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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil demogréfico, académico y laboral del recurso humano médico
guatemalteco egresado de la Escuela Latinoamericana de Cuba (ELAM) residentes en
Guatemala. Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado en 327 médicos de
ambos sexos guatemaltecos egresados de la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM). Se contacté y se entrevistd por via telefonica, electrénica o personal previo
consentimiento informado o verbal. La informacion recolectada se ingres6 en un dominio
en internet, para formar una base de datos de todo el pais. Resultados: del recurso
humano médico guatemalteco egresado de ELAM el 52% es mujer, el 56% se encuentra
en el rango de edad de los 30-34 afos, el 54% procede de area urbana y el 61% reside
actualmente en area urbana; el 74% finalizé el proceso de homologacion de titulo de
médico y cirujano, el 75% no realizd ninguna especialidad, 15% finalizé o se encuentra
realizando una maestria y solo 1% tiene estudios de doctorado; el 63% se encuentra
colegiado, 73% se encuentra laborando y de estos el 3% se dedica a otras actividades, el
68% presta sus servicios en instituciones estatales y el 83% se dedica a la practica clinica
y de atencién. Conclusiones: el recurso humano médico guatemalteco egresado de la
ELAM lo conforma en su mayoria, mujeres comprendidas entre las edades de 30 a 34
afos, de procedencia y residencia actual de areas urbanas que ha finalizado el proceso
de homologacion de titulo de médico y cirujano, muy pocos cuentan con un grado de
especialidad medica, maestria o doctorado. Se encuentran colegiados, actualmente

laboran como médicos en instituciones estatales y realizan practica clinica.

Palabras clave: médicos; perfil laboral; recurso humano; recurso humano en salud,;

demografia; Guatemala; Cuba.
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1. INTRODUCCION

El huracan Mitch afecté a Guatemala especialmente entre la Ultima semana de octubre y
la primera de noviembre de 1998, y la dimension de los dafios fue cuantiosa. Las
acciones de alerta y de evacuacion salvaron decenas o cientos de vidas humanas, y se
contrarrestaron eficazmente los riesgos para la salud de la poblacion en las regiones
afectadas. (1)

Entre los departamentos mas afectados se encontraron Alta Verapaz 24.5%, Escuintla
19.9%, Guatemala 17.8%, lzabal 13.5% y Zacapa 10.4%. Para el afio de 1999 segun el llI
Informe del Congreso de la Republica realizado por el presidente de Guatemala, en ese
entonces Alvaro Arzu Irigoyen, 2.8 millones de personas vivian en areas catalogadas
como zonas de mayor riesgo a la salud, las cuales requerian medidas urgentes de

prevencién y atencion médica. (2)

Como consecuencia del paso por Guatemala del huracan Mitch, el gobierno de la
Republica de Cuba ofrecié ayuda humanitaria al pais, consistente en el envio de una
brigada médica para atender la emergencia. Asimismo, Cuba ofrece formar recurso

humano en la carrera de medicina por un periodo de 5 afios. (3)

La Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), nace de este contexto de solidaridad
practica y de internacionalismo. Los huracanes "George” y "Mitch" que devastaron las
economias de los paises centroamericanos y caribefios y que causaron la pérdida de
miles de vidas, motivaron el envio inmediato de brigadas de médicos y paramédicos que
se adentraron en las zonas mas inhéspitas para ayudar a los afectados. Fue en relacion

con estos desastres que se fundé la ELAM para paises centroamericanos y del Caribe. (4)

De esta manera surgio la Escuela Latinoamericana de Medicina ELAM por iniciativa
del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruiz, para formar gratuitamente como médicos a

jovenes de paises latinoamericanos. (5)

El 29 de abril de 1999, se realiza el acuerdo en materia de salud, entre la Republica de

Guatemala y la Republica de Cuba, suscrito en la ciudad de La Habana, Cuba. (3)



Guatemala es un pais que cuenta con aproximadamente 13,824,463 habitantes, segun
una estimacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica -INE- en el afio 2011. La
constante demanda insatisfecha de atencion médica, segun estadisticas realizadas
desde el afio 2002, se requiere disponer de los recursos humanos necesarios en cantidad
y calidad, en cada una de las regiones de la Republica, lo que es de vital importancia
para poder hacer frente a los problemas sanitarios que se presentan. Con la
incorporacion de los Licenciados en Medicina de la ELAM se buscaba solventar la

ausencia de médicos comunitarios rurales, problema que sigue vigente. (6)

En la ELAM se han graduado 593 médicos guatemaltecos y actualmente cursan mas de
500 estudiantes. De estos 593 médicos egresados de la ELAM no se tiene ningun

seguimiento de su perfil demogréfico, laboral, ni académico. (7)

(Lic. Luisa Berta Alonso, de la Brigada Cubana en Guatemala, comunicacién personal, 15
de abril de 2012, refiere que en cada provincia de Cuba hay una universidad de medicina

con su facultad).

Segun informacion recolectada del colegio de médicos, ellos tienen en su registro

Unicamente 345 médicos colegiados egresados de la ELAM

No hay estudios previos que documenten la situacion actual de los médicos
guatemaltecos que realizaron sus estudios académicos en la ELAM que documenten su

incorporacion al sistema sanitario de Guatemala y su estatus laboral actual.

Actualmente la Universidad de San Carlos de Guatemala avala el titulo de “Doctor en
medicina” a los egresados de la ELAM, sin embargo no se le da seguimiento a estos
profesionales, por lo que surgié la pregunta ¢Cual es el perfil demografico, académico y
laboral de los médicos guatemaltecos formados por la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM) residentes en Guatemala?, con el objetivo de describir el perfil
demogréfico, académico y laboral del recurso humano médico guatemalteco egresado de
la Escuela Latinoamericana de Cuba (ELAM) residentes en Guatemala se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en 327 médicos y médicas de nacionalidad guatemalteca
egresados de la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), a quienes se contacto y

se entrevisto por via telefonica, electronica o personal previo consentimiento informado o



verbal. La informacion recolectada se ingresé en un dominio en internet, para formar una

base de datos de todo el pais.

Del recurso humano médico guatemalteco egresado de ELAM el 52% es mujer, el 56% se
encuentra en el rango de edad de los 30-34 afios, el 54% procede de area urbana y el
61% reside actualmente en area urbana; el 74% finaliz6 el proceso de homologacion de
titulo de médico y cirujano, el 75% no realizdé ninguna especialidad, 15% finalizé o se
encuentra realizando una maestria y solo 1% tiene estudios de doctorado; el 63% se
encuentra colegiado, 73% se encuentra laborando y de estos el 3% se dedica a otras
actividades, el 68% presta sus servicios en instituciones estatales y el 83% se dedica a la

practica clinica y de atencion.

En conclusion el recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM lo conforma
en su mayoria, mujeres comprendidas entre las edades de 30 a 34 afios, de procedencia
y residencia actual de areas urbanas que ha finalizado el proceso de homologacion de
titulo de médico y cirujano, muy pocos cuentan con un grado de especialidad medica,
maestria o doctorado. Se encuentran colegiados, actualmente laboran como médicos en

instituciones estatales y realizan practica clinica.

Este estudio caracteriza demografica, académica y laboralmente a los médicos egresados

de la ELAM, asi como su situacion actual.






2. OBJETIVOS

General

2.1.

Describir el perfil demogréfico, académico y laboral del recurso humano médico de
nacionalidad guatemalteca egresado de la Escuela Latinoamericana de Cuba
(ELAM) residente en Guatemala.

Especificos

2.2.

2.3.

2.4.

Identificar las caracteristicas demograficas del recurso humano médico
guatemalteco formado por la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM)

residente en Guatemala segun: sexo, edad, procedencia y residencia actual.

Identificar las caracteristicas académicas del recurso humano médico
guatemalteco formado por la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM)
residente en Guatemala segun: homologacién de titulo, especialidad médica,

maestria y doctorado.

Identificar las caracteristicas laborales del recurso humano médico guatemalteco
formado por la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) residente en
Guatemala segun: colegiatura profesional, condicién laboral, tipo de trabajo,

institucion y préctica.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio.

3.1.1. Republica de Guatemala.

La Republica de Guatemala es un pais situado en América Central, en su
extremo noroccidental, con una amplia cultura autdéctona producto de la herencia
maya Yy la influencia espafola durante la época colonial, por lo que es
considerado un pais multicultural, multilinglie, multiétnico, ademas de rico en vida

natural. (8)

Su geografia fisica es en gran parte montafiosa. Posee suaves playas en su
litoral del Pacifico y planicies bajas al norte del pais. Es atravesada en su parte

central por la cordillera de los Cuchumatanes y parte de la Sierra Madre. (8)

Existe gran diversidad de climas en Guatemala. El clima en la meseta central es
bastante templado, con una media de 15 °C en todo el afio. El clima de las
regiones costeras es de caracteristicas mas tropicales; la costa atlantica es mas
hameda que la del Pacifico, con una temperatura cuya media o promedio anual

es de 28,3 °C. La estacion de lluvias se presenta entre mayo y noviembre. (8)

Las areas varian en su clima, elevacion y paisaje, por lo cual hay contrastes
draméticos entre las zonas bajas con un clima tropical, célido y humedo, y las

regiones altas, picos y valles. (8)

Guatemala se encuentra organizada en 8 regiones, 22 departamentos y 334

municipios. (8)

El departamento mas poblado es Guatemala, con 3.1 millones de habitantes,
seguido por Huehuetenango y Alta Verapaz, con 1.1 millones y 1 millébn de

habitantes respectivamente. (9)

El Instituto Nacional de Estadistica — INE - de Guatemala, ha estimado para el

2011 que el 51% de la poblacién lo constituyen mujeres (7.3 millones) y la
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poblacion total es mayormente joven (el 70% tiene menos de 30 afios), lo cual da
al pais una ventaja en temas demograficos. Al considerar la pobreza, destaca
gue el 51% vive en condiciones de pobreza, de la cual el 15% vive en pobreza

extrema. (9)

El 40.6% de guatemaltecos son descendientes de naciones indigenas mayas.
Los mestizos (de linaje mezclado europeo e indigena) y los criollos blancos de
descendencia espafiola, alemana y de otros paises europeos llamados ladinos
en Guatemala, comprenden el 59.4% de la poblacion. La mayoria de la poblacion
guatemalteca es rural. La religion predominante es el catolicismo romano, al que
muchos indigenas guatemaltecos han agregado formas adicionales de adoracion.
El protestantismo y las religiones tradicionales mayas son practicados por un

32% y un 1% de la poblacion, respectivamente. (10)

Aunque el idioma oficial es el espafiol, éste no es universalmente entendido entre
la poblacién indigena. En Guatemala se hablan 23 lenguas autéctonas, la
mayoria de ellas de origen maya, a excepcion de las lenguas xinca y garifuna.
(10)

3.1.2. Instituciones académicas.

3.1.2.1. Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM)

