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INTRODUCCION:

Es responsabilidad de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, la formacién del recurso
profesional en nuestro pais; -como parte de estos
se encuentra el "médico', correspondiéndonos a
nosotros como docentes de la Carrera de Medicina
del Centro Universitario de Occidente, determinar
si ésta formacidén responde a las necesidades de la
poblacidén, si se adeciia a los factores de riesgo
de cada grupo poblacional y si la actividad préac-
tica que desarrocllan contribuye a solucionar los
problemas de salud. Razones por las cuales éste
trabajc trata sobre la formacidén del médico en la
solucidén de problemas del grupc escolar.

Segin los programas de estudio vigentes en la
Carrera de Médico y Cirujano, la atencidn al grupo
Escolar (nifics de 6 a 14 afics) corresponde. al
Quinto Afio, especificamente al Modulo Ambulatorio.

Se plantea 1la evaluacién del Programa :de
Salud Esceolar que desarrolla el CUNOC.; va que
desde su creacién a la fecha, ésta no se habia
dado ¥ de continuar asi no podremos proponer
alternativas para mejorar la atencidn al escolar.

La metodologia empleada consistid en la
realizacidén de una revisiodn tedrica para sustentar
el trabajo de campo, elaborando un andlisis docu-—
mental del pensum de estudios en lo referente al
escolar. '

S8e describen antecedentes de lo gue ha sido,
es y debhe ser un programa de salud escolar, en
nuestro pais. Planteando lo gue durante éste ciclo
se ha producido en investigacién, sobre la proble-
matica en el amplio campo de la salud escolar por
los estudiantes que durante éste afio cursan el
Médulo Ambulatorio.

El trabajo de campo consistidé en conocer la
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opinidén del estudiante que en 19%3 curso el Mdédulo
Ambulatorio durante los bimestres de febrero a
septiembre {(un total de 29 estudiantes), mediante
una boleta que evaluaba: Desarrollo del Programa,
Docencia en las unidades Tedricas y Recursos.
Tabulandoc ésta informacidén mediante el Programa
de Informdtica EPI INF(0.5.0. Ademds de incluir la
opinidén del estudiante se verificdéd la opinidn de
las autoridades de la Divisidn de Ciencias de la
Salud, Coordinacidon General de la Carrera de
Medicina v de grado.

En base a la opinién docente-estudiantil v la
propia se plantean alternativas de solucién de la
problemdtica del grupo escolar.

Por uUltimo, se deja constancia gue tanto la
parte tedrica del capitulo primero, asi como del
segundc y tercero, fuercon desarrollados de manera
colectiva por el equipo especifico gque escogid la
Carrera de Medicina come macro-chjeto de estudio,
lo gue a2l final permitid tener una mayor claridad
del contexto en el cual se desarrolla la formacidn
del futuro médico en el Centro Universitario de
Ccecidente. Agrése a esto, como aclaracidn perti-
nente, que la redaccién de dichos capitulos vy en
algunas partes su particular interpretacién, es
responsabilidad exclusiva del autor del presente
estudio.



CAPITULO I
CONTEXTO GUATEMALTECO

Aspecto Sociocecondmico:

Nuestro pais padece una crisis severa, en los
aspectos socioceconémiceo, politico y cultural; lo
cual lo sitta junto al resto de paises latino-
americanos subdesarrcllados. Esta crisis a su vez
es reflejo de la estructura socioecondmica injusta
que ha venido a favorecer a la minoria, en perjui-
cio de las grandes mayorias de poblacidn; situa-
cidén que con las politicas actuales tiende a
acentuarse mas.

Todas las estadisticas e informacidén existen-
te, cuantitativa y cualitativamente nos vienen a
demostrar y marcar las grandes desigualdades en
las gue actualmente vivimos los guatemaltecos. Lo
anterior obedece a un sistema cadtico y obscleto,
gue se ha mantenido desde la €poca colonial, que
no ha considerado el asegurar condiciones para un
desarrollo integral, basade en principios racicna-
les de justicia social en el cual exista conviven-
cia pacifica y democrdtica, que garantice el
ejercicio de los derechos politicos, culturales y
socicecondémicos de los ciudadanos. Por el contra-
rio al instalar un sistema Neoliberal, vemos cémo
se acrecientan los problemas sociales; pobreza
creciente en las grandes mavyorias, delincuencia,
robo, mendicidad, prostitucidén, drogadiccidn,
nifios abandonados, analfabetismo, desempleo v
subemplec.

Si a grandes razgos hacemos un andlisis
sociceconémico de Guatemala; enceontramos que
siempre fué un pais con fuertes reminiscencias
pPre-capitalistas.

En los afios de los gobiernos revolucionaraios
1944-1954, se tratd de modernizar la economia, se
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crearon obras de infraestructura fisica, para
favorecer y aumentar la inversién nacional v
extranjera, las leyes se hicieron en favor de los
inversionistas nacionales; se tratd de implementar
una reforma agraria que favoreceria el abasteci-
miento y crecimientoc del mercado interno. Ademas
se promovié el desarrollo de procesos industria-
les.

El movimiento revolucionario de 1944 tiene
fundamental importancia por ser producto de é1 la
promulgacién de leyes de relevancia social gue aun
hoy son vigentes y de avanzada. Entre las cuales
se puede mencionar la Autonomia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala; con la cual se preten-
dia promover 1la ciencia y la técnica para el
desarrollo de la industria y la produccldn nacio-
nal.

Se crearon: un Cédige de Trabajo, en lo rela-
tivo a la seguridad social, la institucidén que
actualmente se encarga de normar y vigilar por la
salud de los trabajadores (IGSS). También el
sistema actual de la Banca Central y se concedid
la Autonomia Municipal.

Lamentablemente éste proceso revolucionario
no pudo ser consolidado, al ser decapitado por la
contrarevelucién pro-estadounidense de 1854;
entrando en un procesc de franca regresion en todo
sentido, politico, social, econdmico, cultural,
etc. 8e desvirtuaron todas las pocliticas progre-
sistas que conducian a la modernizacidn del siste-
ma capitalista, generando un proceso de deteriore
gque a su vez ha conducido a la actual crisis.

Como parte de los cambios implementados por
la contra reveolucidn en 1954, se ponen en practica
politicas gue exXcluyen a las mayorias de la pobila-
cidén guatemalteca, se incrementa y favorece al
latifundista. Se busca en la exporitacidn la
panacea de la solucidn de los problemas gue ellos
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mismo generaron; se descuida al pequefic v mediano
agricultor, se le imposibilita el crédito vy la
asistencia técnica.

A partir de los afios 1960, se pretende un
desarrollo de la industria, planeado vy ejecutado
por 1os intereses hegeménicos norteamericanos,
apoyados por capitalistas nacionales; fundamentan-
dose en la industria de envasado, mezclas y ensam-
blaje; esta industria entrd en crisis total en
1980, contribuyendo a la devaluacidén de nuestra
moneda en mas del 100% frente al dellar. A partir
de esa fecha entramos en un proceso de deterioro
del desarrollo, gue no ha cesado.

La carencia de una reforma agraria, la falta
de poder de parte del estado en la toma de deci-
sicnes econdmicas, sociales y politicas, ha provo-
cado que en el pais se acepten soluciones polifi-
cas ajenas al desarrollo nacional: el 72.2 % de la
tierra en manos del 2.2 $ de la poblacidn. ’ <

Ante la crisis de cardcter mundial capitalis—
ta v la nacional, se radicalizan las politicas
neoliberales, se ataca al estado en base a su
ineficlencia para que de esta forma se propicie la
privatizacidn de las empresas nacicnales que si
son rentables. Se fortalece el sistema inflacio-
nario el dque evidencia crueldad a partir de
1972, ! Mostrande sus beneficios al incrementar
desproporcionalmente los capitales, en perjuicio
de la mavoria de la poblacidén, fundamentalmente en

I Informe Final Primer Encuentro Regional
sobre la Universidad y sus Programas de
Docencia. CUNOC. 1993 p 133.

2 Arreaga Jerez,Baldomero. E1 Problema
Agrario en Guatemala. CUNOC 1987 p 5

! Informe Final. Op. Cit. p 133.
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los gque dependen de un salario fijo e 1ncierto.

La falta de solvencia econdémica del gobierno

lo ha debilitado y por presiones de algunos fun-
cionarios y de capitalistas nacionales y extranje-

ros, tratan de propiciar 1la privatizacidn de las
empresas del Estade {(las rentables). Equivocan-
do la eficiencia del empresarioc del sector privado
tendiente al lucro, con la eficiencia de la empre-
sa estatal orientada hacia el servicio social ¥y
bien comun.

Se ha tendido a fortalecer aun mas la propie-
dad privada, lo gue ha originadoc y dgenerade el
marginamiento de la mavoria de la poblacidn de
actividad econdmica productiva comin. La pobla-
cién para subsistir se ha involucrado en activida-
des productivas informales, de servicio y comer-—
ciales, sin ninguna proteccidn de parte del Estado
o de las mismas leves vigentes, mucho menos el
disponer de un régimen de seguridad social.

Se han desatendido los procesos productives
de desarrollo, lo gue repercute en el estancamien-
to de las fuerzas de trabajo, principalmente en el
campo, donde los campesinos al no ser capaces de
producir los productos gue necesitan para su
consumo, por falta de técnica, tierra, crédito,
etc. emigran a la ciudad, donde su mano de cbra
no es absorbida por 1la industria, cayendo en
desempleo, sub-emplec, generando cinturones de
miseria alrededor de la gran ciudad.

Seqgin datos estadisticos, SEGEPLAN reporta
durante 1980 la pobreza extrema respecto al total
de la poblacidn en 31.5%, incrementandose en sdlo
nueve afies al 67%; para el afic 1991 al¢ganzd cifras
del 75% (6 millones de guatemaltecos)’®

Pronunciamiento de la USAC, Prensa
Libre 1/12/1991. Guatemala, C.A.
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Con base en todo lo anteriocr vemos como el
goblerno de por si es incapaz de resolver los
problemas socioecondmicos de las mayorias. Sus
ingresos son minimos, gquienes tributan son los
trabajadores, no asi los grandes empresarios,
quienes ademds de evadir sus impuestos, con una
serie de arguclas legales vy no legsles, son favo-
recidos por exoneraciones, subsidios y toda una
serie de facilidades para el sector privado.

También se fomenta la corrupcicen del sector
publico,convirtiendo a los funcionarios de turno
en millonarios; guienes llegan a ccupar sus cargos
con la uUnica mentalidad de ir a hacer grandes
fortunas, Ocasionando con ello gue el presupues-
to nacional mantenga un déficit permanente vy en
progresivo detericro, al superar desproporcionada-
mente los egresos & los ingresos.

Sistema Politico:

El deteriocro ocasionado a partir de 1954 no
fué exclusivamente socioeconomico, en lo politico
se destaca el descontento social gque cobra auge a
partir de 1962, favoreciendo la formacidn de
movimientos armados que luchan por la reinvindica-
ciod de los trabajadores vy de los grupos desposei-
dos.

