso, el cual comprende
conocimientos habilidades y destrezas que le capaciten para el idoneo y eficiente
desemperio de las funciones, actividades y tareas que se sintetizan a continuacion:

i. Atencion integral a la salud: se cumplira a través de la atencidn preventiva y
asistencial de la salud del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente,
dando servicio de diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

ii. Investigacion: se desarrollara a través de la aplicacion del método cientifico y
etnografico, en estudios de la situacibn de salud, de aspectos médico-
biolégicos, basicos y clinicos y socio-epidemioldgicos.

iii. Docencia: se mantiene a través de un proceso de formacién docente médico
inicial y capacitacion continua de autoformacion y perfeccionamiento
profesional, incorporada a programas de investigacion educativa en los
servicios de salud.

iv. Administracion: se logra con el disefio, ejecucion, control y evaluacion de la
planificacién operativa de programas y actividades de atencion de salud, para
establecer el impacto que esos programas producen en la cobertura, eficacia,
eficiencia y equidad de la atencién a la salud en el pais y con reingenieria del
proceso. (15)

3. Universidad Americana Facultad de Medicina Managua, Nicaragua:
a. Perfil Preofesional:

Para establecer el perfil profesional de los egresados de esta universidad,
este debe contar con conocimientos cientifico-técnicos en Medicina General que le
capaciten para dar medidas de promocién, prevencién, recuperacion, y
rehabilitacion de la salud de la poblaciéon, dentro de un marco ético moral del
gjercicio de la profesion médica. Ademas debe estar en capacidad de transmitir
sus conocimientos a la comunidad, compafieros de trabajo, estudiantes, técnicos y
personal de salud. Adquirir conocimientos cientifico-investigativos a fin de elevar
los conocimientos de la realidad nacional para favorecer la solucion de los
problemas de salud; conocimientos de administracion de salud, e informatica de
acuerdo a los avances actuales de las mismas; y establecer relaciones médico-
paciente-comunidad de caracter ético, moral y humano. (15)
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4. Universidad Javeriana, Hospital Universitario de San Ignacio, Bogota,
Colombia:

La Facultad de Medicina, comprometida con la misidbn de la Pontificia
Universidad Javeriana que en su propuesta educativa plantea la proyeccion social
de sus estudiantes, el plan de estudios de la carrera esta pautada para seis afios
gue se han cumplido con exactitud ya que la Escuela ha garantizado la regularidad
en cuanto a periodos lectivos del régimen anual.

Se pretende una formacién de especialistas clinicos, que gracias a su
entrenamiento puedan ofrecer un cuidado médico integral a cada miembro de la
familia y a la familia como grupo durante las diferentes etapas de la vida, con una
vista preventiva que incluye aspectos promocionales, curativos y rehabilitadores;
en el desarrollo de este programa participan los Departamentos clinicos de
Medicina Preventiva, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Psiquiatria y Salud Mental, Epidemiologia Clinica, Geriatria, Pediatria, Medicina
fisica y rehabilitacion, Cuidados paliativos, Ortopedia infantil y Dermatologia.Los
conocimientos teodricos de las areas curriculares se revisan mediante seciones
magistrales, discuciones grupales y seminarios. (30)

a. Perfil Profesional del egresado de la Universidad Javeriana:

El egresado de la Escuela de Medicina sera un médico que ejecutara sus
actividades en la planificacion, atencién, prevencion y evaluacion de todas las
areas de la salud y que ejercera su actividad médica a nivel primario
(dispensarios y medicaturas locales), nivel secundario (ambulatorios y centros de
salud), y nivel terciario (centros hospitalarios), ademas de poseer los
conocimientos basicos para continuar estudios de especializacién.

Su actitud de trabajo va dirigida a atender a la comunidad, la familia y al
individuo en sus necesidades basicas de salud. La Misién de la Escuela es formar
un médico capacitado para ejercer las funciones de prevencion y educacion para la
salud ejecutando programas de planificacién familiar, control de embarazos, de
nifio sano, inmunizaciones, nutricién, saneamiento ambiental, higiene escolar, de
los alimentos, establecer comunicacion con la comunidad, salud ocupacional, etc.
Ademas de funciones de restitucion de la salud, basada en la realizacion de
examenes médicos en el individuo enfermo, diagnésticos presuntivos, decision
sobre exdmenes complementarios y establecimiento de un diagnostico definitivo
indicando tratamiento de acuerdo a las condiciones del paciente; funciones
administrativas conociendo las bases para el manejo de datos estadisticos,
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ejecucion de presupuestos financieros, direccion de personal a su cargo,
elaboracion de informes administrativos etc; funciones de investigacion
planificando y ejecutando investigaciones basicas, clinicas y epidemioldgicas para
proponer soluciones o resolver problemas en base a los resultados obtenidos.(30)

Las motivaciones para elegir la carrera de Medicina, fundamentalmente
debe ser la vocacién de servir al prégimo ya que se necesitan ciertas aptitudes y
valores que deben privar antes de tomar esta decision de estudiar Medicina. Se
debe ser estudioso e interesado en investigar, atento y receptivo, sin perjuicios
sociales irreprochables, culto y sensible, juicioso y sensato, tolerante vy
comprensivo, respetuoso del paciente, lider y de respuesta astuta ante la
emergencia. El médico debe saber diferenciar entre saber, pensar, querer, sentir,
creer y razonar para no confundir sus actos.

5. Escuela de Medicina del Tecnolégico de Monterrey, México:

La estructura de la carrera consiste en obtener los conocimientos de las
Ciencias Basicas Médicas, Ciencias Clinicas y de Servicio Social, destacando
conceptos de Ciencias y Humanidades, asi como de estructura y funcién normal y
anormal del cuerpo humano, siempre en un contexto bioldgico, psicolégico y social
ademas de las funciones generales y particulares del médico.