La apertura, en La Habana, de la Escuela Latinoamericana de Medicina forma
parte de la tradicion solidaria del pueblo cubano con otros pueblos del mundo.
Esta escuela es una universidad que tiene la mision de formar médicos
generales basicos, orientados hacia la atencion primaria de salud como
escenario fundamental de su atencién profesional, con una elevada
preparacion cientifica, humanista, ética y solidaria; capaces de actuar en su
entorno de acuerdo con las necesidades de la regién para el desarrollo

humano sostenible. (5)

A disposicion del proyecto ELAM se han puesto modernos laboratorios,

salones y auditorios, dotados de las nuevas tecnologias de la informacién y



las comunicaciones para garantizar el aprendizaje, segun los objetivos del

plan de estudio. (5)

En funcion del proyecto trabajan todas las areas asistenciales del pais, existe
y se aplica sisteméticamente el proceso de acreditacion de las areas utilizadas
en la ensefianza, asi como el proceso de evaluacion y de certificacion de las

categorias docentes y cientificas de los profesores. (5)

La ELAM es una escuela que surgioé por iniciativa del Comandante en Jefe
Fidel Castro Ruz para dar respuesta a la tragedia vivida por los pueblos de
Centro América y el Caribe afectados por dos terribles huracanes en los
meses finales de 1998, los que causaron destrucciones, desolacion y la
dolorosa pérdida de miles de vidas humanas. La ELAM recibe a jévenes de
forma gratuita procedentes de familias humildes y de las regiones mas
apartadas, los que una vez graduados deben brindar asistencia médica.
Después de doce afios son mas de 24 mil los médicos que se han formado,
los cuales a su retorno a sus paises de origen, deben trabajar en las zonas
mas humildes con una nueva concepcién del servicio de salud. Al mismo
tiempo en las aulas y é&reas de formacion permanecen estudiantes

provenientes de diferentes areas geograficas. (5)

(Lic. Luisa Berta Alonso, de la Brigada Cubana en Guatemala, comunicacion
personal, 15 de abril de 2012 refiere, la ELAM es una escuela de medicina en
la que uUnicamente estudian extranjeros de los diferentes paises de
Latinoamérica, con el fin de ayudar a egresar a médicos preparados, los
cuales a su debido tiempo regresan a su pais de nacionalidad a ejercer su
aprendizaje con su comunidad. La ELAM es una amalgama de culturas, un
crisol de jévenes con suefios de que se convierta en realidad la confirmacién

de que con obras como ésta hay un mundo mejor posible).
3.1.2.2. Universidades de medicina en Cuba
Hasta el afio 2011 Cuba contaba con una division que constaba de 14

provincias. A partir del 2011 dos nuevas provincias componen el mapa

politico de la Republica de Cuba, con lo cual serian 15 provincias y un



3.1.2.3.

municipio especial. En el 2011 una nueva provincia se agrega al mapa
politico de la Isla. Desaparece la provincia de la Habana y surgen dos
nuevas provincias: Artemisa y Maya bequé. (11)

(Lic. Luisa Berta Alonso, de la Brigada Cubana en Guatemala, comunicacion
personal, 15 de abril de 2012 refiere que en cada provincia hay una

universidad de medicina con su facultad).

En la Habana (Artemisa y Maya bequé) hay una universidad llamada Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana (UCMH), esta universidad
cuenta con 8 facultades. Esta universidad egresa médicos, asi como también

enfermeros, psicélogos, técnicos en salud y estomatologia. (12)

Otra universidad de medicina es la que se encuentra en Pinar del Rio,
llamada Facultad de Ciencias Médicas Pinar del Rio. Esta Universidad ofrece
las carreras de medicina, estomatologia, psicologia, licenciatura en
enfermeria y tecnologia de la salud y cuenta con diversas especialidades

tales como pediatria, dermatologia y medicina general integral. (13)

Otras de las provincias que cuentan con su universidad de medicina son
Camaguey, Holguin, Guantdnamo, Santiago, etc. Cada una cuenta con su
facultad para las diferentes carreras que estas universidades proporcionan.
(14)

Facultad de Ciencias Médicas Universidad de San Carlos de Guatemala

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) es la universidad mas
grande, prestigiosa y antigua de Guatemala, siendo ademas la Unica estatal

y auténoma. (15)

Fundada el 31 de enero de 1676 por Real Cédula de Carlos Il es la cuarta
universidad fundada en América; fue en la época de la Revolucién
guatemalteca que se estableci6 su total autonomia, llegando a nivel

constitucional. (15)
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La trascendencia de sus estudiantes y de la misma, se ha visto reflejada en
diferentes épocas de importancia, desde la independencia de Guatemala,
revolucion guatemalteca, el conflicto armado guatemalteco y hasta la fecha.
Algunos de los pensadores mas importantes de la historia de Guatemala se
han formado en este centro de estudio. (15)

Su sede principal se encuentra en la ciudad universitaria, zona 12 de la
Ciudad de Guatemala. Sin embargo, cuenta con centros universitarios en
casi todas las regiones de Guatemala y un Centro Universitario Metropolitano
donde funcionan la Facultad de Medicina (CCMM) y la Escuela de

Psicologia. (15)

La Facultad de Ciencias Médicas, es una de las 10 facultades que
conforman la Universidad de San Carlos de Guatemala, fundada en 1681 es
la mas antigua de las facultades de dicha universidad y actualmente el centro
de ensefianza superior de medicina mas grande e importante de Guatemala.
(16)

Su sede principal es desde 2001 el Centro Universitario Metropolitano,
ubicado en Ciudad de Guatemala, luego de salir de la ciudad universitaria
por cuestion de espacio fisico, ya que la facultad es una de las mas pobladas
de la USAC. (16)

3.2. Cooperacion Cuba — Guatemala

El huracan Mitch cruz6 América Central y el Caribe. El huracén tocé tierra a inicios de
la Gltima semana de octubre, llegando a estar estacionario en las costas caribefias de
Honduras y ocasionando lluvias torrenciales, inundaciones, deslizamientos y vientos
de diferentes intensidades. Mas de tres millones de personas se vieron afectadas por
el huracan, el cual fue considerado como el peor desastre natural ocurrido en la
historia de Centroamérica. La destruccion de viviendas y el efecto sobre la agricultura

e infraestructura del pais estan evaluados en pérdidas de millones de délares. (1)
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En el caso de Guatemala, el fenbmeno meteoroldgico se movié a velocidades méas
bajas y, de un total de 22 departamentos, 14 fueron los afectados, segun informacion
oficial. La zona este y la costa sur fueron las regiones més afectadas del pais. (17)

Las enfermedades con mayor probabilidad de incidencia son el cdlera, diarrea,
infecciones respiratorias, enfermedades transmitidas por vectores (malaria y dengue)

y enfermedades de la piel. (2)

El huracdn Mitch causo méas de 30,000 muertes en América Central y es ampliamente
considerado como el huracan mas mortifero para golpear el hemisferio occidental en
200 afos. La tormenta toco tierra en Guatemala el 26 de octubre 1998 matando a 268
personas y el desplazamiento de 106,000. Las pérdidas se estimaron en US $ 750
millones, con 6,000 viviendas totalmente destruidas y dafiadas otras 20,000. Siete
Centros de Salud y 48 Puestos de Salud rurales que sirven de 50,000 personas se
vieron afectados. A los pocos dias, un equipo de 19 médicos cubanos desembarcé en
Puerto San José, en el departamento surefio de Escuintla, para proporcionar

asistencia médica. (18)

No obstante dos semanas después del fendmeno natural se habian reportado 268
muertos, 280 heridos, 121 desaparecidos, 106,604 personas evacuadas y un total de
749,533 personas afectadas. (2)

El 31 de octubre del 1998 mediante el Decreto Gubernativo No.1-98 ratificado por el
Decreto No. 67-98 del congreso de la Republica, se declar6 el Estado de Calamidad
Publica durante 30 dias en todo territorio nacional. (2)

El 18 de septiembre de 1998 el Gobierno de Guatemala y el Gobierno de Cuba
realizaron una serie de convenios y acuerdos para mejorar ambos paises. Luego de
realizarse los primeros acuerdos en el afio 1999 se firmo el acuerdo de cooperacion
en materia de salud, entre la Republica de Cuba y la Republica de Guatemala

suscrito en la ciudad de La Habana, Cuba. (3)

El desastre causado por el huracan Mitch tuvo un impacté muy grande en el equipo
médico de Cuba que asistié al pais, no por la fuerza del huracén, sino por el estado

en el que los guatemaltecos se encontraban en general, con falta de atencion de
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salud accesible, con mucha desnutricion, carencia de agua potable y con viviendas
inhabitables luego del huracéan. Esto inspir6 a Cuba a realizar cooperaciones de salud
internacionales. (17)

Como resultado de ello, el Programa Integral de Salud de Cuba (CHP) se puso en
marcha a finales de 1998, para generar modelos sostenibles con la llegada de los
profesionales de salud en zonas remotas y poco atendidas, para mejorar la salud de
la poblacion en decenas de paises, empezando por América Central. La idea era
enviar a los médicos cubanos, enfermeras y técnicos de servicio a largo plazo, con el
tiempo para ser sustituido por profesionales locales capacitados en Cuba. La clave
del programa fue el establecimiento de la Escuela Latinoamericana de Medicina, que
abri6é sus puertas a principios de 1999 para los estudiantes becados de familias de
bajos ingresos de la regidn. Actualmente, hay 37 paises que acogen a los equipos
médicos y de cogeneracion de estudiantes de 30 paises inscritos en la ELAM. En

ambos casos, Guatemala fue uno de los primeros paises en patrticipar. (17)

El desastre provocado por los huracanes George y Mitch en 1998, que afectd
profundamente a las economias de los paises centroamericanos y caribefos, y que
ocasiond ademas la pérdida irreparable de miles de vidas, tuvo la respuesta cubana
de concebir un Programa Integral de Salud, proyecto de cooperacion que como ya se
indicé, conllevé al envio de brigadas compuestas por médicos y paramédicos a los
lugares mas afectados y apartados de esos territorios. Es en ese contexto que el
presidente cubano, Fidel Castro Ruiz, concibi6 la creaciobn de la Escuela
Latinoamericana de Medicina (ELAM), para formar gratuitamente como médicos a
jovenes de esos paises, los que luego de terminar su carrera o la especialidad han
retornado, en su inmensa mayoria, a brindar sus servicios en las comunidades de

origen. (18)

El embajador cubano, en una entrevista para la emisora radial “Nuevo Mundo” el 31
de agosto del 2011, hizo referencia a la labor desplegada en la salud y la solidaridad
hacia el hermano pueblo guatemalteco que va desde la medicina preventiva,
asistencial la actividad quirurgica en los distintos hospitales, la “Operacion Milagro”
gue cuenta con 4 centros oftalmoldgicos en el pais, la actividad docente tanto en la

ELAM de donde se han graduado 593 médicos guatemaltecos y donde cursan
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actualmente estudios mas de 500, la graduacién en Guatemala de mas 350

especialistas en medicina general e integral. (18)

En reciente publicacién de un diario local guatemalteco, se menciona la labor del
médico cubano residente en Guatemala desde hace ya 14 afos, el grupo de
profesionales estd integrado por 333 personas entre ellos 188 mujeres y 145
hombres. De estos, 276 pertenecen al Programa Integral de Salud que coordina
especialistas para las regiones que mas lo necesitan, particularmente en el campo,

adonde la mayoria de médicos guatemaltecos no llegan. (19)