En el wltimo guinquenio de los 70s, esta
situacidén se torna dramatica, se instala una
violencia peolitica, como antes nadie podria
imaginar. Se agudiza alin mds en los afos 80s,
sin indiciecs de terminar, no obstante los planes
de paz apovados por instituciones como HNaciones
Unidas.

El sistema politico actual se fundamenta,
econémica e idecldgicamente en el modelo de




dominacion coleonial. ° Caracteristicamente es
oligdrquico (minorias dominantes), ademds es
excluyente {la acumulaciodén de la riqueza no se ha
generalizado}, autoritaric y represivo, funda-
mentalmente con gquienes cuesticnan la actual
situacidén y transnacicnalizadec, (sus valocres son
concepcliones externas gue tienen poco © nada qu?
ver con la generacidén de un desarrollo nacional).

Con la apertura en la lucha Este-Ceste, fin
de la guerra fria, se ha tratado a nivel nacional
de intreoducir cambios politicos e ideoldgicos para
construir la democracia’. Pero nuestra realidad
parece negarle, ya gque persisten y aumentan las
violaciones a los derechos humanos, disminuyen las
posibilidades de desarrollar una sociedad civil

organizada (autogolpe de estado 25 de mayo de
1893),

Aspectos Culturales:

En nuestro pais la violencia no es un episo-
dio aislado, es una cultura, se ha constituido en
un valor gue ha impregnado todas las relaciones,
hasta las mds elementales de COFvivencia gue nutre
una cultura de miedo vy terror. Fl sometimiento
de los indigenas siempre ha sido por terror,

5 Cueva, Agustin. Desarrollo del

Capitalismo en América Latina. Editorial
Sigle XXI, México 1977. p 32.

. Lemus Chavez, Jorge. Los Superblogques
Econdmicos. Doc CUNOC. 1990. p 12.

7 Alonzo, Carlos. Reforma Universitaria
Democrdtica. Pagina 31.

8 Kaplan, Marcos. Ciencia Sociedad vy

Desarrcllo., Editorial de la UNAM, México 1987.
r. 179,




instaléndose desde ia conquista un régimen juridi-
co v social, carvacterizado por el vasallaje, la
e¥plotacidn, ia imposicidn religiosa, de un idio-
ma, ia organizacion de la poblacion, ia indumenta-
ria y el antagonismo racial. Desde esa éroca
vemos como las estrategias empleadas por los
congulstadores desde el siglo ZVI se replican vy
mejoran actualmente; como lo constituven ias
reducciones y movilizacicnes de pueblos entercs,

denominados de varias formas: Aldeas Modelo,
Polios de Desarrcilio, Patrullas de Autcdefensa
Civil, etc. Todas, como es obvio, viclan lcs mas

elementalss derechos humanos, e imponen modifica-
¢iones brutaies de los patrones de vida v cultura
indigenas, ocasiconando en 1‘* Gdltimos afios ds
conflicto armado (mas de 30,000 musrtos), despla-

zados interncs vy externoes; vi‘a s v hueriancs.

Como cotra estrategia,
despreciable se ha utiliz
mantener divididas
cas, llevandc a enfrentar indigenas vy ladinos ¥y
Uitimamente internamenie en cada '

Mientras no existan politicas que tomen en
cuenta el desarrollic multietnico en =21 pais (724
etnias diferentes) no ssré pesible despzgar v
alcanzar un real desarrcilo cu-tural va gues 1ias
politicas culturales actuales obedecsen a consignas
ajenas a los intereses de los grupos marginados
indigenas y ladinos.

Situvacion Salud:

Al estudiar la situacion des salud de los
guatemaltecos, debemnos ser cuidadoses, va que
practicamente estamos hablando de dos grupos
soclales diferentes {los gque gozan de una situa-
cidn socicecondmica dpiima y que por lo tanto si3
COomparamos su nivel de salud es muy parecido al
de paises desarrollados) v la mayoria de la pobla-
cién, los que no tienen acceso a ia salud ¥ sus

9

dhak 4

Pl

-




servicios. Al referirnos a éste udltimo grupo,
veremos comeo los resulitados estdn muy por debajo
de los paises latinoaméricanos e 1inclusive de
algunos africanos. Para ejemplaificar 1o ante-
rior, en el afio 1989 la Tasa de Mortalidad fué de
7.2; ia Mortalidad Infantil 41.39 2 1000 v la
esperanza de vida al nacer de 63.5 afios Incre-
mentandose esto en determinadas regiones del pais
como en la regidn VI (Sur Occidental) donde 1s
Mortalidad es de 9 y 1la Mortalidad Infantil ocupa
un 24% del total de la Regitbn.

La mortalidad es producida fundamentalmente
por causas qgue son prevenibles ¥y gue han sido
superadas por paises desarrolladces; Como Ccausas
nutricionales, infecciosas y del periodo perina-
tal {(atencidén del embarazo y del parto), seguidas
por causas de viclencia {homicidios).

Como tcodos los problemas, inciden con més
impactc en los grupos desposeidos, tal y como 1o
demuestra la epidemia del (Cdlera gquée ingresd a
Guatemala en 1991. Por las condclones socliosco-
némicas, politicas y culturales, permanecera
muchos afics c¢on nosotros,!” lo gue no ha sucedide
enn otros paises {Costa Rica). Para poder resolver
esto bastaria con mejorar las condiciones de vida
de la peblacidn, saneamiento ambiental (el cual
tendria un impacto del 60%; las modificaciones
del estilc de vida 23%; mejoria de los servicios
de salud 12%, Estas medidas toman en cuenta
caracteristicas ambilentales mas que aspectcs de
tipe médico.

Todos 1¢s indicadores mencionados muestran

: Encuesta Nacional de 8alud Materno
Infantil, MSPAS. 1987. Guatemala. p 7.

0 Méndez, Carlos. Proveccidén Social de
la Carrera de Medicina. CUNOC. 1992 p.16.
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un empecoramlento notable en los grupos desposei-
dos, come la poblacidén indigena y rural en gene-
ral, encontrdndose en regiones como la sur-occi-
dental 76% como Rural con un ingreso per-capita
anual de Q. 1,744.20 lo gue imposibiiita el accesc
a la canasta bésicar vivienda, recreacidn, educa-
cibébn, salud, etc. **

Aspecto Educativo:

La educacidén en nuestro pals ha sido clasis-
ta v quiza ésta seria la razén por la cual educa-
tivamente estamos como a la fecha; existe discri-
minacidn social y falta de apoyo para el sector
popular.

Los programas de estudios en general., son
repetitivos, obsoletos v desarticulados de la
realidad nacional, lo gue caracteriza a una pobla-
cidn en subdesarrollo y dependencia donde no se
toman los aspectos econdmicos, politicos y cultu-
rales propios. La misma c¢risis principalmente
econémica influye en el provecto educative, los
movimientos migratorios propios del pais, 1@
multicultura, afectan la atencidén educativa. *
Marcandose mds en drea rural y poblacidn indigena
donde s6lo el 25 % de alumnos inscritos pertenecen
a éste grupo. ¥ Por lo tanto no se permite a 1la
educacidén ejercer una acciodn integral, concienti-

()

llAnélisis de 1a Situacidn de Salud de 1a
Replblica de Guatemala MSPAS. 1990 p.17-20.

I Andlisis de la Situacién del Nifio y la
Mujer, Secretaria General del Consejo Nacional
de Planificacién Econémica, SEGEPLAN UNICEF.
Agosto 1991.

13 Crisis de Analfabetismo, Fundamento de
la Crisis Educativa. Documento Analisis,
Diario la Hora 22/10/1993. CGuatemala C.A.
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zadora y participativa de laz poblacidn.

En cuanto & la infraestructura educativa, la
cobertura es deficiente, en todos los .niveles,
constituyendo un problema seric en el cual el area
rural, en donde las escuelas no son apropiadas,
lejos - de los nGcleos de poblacién, escasas 2
incompletas, a pesar de que en el drea rural sdlo
se rncluve el nivel primarioc.

La educacion superlor unilcaments br
atencion al 0.5% de la poblaczidn de 18 z 24
de edad, de los cuales el 75% son atsnd:
Jﬂlver51dqd de San Carlos en 1389, segl
na de Registro v Estadistica.

0

El anaifabetismo en la regidn sur-oco
€5 tan altc como 50% v en algunos depar n
como Totonlcapan del 73%. Se considersa que ok
cumplir con las demzndas actuales de &sa reg
hzcen falta 1,140 aulas para pre-primaria,
rara primaria. Ademas sélo el 5(# I
de 7 a 14 afios estd en la escus
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Lo anterior evidencia gue la esducacisn esti
orientadas al sector urbano, su cobertura &s baja,
no se cumplen con las necesidedss minimas =sducsti-
vas de la poblacidn. La forma de crganizacidn no
es fiexible, deja fuera a grandes Jgrupos campesi-
nos; perc aun es mas grave; iz calidad ce 1la
misma e3 mala, no importande el pivel;: la supe-
rior es dogmdtica, libresca y repetitiva, no
induce en el educando la creatividad vy la innova-
cidén, lo cual seria imprescindible para transfor-
mar nuestra sociedad.

3

*Andlisis de la S;tuaclépuge Salud de la
RePubllca de Guatemala. “F: 0L F &
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Papel de la Ciencia para Guatemala:

Hemos hecho anteriormente la referencia de
que Guatemala es un pais dependiente en muches
aspectos, entre los cuales podriamos menciocnar el
aspecte politico, econdmico, ideoldgice, social,
también cientifico y tecnoldgico, de tal manera
que aqui no podriamos hablar de una ciencia con
caracteristicas de autenticidad, pues de hecho la
ciencia también presenta caracteristicas de depen-
dencia, mayormente si se considera a la ciencia
"ecomo un conjunto de conocimientos y experiencias
socialmente acumuladas, formando un cuerpo tedrico
de la investigacidn cientifica, apoyandonos en una
serie de operaciones tanto 1intelectuales como
manuales légicamente sistematizadas y organizadas,
lo cual nos permitird formular leyes, principios,
hipdtesis, teorias gque nos ayuden a conocer,
interpretar, establecer o reformular las causas de
los fendmenos tanto sociales como naturales,

comprobando a través de la prédctica social; permi- .

tiéndonos validar o invalidar las leyes principios
hipétesis y teorias. "%

De esta manera caracterizamos a la ciencia -

como cuerpo de teorias, como métodos y como acti-
vidad a través de la préactica social, c¢on una
caracteristica muy especial, su no neutralidad al
estar condicionada por las relaciones sociales de
produccidn".

En cuanto al analisis de la definicidn ante-
rior nos interesa ahora abordar el problema de la
aplicacién de la ciencia como método de trabajo,
como cuerpo de teorias y como practica sccial, en

13 Concepto Metodoldégico de Trabajo
Académico. CUNOC. 1%93. Grupo 2. p.10.

18 Concepto Metodoldgico de trabajo
Académico. Cunoc 1993. Grupo 2. p. 10-11.
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el desempelio profesional del médicc guatemalteco;
éste procede de una formacidén académica con muchas
limitaciones, en cuantc a contenidos cientificos
generados a partir de las necesldades sociales,
toma los conocimientos generados en otras latitu-
des y los operacionaliza a través de la aplicacién
de un método cientifico que la mayoria de veces
coincide con las manifestaciones ¢linicas de 1la
enfermedad; pero no asi con las causas sociales
que la generaron; de tal manera gque el médico se
circunscribe al aspecto puramente clinico y anato-
mofisioldégico, olvidando el papel que la ciencia
debe jugar como préctica social.