El plan de estudios es del tipo modular en lo que corresponde a la
ensefianza de las ciencias médicas, es decir los contenidos del aprendizaje se
conjugan en modulos disefiados para su abordaje de manera integral y dinamica.

El Método Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se utiliza en todos los
cursos modulares del plan de estudios de la carrera, y cada profesor adoptando el
rol de tutor, trabaja con grupos pequefios de 6 a 8 alumnos. Este método exige
gue el estudiante defina los campos del conocimiento que tiene que estudiar y
conocer para resolver los problemas de salud, el estudiante entiende porque
aprende lo que aprende y sabe a qué profundidad debe saberlo, haciendose mas
responsable de su propia educacién. (11)

Los primeros cuatro semestres corresponden a la fase de Ciencias Basicas
Los siguientes semestres del 5to. al 8vo. conforman la fase de Ciencias Médicas
Basicas, en ésta etapa el estudiante deberd aprender a resolver problemas de
salud con los que se enfrentara en el ejercicio profesional; la tercera fase de la
carrera se desarrolla en moédulos trimestrales comprende del 9no. al 12avo.
semestre es la etapa de Ciencias Clinicas aqui aprende resolviendo problemas de
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salud de pacientes bajo la supervision de un médico tutor-profesor, esta parte de
la carrera es el internado de pregarado, el alumno conoce modelos vigentes para
el otorgamiento de servicios de atencidon médica, la etapa final de la carrera es el
afo de servicio social, el alumno es pasante de medicina, participa en el desarrollo
de una comunidad rural al poner en practica acciones médicas educativas,
promotoras de salud, preventivas de enfermedad y curativas y de rehabilitacién de
enfermos.

Esta actividad la desarrolla actuando como médico responsable de las
personas y familias de la poblacion que le asigna la Secretaria de Salud en forma
de plazas de Servicio Social.

Al concluir esta practica el pasante obtiene de la Secretaria de Salud una
constancia de cumplimiento que es indispensable para la obtencion de su titulo
profesional de Médico que le permitird ejercer la medicina en México o iniciar su
entrenamiento en programas de postgrado tales como Especialidades Médicas
Clinicas, Maestrias y Doctorados. (11)

Para poder brindar un servicio profesional médico de alta calidad se requiere
gue en el otorgamiento, se atiendan las tres dimenciones que interactuan en la
persona y son la biologica, la psicologica y la social; lo anterior desde un
perspectiva educativa, preventiva, curativa y de rehabilitacion.

Es indispensable que la atencion médica se dé con un alto sentido humano,
atendiendo a las costumbres, creencias y valores del enfermo y de su familia. Las
habilidades globales que este profecional debe poseer para atender la salud de las
personas son:

e Promover la salud.

Prevenir la enfermedad.
Diagnosticar el estado de salud.
Tratar y Rehabilitar al enfermo.
Administrar la atencion médica.
Aplicar el método cientifico.

La Escuela de Medicina para el logro de estas habilidades al nivel de excelencia
promueve que le médico en formacién, esté atento a los avances del conocimiento
y de la tecnologia médica y que desarrolle su capacidad para utilizar un método de
autoaprendizaje continuo una vez graduado.

Su capacidad constante en la investigacion le permitira conocer las
innovaciones que puedan resultar benéficas en el tratamiento de sus pacientes.
Para el beneficio de la humanidad, el médico debe ser capaz de educar y ensefiar
lo que sabe, por ende su capacitacion en comunicacion y docencia es necesaria.
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Si bien es cierto que los controles de calidad en el ejercicio profesional de la
medicina son tradicionales, el médico de ahora y del futuro debe capacitarse para
efectuarlos bajo los esquemas y teorias modernas de la mejoria continua.

La celeridad de los cambios econdémicos, politicos, sociales, religiosos y
culturales mundiales y su impacto en la salud de la poblacién en la que ejercera el
futuro profesionista, requiere que éste, sea una persona informada y actualizada.

Debera ser capaz de administrar los recursos a su dispocicién en forma
Optima y contribuir eficazmente a limitar el escalamiento constante de los costos
de la atencion médica que agobian a las personas que necesitan su servicio. ( 11)

El enfoque primordial de la carrera de Medicina del Tecnoldgico de
Monterrey es hacia el ejercicio de la profesion médica en el nivel de la medicina
general, en un consultorio, clinica y/u hospital, de manera libre-privada, privada-
institucional y/o publica.

En este ambiente el egresado sera capaz de resolver en forma integral los
problemas de salud de menor complejidad.

27.



VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:
1. Tipo de estudio:
Estudio descriptivo transversal.
2. Sujeto de estudio:
Profesionales egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala desde el afio de 1974 a 1999, en este
estudio se tomaron Unicamente a 40 profesionales egresados del total de los 325
médicos graduados y colegiados en la promocién de 1978.
3.Poblacién o muestra de estudio:
Se seleccionaron por método aleatorio simple sin reemplazo, a 40
profesionales representativos de los graduados en 1978 (por conveniencia).
4. Criterios de inclusion:
Profesionales egresados del la Facultad de Ciencias Médicas.
Graduados de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Que se encuentren en la Republica de Guatemala.
Que los médicos egresados acepten colaborar en el estudio.

5. Variables a estudiar:
Las variables que se utilizaron fueron: conocimientos,

habilidades, insercion laboral y pertinencia de curriculum. (Ver cuadro en la
siguiente pagina)

28.