Otros 57 integran la “Operacion Milagro”, para atender problemas de la vista. Han
creado cuatro hospitales especializado en Jalapa, Escuintla, San Marcos y Villa
Nueva. En estos centros operaron a 8, 297 guatemaltecos en 2011 y en lo que va de

2012, ya se realizaron 1,811 cirugias de cataratas. (19)

Desde 1998 Guatemala ha recibido el apoyo del Gobierno de Cuba para fortalecer los
recursos humanos que laboran en el Ministerio de Salud, mediante una misién de
especialistas, profesionales, técnicos en salud y personal de apoyo. En noviembre de
2007 el nimero de personas que integraron la brigada fue de 340, de los cuales 206
eran mujeres y 134 hombres. Médicos generales eran 121 mujeres y 65 hombres, y
médicos especialistas eran 38 mujeres 44 hombres. (20)

Los médicos cubanos ahora trabajan en 82 de los 334 municipios en planificacion
familiar, consulta prenatal, atencion del parto, problemas visuales y enfermeria. El
equipo diagnostica casos de desnutricién y epidemias. Ademas, atiende a mujeres
embarazadas en comunidades donde la Salud Publica es escasa, lo que ayuda a

reducir la mortalidad materna e infantil. (19)
3.3. Recurso humano médico.
3.3.1. Definiciones
e Recurso humano: El recurso humano se refiere al inventario de personal

operativo clasificado como profesional, técnico, auxiliares, administrativos y otros.
(22).
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Asimismo, se define como el conjunto de experiencias, habilidades, aptitudes,
actitudes, conocimientos, voluntades, etc., de las personas que integran una

organizacion. Es el derivado de las personas y no las personas. (22)

Otras fuentes describen al término como una rama de las ciencias de la
administracion (no necesariamente empresarial) dividida en cuatro pilares

fundamentales: seleccion, capacitacion, administracion y motivacion. (23)

Administracion y utilizacion de personal regimenes, normas, técnicas y otros
aspectos. Desarrollo de personal capacitacion, evaluacion del desempefio,
carrera administrativa. Perfiles laborales ocupacionales, perfiles funcionales y

perfiles educacionales. (23)

e Médico general: El médico general es la persona que cuenta con titulo y licencia
profesional para ejercer la medicina mediante el diagnéstico y tratamiento de la

patologia mas frecuente. (23)

e Médico especialista: Es el profesional de la medicina que cuenta con estudios de
especializacion, titulo, y licencia profesional de alguna especialidad de una rama
de la medicina para la atencion de la salud o de padecimientos referidos a un

organo, aparato o sistema. (23)

3.3.2. Epidemiologia del recurso humano médico:

3.3.2.1. Caracteristicas demograficas del recurso humano médico:

e Sexo: Desciende del latin cortar o dividir, originalmente se refiera nada mas
gue a la divisién del género humano en dos grupos: mujer u hombre. Cada
individuo pertenece a uno de estos grupos, a uno de los dos sexos. La

persona es o de sexo femenino o masculino. (24)

Al Finalizar el 2006, la distribucion en Guatemala por sexo de los 12,626
médicos registrados indicé que 71% era hombre y el 29% mujer. Aunque en la
actualidad este numero ha tenido un incremento proporcional de mujeres
registradas en el colegio de médicos de Guatemala. (20)
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En el afno 2007 se registraron en la carrera de medicina de las diferentes
universidades del pais 55% mujeres y 45% hombres. Demostrando asi que la
mayoria de primer ingreso de las universidades es de sexo femenino. (20)

El grado de feminizacion del colectivo de los médicos colegiados ha
experimentado un importante aumento entre 1996 (34.6%) y 2010 (45.8%),
afios entre los que el nimero de facultativas colegiadas mostré un crecimiento
del 78.7%. En 2010, de los médicos colegiados menores de 35 afios (41,110),
el 67% era de sexo femenino. Entre los médicos hospitalarios el grado de
feminizacion ha venido siendo, en cambio, mas reducido, situandose en el
ejercicio 2008 en el 36.7% (inferior en 8.4 puntos porcentuales al grado de
feminizacién de los médicos colegiados), con una distribucién que representa
el 40.9% de los facultativos de la red hospitalaria publica y el 28.3% en el

conjunto de los hospitales de la red hospitalaria privada. (25)

En la Facultad de Medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se
publica el articulo con titulo “Caracteristicas laborales del médico joven
egresado de esta facultad” en el afo de 2007, realizando un estudio
observacional, transversal, con una muestra de 232 médicos egresados de la
Escuela Académico Profesional (EAP) de Medicina Humana San Fernando,
de la UNMSM, entre los afios de 1994-2003, con el objetivo de ubicar a los
sujetos de estudio, obteniendo datos personales de comunicacion por medio
del Colegio Médico del Peru, por medio de entrevista directa o via telefénica.
De los 232 egresados incluidos en el estudio, 4 (1.4%) habian fallecido. 72.4%
era hombre y 37.6% mujer. (26)

En el afio de 2008 en publicacion de tesis de graduacion de la Universidad de
San Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas, se realiza
estudio “Caracterizacion del Recurso Humano Médico en Guatemala” en los
departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango se mostré el resultado que
en Sacatepéquez el 24% de los médicos entrevistados fue de sexo femenino,
con una proporcion de 2:1 hombres/mujeres, y en Chimaltenango el 34% de

los médicos entrevistados fue de sexo femenino (27)
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En el mismo afo se realiza otra publicacién de tesis de graduacién de la
Universidad de San Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas,
se realiza estudio “Caracterizacion del Recurso Humano Médico en
Guatemala” realizado en la ciudad de Guatemala en las Zonas 11, 12, 13 y
14; en el cual se encontraron los siguientes resultados: En las zonas 11, 12,
13 y 14, del municipio de Guatemala, departamento de Guatemala se
entrevistdo a 1,028 médicos, la proporcion de médicos es de 1 médico para
125 habitantes, 80 médicos por 10,000 habitantes y 27 médicos por Km?. El
38% de los médicos entrevistados es de sexo femenino, en una proporcién de
2:1 hombres/mujeres. Se encontrd que en todos los estudios de postgrado, los

cuales fueron 18, predomina el género masculino. (28)

Edad: La edad es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo o lugar. Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales. Duracién de algunas cosas y entidades abstractas. Cada uno de
los periodos en que se considera dividida la vida humana. No a todas las
edades convienen los mismos ejercicios. Periodizacion, tradicionalmente
usada, en la que se divide la historia que se considera. Espacio de afios que
han corrido de un tiempo a otro. (24)

Segun se reporté en el afio 2007, por el colegio de médicos de Guatemala, las
edades predominantes entre la totalidad de médicos que residia en
Guatemala fueron: la mayor proporcion de hombres entre 45-54 afios
ocupaban un 35.94%, mientras que las mujeres el mayor porcentaje estuvo

entre los 35-44 afos respectivo al 38.9%. (29)

En el 2008 se publicd una tesis de graduacion de la Universidad de San
Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas, donde se realizé un
estudio de “Caracterizacion del Recurso Humano Médico en Guatemala”
realizado en la ciudad de Guatemala en las Zonas 11, 12, 13 y 14; El

promedio de edad fue de 40 afios entre los 1,028 médicos entrevistados. (28)

Procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo. (24)
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Un area o0 zona metropolitana es una region urbana que engloba una ciudad
central que da nombre al &rea y una serie de ciudades satélites que pueden
funcionar como ciudades dormitorio, industriales, comerciales y servicios, todo
ello organizado de una manera centralizada. También se la conoce como red
urbana. (30)

El concepto de area metropolitana es indispensable para comprender la
realidad urbana de la actualidad: se trata de un fendmeno que principalmente
se desarrolla a partir del siglo XIX, relacionado en sus inicios con la revolucion
industrial y que, sobre todo, a final del siglo XX afecta a la mayoria de las
ciudades grandes y medias, ya no sélo producido por el desarrollo econémico
y social en los paises desarrollados, sino también, debido a las altas tasas de

crecimiento demogréfico, en los paises emergentes y del tercer mundo. (30)

Por lo general, se considera que una zona urbana es aquella que presenta
una poblacién de 2,000 habitantes 0 mas; o aquella area alrededor de la
metrépoli principal. La actualizacién de los modelos de crecimiento urbano ha
generado que la densidad de la poblacién, la extension geogréfica y el
desarrollo de infraestructuras se combinen para ser factores claves en la

delimitacion de este tipo de zonas. (30)

Zona rural es el conjunto de centros poblados con menos de 100 viviendas

agrupadas o no contiguamente. (30)

En el 2007 se publica por el Colegio de Médicos de Guatemala el libro
llamado: “Hacia un sistema permanente de informacién del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala”, en este documento se encuentra la
disposicion del lugar de nacimiento de todos los médicos colegiados, los
resultados en orden creciente fueron: 64.42% nacié en Guatemala, el 11.07%
en Quetzaltenango, 2.47% en Escuintla, y 2.08% Zacapa, el resto de pequefio

porcentaje provenia de otros departamentos de Guatemala. (29)

Residencia: Lugar en que se reside la persona. (24)
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En el libro publicado por la OPS en el 2011 llamado “Recurso Humano en
Salud de Guatemala, Distribucion y Formacién”, se realiza un conteo de los
médicos en el afio 2006 en toda la Republica de Guatemala y su residencia,
los resultados fueron que un 73.5% de los médicos vivia en la capital de
Guatemala, 8% en Quetzaltenango, 2% en Sacatepéquez, 1.9% en Escuintla
y 1.5% en Huehuetenango. (20)

La distribucion de médicos entre las 8 regiones del pais recolectado en el
2006 por el Colegio de Médicos de Guatemala fue: En el &rea metropolitana
un total de 8,775 médicos, en el norte 169, nororiente 349, suroriente 221,
central 629, suroccidental 1513, noroccidental 234 y en el area de Petén 76.
En conclusion la mayoria de médicos residian en areas metropolitana seguida
por el area suroccidental, por lo que el 86% del total de médicos de

Guatemala pertenecia a estas 2 areas. (29)

En noviembre del 2007, la Brigada Médica Cubana tenia presencia en 17 de
los 22 departamentos, y en 21 de las 26 areas del pais. En Quiche se
encontraban laborando 52 médicos, en Alta Verapaz 37, en Petén 35, en
Huehuetenango 24, en San Marcos 15, en Totonicapan 12 y Jalapa 6 siendo
estos los lugares mas habitados por la Brigada Médica Cubana.(20)

En la Facultad de Medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se
publica un articulo con el titulo de “Caracteristicas laborales del médico joven
egresado de esta facultad” en el afio de 2007 de los 232 egresados incluidos
en el estudio el 73.2% radicaba en Lima, 19.3% en provincias y 7.5% en el

extranjero. (26)

En el afo 2008 se realizdé un trabajo de tesis llamado “Caracterizacién del
Recurso Humano Médico en Guatemala” en los departamentos de
Sacatepéquez y Chimaltenango, en el cual se reporté que en Sacatepéquez
el 93% de los médicos reside en el area urbana, el 65% labora en mas de un
lugar y el 50% ejerce en lo no institucional, y en Chimaltenango el 83% reside
en el &rea urbana, el 51% labora en mas de un lugar y el 50% ejerce en lo no

institucional. (27)
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En el estudio de “Caracterizacion del Recurso Humano Médico en
Guatemala” realizado en la ciudad de Guatemala en las Zonas 11, 12, 13 y
14, en el 2008 se observé como resultado que el 98% reside en el area
urbana, 46% labora en mas de un lugar y 38% labora en instituciones
estatales. (28)

3.3.2.2. Caracteristicas académicas del recurso humano médico:

e Homologacién de titulo: Es equiparar, poner en relacién de igualdad dos
cosas. Dicho de una autoridad: contrastar el cumplimiento de determinadas
especificaciones o caracteristicas de un objeto o de una accion. Derivado del
griego "acordar", es el término que se usa en varios campos para describir la
equiparacion de las cosas, ya sean éstas, caracteristicas, especificaciones o

documentos. (24)

Segun el Departamento de Registro y Estadistica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala se debe cumplir con ciertos requisitos para solicitar la
incorporacién u homologacién de titulo. El interesado(a) debera solicitar,
llenar y entregar el formulario FormRyE al encargado en el Departamento de
Registro y Estadistica, presentando la documentacién siguiente:
v Original y fotocopia del documento de identificacion personal.
v' Original y fotocopia del titulo profesional, el cual debera estar
debidamente autenticado por las autoridades competentes del pais
de la institucibn que lo expide y los conductos diplomaticos

correspondientes.