Bajo otras circunstancias :Qué espacio de
participacidn le corresponderia al médico? cuando
ha sido formado bajo esa concepcidn, pareciera
imposible poder definir el papel o la funcidn que
debe desarrollar dentro de la problemdtica de la
salud escolar; sin embargo estamos convencidos de
gu hay muchos espacios recuperables dentro del
trabajo que se desarrolla en esta rama de la
medicina; por todo lo expuesto nos interesa anali-
zar seguidamente el papel de la Universidad no
sdlo como formadora de cuadros profesionales, sino
como generadora de ciencia y técnica, y aplicarla
en beneficic de la asociedad.
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CAPITULO 1II
LA URIVERSIDAD
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Bosquejo Histdorico:

Nuestra Universidad es una la primeras funda-~
das en el continente americanc; el 31 de enero de
1676 por Real Cédula de Carles II. Se le did la
categoria de Pontificia el 18 de junio de 1687. ‘!

Con la caida del segundo gobierno revolucio-
naric {Jacobo Arbenz)}, se abre realmente el perio-
do actual, el pais recibe la penetracidén imperia-
lista. Su desarrollo histérico econémico y sccial
se consolida como un pais capitalista dependiente,
perdiendo la visidén gue anteriormente se venia
vislumbrando come un pais de corte capitalista
nacional; de esta manera se desarrolla la pequefla
burguesia vy ocupa los espacios mds importantes en
la economia nacional. La Universidad de 8San
Carlos comc parte de la sociedad global , no
escapa a todos estos movimientos, su autonomia
auingue se mantuvo tedricamente, en la prédciica se
ve violentada, pues hay ingerencia del gobierno y
su objetivo principal, que era el de formar profe-
sionales identificados con su realidad, se pierde
y se fomenta en los futuros profesionales una
mentalidad centrada en el ascenso Yy movimiento
sacial.

En los ahos 60's el estudiante principia a
reaccionar, pretendiendo modificar las estructu-
ras, ahora existentes, el papel de éste dentro de
la sociedad civil va haciendose relevante y en los
anos 80's se ldentifica plenamente con 1os grupos
populares, tratando de promover sus propios fines

' Resefia Histérica, Catdloge de Estudios
USAC. 1988. p 13.
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con la buisqueda del bienestar de la poblacién. Se
d4d una confrontacién plena de la USAC con los
gobiernos de turno.

La represién, la intimidacidén, el secuestro
.y el asesinato son utilizados por 1los grupos
oligarcas, gque al ir perdiendo terreno crean
grupos paramilitares y escuadrones de la muerte,
pretendiendo destruir a guilenes con ideas de
vanguardia quieren un mundo mejor. Al ejército se
le asigna el rol de la represidn para desarticular
la organizacién popular, sindical y estudiantil.

La represién crea una actitud psicolégica de
terror, desarticulando planes, programas y proyec-
tos universitarios, provocando una indefinicidn
entre sus miembros.

Centro Universitario de Occidente:

En el occidente del pais, especificamesnte en
Quetzaltenango, se crearon los estudios superiores
el 20 de noviembre de 1876; mediante el decreto
gubernativo 167 con las carreras de Jurisprudencia
y Ciencias Politicas, Farmacia y Ciencias Natura-
les, Medicina y Ciencias Eclecidsticas, luego en
1883 por motiveos politicos fueron clausurados.!

En le sucesivo funcionaron carreras aislada-
mente, las que se integrarcn el 5 de diciembre de
1970 mediante acuerdo del Honorable Consejo Supe-
rior Universitario, dando origen al Centro Univer-
sitario de QOccidente, iniciando actividades con
las Divisiones de Ciencia y Tecnolcgia, Ciencias
Juridicas y Sociales, Ciencias Econdémicas y Huma-
nidades; y en el afio de 1982 se cred la Divisién
de Ciencias de la Salud, todas funcionan en la

I8 catdlogo de Estudios USAC 1988. p. 102-
103.
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actualidad, ademds una seccién permanente del
CUNCC en San Marcos y Mazatenango.

Organizacidén Académica:

Se encuentra organizado por Divisiones y se
integran de la manera siguiente:

a) Consejo Directiveo

b} Direccién General

¢} Direccidn Académica
d) Divisiones Académicas

Como funciones al Consejo Directive le co-
rresponden la administracién general; es el orga-
nismo de mds alta jerarquia, cuenta con goblernc
paritaric (docente-estudiantil}.

Objetivos v Fines de la Universidad de San Carlos:

A 1la Universidad de San Carlos por disposi-
cién del estado le corresponde la responsabilidad
de atender lo relative 1la Educacidn Superior
Estatal. Por medio de la Constitucidén Politica de
Guatemala se regula lo relacionadeo a la Autonomia
Universitaria, resaltando gue es una institucidn
Autonoma con personeria juridica, dedicada con
exclusividad a dirigir, organizar y desarrollar la
educacidén superior del estado, asi como la educa-
cidén profesional universitaria estatal, ademds a
difundir la cultura en todas sus manifestaciones.

La Ley Orgédnica de la USAC, contemplada en el
Decreto 325 del Congresco de la Repiblica menciona
que el fin fundamental de la Universidad es elevar
el nivel espiritual de los habitantes de la Repu-
blica, conservando, promoviendo y difundiendo 1la
cultura y el saber c¢ientifico, ademds debera
colaborar en el estudio de los problemas naciona-



les, sin perder para ello su cardcter de centro
auténomc de 1investigacién y cultura. Pudiendo
solicitar la colaboracién y cooperacién del estado
y éste deberd dirsela en la medida de sus posibi-
lidﬁdes para el mejoramiento de su personal docen-
te.

En los estatutos universitarios se definen
las principales atribuciones que le corresponden
como Institucién Superior Docente del Estado,
encargada de impartir la ensefianza profesional,
organizar y dirigir estudios de cultura superior,
organizar nuevas ramas profesionales y promover la
organizacién de la extensidn universitaria.

Como centro de investigaciém cientifica,
tecnolégica y humanistica, contribuir al plantea-~
miento, -estudio, resolucidén de los problemas
nacicnales, ademds resolver en materia de su
competencia las consultas que se le formulen por
parte de los organismos del Estado.

Para alcanzar los objetivos trazados, la
Universidad desarrcolla los siguientes programas:

&) Docencia:

Su propdsito fundamental es la formacidn de
recurso humano, iddéneo, conformacidn intelec-
tual y critica, creadora y con suficiente
capacitacidén humanistica, cientifica v tecpo-
légica, para apoyar el desarrolleo social.®

b} Investigacién:

li La Universidad vy sus Fines. Catalogo de
Estudios USAC 1988. p.i5-16.

I pstatuto de la Carrera Universitaria,
Parte Académica. USAC. 1989. p.5.
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Promover el enfoque integral para concebir e
interpretar la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento, . debiendo ser su impacto amplio
y profundo, para resclver los problemas de la
sociedad. "

¢} Servicio:
Mediante sus programas por medio de los
cuales trata de influir z?n el desarrollo

social de las comunidades.

Del Centro Universitario de Occidente:

"Los objetivos y fines del Centro Universita-
rio de Occidente son los mismos gque corresponden
a la Universidad de San Carlos, por ser éste
dependiente de la USAC; a nivel especifico podemos
mencionar:

al Realizar 1las funciones de docencia,
investigacién y extensidén universitaria
en el ambito occidental del pais.

b} Contribuir a la satisfaccién de las
necesidades regionales de desarrollo de
la educacidn superior, con proyeccién
nacional,

c) Integrar los recursos de gue se dispone
y proceder a la reestructuracién de los
servicios académico-docentes que ha
venido prestande la Universidad en 1la
Ciudad de Quetzaltenango y en la Regién
Occidental del Pais.

Il paifticas Generales USAC.1991. p.29-30.
2 Estatuto de la Carrera. Op. Cit. b.6.
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d)

e)

f}

g)

h}

Fortalecer 1la enseflanza profesiocnal
actual, mediante la reestructuracién
académica. '

.
Atraer a la poblacién de educacidén media
de la regidn, para que realice estudios
universitarios.

Servir de centro de investigacidén, para
el estudio de los problemas sociales y
econdémicos de la regidén occidental del
pais.

Promover el establecimientc de nuevas
carreras profesionales de acuerdo con la
politica general de la Universidad y las
necesidades propias de la regiodn.

Actuar como centro de coordinacidén de
los programas de extensiodn universitaria
en la regidn occidental del pais.

Constituir un centro piloto experimental
para ensayar modalidades diferentes en

'la integracion de recursos y en la rees-

tructuracién, _académica docente y admi-
nistrativa."*

SITUACION ACTUAL:

i En la Universidad como parte de la sociedad,

se reproducen todas las formas de vida material,
- reflejan manifestaciones ideolégicas y politicas,
asi como expresiones de arte y cultura. La cien-
cia en general se convierte en una fuerza activa
gue presiona en la blisqueda del desarrollo y de

% La Universidad y Sus Fines. Op. Cit.

pp. 1102-113.
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los cambios sociales; debemos de aceptar estas
oportunidades como un reto, porque las crecientes
expectativas de la poblacidén depen enfrentarse con
el compromiso de todos. ‘Nunca antes en su histo-
ria Guatemala ha vivido problemas urgentes gue
requieren soclucidén inmediata; sin embargo la
realidad nos demuestra una crisis franca y lamen-
table gue actualmente vive nuestrs casa de estu-
dios.

La crisis universitaria estd determinada por
ios rtactores: econdmico, social vy politico, refle-
jandc los graves problemas en gue se desenvuelve
1z sociledad guatemalteca.

Esta profunda crisis se manifiesta en:

a} El estancamiento e inclusive retroceso histéri-
co en el proceso de desarrollo universitario.
E3. El Estatuto de la Carrera Universitaria.
Parte Académica. 1989.

b) La detencidn de los precarios avances logrados
con anterioridad en la investigacidén cientifi-
ca, debido a la falta de planificacién e impro-

visacién en la gestidén universitaria.®

c) Acentuacidn del divorcio ya existente entre la
docencia, la investigacidn y la extensidn.

d) Incapacidad en la direccidén, lo cual se mani-
fiesta en la falta de planificacidén, asigna-
cion irracional de recursos financieros, falta
de evaluacidén de la gestidn, el descontrol y
atraso académico en general. Ej. el hecho que
no exista un proyecto de desarrollo universita-
ric general para la USAC., CUNOC. y Centros
Regionales.

i politicas Generales USAC. 1991.

21




En resumen, se puede decir que la Universidad

estd cumpliendo parcialmente con la funcidén de

docencia, con una serie de limitaciones y defi-
ciencias; no estd cumpliendo con la importantisima
misidén de investigacidn para conocer lz realidad
nacional v en la funcidén de servicio, pridcticamen-
te se ha perdido, va gue la proyvecciodon social es
minima vy no tiene un verdadero impacto.