‘leuoisajoid 0niny |ap

'S3IVND | uoidewuoy el Jesofow ered soonoesd
'ON | A s0211g8) SOUSWS@ 3p 0JNJILIND
“TVNIWON ‘IS | re uoloelodiodur e| 9p ®IIBIE A
"3nd ¥od "pnjes ap solusIWIda|qRISa
"ON | S®jualajip US S9JeIOQe| SEpuBLISp SE|
“TVNIWON ‘IS | eted opendspe sa 21sa Is A peynoed
Bl 9p O[nouNy @ aigos uoluidQ
ope1sanous |9 ‘anbuod A se1s|osgo A sajuabin '0|NJLLIND |9p
Jod sepeoipul | eispisuod seonoeld anb ap ealsdey "eLIe)ISIaAIUN uoIsaj0.d BLIBID "07N21¥4ND | ®eouauiad el aigos opesalba
“TVNIWON S3pepIANdY | OpelsIAa)IUS [9p uoluido ] 0ANlgo 8S | B Oopendape olpnisa ap ueld | 13d VIONINILY3d | 19p uowuido el Jausiqo ‘¥
‘odnao anb obred “refeqen; e ozadwa openpeib
‘anbipur | Jowud |9 A ‘ouadwasap anb ofeqesnn | ap odwan anb e A ‘obred
TYNIQHO opeisiaanua | Jawud |9 any [end ‘eaipaw ugisajoid | Jswnd ns ‘oleqen Jawud
B anb | e| ua Jeleqesy e gzuawod assenpesb ap | ns e o0108dsas  [euoisajoid ‘ledoqe|
TYNIWON sapepianby | sandsep odwsail ojuend gjunBaid as | elousiiadxe :eloge| UQIDIBSU| IvdOdv1 NOIDYISNI | uolosasur e Jeoynuap| 'S
SJJUgJu(J
:seainadesa |
:seansoubelg
‘ouelnu) A od1pa :sealbiniind
9p eJalled ¥l 3JeINp 0]j0lIessp o ‘pepljigesuodsal
ouinbpe anb eJaPISUOD SeAljesisiUlLPe | eun Jod ©IIISSP PepIAIIDR ‘feuoisajoid eanoeld ns
eunbuiN | A sejuadop ‘seonnadesal ‘seonsoubelp | e Jezieas ered sellesadsu ered seuesadau sapepligey
‘lerored | ‘sealBinanb sapepl|iqey se| | seanosoubod o/A  selojow se| ojjolresap BolWIpRIR
TVNIWON ‘[e1ol | ap se[end opeisinanus |e gunbaud as | sapepioedes ‘sapepl|iqeH "S3AVAITIGVH | ugloewlIOo) Bl IS 1edynuapl ‘g
"anbipul "uoJeyasua
opeisiAaiua | se| as ou anbiod gzijeal ou sapepinioe
IYNIWON | [ oanb se7 | anb ‘jeuoisajoid ouadwassp ns u3j
"anbipul ‘pepligep
opeisiAaua | JoAew ns goyiuapl ease anb us :ON
E] anb "eZ3[e1I0}
TYNIWON SapepiAnldy | JoAew ns gayiuspl eale anb us S
"safeloqe]
sepuabixe se| Jadejsijes uolaiiwiad ‘lreuoisajoud eonoeid
9] uQIDeWIO} NS 3jueinp ouinbpe el e ueoyde as eolwgpede
uoJaInIs 9] ON | anb sojuaiwioouod so| ‘safeuoisajoid "sapepl|jiqesuodsal se| ap uoloe WO} ns ajueINp
felored | sapepijiqesuodsal sns  zan eJawud | uoondafd e ered eplsnbai Yo} bpe SOJU3IWII0U0D
TYNIWON je1ol | Jod reuadwsssp [e Is ounBaid 8S | ugIdBRWIOI  ISOIUSIWIIOUOD "'SOLN3IINIDONOD | so] Is  Jiquasaq ‘T
J1avIdvA | NOIJId3IN
3d OdlLl | 3d V1IvOs3 NOIJVZITYNOIOVYH3dO NOIJINIF3d J1GVIAVA OAIL3rdo

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO EGRESADO DE LA FCCM DE LA USAC

VARIABLES

29.



6. Instrumentos de recoleccién y medicion de las variables:

Se utilizé como instrumento de medicidbn una boleta para recabar
informacién sobre conocimientos, habilidades, insercion laboral, y pertinecia de
curriculo, elaborada en base a los objetivos de la investigacion, y asi se realiz6 la
entrevista personal con cada profesional egresado incluido en la muestra, en el
lugar de ubicacién de cada uno.

7. Ejecucion de la investigacion:

Se solicité al Colegio de Médicos, las listas de profesionales
colegiados de 1978.

La entrevista se realiz6 personalmente en el lugar de ubicacion del
profesional, y se utilizo la boleta correspondiente, en caso de no encontrarse dato
alguno del profesional o que este no quiera participar, se sustituyé por el
siguiente médico que se encontrd en la lista. Las entrevistas a los profesionales
estuvieron a cargo del estudiante entrevistador y bajo la supervision del equipo
responsable de la investigacion, el cual realiz6 un muestreo para verificar la
confiabilidad de los datos. Previo a la ejecucion se realizaron 5 entrevistas como
prueba piloto.

Cronograma:

Ver cuadro en anexos.

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

Para el procesamiento de los resultados, se elaboré una base de
datos, en la cual se ingresaron los datos de cada encuesta, los que fueron
interpretados como frecuencia simple y porcentajes. El consolidado total de los
datos estuvo bajo la responsabilidad del equipo investigador.

9. Aspectos éticos de la investigacion:

Los profesionales que se incluyeron en la investigacion fueron informados
de los objetivos de la misma, asi como de la metodologia utilizada; se requerié de
su consentimiento verbal para realizar la encuesta, respetando la confidencialidad
de la informaciéon proporcionada, la cual serd utilizada con fines estrictamente
académicos.

30.



B. RECURSOS:
1. Materiales fisicos:

Boleta de Recoleccién de Datos.

Papel, fotocopiadora, computadora, impresora, lapiceros, servicio de
internet.

Automovil, gasolina.