En casos excepcionales, documentacién adicional podra ser solicitada
oficialmente por el secretario de la Universidad de San Carolos de

Guatemala, corriendo el interesado con los gastos que se causen.

Deberéa presentar certificacion original de cursos aprobados, con indicacion
del tiempo de duracion de los mismos. Los documentos provenientes del
extranjero que deban surtir efectos en Guatemala, deben ser legalizados por

el Ministerio de Relaciones Exteriores.

20



Si los documentos estan redactados en idioma extranjero, deben ser vertidos
al espafiol bajo juramento por traductor autorizado en la Republica de
Guatemala, de no haberlo para determinado idioma, seran traducidos bajo
juramento por dos personas que hablen y escriban ambos idiomas con

legalizacion notarial de sus firmas.

El interesado(a) para incorporarse debera efectuar un afio de servicio social
o el equivalente a 1,600 horas de servicio.

Por el trAmite de incorporacién deberan cancelar las tasas siguientes:

v Para egresados de universidades nacionales y centroamericanas
pertenecientes al Consejo Superior Universitario Centroamericano
(CSUCA) Q. 3,600.00

v' Para egresados de centros de educacion superior del resto del mundo Q.
6,000.00

Antes de iniciar el tramite en el Departamento de Registro y Estadistica, los
documentos provenientes de instituciones de enseflanza superior del
extranjero, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

v" América Latina y Europa

o El titulo debera llevar la firma de la autoridad que expide el
documento (Rector, Secretario, Registrador) la cual debera
ser autenticada por el Ministerio del Exterior o las
autoridades competentes del pais que expide el mismo.

o La firma de las autoridades del Ministerio del Exterior del
pais que expide el documento, debera autenticarla el Consul
de Guatemala, acreditado en dicho pais.

o La firma del Consul de Guatemala en el pais que expide el
documento deberd ser autenticada en el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Guatemala.

o En los casos que no hubiese representacion diplomatica en
el pais que expide el titulo o documento, deberé hacerse por
medio del Consulado de Guatemala mas cercano a dicho

pais.
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v' Estados Unidos de Norteamérica

o La firma de la autoridad de la institucion que expide el titulo
debera ser autenticada por un notario de Estados Unidos de
Norteamérica.

o La firma del notario deberd autenticarla el jefe del condado
mas cercano o autoridad de la Alcaldia de la ciudad.

o La firma del jefe o alcalde del condado la debera autenticar el
consul de Guatemala en Estados Unidos.

o La firma del consul de Guatemala en Estados Unidos la
autentican en el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Guatemala.

o En los casos que no hubiese representacién diplomatica, el
titulo o documento debera ser autenticado por medio del

consulado de Guatemala mas cercano.

Licenciatura: Grado de licenciado o titulo académico que se obtiene al

acabar una carrera universitaria de mas de tres afios. (24)

La licenciatura es el titulo intermedio o final, que se obtiene al terminar una
carrera universitaria compuesta de dos ciclos (entre 4 y 6 afios). El licenciado

es quien se hace acreedor de una licencia. (24)

Guatemala cuenta con cinco universidades que forman licenciados en
medicina. La formacién de medicina se inici6 en 1864 por la Universidad San
Carlos de Guatemala. En 1982 se aprueba el programa en el Centro
Universitario de Occidente -CUNOC- en Quetzaltenango y en el 2001 en el
Centro universitario de Oriente -CUNORI- ubicado en Chiquimula. Las
universidades privadas se sumaron a la tarea de dotar médicos y médicas en
orden cronoldgico siguiente: Universidad Francisco Marroquin en 1978,
Universidad Mariano Galvez en 1999 en Guatemala, la Universidad
Mesoamericana en Quetzaltenango en el 2003 y en el 2005 la Universidad

Rafael Landivar en Guatemala. (20)

Durante los afios de 1998 a 2007 ingresaron a la carrera de medicina en el

pais 13,245 estudiantes, la mayor proporcion a la Universidad San Carlos de
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Guatemala con 11,135 equivalentes al 84%. En el campo central ingresaron
58%, CUNOC 21% y CUNORI 5%.(20)

Especialidad médica: una especialidad médica es el estudio cursado por un
graduado o licenciado en medicina en su periodo de postgrado, que lo dotan
de un conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un area
especifica del cuerpo humano, a técnicas quirdrgicas especificas 0 a un

método diagnoéstico determinado.(24)

La especializacién es el proceso por el que un individuo, un colectivo o una
institucion se centran en una actividad concreta o en un ambito intelectual
restringido en vez de abarcar la totalidad de las actividades posibles o la
totalidad del conocimiento. Tales actividades o ambitos restringidos se
denominan especialidades. El que ha conseguido una especializacién se

denomina especialista. (24)

Las diferentes universidades de Guatemala cuentan con formacion de
especialistas en el area médica. Las diferentes especialidades se distribuyen
en los hospitales del pais dependiendo que universidad sea la encargada de
la misma. Durante los afios 1997 a 2006 en la especialidad de medicina
interna se formaron 312 médicos internistas de los cuales 271 egresaron de
la USAC, 26 egresaron de la Universidad Francisco Marroquin y 15 de la
Universidad Mariano Galvez. En el area de cirugia de la USAC, se graduaron
271 cirujanos de los cuales un 93% era de sexo masculino y 7% de sexo
femenino. En ginecologia y obstetricia se graduaron 423 en total siendo 414
de la USAC y 9 de la Universidad Mariano Gélvez. En pediatria hubo 371
graduados pediatras de los cuales 352 fueron de la USAC, 13 de la

Universidad Rafael Landivar y 6 de la Universidad Mariano Galvez.(20)

En el aflo 2007 el numero de especialistas que vinieron a Guatemala de la
brigada de Cuba fue de 17 epidemidlogos, 17 ginecoobstetras, 12 médicos
internistas, 11 pediatras, 7 cirujanos, 7 oftalmélogos, 5 anestesitlogos, 3
entomdlogos, 2 estomatdlogos y 1 microbiélogo, sumando 82 médicos

especialistas. (20)
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En Guatemala durante el 2006 se realiza una colecta de informacion de los
médicos colegiados. Este documento indica que Unicamente 846 médicos y
médicas contaban con una especialidad. De ellos 24 médicos egresados de
la universidad Francisco Marroquin son especialistas en 8 areas clinicas,
destacando la cirugia general (6) y oftalmologia (4). Los 822 restantes
egresados de la USAC efectuaron estudios de especialidad en 52
especialidades, siendo mayor el nimero de ginecologia y obstetricia con un
17.38%, pediatria con el 17.14%, cirugia general 11.58%, medicina interna
10.64%, anestesiologia con 7.45%, ortopedia y traumatologia 5.91%, el resto

representa el porcentaje menor de especialidades. (29)

En el articulo “Caracteristicas laborales del médico joven egresado de esta
facultad” en el afio de 2007 Lima Perd, realizando un estudio observacional,
transversal, con una muestra de 232 médicos egresados de la Escuela
Académico Profesional (EAP) de Medicina Humana San Fernando, de la
UNMSM, entre los afios de 1994-2003. El 39.5% de los egresados era
especialista, mientras el 35.1% no se habia especializado, el 24% restantes

se encontraba en residencia médica. (26)

En un estudio realizado en Honduras por la OPS publicado en febrero de
2009 se puede confirmar que Secretaria de Salud (SS) es la institucion que
mas emplea médicos y enfermeras profesionales, seguida del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). La relacion entre médicos
“generales versus especialistas” se ha venido incrementando de 1.1 en el
quinquenio 1990-1994 a 1.7 en el periodo 2000-2005. El recurso médico esta
concentrado en las ciudades de mayor desarrollo del pais. Encontrando
2,221 especialistas de los cuales 159 laboran en instituciones publicas vy

2,062 en instituciones privadas. (31)

Maestria: Es el curso de posgrado en una determinada especialidad. (24)

Un master oficial de posgrado se consigue al completar un programa de dos
aflos 0 mas segun la universidad y el sistema educativo nacional. Las
maestrias buscan ampliar y desarrollar los conocimientos para la solucién de

problemas disciplinarios, interdisciplinarios o profesionales, y ademas dotar a
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la persona de los instrumentos basicos que la habilitan como investigador en
un area especifica de las ciencias, de las artes o de las tecnologias, que le
permitan profundizar teérica y conceptualmente en un campo del saber.(24)

En el documento proporcionado por el Colegio de Médicos en el afio 2007,
se muestra la cantidad de médicos colegiados que tenian maestria durante
la recoleccion de datos en el afio 2006. Veintitrés profesionales manifestaron
haber efectuado estudios de maestria en Guatemala y seis en el extranjero.
De las maestrias en Guatemala 3 eran de recurso humano, 3 de politica y
estrategia de servicios de salud, 3 de radiologia, 3 salud publica con énfasis
en epidemiologia, 2 cirugia general, 2 medicina interna, 1 en administracién
publica, 1 en analisis y administracion de confiabilidad, 1 en epidemiologia, 1
en humanidades, 1 farmacologia clinica y sanitaria, 1 neurofisiologia clinica,
y 1 en psicologia clinica. De los restantes que realizaron su maestria en el
extranjero se encuentra 1 en cuidado del paciente crénico, 1 educacion en
salud, 1 endocrinologia y nutriologia, 1 gerontologia, 1 en medicina interna y

1 en ortopedia y traumatologia. (29)