Es preciso, gue la Universidad de S5an Carles
trascienda la funcién especifica de preparar
profesionales, involucrdndose activamente en el
devenir histdérico y comprometiéndose con el desa-
rrollo de Guatemala.
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CAPITULO III
ANTECEDENTES DE SALUD ESCOLAR:

Salud Escolar:

Pl - A

Es escencialmente un proceso gque incluye
aguellos procedimientos que se siguen para deter-
minar, el estado de salud del nific de 6 a 14
afios.* En un sentido mds amplio, es un término
que se aplica a una serie de actividades de varias
personas de los sectores educativos y de salud.
Estas actividades se relacionan ya sea con la
prevencién de enfermedades vy la promocidn de:
salud, o con la minimizacidén de las complicacicnes
de los problemas de salud en los nifiocs de edad
escolar,

Atencién Escolar a Nivel del Area de Salud de
Guatemala:

Come antecedentes de salud escolar los prime-
ros se remontan a enero de 1979 cuando por dispo-
gsiciones emitidas por autoridades de salud publica
se desintegra la seccldén ds saiud escclar, orga-
nismo dque desde 1947 fue creado especificamente
para cubrir las necesidad de salué de los escola-
res del &rea metropelitana, asi como normar vy
coordinar la atencién de los escoiares de los
departamentos de la Reptblica,; ésto constituyve el
intento inicial a c¢rear un servicio meédico asis-
tencial especifico para escolares.

"Como consecuencia de la desintegracidn de la
seccidn de salud escelar, el personal de la misma,

i Berstein, Lec. Higiene Escolar. 3a.
Edicién Edit. Nacional Méxice 1971. p.3.

2 Nader, Philip. Manual del Pedidtra en
Actividades de Salud Escolar. Pediatrics in
Review p. 111.
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compuesto por cinco médicos a tiempo completo vy
cinco auxiliares de enfermeria fueron distribuidos
. en cuatro de seis distritos de salud urbano. Esta
desintegracidn provoca un viraje administrativo en
el cual la seccidn de salud escolar pasd a formar
el departamento de salud escolar perteneciendo a
la division Materno-Infantil vy Familiar, con
actividades normativas al desarroilo de las sscue-
las de la regidén metropolitana”. *

Perc las actividades y programas de salud
escolar en los centros y los puestos de salud de
toda la Republica gquedaron sin conexidén con el
Departamento de Salud Escolar, y desde esa fecha
sus acciones no se han hecho sentir.*

Este programa de salud a nivel nacional esta
definido como el conjunto de normas, procedimien-
tos para detectar, preservar, recuperar y CGNSEr-
" var las salud del escolar guatemaliteco. ¢ Su
objetivo es participar en el diagndostico de la
situacién escolar en toda la repidblica y normar ia
atencion del grupo escolar a nivel nacional, su
propdsito es lograr la incorporacidn de las norma-
sa y actividades de saiud escolar a las &reas de
salud.

Podria justificarse que en paises como el
nuestro, en donde la mortalidad infantil sigue

1

Modelo de Atencién en Salud para el
Grupo Escolar de 7 a 14 afios. Centro de
estudios Superiores en Nutricidn. Guatemala
Nov. 1981. p. 3-8.

% Normas de Atencidén de Salud Materno
Infantil. Servicios Ambulatorios. Plan Nac. de
Salud 1962-1996. pp. 113-122.

3 Normas de Atencidén de Salud Materno
Infantil. Op. Cit. p 118.
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causando estragos, la atencién de los ssrvicios de
salud estd primordialmente dirigida hacia 1la
btsqueda de socluciones que permitan la atencién
médica en los cinhco primeros afios de vida. Esta
tendencia necesariamente obliga a que todo el que
se preocupa por los destinos de nuestras poblacio-
nes, enfoque los esfuerzos des su accidén médica en
las edades que envuelve la perineonatologia v 1la
primera infancia. Sin embargo, en raras ocaciones
afiora la preocupacion de evaluar la calidad de
vida de los sobrevivientes de la hecatombe "invo-
luntaria"” que la dependencia vy el no desarrollo
hace presentar a nuestros pueblos.

Es en esta consideracidn donde el maestro
cemo motivador, orilentador ¥ propiciador de
conocimientos y con el contacto diario con sus
alumnos juega un rol de suma 1importancia en lea
deteccidén de problemas gue son suceptibies de
cambio en el escolar, los gue de otra forma no
serian detectados.

Sin embargo es importante establecer lz forma
cémo el programa escolar asegure un vinculo entre
la familia vy 1las fuentes usualez de atencidn
primaria de salud en la actualidadg.

En cada comunidad se debe disefhar un servicio
optimo de saliud escolar, en base a las caracteris-
ticas de la poblacidén, ia naturaleza de los pro-
biemas locales, los recursos de atencidn disponi-
ble%GY las dificultades para obtener el servi-
cio.

YEl marco para enfocar la estructuracién de
un servicio escolar debe incluir cuatro niveles:

i. Asegurar el acceso de la poblacidn a una

n~a

¥ Modelc de Atencién para el grupo
Esceolar., Op.Cit. p 20.



fuente de continua atencidén primaria en
salud,

2. Proporcionar actividades obligatorias
para en mantenimiento de saluc.

3. Considerar las actividades opclonales
para el mantenimiento de salud.

4, Identificar los problemas de salud y las
acciones para la solucidén de los mis-
mos . noodL

Lo anterior debe v es factible no, importando
las caracteristicas o limitaciones de la pobla-
cién.

Existen dos metas esenciales en el programa
de salud en la escuela primaria, uno es gque 108
alumnos sean lo suficientemente saludables para
beneficiarse dptimamente del programa educacional.
El otro es gue los aiumnos empiecen a aprender
~hechos que afecten la salud y basen en ello deci-
siones acerca del mantenimiento v cuidado de su
propia salud.

Debemos tener presente gue la salud mds que
un fin es la base sobre la cual vy con 1la cual
podremos obtener un desarrollo real.

En las actividades a cubrir no es la evalua-

“ cldén médica lo mds importante; sino Unicamente un

componente del servicic que globalmente deben
cfrecer los servicios escolares de salud en nues-
tro pais.

i

* Nader, Philip. Op. Cit. p 100.
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EL MEDICO EN LA ESCUELA:

Entre las funciones que debe cumplir nuestro
médico en la escuela podemos incluir:

1.

Implementar y dirigir los programas gue
necesitan detectar problemas de salud
entre los alumngs Yy personal para evitar
su prevalencia.**

Conducir la evaluacidén médica en los
nifios gue han sido referidos de 1las
clases partiendo de la prioridad gque
amerite cada caso.

Facilitar la cbtencion del tratamiento
en los nifos con problemas de salud
cuando los padres de familja son incapa-
ces de brindar el mismo. °°

Promover la inpmunizacion de los alumnos
mediante 1a coordinacidén con las jorna-
das nacionalies de vacunacién {promocidn
seglin grupo de riesgo BCG, DT, Saram-
pién, Polio).

Aplicar medidas de control a enfermeda-
des infecto-contagiosas dentro de 1la
escuela y en la comunidad.

Establecer y aplicar medidas de emergen-—
cia y primeros auxilios en los centros
educativos a su cargo.

En cooperacidén con la autoridad de salud
supervisar los aspectos de higiene en
las escuelas, preparacién y manejo de

3! Nader, Philip. Op. Cit. p.103.

j

Idem. p.103.




, . . . 3
alimentos{tienda, refaccién escolar).”’

8. Promover una relacidén de trabajo efecti-
va c¢on los padres, maestros y alumnos.

9. Asistir y apovar en la planificacidén de
programas de salud para el persconal de
la escuela.

1l0. Servir como intermediario vy asistir en
12 obtencidn de otros servicics médicos.
gue beneficien a los nifios, tanto a
nivel de referencia, como en el desarro-
llo de contenidos educativos en el pro-
grama de estudios. 7

En general la participacién del médico en la
escuela constituye un catalizador de todas las
acciones tendientes a favorecer, lograr, recuperar
o mantener un nivel de salud éptimo gue contribuya
& lograr un rendimiento escolar aceptable; par-
tiendo o usando como base de estas acciones a tres
elementos claves: el esceolar, los maestros vy
padres de familia; con uno de estos tres elementos
que obviemos estariamos condenando &l fracaso
cualquiera accién sanitaria.

Tener presente gue nuestra labor no &s cura-
tiva, sino preventiva, lo que por el pensamiento
que aun predomina, nuestra labor serd a veces
discutida o poco apreciada.

* Modelo de Atencidn para el grupo
Escolar. Op. Cit. p. 33.

i

Mustard, Stebin. Introduccidén a 1la
Salud Publica. Editerial 1la Prensa Médica
Méxicana 1976. p 137.
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urriculum Actual:

A finales de 1880 los pocos programas de
saiud que la Universidad de San Carlos destinaba
como proyveccion a las comunidades vy que ofrecian
servicio de salud a las mismas se vieron afectados
poer la situacidn de violencia gue prevalecia,
exponiendo a los estudiantes, a los mismos usua-
rios y colaboradores de los servicios de atencidn.
Por lo que fué necesario y coyuntural el redisefic
de algunos contenidos. Por lo que se tomé 1ia
decision a nivel de ias autoridades de la Facultad
Central el suspender la prdactica de Medicina
Integral (en el guinto afio de la carrera}, por 1o
que a partir de esa fecha se credc el Programa
Ambulatorio. Tratando de rescatar el servicio que
se debia ofrecer al grupo escolar Y que en ese
momento permanecia olvidado.

En el mes de noviembre de 1981 se adaptdrcn
los contenidos a 1o gue constituirian dos unidades
mads en el médulo de pediatria {atencion al pre-
escolar y atencidén al escolar}. Pero a finsles
del mismo afio debido a que el estudiante a quien
se& pretendia iniciar en el manejo de los problemas
pedidtricos tipo ambulatoric, no compredia ni
dimensionaba la importancia de la medicina pedid-
trica preventiva, descuildando su trabajo préactico
Yy ganando los puntos para promover éste mdédulo a
expensas de las unidades pedidtricas bésicamente
hospitalarias.

En los afios suscesivos siempre se rumurd la
desaparicidn del Mddulo Ambulatorio, debido a la
falta de conciencia de los estudiantes v de los
mismo docentes guienes no han concebido una prac-

tica médica sin estar entre los murecs de un hospi-
tal.

La Carrera de Medicina del Centroc Universita-
rio de Occidente; por depender académicamente de
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la Facultad de Medicina, debidé implementar todos
estos cambios con la Unica gran diferencia de no
contar con recursos. En enerc de 1982 se inicid
un:modesto Programa de Salud Escelar tipe piloto
en una unica escuela primaria {(Francisco Velarde).
Por la forma de trabajo y entrando a conocer el
medio escolar, se fueron creando expectativas en
los maestros, padres de familia y poblacidn en
general;: llegando en 198% a cubrir con nuestro
Programa de S8alud Escolar las 28 escuelas puiblicas
pre y primarias del municipio de Quetzaltenango,
a2 las cuales se les continua prestando el servi-
cio. (Existen solicitudes de mas escuelas a
cubrir, principalmente peri-urbanas, peroc por 1a
falta de apoyo v politicas definidas de las auto-
ridades del CUNOC y principalmente de la Divigiédn
de Ciencias de la Salud éstc aln no es posible.