2. Humanos:
Estudiante en proceso de elaboracion de tesis, profesional revisor de tesis,
profesional asesor de tesis, personal bibliotecario, personal de oficina de
registro y control académico de la Facultad, personal del Colegio de Médicos
y Cirujanos de Guatemala.

3. Econdémicos:

Fotocopias Q 150.00
Listado de Médicos Q 25.00
Viaticos Q 2,000.00
Impresion de Tesis Q 1,500.00
Servicio de Internet Q 150.00
Equipo de Oficina Q 300.00
Otros Q_500.00
Total Q 4,625.00
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VII. VIII. PRESENTACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS
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Este trabajo es importante para obtener la opinién de los egresados acerca
de la pertinencia y vigencia del curriculo de La Facultad de Medicina, y asi valorar
si la formacién obtenida es adecuada para satisfacer el desempefio profesional, y
hacer reformas administrativo docentes para cumplir la mision de la misma.

La experiencia que se obtuvo durante el trabajo de campo fué muy
interesante, ya que se tuvo la oportunidad de conocer a médicos que residen y
laboran en departamentos como Antigua Guatemala, Escuintla, Mazatenango,
Retalhuleu, Quetzaltenango, Chiquimula, y de esta capital, los cuales se sintieron
muy contentos de participar en el trabajo, y de que la Universidad los haya
tomado en cuenta.

A un principio fué muy dificil encontrar a varios médicos ya que se tenia el
listado del Colegio de Médicos, pero este no estaba en su totalidad actualizado, por
lo que se tuvo la necesidad de reemplazar a varios médicos.

Al momento de pasar la encuesta algunos médicos se portaron amables y
deseosos de colaborar, pero hubo varios que solicitaron hasta el protocolo y la
metodologia del estudio, y otros mostraron indiferencia y hasta desconfianza
cuando se acercaban a su lugar de trabajo o residencia, fué mas dificil contactar a
los médicos de la capital ya que estos la mayoria de veces tenian varios pacientes
gue atender o asuntos fuera de la capital, los médicos de los departamentos por
no llevar una vida tan agitada como en la capital, tenian mas tiempo hasta para
contar sus aventuras en la Universidad y en los Hospitales, ya que esta promocion
cuando rotd por el externado e internado sufrieron el terremoto de 1976, lo cual a
algunos les afecto ya que no tuvieron la oportunidad de rotar por Cirugia y las
instalaciones de los hospitales no estaban en condiciones para recibir clases.

La mayoria de las observaciones o sugerencias fueron aumentar el tiempo

de estudio, y que se tomara en cuenta la opinién de los mismos para la exelente
formacién del estudiante de medicina.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LA MUESTRA DE LOS MEDICOS

EGRESADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA EN EL ANO DE 1978

EDAD FEMENINO| MASCULINO TOTAL |PORCENTAJE
45-47 afos 1 10 11 27.5 %
48-50 afos 2 24 26 65.0 %
51-53 afos 0 3 3 7.5 %

TOTAL 3 37 40 100.0 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 2

OPINION DE ESTUDIOS POSTERIORES DEL MEDICO EGRESADO Y AREAS
DEL CONOCIMIENTO EN LAS CUALES OBTUVO GRADO ACADEMICO,
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION DE 1978

REALIZO TOTAL % NO REALIZARON| TOTAL %
ESTUDIOS ESTUDIOS
POSTERIORES 34 | 8% |posTERIOES 6 | 15%
Grado Académico |TOTAL % Especialidad TOTAL %
Diplomado 4 10.8 % | Pediatria 8 23.52 %
Maestria 4 10.8 % | Medicina Interna 6 17.64%
Doctorado 0 0.0 % | Traumatologia 4 11.76%
Especialidad 29 78.4 % | Gineco-Obstetricia 4 11.76%
Cirugia 4 11.76%
Oftalmologia 2 5.9%
Patologia 2 5.9%
Radiologia 2 5.9%
Otorrinolaringologo 1 2.94%
Qx. Labio y Paladar 1 2.94%
TOTAL 37 100 % |TOTAL 34 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO 3

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE SI LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS LES
PERMITIERON SATISFACER LAS EXIGENCIAS LABORALES.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, PROMOCION DE 1978

Fuente:

CONOCIMIENTOS TOTAL PORCENTAJE
Totalmente. 13 32.5%
En forma parcial. 27 67.5 %
No le fueron utiles. 0 0.0 %
TOTAL 40 100.0 %

Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 4

OPINION SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE NO REALIZARON LOS MEDICOS EN SU
PROFESION PORQUE NO SE LAS ENSENARON EN LA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS, USAC,
PROMOCION DE 1978

Actividades no realizadas Total Porcentaje
Administracion. 8 20.0%
Procedimientos invasivos quirdrgicos. 5 12.5%
Investigacion. 4 10.0%
Interpretacion de ayudas diagndsticas. 3 7.5%
Conocimientos de otras 30 75.0%
especialidades:Oftalmologia, Otorrino,

Neurologia, Dermatologia,Cardiologia,
Medicina Legal, Patologia, Ortopedia,
Anatomia Patoldgica y Descriptiva,Urologia,
Psiquiatria,Disefio de clinica y hospitales,
Mercadeo de Carrera.
n= 40

Fuente:

Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO 5

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LAS HABILIDADES QUE ADQUIRIO
DURANTE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION 1978.

HABILIDADES TOTAL PARCIAL NINGUNA | TOTAL
%

Quirlrgicas 7 | 17.5% | 26 65.0% 7 |17.5% |100.0%

Diagnésticas | 18 | 45.0% | 22 | 55.0% | 0 | 0.0% |100.0%

Terapéuticas | 14 | 35.0% | 26 | 65.0% 0 | 0.0% |100.0%

Docentes 51 125% | 23 57.5% | 12 | 30.0% | 100.0%

Administrativas | 3 7.5% 9 22.5% | 28 | 70.0% | 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 6

OPINION SOBRE EL TIEMPO QUE TOMO EL MEDICO DESPUES DE GRADUARSE
PARA INSERTARSE LABORALMENTE.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC, PROMOCION 1978.