Doctorado: El doctorado es un grado académico universitario de postgrado.
En el espacio europeo de educacion superior y en la mayoria de los paises
occidentales, requiere la superacion previa del titulo de master o maestria.
Tradicionalmente, la concesiéon de un doctorado implica el reconocimiento de
la persona candidata como igual por parte de la facultad de la universidad en
la cual ha estudiado. Quien obtiene este grado es llamado doctor o doctora.
Un doctorado en la mayoria de los paises se refiere a una clase de titulos

gue reunen los requisitos para la docencia en un campo especifico. (24)

En la Facultad de Medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se
publica el articulo con titulo “Caracteristicas laborales del médico joven
egresado de esta facultad” en el afo de 2007, realizando un estudio
observacional, transversal, con una muestra de 232 médicos egresados
entre los afios de 1994-2003, de estos, en cuanto al grado académico,
15.4% de los egresados poseia o0 estaba culminando una maestria, mientras

el 2.6% habia realizado o estaba culminando el doctorado. (26)
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3.3.2.3. Caracteristicas laborales del recurso humano médico:

En Guatemala existe una ley de colegiacion profesional obligatoria realizado
por el Congreso de la Republica, este es el Decreto 72-2001, éste dice que
de conformidad con los Articulos 34 y 90 de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala, la colegiacion de los profesionales universitarios
es obligatoria y tendra por fines la superacion moral, cientifica, técnica y
material de los profesionales universitarios y el control de su ejercicio.
También considera que las normas contenidas en el Decreto nUmero 62-91
del Congreso de la Republica , Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria,
necesita ser actualizada y adecuada a las disposiciones constitucionales
relativas a la descentralizacién y al pleno ejercicio de los derechos politicos
que permitan la igualdad de derechos y obligaciones de los profesionales
que ejercen en todo el pais. Las normas contenidas en la Ley de Colegiacion
Profesional Obligatoria necesitan ser actualizadas y adecuadas a las
disposiciones constitucionales y a las funciones y objetivos de los colegios
profesionales, por lo que es conveniente y necesario dictar una nueva ley

sobre la materia.(32)

El Colegio de Médicos de Guatemala se fundd el 20 de marzo de 1947,
guedando legalmente inscrito como Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala, a finales de ese mismo afio, aprobandose su inscripcién en el
libro de actas del Consejo Superior Universitario de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. (33)

En el afio 2006 el colegio de médicos tenia registrado a 13,477 médicos de

los cuales Unicamente 7,451 llenaban los requisitos de colegiado activo. (29)

El numero de profesionales de medicina registrados en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala hasta el 21 de junio del 2012 fue de
16,698, este numero se encuentra disperso por toda la Republica de

Guatemala.

Para el afio 2012 hay Uunicamente 345 médicos egresados de la ELAM que

cuentan con un colegiado del colegio de médicos de Guatemala.
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Colegiatura profesional: Ser colegiado significa que pertenece a una

corporacién que forma colegio profesional. (24)

En un estudio realizado en Honduras por la OPS publicado en febrero de
2009 se puede confirmar que Secretaria de Salud (SS) es la institucién que
mas emplea médicos y enfermeras profesionales, seguida del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). La raz6n medico por 10,000
habitantes muestra un incremento entre el quinquenio 1995-1999, con
relacién al quinquenio 1990-1994, sin mostrar diferencia para el periodo
2000-2005. La disminucién observada en periodo 2000-2005 esta
relacionada con el incumplimiento de la colegiacién obligatoria para acceder
a un puesto de trabajo, particularmente en el sector privado. La relacién
entre médicos “generales versus especialistas”, se ha venido incrementando
de 1.1 en el quinquenio 1990-1994 a 1.7 en el periodo 2000-2005. El recurso
médico estd concentrado en las ciudades de mayor desarrollo del pais.
Encontrando 2,221especialistas de los cuales 159 laboran en instituciones
publicas y 2,062 en instituciones privadas. (31)

El Colegio de Médicos en el 2006 publicé el nimero de médicos colegiados
los cuales eran 13,477. (29)

El nimero de médicos registrados en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala hasta el 21 de junio del 2012 fue de 16,698.

Institucion estatal: es toda aquella que depende del estado,
especificamente del Ministerio de Salud Publica como hospitales regionales,

de especialidades y de referencia, centros, puestos de salud y otros. (24)

En un estudio realizado en el 2006 por la OPS se determind que el ministerio

contaba en ese afio con 23,850 empleados, sin considerar el personal

directamente contratado por las organizaciones no gubernamentales que

prestan servicios de extensiébn de cobertura, personal comunitario,

voluntarios y comadronas, facilitadores institucionales y miembros de la

brigada de cooperacién de Cuba. En los resultados se observa que un 80.6%
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de los trabajadores es de contrato permanente, 9.2% es del renglon sin
relacion de dependencia, 4.7% es por planilla, 2.9% es por contrato y 2.6%
son supernumerarios. De estos empleados un 56% se encuentra en areas de
salud, un 37% en hospitales generales, 5% en hospitales especializados y a
nivel central 2%. (20)

Institucion auténoma: se toman a todas aquellas que no dependen del
Estado, tales como: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y sus
dependencias, Universidad de San Carlos de Guatemala, sus centros y
extensiones universitarias y municipalidades. (24)

El IGSS para el afio 2006 contaba con 13,700 empleados de los cuales el
82.3% era fijos o permanentes. El IGSS utiliza su propia clasificacion de
personal con fines principalmente administrativos. Para el 2006 se pudo
obtener la siguiente informacion: El recurso humano del IGSS por sexo fue
de 59.1% mujeres y 40.9% hombres. De este porcentaje un 22.1% son
médicos, 25.7% enfermeria y el resto representan areas técnicas,

administracién, servicios varios y ejecutivos. (20)

En el IGSS predomina la profesibn médica entre los 1,617 profesionales de
salud de la institucién. En el 2006 habian 850 médicos, de los cuales 350

eran generales y 500 especialistas. (20)

Institucion privada: se entiende como todas las instituciones de servicio

médico de tipo lucrativo (clinicas, hospitales, sanatorios). (24)

En el estudio estadounidense de prognosis sobre el nimero de médicos

necesarios en los Estados Unidos de América en 2020

[,PhysicianWorkforcePolicyGuidelinesfortheUnitedStates. 2000-2020",

desarrolladopor el Council on Graduate Medical Education (COGME)] y 2025
[,The Complexities of Physician Supply and Demand. ProjectionsThrough
2025’, realizado por la Association of American Medical Colleges (AAMC)],
concluyen que en 2008, en los hospitales publicos, los médicos

colaboradores representaban tan sélo el 0.7% del total, en los hospitales

28



privados dicho colectivo suponia el 62% (el 68% en 1996); los médicos con
contrato de 36 o mas horas semanales eran el 95% en los hospitales
publicos y el 31% en los hospitales privados. (25)

Organizaciones No Gubernamentales (ONG): son entidades de caracter

civil privado con fines y objetivos definidos por sus integrantes. (27)

Institucion particular son todas las clinicas particulares que son propiedad

de los médicos entrevistados o que éstos arrenden. (27)

El Colegio de Médicos en el 2006 publicé una serie de datos de todos los
médicos colegiados, los cuales eran 13,477, en este libro se afirma que un
48.9% de los médicos cuenta con clinica propia, 45.83% refirié que alquilan

la clinica, el resto la financia, la tiene en usufructo o por otro mecanismo. (29)

En la facultad de medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se
publica el articulo con titulo “Caracteristicas laborales del médico joven
egresado de esta facultad” finalizado en el afio de 2007, realizando un
estudio observacional, transversal, con una muestra de 232 médicos
egresados entre los afios de 1994-2003. En el trabajo el 29% de los que
trabajaban en el Pera lo hacia en institucién privada, mientras que 43.6% en
entidades publicas, 23% en el Seguro Social del Pert (ESSalud) y 4.4% en
las fuerzas armadas. El 45.1% de los egresados desempefiaba en el sector

publico, tenian un segundo trabajo en el sector privado. (26)

En un estudio realizado en Honduras por la OPS publicado en febrero de
2009 se puede confirmar que la Secretaria de Salud (SS) es la institucion
gue mas emplea médicos y enfermeras profesionales, seguida del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). Encontrando 2,221 especialistas de
los cuales 159 laboran en Instituciones Publicas y 2,062 en instituciones

privadas. (31)

Practica: Habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion

continuada de una actividad.(24)
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La practica clinica es la dedicada al ejercicio de medicina especificamente

con la atencién directa de pacientes (diagndstico y tratamiento). (28)

Docencia es todo lo relativo a la ensefianza en cualquier area de

conocimiento de las ciencias médicas. (28)

Investigacion es la practica dedicada a la obtencion de nuevos
conocimientos o aplicacién de los ya existentes, para solucién de problemas
en el area médica. (28)

Administracion es la accién de administrar una institucioén relacionada en el

campo de la medicina. (28)

En la Facultad de Medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se
publica el articulo con titulo “Caracteristicas laborales del médico joven
egresado de esta facultad” en el afio de 2007, el 15% realizaba docencia y

9.4% se dedicaba a salud publica y/o gerencia. (26)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion.

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de analisis.

4.2.1 Unidad de andlisis: respuesta que otorgd cada médico.

4.2.2 Unidad de informacion: médicos guatemaltecos egresados de la ELAM
residentes en Guatemala.

4.3 Poblacién y muestra.

4.3.1 Poblacion: médicos guatemaltecos egresados de la ELAM.

4.3.2 Muestra: no se us6 muestra, ya que se utilizé la poblacién universo.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio.

4.4.1 Criterios deinclusioén:

Médicos de ambos sexos guatemaltecos

Latinoamericana de Medicina (ELAM).

4.4.2 Criterios de exclusion:

Médicos de ambos sexos guatemaltecos

Latinoamericana de Medicina (ELAM) que:

O

O

O

Residan fuera de Guatemala.
Hayan fallecido.
No tuvieron posibilidad de contestar.

No se localizaron.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Instrument
conceptual operacional variable de o]
medicié
n
Sexo: Dato obtenido | Cualitativa Nominal Boleta de
de la boleta de | Dicotémica recoleccioén
recoleccion de datos de datos
sobre la
autopercepcion del
entrevistado de las
caracteristicas fisicas :
e  Mujer
e Hombre
Caracteristicas Conjunto de | Edad: Dato en afios | Cuantitativa Razén Boleta de
demogréficas rasgos y modos | cumplidos desde el recolecciéon
de conducta de | nacimiento hasta la de datos
una colectividad | fecha actual obtenido
e Sexo humana que | de la boleta de
e Edad manifiestan  su | recoleccién de datos.
e Procedencia | composicion vy
« Residencia estado en un
actual determinado Procedencia: Dato | Cualitativa Nominal Boleta de
momento. obtenido de la boleta | Dicotdmica recoleccién
de recoleccion de datos de datos
acerca del lugar de
origen del médico
antes de recibir su
beca para la ELAM. (El
area metropolitana esta
incluida dentro de lo
urbano).
e Rural
e Urbano
Residencia actual: | Cualitativa Nominal Boleta de
Dato obtenido de la | Dicotémica recoleccion
boleta de la boleta de de datos

recolecciéon de datos
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acerca del lugar donde
actualmente reside el
médico egresado de la
ELAM. (El

metropolitana

area
esta

incluida dentro de lo

urbano).
e Rural
e Urbano

Caracteristicas

académicas

¢ Homologacion
de titulo

o Especialidad
clinica

e Maestria

e Doctorado

Conjunto de
reconocimientos
formativos que
identifican el
grado académico
de un grupo de

profesionales.