La salud escolar forma parte de la salud
maternce infantil dentro de la pediatria ambulato-
ria. Sus funciones son cuidar la salud fisica,
mental y soclial de los educandos para obtener un
mayor aprovechamiento de la ensefianza, una mejor
adaptacidn al medio, la creacidn de hédbitos higié-
nicos y una conciencia sanitaria en los escolares
y brindar a los estudiantes del quinto afio de la
Carrera de Medicina una experiencia educativa vy
sanitaria; éstos son los postulados que orientan
la creacidén de un espacio para la salud escolar
dentro de nuestroc pensum de estudios.

Para comprender y mejorar los problemas de
salud del nifio de 6 a 14 afios, se requiere adqui-
rir el concepto de prevencién por medio de 1la
educacién. También es necesario producir un
cambio de conducta en el estudiante de medicina vy
en la poblacidn escolar para la resolucién de ios
principales problemas de este utltimo grupo (40).

Esto es uno de los principales v talvez el

més importante reto a vencer, ya que transformar
en (Unicamente)} dos meses de actividad la forma-
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cidn eminentemente biologista de nuestro estudian-
te, incide muchas veces en rechazo inconciente a
algo que seglin é1 lo aleja del hospital.

En la poblacidn escolar y el persconal docen-
te, influye el concepto del médico "estereotipado”
y parcial o totalmente son rechazadas las activi-
dades que sean diferentes a éste estereotipo. Son
mejor aceptadas actividades curativas y no accio-
nes preventivas.

Mediante 1los planteamientos anteriores el
curriculum pretende que el estudiante esté en
capacidad de organizar y administrar un Servicio
de Salud Escolar, que aplique el concepto de
educacidén para la salud en la enseflanza tedrico
préciica para conservar ésta, para mejorar Y
lograr la salud individual v colectiva. Que
comprenda la morbilidad propia del grupo escolar
mediante la deteccidédn, manejo y referencia oportu-
na de los casos; que detecte alteraciones emocio-
nales y sociales a través de la observacién, la
clasificacién del riesgo familiar v el seguimiento
a familias de alto riesgo.

Los objetivos son nobles, pero posiblemente,
por caracteristicas como las siguientes no es
factible alcanzarlas en su totalidad:

a) Distribucién inadecuada de los estudiantes en
lugares de préctica, rotaciones muy grandes en
nimero de estudiantes en periodos de ftiempo en
los que la actividad en la escuela disminuye
(periodo de vacaciones de noviembre y diciem-

bre}.

b) Incorporacidén temporal de estudiantes gque
tienen pendiente la aprobacidn del afio inmedia~
tc inferior vy al no ser aprobada, deja centros
de practica, congestionande al final, el traba-
jo a desarrollar.
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c) El espacio reducido que se da a los padres ds
familia en las escuelas y el rechazo de éstos
a la escuela por basar su opinidén de ella en
las experiencias desagradables y a veces abe-
rrantes de 10 que fué en ellos cuando escola~
res.

d) Falta de insumos minimos, a2l crear y establecer
un curriculum de estudiocs.

Realmente se cred un programa para satisfacer
necesidades de practica para el estudiante de
medicina. Pero ai hacerio, fue creciendo 1ia
expectativa y las demandas de servicio por parte
de las autoridades y maestros de las escuelas; lo
que en nuestra regidén constituye el Primer Progra-
ma de Salud Escolar a nivel local y por mec¢io del
cual se han inspirado otras acciones en beneficio
de 1o0s escolares de occidente.

Escuelas de Educacidn Pre y_Primarias Urbanas de
Quetzaltenanco, que Cubre el Programa de Saiud
Escolar del Centro Universitario de Occidente

y Centro de Salud, Quetzaltenango

Escuelas:
Direccidn;:

Sector Numero 1:

01. San Bartolome 3d Av. E1
Cenizal, Zona 4

02. Esteban Figueroa {(vesp.) 10& Calle 10-13,
Zona 1

03. Antonia Estrada Monzdén 108 Calle 10-13,
Zona 1

04. 20 de Octubre Av, Jesius Castillo,
Zona 1
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05.

06.

G7.
U8.

09.

i6.

17.

Secundina Arriola

Sector Numero 2Z:

Dr. Roberto Molina

La Ciénaga
15 de Septiembre

Col. San Antonio

Sector Numeor 3:

Antonio José de Irisarri

Deifina Mazariegoz

Francisco Velarde

Manuel Enecon Ldépe:z

Franciscc Mufioz

Colonia Minerva

Sector Numero 4:

Manfredo L. De Leén

Vicente R. Sanchez

Av. Jesus Castillo,
Zona 1

Col.Dr.Roberto
Mclina, Zona 5

7& Av. 10-45 Zona 5
Col. Rosario,Zona 3

Cal. San Antonio.
Zona 7

38 Calle 13-28,
Zona 3

3J& Calle 13-23,
Zona 3

13 Av. 3-33, Zona 3
12 Av. 18 Calle,
Zona 3

18 Calle 12-25,
zona 3

Col. Minerva,
Zona 3

Callejon HQC 1¢
Zona 1

IFB!P

Plazuela El Calva-
rio, Zeona 1




18. Antonio Marure Plazuela El1 Calva-
rio, Zona 1

19. Sr. Sepultado Catedral Plazuela El1 Caiva-
' rio, Zona 1

20. Carlos A. Velasqguez 14 av. "A" 1-36,
Zona 1
Sector Numero 3: _
21, Manuel COrtega 12 Calle 17-02,
Zona 1

22. Manuel C.Figueroca{matuc.} 44 Calle y 25 Av.,
zonz 3

23. Manuel C. Figueroa(vesp.) 48 Calle y 25 Av.,
zona 3

24, Francisco Capuanc Diag. 2 Barrics
Garivaldi, 2.3

25, Colonia E1 Maestro col. El Maestro,
Zona 8

26. Lucas T. Cojulum Zona 1 {temporalmen
te)

27. . Jeslis Rodas Zona 1 (temporalmen -
te)

28. Guarderia Altrusa Zona 2

Act

ividades Basicas que el Estudiante debe
Efectuar:

a) Efectuar control médice a todos los nifos de
los Centros bajo su responsabilidad. Para leo
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b)

cual considero el estudiante estd capacitado,
encontrando como limitacidn el tiempo que se
utiliza para desplazarse a los centros de
prdctica (escuelas primarias), y actividades
gue surgen sin planificaciodn previa por parte
del personal de la escuela,

Determinar las caracteristicas de crecimientc
¥y desarrollo del escolar (monitoreo). Para esto
debe reforzarse sobre 1a diferencia entre los
cambios fisicos {crecimiento) y funcionzles
{desarrollo); requiriendo tiempo del docente,
ya que en los afios cursados anteriormente por
el estudiante no habia desarrcllado contenidos
similares, lo cual de aqui en adelante le
servird para determinar y conocer problemas de
patologia.

c) Detectar patoliogia en el crecimiento vy desarro-

d)

ilo (problemas en la lectura, escritura vy alte—
raciones emocionales).

Efectuar visitas domicialiarias a los menotfes
a su cargo cuande el caso lo reguiera. Este

componente es muy importante ya que el estu-

diante, primero concce el medic en el cual vive
el escolar a su cargo, aprende mediante la vi-
sita domiciliaria que las personas son diferen-
tes en su forma de comportarse en una clinica
médica ¥ en su casa, lo que servirda para darle
valor a los datos subjetivos referidos en la

realizacién de una historia médica. Tiene como
limitante el hecho que las direcciones propor-
cionadas por los padres de familia al inscribir
a sus hijos en la escuela,no siempre son direc
ciones correctas, ademds en la primera visita
la desconfianza, no obstante la identificacidn
del estudiante, mediante una nota previamente
etiviada por la direccidn del establecimiento.

e) Manejar un registro permanente de la salud de
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i)

K)

10s centros a su cargo. Esta actividad favorece
la formacidn del estudiante en responsabilidad,
gue como médico escolar, debe encargarse del
cuidado de la salud de su grupo asignado.

‘..
Supervisar el programa de alimentacidén suple-
mentaria en 1la escuela {(refaccidén escolar).

Desarrollar programas opcionales ¥ para bene-
ficio de los escolares (aplicacidn tépica de
fluor, desinfestacidn, desparasitacidén, etc.).

Consultoria médica a los maestros. Para el
desarrollo de esta actividad se ha tropezado
con el hecho de gue el maestro acepte el servi-
clo como tal, ¥ no piense que se trata de pro-
veerlo de medicamentos para cumplir con un
tratamiento médice; desatendiendo el componente
educativo en cuanto a cuidar su salud.

Organizar y ejecutar programas de educacidn
sanitaria, contemplando aspectos relevantes,
priorizande en agquellos gue incidan en la salud
de los escolares.

Detectar el estado de inmunizacidn de los
escolares e inmunizarlos previa autorizacién de
los padres de familia. Coordinando esta activi-
dad con las autoridades de Salud Publica, coin-
cidiendo con las Jornadas Nacionales de Vacuna-
cidn,para tratar de aprovechar que el estudian-
te se familiarise con leos esquemas y Técnicas
que utiliza el Ministerio de Salud Publica.

Participar en actividades de investigacién

** Se considera como programas opcionales

en salud escolar todos aquellos que
contribuyan a beneficiar al nific ¥ que no sean

la evaluacién médica vy el programa de
inmuinizacién.

36




m)

sobre problemas de los escolares, durante el
tiempo gque dure la préactica. Con el fin de
relacionar al estudiante con la investigacidn,
que se dé cuenta que a cualquier nivel y en
cualqguier centro de prdactica se puede realizar
investigacidén, v que ésta para ser valedera no
necesariamente debe provenir de otros paises vy
que debe aportar soluciones a nuestra probleméa-
tica local. Para tal fin se utilizan los dos
meses gue dura la practica, contando con el
apoyo del docente para asescorar el trabajo y
los avances gque se vayan logrando, en base a un
protocoloc elaborado durante la primera semana
de actividad. Ademds se lleva un diarioc de
investigacidén que tendrd un valor del 50 % del
total de la investigacidén; el 50 % restante lo
justificard la presentacidén a los docentes del
Quinto afio vy a sus compafieros de un informe
final. 8e ha logrado parcialmente la partici-
pacidén de los mestros (mediante brindar infor-
macidn, sugerir temas de investigaciodn, ser
parte de algunos estudios especificos), no se
ha podide aun incorporar a 1los padres de fami-
iia, posiblemente por 1o breve del tiempo des-
tinado a tal fin, la poca relacidén que mantiene
con la escuela.

Orientar a los padres de familia sobre la si-
tuacicon de salud por medioc de actividades a
nivel individual o de grupos.

Participar junto con el maestro con el apoyo
desarrollando los programs de estudioc referen-
tes a salud y seguridad, nutricién y temas
afines.