Tiempo Total Porcentaje
Antes de Graduarse 3 7.5 %
Inmediatamente (1 dia a 1 mes) 15 375 %
1 — 3 meses 7 175 %
4 — 6 meses 6 15.0 %
7 — 9 meses 0 0.0%
9 — 12 meses 4 10.0 %
Mayor de 12 meses 5 12.5 %
Total 40 100.0 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO 7

OPINION DE EL PRIMER TRABAJO QUE DESEMPENO EL MEDICO DESPUES DE
GRADUARSE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC,
PROMOCION 1978

Primer Trabajo Total Porcentaje
Médico Residente. 16 40.0 %
Médico General. 12 30.0 %
Residente supernumerario. 4 10.0 %
Médico de Guardia. 3 7.5 %
Otros: Asistente de residente, Médico 5 12.5 %
de sanidad militar, Interno fijo,
Director de Centro de Salud.
Total 40 100.0 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 8

OPINION DE EL PRIMER CARGO QUE OCUPO EL MEDICO EN SU PROFESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC,
PROMOCION DE 1978.

Cargo Médico Total |Porcentaje
Direccion . 6 15.0 %
Coordinacion. 1 25 %
Jefatura de Servicio. 12 30.0 %
Jefatura de Residentes. 8 20.0 %
Residente. 7 17.5 %
Docente Facultad de Medicina 3 7.5 %
Otros 3 7.5 %
Total 40 100.0 %

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.
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CUADRO 9

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

PROMOCION 1978.

Obsoletas Total % Vigentes Total %
Ninguna 23 | 57.5% | Pract. Hospitalaria 19 |[47.5%
Matematica/Fisica 8 20.0% Todas 15 |[37.5%
Pract. Salud Publica| 4 10.0% Practica Clinica 5 12.5%
ler. Ao Medicina 3 7.5% Especialidades 5 12.5%
Electivo 2 5.0% Ciencias Basicas 2 5.0%
EPS rural y hosp. 2 5.0% EPS rural 1 2.5%
Medicina Integral 1 2.5% Electivo 1 2.5%
Medicina Escolar 1 2.5% | Trauma-Ortopedia 1 2.5%
Tesis 1 2.5% Clinicas Familiares 1 2.5%
Clinica Periférica 1 2.5% Medicina Integral 1 2.5%
Unidad de deportes 1 2.5% | Anatomia c/cadaver 1 2.5%
Trauma-Ortopedia 1 2.5% Propededltica 1 2.5%
Otras 3 7.5%
n = 40 n = 40
Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
CUADRO 10
OPINION DE LOS EGRESADOS SOBRE SI EL CURRICULO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ES ADECUADO PARA
SATISFACER LAS DEMANDAS LABORALES.
USAC, PROMOCION 1978
INSTITUCIONES Sl NO TOTAL %
Hospital 15 | 37.5% | 25 [62.5% | 100.00%
Practica Privada 13 | 32.5% | 27 [67.5% | 100.00%
Servicios de Salud Pablica| 21 | 52.5% | 19 [47.5% | 100.00%
ONGS 14 | 35.0% | 26 |65.0% | 100.00%
Docencia 12 | 30.0% | 28 [70.0% | 100.00%

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

OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LOS ELEMENTOS TEORICOS Y PRACTICOS
QUE SE SUGIERE INCORPORAR AL CURRICULO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, PARA MEJORAR LA FORMACION DEL FUTURO PROFESIONAL
USAC, PROMOCION 1978.

Asignaciones Total | Porcentaje
Especialidades:Cardiologia,Neumologia,Oftalmologia,| 19 47.5 %
Dermatologia, Psicologia, Farmacologia, Geriatria.

Informética y Computacion 13 325 %
Idioma Inglés y otro idioma opcional. 13 325 %
Administracion Hospitalaria. 13 32.5 %
Imagenes Diagndsticas. 10 25.0 %
Investigacion. 7 17.5 %
Semiologia. 6 15.0 %
Epidemiologia. 5 12.5 %
Biologia Molecular y Celular. 4 10.0 %
Medicina Medico Legal. 4 10.0 %
Proced. Quirudrgicas y Gineco-Obstétricas. 4 10.0 %
Etica. 3 7.5 %
Formacién personal y Relaciones Humanas. 3 7.5 %
Supervicion de practica hospitalaria. 2 5.0 %
Medicina Laboral. 1 2.5 %
Practica Hospitalaria Departamental. 1 2.5 %
Practica Privada. 1 2.5 %
Gramatica. 1 2.5 %
Deporte. 1 2.5 %
Bioseguridad. 1 2.5 %
Proteccion al Medio Ambiente. 1 2.5 %
Sociologia. 1 2.5 %
Antropologia. 1 2.5 %
Docencia. 1 2.5 %
n = 40

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

El 65 % de los médicos entrevistados corresponden a las edades
comprendidas de 48-50 afios, edad que era esperada por ser egresados de la
promocion de 1978 ya que se estima una edad promedio de 22 a 26 afios cuando
egresaron de la Facultad. El 7.5 % equivale a los egresados entre 51 a 53 afios, el
cual representa a médicos que se graduaron hasta el afio 1978, por razones de
estar incorporados a esa promocion, o porque el trabajo de campo de tesis fué
extenso. Ademas el 92.5 % de la muestra entrevistada corresponde al sexo
masculino. Para esta promocion egresaron 325 estudiantes de los cuales 272
corresponden al sexo masculino y 53 al sexo femenino en total, lo que explica que
para ese tiempo no ingresaban tantas estudiantes del sexo femenino a la carrera
como se ve actualmente. (Ver cuadro 1).