Homologacién de
titulo: Dato obtenido
de la boleta de
recoleccién de datos de
su actual situacion con
respecto a la
homologacion de su
titulo:

e en proceso,

e finalizado.

Especialidad médica:
Dato obtenido de la
boleta de recoleccién
de datos sobre el
proceso formativo de
especialidad clinica
segun esté:

e en proceso,

e finalizado,

e nose
encuentra
haciendo ni
realiz6é una
especialidad

clinica.

Maestria: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
acerca del grado

académico de maestria

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativo

Politbmico

Cualitativo

Politdmico

Nominal

Nominal

Nominal

Boleta de
recoleccién

de datos

Boleta de
recoleccién

de datos

Boleta de
recoleccién

de datos
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obtenido por el médico
segun:

e  en proceso,

e finalizada,

e nose
encuentra
haciendo ni
realizé

maestria.

Doctorado: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
sobre el grado
académico de
doctorado obtenido por
el médico segun:

e en proceso,

o finalizado,

e nose
encuentra
haciendo ni
realizo ningiin

doctorado.

Cualitativo

Politbmico

Nominal

Boleta de
recoleccién

de datos

Caracteristicas

laborales

e Colegiatura
profesional

e Condicion
laboral

e Tipode

Conjunto de
cualidades
representativas
sobre las
actividades

remuneradas a

Colegiatura
profesional: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
sobre el colegiado
académico profesional
del médico egresado
de la ELAM

e Colegiado

¢ No colegiado

e No especifica

Condicién laboral:
Dato obtenido de la
boleta de recoleccion
de datos de la
condicion laboral actual

del médico egresado

Cualitativo

Politdmica

Cualitativo
Politémica

Nominal

Nominal

Boleta de
recoleccién

de datos

Boleta de
recoleccién

de datos
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trabajo
Institucién

Practica

las que se
dedica el

individuo

de la ELAM:
e Sitrabaja
actualmente
¢ No trabaja
actualmente

¢ No especifica

Tipo de trabajo: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
del trabajo que
desempefia
actualmente el médico
egresado de la ELAM:
e Como médico
e Oftro

¢ No especifica

Institucion: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
sobre la entidad en la
cual labora el médico
de acuerdo con su
organizacion y los fines
gue persigue segun:

e Estatal

e Auténoma

e Privada

e ONG

e Particular

e No especifica

Préactica: Dato
obtenido de la boleta
de recoleccion de datos
sobre el tipo de
practica que
desempefia el médico
con respecto a su
profesion segun:

e Clinicao

Cualitativa

Politdmica

Cualitativa
Politbmico

Cualitativa

Politdmico

Nominal

Nominal

Nominal

Boleta de
recoleccién

de datos

Boleta de
recoleccién

de datos

Boleta de
recoleccién

de datos
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Atencién
e Docencia
e Investigacion
e  Administracién

e Otros

¢ No especifica

4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos:

4.6.1. Técnica:

Se recolectaron los datos con el uso de encuestas y entrevistas dirigidas por

medio de un cuestionario semi estructurado que se realizd por via telefénica,

electrénica o personal.

4.6.2. Procedimientos:

4.6.2.1.
4.6.2.2.

4.6.2.3.

4.6.2.4.

4.6.2.5.

4.6.2.6.
4.6.2.7.

4.6.2.8.

4.6.2.9.

4.6.2.10.

Aprobacién de protocolo.

Se solicitd la autorizacion a las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas de Guatemala.

Se solicité la lista de egresados de la ELAM en Fase lll de la Universidad
San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.

Se solicito lista de egresados de la ELAM en la sede de la Brigada Médica
de Cuba en Guatemala.

Se solicité lista de colegiados egresados de la ELAM en el Colegio de
Médicos de Guatemala.

Se revisaron los tres listados y se compararon los datos.

Se hizo un conglomerado de las tres listas y se formé una Unica base de
datos.

Se dividi6 Guatemala en sus 8 regiones y estas fueron repartidas
equitativamente a los dos estudiantes.

Un estudiante tuvo a su cargo las regiones I, I, llly IV, y el otro de la V a la
VIII.

La Facultad de Ciencias Médicas facilitd la creacion de una base electronica

la cual consistia en una boleta de vaciado de datos (ver anexo 1)
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4.6.2.11. Se contactd y se entrevistd por via telefénica, electrénica o personal con
previo consentimiento verbal o escrito (ver anexo 2) a todos los médicos
guatemaltecos egresados de la ELAM ubicados en las 8 regiones.

4.6.2.12. La localizacion personal de los médicos egresados de la ELAM se llevo a
cabo en conjunto con la ayuda de la Brigada Médica Cubana en Guatemala.
Por medio de la misma se lograron realizar reuniones en diferentes
sectores, donde se solicitaba la presencia de estos médicos. Durante estas
reuniones se les explico los objetivos de esta investigacion y se les dié un
consentimiento informado escrito (Ver anexo 2). Luego del consentimiento
informado se le facilité a cada médico una boleta impresa de recoleccién de
datos (ver anexo 3) la cual llenaron personalmente. Estas boletas fueron
ingresadas a la base de datos electrénica.

4.6.2.13. La localizacion de los médicos egresados de la ELAM por via telefénica se
realizé utilizando el listado del Colegio de Médicos de Guatemala y el listado
de la Facultad de Ciencias Médicas en el cual se encontraban los numeros
telefonicos de la mayoria de los que no pudieron ser entrevistados
personalmente. Se dividieron los listados entre los estudiantes y se llamé a
cada namero encontrado. Muchos de los nimeros si pertenecian aun a la
persona que se queria localizar, por lo que se les realiz6 la encuesta
directamente por via telefénica o se les brindé la pagina electronica para
gue ingresaran sus datos.

4.6.2.14. EIl resto de la poblacion que no se logré contactar por via personal ni
telefonica se contactd por via electronica. Se enviaron correos electrénicos
a todos los que todavia no habian sido encuestados; En los correos se
adjunté la carta de consentimiento informado (ver anexo 2) y se adjuntaron
los diferentes pasos para que cada persona ingresara sus datos en la boleta

electrénica.
4.6.3. Instrumentos:

Se disefid una encuesta semiestructurada, la cual consté de preguntas cerradas

y abiertas.
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4.6.3.1. Boleta de recoleccién de datos:

Esta consisti6 en una hoja tamafio carta con el encabezado de la
Universidad San Carlos de Guatemala, los logos de la misma y los logos de
la Facultad de Ciencias Médicas (ver anexo 3). Esta boleta esta dividida en

tres secciones:

e La primera llamada caracteristicas demograficas en la cual se pregunt6
sobre sexo, edad, procedencia y residencia actual.

e La segunda seccién llamada caracteristicas académicas en la cual se
pregunté sobre sus estudios realizados como la homologacién de titulo,
especialidad, maestria y/o doctorado.

e La tercera y Ultima seccién, se encargé de caracteristicas laborales
donde se pregunt6 acerca de la colegiatura profesional, condicion
laboral, tipo de trabajo, la institucién donde trabaja (Estatal, autbnoma,
privada, ONG, no institucional) y la practica que estuvo realizando

durante la encuesta.

4.6.3.2. Boleta electronica:

Se cre6 una pagina en linea http://medicina.usac.edu.gt/boletatesis/ en
donde al ingresar se encontraba la boleta de recoleccion de datos. Al
ingresar a esta pagina se solicitaba colocar un nombre de usuario (elam) y
una contrasefia (elam2012) las cuales fueron entregadas a cada médico
egresado de la ELAM para que el mismo pudiera ingresar. Al ingresar a la
pagina y llenar los requisitos de usuario y contrasefia se pasaba a la boleta
electronica la cual tenia un encabezado de la Universidad San Carlos de
Guatemala y un encabezado de la Brigada Médica Cubana en Guatemala
con sus respectivos logos (ver anexo 1). Esta boleta esta dividida en tres

secciones:

e La primera llamada caracteristicas demograficas en la cual se pregunto
sobre sexo, edad, procedencia y residencia actual.

e La segunda seccion llamada caracteristicas académicas en la cual se
preguntd sobre sus estudios realizados como la homologacién de titulo,

especialidad, maestria y/o doctorado.
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e La tercera y ultima seccion, se encargé de caracteristicas laborales
donde se pregunté acerca de la colegiatura profesional, condicion
laboral, tipo de trabajo, la institucion donde trabaja (Estatal, autbnoma,
privada, ONG, no institucional) y la practica que estuvo realizando

durante la encuesta.

4.7. Procesamiento y analisis de datos:

4.7.1. Procesamiento:

Se recolectaron todos los instrumentos aplicados para su ordenamiento,
clasificacion y revision, para garantizar el llenado correcto de los mismos.
Se procesé la variable edad por grupo etario segun la distribucién por
rangos de edades:

1. 20-24 afios

2. 25-29 afnos

3. 30-34 afos

4. mayores de 35 afos

Tabulacion manual de los datos.

Ingreso a base de datos en sistema de Microsoft Excel 2010.

Realizacién de cuadros.

4.7.2. Andlisis:

Se realiz6é un analisis descriptivo, de tipo univariado de acuerdo con las variables

estudiadas haciendo las salidas correspondientes donde se calculé por medidas

de tendencia central presentado resultados en tablas.

4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Alcances:

La investigacion se llevd a cabo en toda la Republica de Guatemala, contactando

a los encuestados por via personal, telefénica o via electronica.

Se logré describir el perfil demogréfico, académico y laboral de los médicos

guatemaltecos egresados de la ELAM residentes en Guatemala.

Por medio de este estudio se obtuvo un listado actualizado de los egresados de

la ELAM residentes en Guatemala. Este listado sera entregado a las tres
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instituciones que apoyaron el trabajo (Facultad de Ciencias Médicas fase |II,
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y la Brigada Médica Cubana en
Guatemala) para que estas cuenten con una base de datos mas reciente.

4.8.2. Limites:

Durante el proceso de recoleccion de datos al presentarse con los médicos
encuestados e indicarles el motivo de la entrevista la cual era parte de un estudio
perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala muchos mostraron poco 0 ningun interés por el estudio,
Unicamente se limitaron a brindar informacién incompleta o se negaron a formar
parte del estudio.

Para contactar a los médicos se solicitdé al Colegio de Médicos y Cirujanos,
Facultad de Ciencias Medicas y Brigada Médica Cubana con sede en la ciudad
capital los listados de dichos médicos. Dichos listados se encontraron
desactualizados al momento de realizar el trabajo de campo, ya que la cantidad
de médicos encontrados no fue el esperado. Igualmente, las direcciones de
algunos profesionales se encontraban desactualizadas, correos electrénicos mal
redactados y nimeros de teléfonos inexistentes. Se encontr6é que algunos de los
médicos habian fallecido previos a la realizacion del trabajo de campo y otros que

ya no ejercen en el pais.