En cuanto al docente que actualmente desarro-

lia vy coordina el programa de salud escolar, se
debe mencionar, no a manera de justificacidn, sino
porque asi ha sido, el hecho de gue cuando se cred
dicho programa, inc¢luso en la Facultad Central, no
s2 habia contemplado ni previsto las caracteristi-




cas que debia tener , por lc que prdcticamente se
ha tenido que autoformar para cumplir con todas
las exigencias que requiere ¢l hecho de dirigir un
programa _que atiends a 10,000 escolares.

ica que

Tem
ia escuela:

lehe comprender la_actividad e

F
b

t

AT}

} Problemas Sociales {(drogas, aicoholismo, desin
tegracidén familiar).

b} Educacion sexusl.

c) Salud mental (del maestro, del niho, en la
casa, la escuelal.

d) Alimentacion suplementaria (disefio y evaluacidn
de programas).

e} Desnutricién.

f) Problemas de aprendizaje {lenguaje, visidn,
audicioén).

g) Enfermedades infecto-contagicsas.

h) Caries dental y enfermedad pericdontal.
i) Primeros auxilios.

j) Enfermedades de la piel.

k} Saneamiento ambiental (Disposicidn de excretas,
fuentes de agua y desechos}.

1) importancia de las inmunizaciones.

Los temas propuestos a desarrolilar por el
estudiante con los escolares, maestros v padres de
familia, se realizan tomando en cuenta que la in~
formacidén a transmitir debe’ tener una base cien-

“
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ti-fica sélida v aplicable a nuestro medio. Ser
eX- puesta en términos comprensibles, insistiendo
en que el estudiante no influvya en su enfoque
criterios magico- religiosos o0 personales, sino
que destaque la responsabilidad que cada uno de
los componentes del programa debe jugar. El
maestro como propiciador y facilitador del apren-
dizaje, los padres de familia como directamente
responsables del cuidado de 1la salud de su familia
vy de 1la comunidad y el nific como beneficiaric del
servicio y como transmisor de ceonocimientos a su
familia y comunidad.

Los temas listados anteriormente se proponen
por considerar que a nivel local son los que in-
fluyen prioritariamente en la salud y el rendi-
miento escolar.

INVESTIGACION:

Constituye un rubro que se trata de rescatar
en el Programa, asigndndcle un 10% del total de-la
ncta de promocidn del estudiante; para con ello
estimularlo v gque durante el tiempo que dure la
practica (dos meses) realice investigacién longi-
tudinal; tratando de iniciarlo en este campo, con
el fin de se acerque a una investigacidn partici-
pativa.

Aldn el estudiante no dimensiona el valor de
la investigacidén que realiza, posiblemente por
considerar, como algunos profesionales creen gque
pera tener valor debe ser importada, o por nc
creer dgque su trabajc pueda aportar soluciones =&
nuestro problemas de salud; o guizas porque el
tiempo destinado a ella seria su principal limi-
tante.

Durante el presente ciclo se desgsarrcllaron
como parte de este rubro los temas siguientes:

me BE LA AVERSIDAR BE SAW CARLES DE G0ATtinc |

Blblxolcca Central
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TITULOS

01. Repitencia Escolar

L]

0Z2. Saneamiento Ambiental
del Edificio Escolar

03. Patolegia Oral

04. Problemas Pscolédgicos

05. Influencia de la tele-
visidn en el pre-
escolar

06, Primero Axilios

B or b tag

ASPECTOS QUE CUBRE

(Repitencia y de-
sercitn durante el
ciclo escolar 1992,
escuelas primarias
piblicas de Quet-
zaltenango).

FEBRERC-MARZO 1993,

(Condiciones sani
tarias del Edificio
Escolar) FERBRERO-
MARZO 1593,

(Frecuencia en el
escolar gquetzalte-

co) ABRIL-MAYO
1893.

(Manejo vy trata-
miento, Clinica

Psicoldgical},
ABRIL-MAYO 1993.

(Estudio prospectivo
en una escuela par-
vularia JUNIO-JULIO
1993)

(Estudio prospecti-
vo descriptivo de
conocimientos en
maestros de nivel
primario publico).

JUNIO~JULIO 1993.




07. Colera (Conocimientos,
actitudes y practi-
cas de maestros de
educacién prima-

) ria). AGOSTQO-SEP~
TIEMBRE 1693.

08. Iniluencia del trabajo (Estudio prospective
en el rendimiento descriptivo en el
escolar escolar guetzateco

que trabaja} AGOSTO-
SEPTIEMBRE 1993.

09. Hipertensidn arteriail (Estudio de preva-
lencia en maestros
guetzgltecos) AGCS-
TO-SEPTIEMBRE 1993.

10. Educacidn Sexual {(Replanteamiento de
un programa) QOCTU-
BREE-NOVIEMBEE 1993.

11. Problemas de Salud (Informe Final Cicle
el escolar quetzal- 1993, nivel pre y
teco (en proceso) primarioc publico).

NOVIEMBRE-DICIEMRRE
1993.

De los once trabajos anteriores cabe destacar
el hecho que todos y cada uno de elles fue pro-
puesto y defendido en sesiones de trabajo de gru-
po por los estudiantes gue los seleccionaron en
base a lo que ellos consideraron problemas priori-
tarios en el campo de 1la salud escolar Jlocal.
Posiblemente el tiempo destinado a ello sea cues-
tionable (pero parte del aprendizaje es que maneie
el tiempo como factor importante en la invesatiga-
cidn).

Del apoyvyo docente, éste se propuso a libre
demanda contando con un diario de investigacién
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para registrar las actividades generadas al seno
de cada equipo investigador (con fines de evalua-
cidén). El valor asignado & la investigacién se
distribuyé en 50% sobre el proceso mismo de 1la
investigacidén vy el restante 50% al informe final
vy su presentacidn a estudiantes docentes y auto-
ridades.

En los trabajos realizados durante el presen-
te ciclo encontramos:

a) Que de una u otra manera todcs engloban probie-
mas prioritarios v frecuentes en los escolares
en nuestro campo de accion, a excepcldn de tres
trabzijos en los que se did prioridad al grupo

de maestros como componente educativo; uno de
ellos evalud un programa educativo realizado en
afio anterior sobre conocimientos, actitudes ¥y
practicas de maestros sobre Cdélera, con dicho
trabajo comprobamos qgue es necesario un refresca-
miento v atualizacidn constante al componante
maestro.

b} Otro trabajo midid factores de riesgo de hiper-
tensién en maestros, destacando gque un 20% de
recurso maestro, es hipertenso de los cuales
también un 20% no tiene contrcociada su presidn
arterial. Lo que nos hace asumir lc discutible
de que alguien gue no vela por su salud sea en
parte responsable de la salud y el aprendizaje
de un grupo en formacion.

c} El comprobar que a la mentalidad de nuestro
maestro la atrae los tratamientos de primeros
auxilios tipo hospital de emergencia de alta
tecnologia; mostrando desagrado por la preven
cién de riesgos vy accidentes a nivel de la
escuela.

d) Las restantes investigaciones de una u otra
forma evaldan la influencia del ambiente en el
estado de salud del escolar. Comprobando que
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es devastador; como lo demuestra el hecho que
nuestros nifics vean en promedio cinco horas
diarias de television; que los probelmas psico
légicos detectados y manejados por nuestra
clinica psicoldgica son ocasionados principal
mente por desconocimientc de los padres de como
educar & sus hijos y por situacicnes econdmico
sociales, como desempliec.

Ninguno de los edificios que ocupan las escue
las reune condiciones minimas de habitabilidad
(falta de espacio fisico, hacinamiento, conta-
minacidén). Ademds comprobar lo ineficaz del
sistema educatiavo publico a nivel de nusestro
Municipio donde 38% de los escolares no aprue-
ban el grado cursado a expensas de un 20% por
desercidn y un,18% porque fracasan los métodos
de ensefianza. °'

* Repitencia vy Decersién Escolar, ciclo
escolar 1993, Programa de Salud Escolar CUNOC.
Feb. -Marzo 1993,
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CAPITULO IV
CPINION DE LAS AUTORIDADES:

En cuanto a la opinién, apoyo y responsabili-
dad de las autoridades de la carrera, se encuentra
como apreciacidén global del programa: que cumple
con su proveccidn social hacia lz comunidad. que
pretende de una u otra forma resolver los proble-
mas de salud del grupo escolar, ademds que se ha
constituido como plan piloto llegando a evolucio~
nar mds que a nivel de la Facultad Central.

Es de los primeros intentos que se realizan
para extraer al estudiante del ambiente hospitala-
rio que en muchos casos deforma su mentalidad
haciéndeola curativa escencialmente.

Las investigacicnes producidas por el progra-
ma, son conocidas lz mayorie de ellas, ilamentable-
mente no se han publicado en revistas u otros
medioc de comunicacidén y el conocimiento de ellas
ha sido por las presentaciones que se han hecho
vror el docente v los estudiante, fundamentalmente
se han tomado los datos aportados para planificar
y tomar medidas a nivel local; se cumple con los
objetivos sefialadecs por ei curriculum. Se debe en
estas investigaciones crear un espacio de partici-
pacion comunitaria.

En cuanto a la cantidad v la calidad de 1la
investigacidn, las autoridades estdn concientes
gque es pobre, principalmente por 1la falta de
recursos, apoyo y tiempo destinado al efecto por
parte de la Univesidad.

Por la cantidad de datos e informacion prove-
niente de ella, son suficientes para tomarlos en

consilderacidén y como apoyo en la toma de decisio-
nes.
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Scbre la forma en gque esta planteado el
programa dentro de la carrera. En esencia se
opina es buena; pero por falta de infraestructura
propia de la Universidaq, es dificil cumplir con
los objetivos del programa; potencialmente tiene
caracteristicas de integrar la docencia con 1a
asistencia.

El impacto social del programa es bueno, en
la medida que se sistematice a nivel local (muni-
cipio de Quetzaltenango), pero es pobre y defi-
ciente en relacidn a la poblacidén en edad escolar
de la regién, es el primer intento de atender a lia
poblacién escolar en conjunto los servicios de
salud y la Universidag.

Durante su prdactica el estudianie refuerza
sus conocimientos de pediatria, hay cambios de
sus conceptos con respecto a ella, se familiariza
el médico con la patologia del grupo escolar, se
le relaciona directamente y en el campo de accién
la teoria con la practica, destaca la importancia
del primer nivel de atencion.

La relacidn que las autoridades han mantenidoc
con el Programa, durante su gestién ha creado
expectativas a que propongan que éste puede imple-
mentarse a nivel comunitario, ampliando la parti-
cipacidén del estudiante a nivel de la cumunidad,
utilizando la escuela para contactar con padres de
familia.

Las autoridades sugieren, aungue no proponen
cémo, se mejore ia calidad de las investigaciones,
que se trate que sean del medio local, que inte-
gran los rubros docencia, investigacién y servi-
cio. Que sean mAs realistas y participativos,
utilizando la experiencia obtenida con los estu-
diante para cambiar la mentalidad docente,

La limitaciones basicamente visualizadas por
las autoridades, scon presupuestarias, horas docen-
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te, papeleria, insumos, readecuacidn del curricu-
lum de la carrera, el sistema de salud debe com-
partir responsabilidades con la Universidad.