El 85.0% de la muestra encuestada realizé estudios posteriores al
graduarse, y un 15% no realizd6 ningun estudio posterior. Entre el grado
académico que obtuvieron al continuar su formacion profesional se encuentra que
el 78.4% realiz6 estudios en post-grado de pediatria, Medicina Interna, Gineco-
Obstetricia, Cirugia, Traumatologia, Patologia,Radiolofia, Otorrinolaringologia, y
Cirugia en labio y paladar, ya que estas son las especialidades con las que cuentan
los hospitales escuela, y ademas se observa un bajo porcentaje en estudios
posteriores a nivel de diplomado, maestria, y doctorado, este comportamiento se
debe a que en nuestro pais existe poca oportunidad para los médicos egresados
de realizar estudios a este nivel. (Ver cuadro 2).

El 67.5 % de los médicos entrevistados opinaron que los conocimientos
adquiridos durante su formacion, solo les permitieron satisfacer las exigencias
laborales en forma parcial, y el 32.5 % piensa que si les permitieron satisfacer las
exigencias en forma total; y concluyeron a la vez que para satisfacer totalmente
las exigencias laborales se debe tener una especialidad porque el curriculo de la
Facultad solo da preparacion en ciencias basicas no abarcando las especialidades
en forma total , por lo cual existe un programa de post-grado; ya que la demanda
laboral y competitividad asi lo exige, lo cual pone en evidencia la inminente
necesidad de evaluar constantemente el pénsum de Medicina para realizar cambios
administrativos y docentes para que el mismo sea pertinente al entorno en el cual
se desenvuelve el médico egresado de la Facultad de Medicina de la USAC pues la
mayoria inicia su incercion laboral como médico general en un 30% como se
expone en el cuadro 6, y asi poder cumplir la mision de la misma la cual es educar
integralmente exelente recurso humano, comprometido con la produccion social de
la salud y generar y recrear conocimiento que promueva el desarrollo del pais.
(9,10,15,35) (Ver cuadro 3).
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En el desempefio profesional de los médicos egresados, las actividades que
no realizaron porque no se las ensefiaron en la Facultad, en su mayoria fueron la
falta de conocimiento en diversas especialidades, en el curriculo de la Facultad se
imparten conocimientos basicos para que el médico egresado preste atencion a
problemas de salud en forma general y en la practica hospitalaria no se tiene la
oportunidad de rotar por diversas especialidades. Es importante mencionar que la
mayoria de médicos entrevistados consideran que la falta de conocimientos en las
diversas especialidades constituyen una limitante en la practica laboral al egresar
de la facultad como Médico General, ademas se debe contar con conocimientos de
Administracion Hospitalaria y Clinica e Investigacion. Esto se debe a que dentro
del curriculo actual no estan contempladas estas especialidades de forma
individual, y por ejemplo si se imparten en una rotacion como Cardiologia en
Medicina Interna el contenido y tiempo es muy corto por lo que se debe seguir una
especialidad en post-grado. (Ver cuadro 4)

En lo referente a las habilidades diagnésticas, terapéuticas y quirdrgicas
adquiridas por los médicos entrevistados, estas fueron obtenidas de una forma
parcial, principalmente en lo terapéutico y quirdrgico. Se aprecia ademas, que la
mayoria opina que no obtuvo conocimientos en el area administrativa y docente,
ya que no estan incluidos en el curriculo de la Facultad, por lo que han tenido que
aprenderlo tomando cursos o empiricamente. La Facultad debe implementar
cursos como Administracion Hospitalaria y Clinica, asi como esforzarse para que las
futuras generaciones egresen con habilidades desarrolladas en forma total en el
aspecto de diagndstico, terapéutica y quirlrgica,tratando de aumentar el tiempo
de rotacion por especialidades como Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y Gineco-
Obstetricia, para asi cumplir con la misién establecida por la Facultad, ya que
segun lo expuesto por los egresados solo se estd logrando en forma parcial la
preparacion integral de este recurso humano. (Ver cuadro 5) .

El 37.5 % de los egresados de la Facultad iniciaron a trabajar en la
profesibn médica inmediatamente (de 1 dia a 1 mes), lo cual indica que la
demanda laboral a nivel del sector salud publico y privado es alta, por lo cual la
Facultad de Medicina de la USAC, se ve obligada a preparar personal capacitado
para desenvolverse en cualquier area de trabajo de la Medicina, ya sea esta rural o
urbana. Es importante mencionar que en este tiempo la Universidad de San Carlos
era la Unica de la que egresaban médicos. (Ver cuadro 6)

El primer trabajo de los médicos entrevistados fué el de médico residente en
hospitales nacionales en un 40% tomando en cuenta que este es parte de su
formacién académica y que es remunerado pero como bono estudiantil, el 30% su
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primer trabajo fue el de médico general, en hospitales nacionales o privados, esto
evidencia la demanda de personal médico por estas instituciones, y lo que
demuestra ademas que existe demanda para la formacion a nivel del post- grado
en diferentes especialidades en hospitales nacionales, y la importancia en que
deben egresar los médicos con buena preparacién basica tedrica y préactica para
estar comprometido con la produccion social de la salud del pais. (Ver cuadro 7).

El 30 y 20 % de los egresados entrevistados ocuparon cargos a nivel de
jefatura de servicios en Hospitales y Jefatura de Residentes respectivamente, lo
cual indica que la preparacién que obtienen de la Facultad de Medicina de la USAC,
tanto en el pre - grado como en el post-grado es adecuada para satisfacer estos
cargos laborales. El 15.0% y el 2.5% han obtenido cargos como direccion y
coordinacion, y un pequefio porcentaje obtuvo cargo en docente de la facultad.
Estos cargos son por lo general de tipo Administrativo, y como se menciond
anteriormente esta area es desconocida por la mayoria de los egresados de esta
promocion, al igual que la docencia, por lo que es importante que el curriculo de la
Facultad debe incluir estas en el mismo. (Ver cuadro 8).