4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion:

En el estudio se utilizaron técnicas observacionales, no utilizando ni realizando
ninguna intervencion, por lo que se consider6 de categoria I, sin riesgo para las

personas participantes en el estudio.

Antes de solicitar la participacion al médico o médica, se les informé y explicé de que
la participacion en el estudio era voluntaria, y que los datos proporcionados serian

procesados con la mayor confidencialidad y privacidad.
Los beneficios que se tuvieron al cabo de este estudio fueron mejorar el seguimiento

de cada uno de estos estudiantes con esto tener un mayor y menor acercamiento a

cada una de las instituciones tanto a la Universidad de San Carlos de Guatemala
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como a la Brigada Médica Cubana en Guatemala y asi mejorar también todo el

proceso de incorporacion en Guatemala.
A todo médico que se localiz6 personalmente, previamente a aceptar la participacion,

se le proporcioné el consentimiento informado (ver anexo 2) para que, después de
leerlo, aceptaran participar en el estudio.
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5. RESULTADOS

Se contactaron 469 médicos egresados de la ELAM, tras aplicar criterios de exclusion e
inclusién, 327 constituyeron el universo del estudio, los cuales se encuentras distribuidos
en todo el territorio nacional.
A continuacion se presentan los resultados en el siguiente orden:

e Caracteristicas demograéficas.

e Caracteristicas académicas.

e Caracteristicas laborales

5.1 Caracteristicas demograficas

Tabla 1

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
caracteristicas demograficas: junio - agosto 2012
Guatemala, septiembre 2012

Caracteristicas demograficas f %
Hombres 158 48
Sexo Mujeres 169 52
Total 327 100
20-24 7 2
25-29 126 39
Edad 30-34 183 56
>35 11 3
Total 327 100
Rural 149 46
Procedencia Urbano 178 54
Total 327 100
Rural 127 39
Residencia actual | jrpano 200 61
Total 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccion de datos.
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5.2 Caracteristicas académicas

Tabla 2

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
caracteristicas académicas: junio - agosto 2012
Guatemala, septiembre 2012

Caracteristicas académicas f %
Finalizado 242 74
Homologacion titulo | En proceso 83 25
médico y cirujano | No realizd 2 1
Total 327 100
Finalizado 37 11
En proceso 45 14
Especialidad médica &
No realizo 245 75
Total 327 100
Finalizado 29 9
i En proceso 21 6
Maestria
No realizd 277 85
Total 327 100
Finalizado 2 1
En proceso 0 0
Doctorado L
No realizd 325 99
Total 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.
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5.3 Caracteristicas laborales

Tabla 3

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
caracteristicas laborales: junio - agosto 2012
Guatemala, septiembre 2012

Caracteristicas laborales f %
Si 205 63
No 108 33
Colegiados —
No especifica 14 4
Total 327 100
Si trabajan 238 73
Condicién No trabajan 85 26
laboral No especifica 4 1
Total 327 100
Médico 230 97
Tipo de trabajo | Otros 8 3
Total 238 100
Estatal 161 68
Privada 40 17
Institucidn Autonoma 12
Particular 11
ONG 14
Total 238 100
Clinica 197 83
Administrativo 13 6
Préctica Docen.cia _ 3 1
Investigacion 17 7
No especifica 8 3
Total 238 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.
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6. DISCUSION

Se contactaron 469 médicos egresados de la ELAM, tras aplicar criterios de exclusion e
inclusién, 327 constituyeron el universo del estudio, los cuales se encuentras distribuidos

en todo el territorio nacional.

De los médicos encuestados residentes en Guatemala, 52% (tabla 1) es mujer lo cual
difiere con los datos mostrados por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala en el
afio 2006, en el cual se muestra un predominio de hombres en la distribucion por sexo
registrados en esta entidad (25); sin embargo, en el 2007 se percibe un incremento de
mujeres en el ingreso a la carrera de medicina en diferentes universidades (20), lo cual
evidencia la tendencia de la incorporacion de las mujeres en una carrera de servicio, lo

que explica los resultados encontrados en este estudio.

El rango de edad predominante es de 30 - 34 afios, lo cual representa 56% de la totalidad
(tabla 1), relacionado segun datos proporcionados por el Colegio de Médicos y Cirujanos
para el 2007 la edad promedio de los médicos residentes en Guatemala, se encontraba
entre 35 - 44 afios (25) y en un estudio de tesis realizado por la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el promedio de edad era de 40 afios (26). Debido a que el tiempo
gue necesitan los aspirantes a becas estudiantiles es de aproximadamente de 1 afio para
poder tramitar u optar a la beca, ademas que los encuestados ya habian cursado o
intentado entrar a alguna facultad de medicina del pais explica el porque el rango de edad
alto mostrado en este estudio. Es de resaltar que en este rango de edad predominan los
hombres sobre las mujeres, mientras que en el rango de 25 - 29 afios hay un predominio
de mujeres lo cual guarda relacion con lo expuesto anteriormente en la tendencia de

mujeres jovenes a ingresar a carrera de servicio (ver anexo 4 tabla 1).

El 54% de los entrevistados procede de un area urbana (tabla 1) y de estos la mitad
pertenece al area metropolitana (ver anexo 4 tabla 2). Siendo el departamento de
Guatemala (27%) el que cuenta con mayor presencia de egresados de ELAM seguido del
departamento del Quiche (8%) al igual que Quetzaltenango (8%) (ver anexo 4 tabla 3). De
acuerdo con el lugar de residencia actual el 61% (tabla 1) vive en &rea urbana
comprendiendo asi el 26% del area metropolitana (ver anexo 4 tabla 2). El departamento
de Guatemala es donde mas encuestados se encuentran residiendo actualmente siendo

estos el 26% seguido del Quiche (8%) y Escuintla (8%) (ver anexo 4 tabla 4). Al igual que
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los datos proporcionados por el Colegio de Médicos y Cirujanos donde muestra una
tendencia grande de procedencia del area metropolitana y urbana (25), el area urbana es
el area de predominio de procedencia de los encuestados. Segun la OPS en su informe
‘Recurso Humano en Salud de Guatemala, Distribucion y Formacién” el éarea
metropolitana es el lugar de residencia actual predominante en el informe (20). En
noviembre del 2007 la Brigada Médica Cubana tenia presencia en 17 de los 22
departamentos, y en 21 de las 26 areas del pais. En Quiché se encontraban laborando 52
médicos, en Alta Verapaz 37, en Petén 35, en Huehuetenango 24, en San Marcos 15, en
Totonicapan 12 y Jalapa 6, siendo estos los lugares mas habitados por la brigada cubana
(19), observandose de nuevo esta tendencia por parte de los médicos egresado de ELAM.
Se observa una tendencia de inmigracion del area rural a la urbana al retorno del pais,
posiblemente por la falta de oportunidad de trabajo, asi como un mal salario por parte del
sistema nacional de salud, que sufren todos los profesionales de la medicina; sin embargo
se evidencia que no se cumple con los acuerdos firmados por la Republica de Cuba y la
Republica de Guatemala en el afio de 1999, con la ayuda de becas estudiantiles para la
formacion de médicos, quienes debian ser de areas rurales, asi como retornar a su lugar
de origen (17,18,19). Se encontrd un leve cambio en el departamento de residencia actual
del recurso humano médico egresado de ELAM estando el departamento de Escuintla
entre los principales, esto se debe a que en este departamento se encuentran realizando

el proceso de homologacion de titulo.

En relacion con las caracteristicas académicas el 74% de los encuestados ha logrado
finalizar el proceso de homologacioén de titulo, el 25% aln se encuentra en proceso y solo
el 1% no realiz6 el proceso, siendo el equivalente a 2 personas encuestadas (tabla 2). El
recurso médico que se encuentran en proceso de homologacién de titulo, en su mayoria
pertenecen a la dltima promocion de egresados de ELAM, debido a la falta de recursos
economicos 2 personas no realizaron el proceso de homologacion. El 11% tiene un
especialidad médica, el 9% una maestria y el 1% un doctorado (tabla 2). Para el afio 2007
en Lima, Perq, el 39.5% de los egresados eran especialista; mientras el 35.1% no se
habia especializado, el 24% restante se encontraba en residencia médica (29); en
Honduras segun OPS para el afio 2009 se encontraron 2,221 especialistas. Para el afio
2007 el Colegio de Médicos y Cirujanos contabilizaba un total de 23% profesionales que
contaban con una maestria (25), mientras que en Lima, Peru para el mismo afio de 232
egresados solo el 2.6% contaba con un doctorado (29). En comparacion con otros paises

latinoamericanos se muestra una dificultad para la capacitacién, desarrollo y mejor
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preparacion para los profesionales de la medicina en el pais, esto puede deberse a varios
factores entre ellos la falta de recursos econdmicos para cursar estudios de postgrado
debido a su alto costo, asi como la ubicacion geogréfica de residencia y trabajo lo que
limita el acceso a estudios de postgrado.

Respecto al proceso de cumplir con la colegiatura profesional, un 63% lo ha finalizado
(tabla 3). Lo cual establece que existe un 37% que no cuenta con las garantias legales
para laborar en el pais.

De los médicos egresados de la ELAM el 73% se encuentra laborando (tabla 3). En un
estudio realizado en el 2006 por la OPS, se determind que el ministerio contaba en ese
afio con 23,850 empleados, sin considerar el personal directamente contratado por las
organizaciones no gubernamentales que prestan servicios de extension de cobertura,
personal comunitario, voluntarios y comadronas, facilitadores institucionales y miembros
de la brigada de cooperacién de Cuba (20). De los 85 que no se encuentran laborando, 83
personas se encuentran en proceso de homologacién de titulo realizando internado en el
lugar asignado por la facultad de ciencias medicas, proceso en el cual no perciben un
pago por su labor el cual no es considerado como trabajo y se encuentran dentro del

proceso de homologacion.

De los 238 médicos que labora, el 97% trabaja como médicos y un 3% se dedica a otras
actividades (tabla 3), dentro de las cuales se encuentran administracién, gerente de
provisiones de servicios, coordinador de registros médicos, ventas, director, y consultor.
En el caso de la institucion para la que trabajan, el 68% trabaja en institucion estatal, el
17% labora en el sector privado y solo el 5% cuentan con clinica particular (tabla 3).
Segun estudio realizado por la OPS en el 2006 un 56% de médicos se encontraba
laborando en areas de salud, un 37% en hospitales generales, 5% en hospitales
especializados y 2% a nivel central, todos estos contratados por el MSPAS (20), mientras
que en EE.UU el 62% de los médicos labora en el sector privado (28), en el Peru el 29%
trabajaba en una institucion privada, mientras que 43.6% en entidades publicas, 23% en
ESSalud y 4.4% en las fuerzas armadas. El 45.1% de los egresados que se
desempefiaba en el sector publico, tenia un segundo trabajo en el sector privado (29).
Datos obtenidos en el 2006 por el IGSS muestran que el 22.1% de sus empleados son
médicos y segln esta investigacion Unicamente el 5% de los encuestados labora en estas

instituciones (20). Segun el Colegio de Médicos de Guatemala en el 2006 el 48.9% de los
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médicos cuenta con clinica particular (25). Debido a que un gran ndmero de los
encuestados se encuentran fuera del area metropolitana, sus fuentes de trabajos estan

limitadas a las brindadas por el estado.