La responsabildad de la Universidad en torno
a la solucién de la problemdtica del grupo esco-
lar, se inicia desde realizar investigacidn parti-
cipativa, para que todos los sectores de la pobla-
¢idén conozcan la realidad nacional, propongan
scluciones précticas. La responsabilidad debe ser
compartida con la familia la comunidad, y otras
instituciones.

Del funcionamiento que en estos 12 afios ha
manifestado el Programa, se destaca como positivo
el mantener un espacio aungue no lo llena para
realizar atencidn en salud, tanto desde el punto
de vista formacién para los estudiantes de medici-
na, como para los beneficiarios {escolares de 1las
28 escuelas piiblicas del municipic de Quetzalte-
nango). Proyecta a la Universidad hacia la pobla-
cidn; es una practica objetiva, realista, dindmi-
ca.

Sus deficiencias; no cubre a toda la pobla-
cidén suceptible, falta de medidas del impacto real
v/0 potencial, los lugares de pradctica son escasos
1inadecuados; se carece de recursos docentes.

A manera de comentario y perspeciiva de 1lo
planteado por las autoridades; rescatar que en
cuanto a la proyeccién que visualizan del programa
podria pensarse que la consideran buena para no
justificar la demanda en incrementar el apoyo al
programa.

Sobre el conocimiento de las investigacioneas
planteadas y realizadas; es discutible su aprecia-
cibn; pues no han asistido a su presentacidén (a
pesar de haberseles invitado para el efecto),
aungue reconocen la falta de apovo.
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Visualizan por las caracteristicas de los
contenidos programdaticos y su aplicabilidad en la
prédctica, de ser integradores (docencia y asisten-
cia) aunque no proporcionan los espacios para
consolidarlo.

Sobre el impacto vy 1la medicién del mismo, el
tiempo para hacerlo no es el adecuado, ya que como
se mencioné en el capitulo siete, el programa fue
disefiado para cumplir un objetivo de docencia a
estudiantes v no como un programa de servicio a la
comunidad:; aungque fehaclientemente creo tiene mavor
trascendencia como proyecciodn social, sin restarile
importancia al componente docencia.

En cuanto a la consolidacién y reforzamiento
de la préctica pedidtrica a los estudiantes;
siempre y cuando al grupo escolar se lie considers
como perteneciente al grupo pedidtrico cualguiera
actividad en ese grupo la mejorard; independiente-
mente que el estudiante o las autoridades no 1ic
visualicen asi.

Sobre si el programa se proyvecta a la pobla-
cién cosidero si 1o hace; pero zun no es repre-
sentativo su accionar y debiera ampliarse no sdio
a nivel local sino regional; siempre y cuando se
den las condiciones apropiadas para ello; justifi-
cando su presencia por su efecto en la comunidad
escolar ¥ no constituirse en él1 mismo como la
razén de ser.

OPINION ESTUDIANTIL:

Para determinar la opinidn estudiantil, se
realiz¢o en base a una entrevista cerrada, de 28
preguntas, considerando la respuesta en 5 posibles
opciones: Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular y
Deficiente sobre el Programa de Salud Escolar del
CUNOC. Evaluando en tres aspectos:
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Desarrollo del Programa, mediante 14
preguntas.

Docencia en las Unidades Tedricas, median-
te 7 preguntas.

¢} Recursos del Programa, 7 preguntas.

La entrevista en mencidén fué pasada a todos
los estudiantes que durante los 4 bimestres (de
Febrero a Septiembre de 1993) cursaron el Modulo
Ambulatorio. Siendo un total de 29 estudiantes lo
que constituyé la muestra.

Posteriormente fué tabulada 1la informacién
utilizando el Programa de Informdtica EPI INFO.
versidén 5.0 para su analisis estadistico; en base
a lo cual se presentan los siguientes resultados:

En cuanto al desarrollo del programa se
refiere, el cumplimiento en el horario para la
realizacién de las actividades. E1 38 % de 1los
restudiantes indican fué bueno, 13 % excelente ¥y
muy bueno 45 %; 10 que destaca que el 97 % consi-
dera el tiempo gue se tiene, debe ser aprovechado
v por la forma en que estd planteado haga que él
tenga presente el compromiso gque representa su
responsabilidad para con los nifios en control.

Debe tenerse en cuenta el hecho que el estu-
diante al opinar puede verse influido a que el
tiempo gue tiene para cumplir con los compromisos
de servicio en las escuelas, exige cierta presiédn
por parte del docente vy del mismo estudiante, para
gque al final de la misma cumpla con los requisitos
planteados al inicio en el programa.

La calendarizacién y cumplimiento de las
actividades es considerada por el recursoc en
formacién, similar a lo que fué cumplimiento en el
horario, lc que nos demuestra el gradc de respon-
sabilidad que cada estudiante manifiesta como
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"médico escolar"; también debemos considerar en el
grupo estudiantil 1la importancia que tiene una
nota de evaluacidén, y por la forma de hacerlo en
el programa, donée a cada actividad corresponde un
porcentaje en la evaluacién,

Si el estudiante considera a los objetivos
planteados como alcanzados, opinaron en 6rden
prioritario, 48 %, 41 %, como muy bueno y hbueno;
ianicamente el 7 % considera que fué regular el
logro de los mismos. Tomar en cuenta gque al
estudiante es poca la participacidn gqus se le ds
en proponer los objetivos, ¥ en algunos cascs por
la falta de motivacion de que es objeto, dificii-
mente pusda considerarse como valederz su opinidn,
o identifica que estd fallando lz comunicacién
docente-alumno.

La relacién gue guarda la teoria con 1la
practica se considera muy buena por €1 34 % de tos
estudiantes, buena por el 24 %, validando esta
aseveracidén con el hecho de gue fue considerado.en
65 % como adecuade el tlenno destinado a la p:aﬂ—
tica. Difiriendo en opinidn el 34 % que considera
come exceslvo el tiempo destinado a trabajar,
posiblemente influido por el sentirse fuera del
hospital. Por 1o gue considerarian como tiempo
mal invertido c¢ualgquiera otira practica fuera de
€l; agregdndole gue es poco probable ceonsiderar
como aexcesivo el tiempo cuande la cantidad de
centros de practica del programa io constituyen 28
escuelas, 1 guarderia, v 1 c¢linica para padres de
familia, a cargo de grupos de aproximadamente 8
estudiantes.

En relacidén al logro del apovo de parte de
los maestres vy personal de las escuelas; el estu-
diante considera que le favorecid en muy bueno 31
%, excelente 20 % vy bueno 13 %; en forma regular
24 % y no lo logré en 10 %. Debemos tomar en
cuenta ésto, va gue nos refleja el interés gque
cada uno pusc de manifiesto, la motivacidén perso-
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nal en lograrlo, v la receptividad y disponibil:i-
dad del maestro como colaborador. Sin gque necesa-
riamente sea responsable el estudiante si no lo
logrdé, vyva que pueden influir caracteristicas
propias del maestro. -

£l estudiante considera beneficiosa la préc-
tica que realiza parz las escuelas en 97 %,

Al solicitar la opinién del estudiante sobre
si considera que 1ios contenidos del curriculum
influven en su formacidén para tratar de resolver
la problemdtica nacional, considerd que si en 96
%. Debemos observarlo con cautela, ya gque resulta
peligroso el suponer que en dos meses se logre
esto, lo gque pudo suceder, fué gue se facilitd el
acercamiento con el agrupc escolar, el cual como
ya mencionamos necesita atencion.

Después de desarrollar los contenidos con el
estudiante, vya considerd y enceontrd la relacién
del agrupo escolar con la prédctica pedidatrica en
93 %, restando uUnicamente el 7 % gque se resiste a
no aceptar como pedidtrica la que se realice fuera
de un centro hospitalario.

En relacién al contenido de los temas que
abarca el programa considerdé como: primera veéz su
desarrollo en la carrera el 70 % de estudiantes de
la muestra; el 20 % los consideraron repetitivos.
Aungque esto 1ultimo, hay que considerarlo gue si
bien, dicha temdtica yva habia sido desarroliada
antes, la misma varid en cuenta al enfoque, siendo
bdsicamente preventivo en esta coportunidad.

En relacién a lo que el estudiante consideraba
seria su practica antes de cursarla, el 62 %
coincidian con lo gque resultd ser después de
cursarla; el 38 % no coincidieron, pudiendo ser en
estos Ultimos la causa; la falta de interés del
estudiante de revisar previamente sus contenidos
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curriculares.

Por medio de 1la encuesta, se detectaron
problemas, principalmente en la aceptacidn del
estudiante en relacion a actividades con nifios
pequefios {guarderia)} donde se reporta entre 45 %
regular a deficiente, encontrando como justifica-
cidén la limitante de tiempo en la supervisidn por
los docentes, la falta de colaboracidn del perso-
nal encargado del cuidado de los pequefios, la
falta de visidén al no dimensionar que el objetivo
de la relacidn del estudiante con elles, no es la
evaluacidén meédica, sine la convivencia en un
centro de cuidado diurno, la puesta en prdctica de
sus conocimientos con ninos "sanos" y no enfermos,
come lo que caracterizaria a un centro hospitala
rio.

La relacidn del recurso docente a cargo del
programa y el estudiante, fué considerada de buena
a excelente en %7 %. lo mismo sucedid con la eva-
luacidén de los métodos de ensefianza utilizados
durante el desarrollo del programa; ¥ con el tipo
de relaciones interpersonales. Encontrando como
posible justificacidn el hecho de que por el tipe
de de trabajo a desarrollar, la dindmica utilizada
da responsabiiidad a cada unoc y a todos los estu-
diantes, se repetan y apoyvyan las decisiones gue
éste toma como médicoc escolar, y posiblemente se
relaje del estres que ha venido manejando durante
teda su carrera, principalmente en el hospital,
segin lo manifesstaron ios mismes estudiantes.

La supervisidn durante la practica se consi-
derd de muy buena y excelente en 62 % v de regular
y buena en 33 %. Observar lo diferente de cada
apreciacién lo que dificulta el unificar criterios
de 1o que deberia ser ésta a propuesta del grupo
estudiantii,

Los recursos del.programa se consideraron: El
area fisica de la sede {(Centro de Salud Quetzalte-
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nango), entre bueno y muy buenco 65 % y regular a
deficiente en 25 %. A nivel de los centros de
practica coinciden en que las condiciones fisicas
que reunen las escuelas no son las mds apropiladas
{regular 24 & vy deficiente 52 %); factor gue
predispone al estudiante & no hacerle agradable su
estancia en estos centros de practica.

El equipoc médico y de laboratorio, al que
tiene acceso el estudiante durante su practica, es
generalmente deficiente, v en ia mayoris de Ilos
casos, éste contribuiria a mejorar v facilitar el
trabajo que el estudiante desarrolla en beneficio
de los escolares.