La opinién de los egresados sobre las practicas que realizaron durante la
carrera de Médicina, que considerando obsoletas y vigentes , entre las razones
sefialadas se pueden mencionar que ninguna practica para algunos (57.5%) es
obsoleta, ya que en su momento favorece la compresion de problemas de salud,
entre las practicas que consideran obsoletas que se detallan en el cuadro exponen
gue algunas no estan orientadas a la practica médica, lo cual indica la necesidad
de actualizar los conocimientos y metodologia utilizada en las mismas. Las
practicas que consideran aun vigentes son las de la practica hospitalaria,(47.5%)
ya que en esta etapa es donde se pone en practica todo lo aprendido en los
salones universitarios, pero se hace enfasis en que estas deberian tener mas
supervisién docente, aumentar el tiempo en el que se rota por especialidades y dar
oportunidad de rotar por otras especialidades y subespecilidades.

Por lo anterior es necesari6 hacer cambios administrativos y
docentes, en el curriculo actual e ir evaluandolo constantemente para fortalecer
areas de conociemiento, para asi aprovechar las mismas, tomando como base las
ciencias basicas y practicas tanto obsoletas como vigentes, ya que existieron
practicas muy bonitas de las cuales si se saben encaminar y adecuar al curriculo
actual se tendria mas oportunidad de adquirir habilidades, experiencia, y mas
relacion médico-paciente. (Ver cuadro 9).

La opinién de los egresados sobre si el curriculo de la Facultad es adecuado
para satisfacer las demandas laborales, consideran en un 62.5% y un 67.5% que
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los médicos no salen con adecuada preparacién para afrontar la problematica de
salud en un Hospital y en la Practica Privada respectivamente, ya que hace falta
conocimientos sobre problemas mas especificos (especialidades) y habilidades
diagnosticas y quirargicas, por lo que consideran que se debeaumentar el tiempo
de practica hospitalaria; consideran ademas que se puede prestar servicio en el
area de Salud Publica (52.5 %), ya que se maneja atencion primaria en salud y
medicina preventiva, pero faltan conocimientos basicos de Administracion médica,
para poder laborar adecuadamente en estos asi como en ONGS; respecto a la
demanda laboral en docencia un 70.0% concluyé en que la Facultad no ensefia a
ser docente al médico en formacién, y que los conocimientos de docencia se
adquieren durante la practica y la residencia, por lo que ambas se deben incluir en
el curriculo. (Ver cuadro 10)

En el cuadro 11, se puede apreciar los diferentes elementos tedricos y
practicos que los entrevistados sugieren se incluyan para mejorar la formacion del
futuro profesional, entre las mas frecuentes esta rotar por especialidades y
subespecialidades para orientar al estudiante sobre las mismas y la necesidad de
continuar estudios de post-grado, ademas incorporar la informatica y el idioma
inglés para estar a la vanguardia con los nuevos conocimientos. Se obtuvo la
opinion de que se deberian incorporar practicas que se llevaban antes como
diseccion de cadaveres, practica hospitalaria departamental, ya que estas son muy
interesantes, ademas relaciones humanas, formacién personal, ética, ya que se
vive en una época en que los valores en la juventud actual se han perdido,
considero que todas estas practicas y teorias se deben tomar en cuenta para
mejorar la preparacion del futuro médico y asi poder prestar una mejor atenciéon a
la poblacién ya sea en servicios de salud publica y privada.
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IX. CONCLUSIONES.

Los conocimientos adquiridos por el médico egresado de la Facultad de
Ciencias Medicas de la USAC en el afio de 1978, le permitieron satisfacer en
forma parcial las exigencias laborales en un 67.5%, por lo que fué necesario
seguir estudios de post-grado, ya que el curriculo de la Facultad da las
bases para seguir este tipo de entrenamiento

Las habilidades que desarrollaron durante su formacién académica fueron
habilidades quirlrgicas, terapeuticas, docentes en forma parcial, y no se
obtuvo en un 70 % habilidades administrativas ya que estas dos ultimas no
estan incluidas en el mismo.

La insercion laboral de el egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC fué que el 40 % de los entrevistados su primer trabajo fué médico
residente de hospitales nacionales haciendo mencién que la remuneracion
es un bono estudiantil, y el 30% su primer trabajo fue de médico general en
la practica privada o publica, de acuerdo al curriculo es adecuado para
satisfacer demandas laborales en servicios de Salus Publica, ya que segun la
opinion de los egresados falta preparacion y experiencia para laborar en
hospitales y practica privada.

Es necesario incorporar al curriculo elementos tedricos y practicos para
mejorar la formacién del futuro profesional, y de acuerdo a la opinion de
los egresados estos elementos son incorporar rotaciones por varias
especialidades y subespecialidades, informatica, inglés, y administracion.

El 45% de los médicos entrevistados considera que ninguna practica es
obsoleta pero si hay que readecuarlas a las necesidades actuales.
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IX. RECOMENDACIONES.

Tomar en cuenta la opinién de los egresados de la Facultad de Ciencias
Medicas de la USAC para fundamentar en un futuro decisiones
administrativo-docentes que favorezcan la busqueda de la exelencia
académica.

Actualizar el curriculo para que sea pertinente con el entorno natural y
humano, con las aspiraciones de los estudiantes, con los cambios cientificos,
tecnologicos, que le facilite al estudiante autoeducarse para tomar
decisiones y enfrentar los nuevos retos que genera el constante cambio
social, econémico, cultural para el mejoramiento de la sociedad.