Sobre el tipo de practica realizada en la institucion donde laboran los encuestados, el
presente estudio demuestra que el 83% de estos se dedica a la practica clinica y atencion
de salud, 6% a actividades administrativas, 1% a la docenciay 7% a investigacion (tabla
3). En la Facultad de Medicina “San Fernando” de la ciudad de Lima, Peru; se publica el
articulo con titulo “Caracteristicas laborales del médico joven egresado de esta facultad”
en el afio de 2007, el 15% realizaba docencia y 9.4% se dedicaba a salud publica y/o

gerencia (29).
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7. CONCLUSIONES

7.1 El recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM lo conforma en su
mayoria, mujeres comprendidas entre las edades de 30 a 34 afios, de procedencia y
residencia actual de areas urbanas que ha finalizado el proceso de homologacion de
titulo de médico y cirujano, muy pocos cuentan con un grado de especialidad médica,
maestria o doctorado. Se encuentran colegiados, actualmente laboran como médicos

en instituciones estatales y realizan practica clinica.

7.2 El 52% es mujer, el 56% se encuentra en el rango de edad de los 30-34 afios, el 54%

procede de area urbanay el 61% reside actualmente en area urbana.

7.3 El 74% finaliz6 el proceso de homologacién de titulo de médico y cirujano, el 75% no
realizé ninguna especialidad, 15% finalizé o se encuentra realizando una maestria y

solo 1% tiene estudios de doctorado.

7.4 En cuanto a las caracteristicas laborales de los encuestados, el 63% se encuentra
colegiado, 73% se encuentra laborando y de estos el 3% se dedica a otras
actividades, el 68% presta sus servicios en instituciones estatales y el 83% se dedica

a la practica clinica y de atencion.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

8.1 Avalar y fomentar el programa de Médico General Integral (MGI) con énfasis en
Medicina Familiar impartida por parte de la brigada cubana, lo que permitiria una
mejor atencion a la poblacién por parte del recurso humano médico egresa de
ELAM.

8.2 Desarrollar un observatorio del recurso humano médico conjuntamente Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Brigada
Médica Cubana, con el fin de distribuir y brindar mejores oportunidades de trabajo en
areas donde se encuentran médicos egresados de ELAM.

8.3 Incentivar a los médicos egresados de ELAM en proceso de homologacion de titulo
con capacitacion y remuneracion monetaria, con el fin de brindar una ayuda a su
estadia en el lugar de homologacién, asi como para incentivarlos a permanecer en

sus lugares de origen para que puedan brindar un servicio médico en el area rural.

Al Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala:

8.4 Promover la educacion médica continua, con programas en los cuales el area
urbana y rural sea una prioridad para una mejor formacién y constante actualizacion

del recurso humano médico.

A la Brigada Cubana en Guatemala:

8.5 Involucrar a la Universidad de San Carlos de Guatemala en la publicacién de
informacion y requisitos para los posibles candidatos a optar a las becas
estudiantiles brindadas por ELAM, asi como el proceso de homologacion de titulo en

el pais y asi evitar desinformacion por parte de los becados.

8.6 Mantener en los médicos egresados de ELAM la vocacion de servicio social dirigida

a las zonas con mayores necesidades en salud, como lo es el area rural, y asi
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beneficiar a la poblacion guatemalteca en areas rurales con recurso humano médico

velando en cumplir los acuerdos originales.

A la Facultad de Ciencias Médicas:

8.7 Crear mas programas de especializacibn médica en los diferentes departamentos de
Guatemala, con el fin de tener mas acceso por parte del recurso humano médico a
una especialidad y asi brindar mayor acceso y mejor atencién médica a la poblacion

guatemalteca en areas rurales.

8.8 Fortalecer los acuerdos firmados por la Republica de Cuba y la Republica de
Guatemala asi mejorar los criterios de homologacion de titulo para los egresados de

ELAM al momento de retornar al pais.
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9. APORTES

9.1 Al concluir este trabajo se deja como aporte una lista actualizada de los médicos
egresados de la ELAM residentes en la Republica de Guatemala, con estos se
puede continuar a enriquecer la base de datos una vez por afio, para que los
individuos actualicen su situacion demografica, académica y laboral. Por medio de
dicha base de datos actualizada, se podra conocer si hay médicos que no cuentan
con trabajo, para luego brindarles el apoyo necesario, trabajando conjuntamente el
Ministerio de Salud Publica con la Brigada Cubana en Guatemala.

9.2 La base de datos obtenida en este estudio puede, en un futuro, ser de mucha ayuda
para otros tipos de investigaciones, para profundizar varios aspectos con los que el
médico egresado de la ELAM tiene que pasar para poder homologar su titulo aqui
en Guatemala. Esta base de datos sera otorgada a la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, al Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y a la Brigada Cubana
en Guatemala, asi todos contaran con datos actualizados de los médicos egresados

de la ELAM que residen en Guatemala.
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11. ANEXOS

ANEXO No. 1
INSTRUMENTO PAGINA INTERNET

L UTUNRE 5,
ot ey

. y "
Mgy W

5ino cuenta con alguno de los topicos que escriban NINGUNO

1 er Nombre 2do Nombre
ler Apellido 2do Apellido
MNumero de Tel: Correo electronico:

1. Caracteristicas Demograficas

i Cuantos afios cumplidos tiene? -
Sexo: -
Procedencia - ;Donde?

Residencia Actual + ;Donde?

2. Caracteristicas Académicas

Homologacidn de titulo: -
Especialidad Medica - ;jCual?
Maestria + [ Cual?
Doctorado  + ;Cual?

Afio Egreso ELAM - Afio Egreso Homelogacion Titulo -
3. Caracteristicas Laborales:

Colegiado profesional - ;Cual?
Condicign laboral Trabaja actualmente -
Tipo de trabajo ~ [ Otro?

Institucion -

Practica v Otros?

Almacenar boleta
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ANEXO No 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

qql VU JH-

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
\; = -&ﬂ‘& FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
% CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS DE
“;.‘ LA SALUD ]
\*ﬁl UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
Mg wi;

PERFIL DEMOGRAFICO, ACADEMICO Y LABORAL DEL RECURSO HUMANO
MEDICO GUATEMALTECO EGRESADO DE LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE
MEDICINA (ELAM) EN CUBA”

Consentimiento Informado:

La siguiente encuesta corresponde al trabajo de graduacion “PERFIL DEMOGRAFICO,
ACADEMICO Y LABORAL DEL RECURSO HUMANO MEDICO DE NACIONALIDAD
GUATEMALTECA FORMADO POR LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA
(ELAM) EN CUBA” a realizarse por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala previo a obtener el Titulo de Médico y Cirujano,
gque serd realizada en todo el pais durante los meses de junio, julio y agosto del presente
afio.

El proposito de dicha investigacion es el de caracterizar el recurso humano médico en las
dimensiones demogréficas, laborales y académicas. Los datos obtenidos en esta
encuesta seran utilizados Unicamente con fines académicos y cientificos, los cuales no
seran divulgados o compartidos con otras instituciones ajenas sin previa autorizacion de
los autores y de las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Dicha encuesta es de caracter voluntario y Unicamente le
tomara 5 minutos de su tiempo.

Yo
Con numero de colegiado

Consiento que se me realice la siguiente encuesta ya que la informacion que yo brinde
puede ser de utilidad cientifica y autorizo a que sea utilizada exclusivamente para los fines
anteriormente expuestos siempre y cuando se me garantice el mas absoluto respeto a mi
intimidad y anonimato.

Firma del encuestado
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Anexo No. 4 TABLA 1

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
rangos de edad y sexo: junio - agosto 2012

Mujeres Hombres Total
Rango de Edad F % f % f %
20-24 4 1 3 1 7 2
25-29 75 23 51 16 126 39
30-34 87 27 96 29 183 56
>35 3 1 8 3 11 3
Total 169 51 158 49 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.
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ANEXO No. 4 TABLA 2

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
procedencia, residencia actual y sexo: junio - agosto 2012

Mujeres Hombres total

F % f % f %

Rural 72 22.01 77 23.55 149 46

. Urbano 46 14.07 43 13.15 89 27
Procedencia

Metropolitano 51 15.6 38 11.62 89 27

Total 169 51.68 158 48.32 327 100

Rural 63 19 64 20 127 39

Residencia Urbano 63 19 52 16 115 35

Actual
Metropolitano 43 13 42 13 85 26
Total 169 51 158 49 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.
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ANEXO No. 4 TABLA 3

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun
procedencia, departamento de Guatemala y sexo: junio - agosto 2012

Mujeres Hombres Total

Departamento f % f % f %
Guatemala 54 17 35 11 89 27
Sacatepéquez 3 1 1 2
Retalhuleu 1 0 1 1
Chiquimula 7 2 1 10 3
Quiche 8 2 17 5 25 8
Quetzaltenango 11 3 14 4 25 8
Baja Verapaz 1 0 1 0 2 1
Alta Verapaz 5 2 7 2 12 4
Santa Rosa 5 2 4 1 3
Mazatenango 7 2 2 1 3
Totonicapdn 5 2 2 1 2
Zacapa 6 2 5 2 11 3
Solol3 9 3 11 3 20 6
Peten 9 3 8 2 17 5
San Marcos 8 2 10 3 18 6
Huehuetenango 8 2 10 3 18 6
Chimaltenango 5 2 8 2 13 4
Escuintla 2 1 4 1 6 2
Jutiapa 3 1 8 2 11 3
El Progreso 2 1 3 1 5 2
Izabal 4 1 0 0 1
Jalapa 6 2 0 0 2
TOTAL 169 52 158 48 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.

68




ANEXO No. 4 TABLA 4

Distribucion del recurso humano médico guatemalteco egresado de la ELAM segun

residencia actual, departamento de Guatemala y sexo: junio - agosto 2012

Mujeres Hombres Total
Departamento f % f % f %
Guatemala 47 14 37 11 84 26
Sacatepéquez 8 2 2 16 5
Retalhuleu 0 0 0
Chiquimula 3 1 2 8 2
Quiche 10 3 15 5 25 8
Quetzaltenango 10 3 6 2 16 5
Baja Verapaz 1 1 4 1
Alta Verapaz 6 2 6 2 12 4
Santa Rosa 14 4 10 3 24 7
Mazatenango 4 1 4 1 8 2
Totonicapdn 2 2 1 2
Zacapa 2 3 1 10 3
Solol3 5 2 9 3 14 4
Peten 10 3 8 2 18 6
San Marcos 5 2 5 2 10 3
Huehuetenango 8 2 5 2 13 4
Chimaltenango 7 2 6 2 13 4
Escuintla 9 3 16 5 25 8
Jutiapa 1 0 7 2 8 2
El Progreso 3 1 1 7 2
Izabal 2 1 0 2 1
Jalapa 2 1 0 0 2 1
TOTAL 169 52 158 48 327 100

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo en la boleta de recoleccién de datos.
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