Realizar este tipo de estudios a las proximas generaciones de médicos

egresados para evaluar las politicas generales de la Facultad aprobadas en
el 2000.
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X1. RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para obtener la opinién de los
egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, sobre la pertinencia y vigencia del curriculo, formaciéon académica y
desempeiio profesional.

Se selecciond la promocién de el afio de 1978, la cual cuenta con 325
egresados, de los cuales se tomd una muestra de 40 profesionales por método
aleatorio simple. Se utilizd6 como instrumento de medicion una boleta de
recoleccion de datos, se realizé una entrevista personal en el lugar de residencia
de cada médico, y se obtuvieron los siguientes resultados:

De la muestra en estudio se obtuvo que el 92.5% de la poblacion entrevistada
corresponde al sexo masculino y el rango de edad en que se encontraban era de
48 — 50 afios en un 65.0 %. Los conocimientos que adquirieron fueron en forma
parcial en un 67.5 % en relacidn a las exigencias laborales, las actividades que no
relaizaron porque no estaban incluidas en el curriculo de la Facultad en su mayoria
se encuentran el conocimiento de otras especialidades y subespecialidades 48 % |,
conocimientos de administracion13%, y procedimientos invasivos quirdrgicos en
un 8%.

Respecto a las habilidades desarrolladas durante la carrera se encuentran
habilidades quirurgicas, terapéuticas, diagnosticas, realizadas en forma parcial, las
habilidades administratoivas se encontré que la mayoria no obtuvo adiestramiento
en esta area 70 %.

El tiempo transcurrido para enmpezar a trabajar en la profesion médica después
de graduados fué inmediatamente de 1 dia a 1 mes 37.5 %, y el primer trabajo
desempefiado fue como médico residente, asi encontrando que el primer cargo fue
en jefatura de servicio y jefatura de residentes.

En cuanto a las précticas realizadas no se considera obsoleta a ninguna en
un 57.5% ya que consideran que toda practica es buena, y que llegan a ser Utiles
con el transcurso del tiempo, pero hay que adecuar algunas pacticas en contenido
y didactica de ensefianza; dentro de las practicas vigentes estan todas las practicas
hospitalarias, clinicas, y especialidades, ya que es el momento en que se pone en
practica lo aprendido, y es buen momento para aprender nuevas experiencias.

El curriculo actual es adecuado para satisfacer las demandas laborales en
servicios de Salud Publica 52.5 %, ya que estiman que no se tiene la suficiente
preparacion para laborar en hospitales y practica privada.

Se estimdé que es necesario incorporar nuevos elementos tedricos y
practicos para la formacion del futuro profesional, entre estos rotacién por
especialidades, conocimientos basicos sobre informética, inglés, administracion,
interpretacion de ayudas diagnosticas.
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CRONOGRAMA

MES ABRIL  MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT.

SEMANA 1|2/3(4/1/2/3/4/5/12/3/4/1 2345123451234
ACTIVIDAD

APROBACION X[ X
DE TEMA X[ X

DEFINICIO DEL X
PROBLEMA X

JUSTIFICACION
DEL PROBLEMA

X X[X X

OBJETIVOS X

REVISION X X[ X[ X| X
BIBLIOGRAFICA X[ X[ X[ X[ X

METODOLOGIA X

ENTREGA DE XX XXX X[ X
PROTOCOLO XXX XX XX

TRABAJO DE
CAMPO

X XX X

TABULACION Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

X X XX X
x
>

ENTREGA DE X X
INFORME FINAL X[ X
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Universidad de san Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Organismo de Planificacion y Coordinacion Académica —OPCA-
Centro de Investigacion de las Ciencias de la Salud —CICS-

Responsable de la Entrevista: Karen Utrilla Lopez.

Boleta de Recoleccion de Datos

Opinion de los Egresados de la Facultad de Ciencias Médicas
Con respecto a su formacién académica y desempefio profesional.

Introduccion:

En cumplimiento de lo sefialado 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
opinidn de los egresados de la Facultad, sobre la pertinencia y vigencia del curriculo, para
obtener a futuro, decisiones administrativo-docentes que favorezcan la busqueda de la
exelencia académica. Por tal razén se solicita su colaboracion a efecto de dar respuesta a
los enunciados contenidos en esta boleta. Le agradecemos de antemano la veracidad de
sus respuestas.

Datos Generales:
Sexo: M F Edad (afios cumplidos) Afo de ingreso a la Fac. CCMM

Afo de Gaduacion: Lugar en donde trabaja actualmente:

Tiempo de laborar: Institucion:

Realiz6 estudios posteriores? Si No

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

Diplomado:

Maestria:

Doctorado:

Especialidad:
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Conocimientos:

1. ¢Los conocimientos que adquirid durante su formacion, 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 que NO
realizé por que no se las ensefiaron en la Facultad.

Habilidades

Cuales de las habildades que se describen a continuacion, considera que desarrollé
durante la carrera de Médico y Cirujano:

Habilidades Total Parcial Ninguna

Quirargicas

Diagndsticas

Terapéuticas

Docentes

Administrativas

Experiencia Profesional:

4. (Cuéanto tiempo después de graduarse, comenzé a trabajar en la profesion médica?

5. Después de graduarse, ¢Cual fue el primer trabajo que desempefig?

6. ¢Cual fué el primer cargo que ocupé? (Direccion, coordinacién, jefatura, etc.)
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7. ¢Cuales de las préacticas que usted realiz6 durante la carrera de medicina las
considera:

Obsoletas:

Por qué?

Vigentes:

Por qué?

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

Institucion Sl NO Por qué?
Hospital
Servicios de Salud
Publica
ONGS
Docencia

9. Cree usted que la Facultad deberia incorporar al curriculo, nuevos elementos (teéricos
y practicos) para mejorar la formacion del futuro profesional.?

Si
No
Cuales:

Observaciones o sugerencias:
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