Se visualiza por parte del estudiante ia
falta de medicamentos, lo cual fue avalado por el
65 % de la muestra. Tomar con cautele ésto va que
no es fin del programa el distribuir medicamentos,
pero en determinados casos se hace necesaria su
disposicidn, porque la carencia de ellos contri-
buiréd a agudizar los problemas de saiud de los

escolares. (también no debemos concebir un enfo-
gue prevenitivo, sin componente de atencion médica
escalonada). Influye la concepcién de la medicina

que alun persiste en nuestro medio, en el cual se
da més importancia al efectoc que a las causas que
criginaron los problemas de salud.

otra limitante encontrada por los estudian-
tes, es el acceso & la bibliografia, 31 %, compar-
timos parcialmente ésta opinidn, sin guitarle su
parte de responsabilidad al estudiante, de buscar
personalmente las fuentes de consulta. Discutir
algin tipo de conducta paternalista nuestra cone
docentes, en la que se ha acostumbrado al estu-
diante de apertrecharlo de documentos gque muchas
veces no consulta o no se adecuan a nuestras
caracteristicas de salud., Para compensar la limi-
tante de la bikliografia, en el programa de salud
escolar, se ha optado por poner a disposicidn del
estudiante fotocopias del material adecuvado a los
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contenides, para consulta en las instalaciones
sede del programa, © para poder reproducirlas de
la misma manera por parte de é1. La actividad
docente no se limita la discusidn de los temas
estipulades en el curriculum, si no se gque se
tiene la oportunidad de poner en practica 1los
contenidos mediante la evaluacidén directa, manejo
y seguimiento de pacientes, y fundamentalimente con
el diseno de programas de prevencidn a los proble-
mas inherentes al grupo escolar,

k.h‘. b1 L

.
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ANALISIS:

Lag caracteristicas a evaluar en el Programa
de Salud Escolar (Docencia, investigacién vy servi-
clo), vemos se hallan extrechamente relacionadas,
quizd mas de lo gue plantea el curriculum de
estudios vigente.

En lo correspondiente a la docencia trascien-
de del enfoque hospitalario puro, al ser uno de
los primeros intentos de sacar al estudiante del
nivel nospitalario e introducirio en la préactica
comunitaria con grupos ambulatorios, que guiérase
O no; constituiran la mavoria de los pacientes gue
como profesional, nuestro futuro médico evaluaré,
a nivel de consulta privada o institucional, lo
gque comprobamos al ver que de cada. mlil personas
inicamente dos son hospitalizados,”® vy si vemcs
gue la solucidn a nuestros problemaas de salud no
es mediante viejas estructuras hospitalarias gque
en mas de 150 afos no han mejorado el nivel de
salud de los guatemaltecos, por el contraric estas
instituciones han afectado la asignacidn prssu-
puestaria a los niveles c¢e atencidén primaria en
salud, 10 gque podemos comprobar al ver que los
hospitales nacionales se encuentran en quiebra, v
que otros sin estrenar no seriz posible mantener-
los cor los recursog actuales. Ej. el Hospital
Regional de Occidente.

s

kE:

o

Debemos adoptar 1las soluciones proplas &
nuesgtros problemas de salud, basdndonos en grupos
de riesgo, en éste caso considerar al grupo esco-
lar; desde crear las condiciones de docencia en el
recurso en formacidn (estudiante de medicina)
adaptando y capacitédndolo para que sea él quien
Propicie alternativas que solucionen los problemas
sanitarios de nuestro pais.

3 Programa de Atencidén Materno Infantil,
Mddulo Ambulatorio, USAC. 1%93. p 102.
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La seleccidén apropiada de los contenidos en
un programa de salud destinado a escolares, es
importante, va que en gran parte garantizarid que
el recurso que se capacita, aprenda a solucionar
los problemas de éste grupo, Introspectivamente en
el nuestro, la docencia que comprende el curricu-
lum de estudios, es adecuada; debiendo rescatar
contenidos en nutricidén, aplicada a la realidad de
la regidén. Proceso de aprendizaje en el escolar.
Rescatar medicina del adolescente (embarazoc juve-
nil, enfermedades Ge transmisidn sexual, morbimor-

talidad en éste grupo, crisis de la adolescencia.
Nifios de 1la calle y en la calle, delincuencia
juvenil. Nifio especial principalimente mejorar el
manejo y deteccidn del nifio zurdo.

81 como ya hemos mencionado antes, la aten-
clén hospitalaria no es la solucidén a nuestros
prcblemas de salud, principalmente en el grupo
escolar, para gqulen nil sigquiera existen salas
apropiadas en éstas instituciones: reforzando en
ia administracion de centros de cuidado diurno.

Considerando ésta propuesta, vendria a ser
necesario la ampliacidén del tiempo en que el
estudiante desarrolle su practica. Ademds, propi-
cliar a nivel de autoridades y principalmente d=
docentes el cambio de actitud hacia la medicina
preventiva, recorddndeoles gque con ésta, los costos
para el pais y el individuo, son menores; gque
corresponde a los fines y objetivos de la carrera
de médico y cirujano, de formar un recurso capasz
de resolver los problemas de salud de la pobla-
cién.

La responsabkilidad de los programas de salud
destinados a escolares debe ser compartida por los
servicios de salud y educacién estataled, asi como
grupos de apoyo de la poblacidn, yva gue al no ha-
cerlo asi, las acciones que 1independientemente
realicen no impactardn en la poblacidén. Compar-
tiendo con 1los servicios de salud locales la
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como 1lo demuestran los 11 trabajos realizados
durante el presente ciclo.

Cobra importancia los aportes a nivel local
que la informacidén gue genera la investigacidn sea
utilizada por los servicios de salud locales vy
docentes (maternc-infantil). En la toma de deci-
siones. Demostrando con ello que el estudiante de
medicina es capaz de crear investigacidén de cali-
dad; aunque siempre habra gque c¢onsiderar gue
tendrda limitaciones de tiempo ¥ recurscs; pero es
parte de lo gue debe aprender en el proceso.

La Universidad no ha dimensionado su respon-
sabilidad para con la poblacién escolar: 1o que se
manifiesta en actitudes de sus autcridades en
cuanto a asignacidén de recursos para con éste
programa, demostrado en =1 hecho que durante dos
afios no se le han asignado recursos para su fun-
cionamiento. Se limitan o creen gue la responsa-
bilidad de la Universidad es Unicamente la docen-
cia directa con los estudiantes

Los recursos asignados al programa posible-
mente constituyen lo més deficiente, 86ilo. se
cuenta para atender a la poblacidn estudiantil con
un docente de tiempo completo v un pre-titular con
dos horas contratedas para supervisidn de activi-
dades practicas. Teniendoc que controlar a una
poblacidén aproximada de 10,000 nifies, utilizando
el tiempo en supervisidn, administracién, coordi-
nacién, docencia, investigacidn, actividades
educativas con escolares v padres de familia. lio
que no sucede en la Facultad Central, donde son 12
docentes (64 horas docentes diarias) *° con mehor
nimero de usuarios del servicio.

Las instalaciones de préactica en las escuela

Programa de Salud Materno Infantil, Op.
Cit. p. 147.
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primarias en su mayoria son deficientes, lo que
confirma lo inapropiado del ambiente escolar que
se manifiesta en carencia de locales apropiados,
porgue la poblacidén supera la cantidad de alumnos
que idealmente se debiera ubicar en esos centros
educativos, lo que a su vez dificulta el trabajo
que realiza el médico escolar, disminuyvendo 1las
coberturas en salud.
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b)

c)

ja B
—

e)

f)

g}l

CONCLUSIONES:

El cuidado de 1a salud del escolar, plantea
acciones gue van mucho més zlla de la atencién
médica tradicional.

Los recursos financieros gue actualmente ge
destinan al Proograma de Saiud Esceolar d=1
CUNOC, son insignificantes respecto a las hece-
sidades de salud de la poblacidn & la cual se
pretende dar el servicio.

Se ha sub-utilizado a la escuela primaria en
los programas de salud destinados a promover el
desarrolle de la comunidad v la familiis.

El Programa de Salud Escolar del CUNOC cumple
con prestar el servicio de atenciodn médica al
escolar Unicamente a nivel local, perc dicha
actividad por si sdlo no impacta a nivel de
nuesta regidn.

Las autcoridades de la Divisién de Cienclas de
la Salud del CUNOC no estdn concientes de la
responsabilidada gque implica el mantenimiento
de un programa de servicio a ia comunidad, sino
Unicamente cree gue su responsabilidad se limi-
ta a un centro de practica en el que se desa-
rrollo docencia al recurso en formacion.

El estudiante en el Programa de 8Salud Esceolar
del CUNOC comprende las limitaciones de su
gquehacer y trata de resolver individualmente
esas limitantes. La Universidad debe estimular
las motivaciones de los estudiantes; haciéndo-
los participes y co-responsables desde la pla-
nificacién hasta la evaluacidén de ios mismos.

Por la forma en gque estd calendarizado el

desarrollo del programa (2 meses) limita fun-
ciones y tiempo de los estudiantes, para poder
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cumplir con las actividades estipuladas.

h) El contenido curricular asignade al Programa de

i)

Salud Escolar en gensral se adecua a 1os obje-
tivos propuestos, amplidndose Unicamente en su
carga de atencidédn al adolescente y nifios espe-
clales.

Se hace necesario una reestructuracidén de la
practica en la cudl se considere , secuencia,
conciencia critica del estudiante, capacitacidn
docente , supervisidn y talleres sobre el gue-
hacer de la salud escolar.




a)

b)

d)

f)

RECOMENDACIONES

La Universidad no debe limitarse a definir pla
nes de estudio académicos, a formar personal,
sino debe buscar la forma de cumpiir con fun-
ciones mds importantes, comc seria definir las
politicas sanitarias y evaluar la eficacia de
los sistemas de salud.

La Universidad debe cumplir con el compromiso
hacia su pueblo de ajustar sus actividades de
docencia, investigacidn vy servicio, tendientes
a faveorecer el desarrollo nacional,

Cualgquiera accidn & emprender por la Universi-
dad en atencidon médica, debe priorizarse en
base a las necesidades de salud de los grupos
¢e riesgo en la poblacién.

La carrera de medicina del CUNOC, como respon
sable de la salud de la region debe ordenar -sus
prioridades académicas, de servicio v docencia
a fin de favorecer la partiipacidn comunitaria
v de los grupos desposeidos.

La carrera de medicina del CUNOC debe ampliar
SuU campo en investigacidn; ocupandose en tratar
de aportar scluciones a los problemas regiona-
les de salud. Inceorperande en todos sus compo-
nentes curriculares la investigacidn, a nivel
de <cada ciclo; compartiendo c¢on 1la planta
docente, estudiantil y autoridades de salud,
esta produccidn mediante seminarios o talleres,
para realmente aportar scluciones a nuestros
problemas.

L.og recursos financieros destinados al Programa
de Salud Escolar deben urdgentemente ser ampiia-
dogs para que pueda haber impacto en el grupo al
cual brinda servicio.
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g)

Se debe buscar la forma de hacer autogestiona-
rio al Programa de Salud Escolar con la parti-
pacioén de 1la Universidad, los servicios de
salud y la poblacidn en general como responsa-
bles en ceonjunio,

Crear condiciones apropladas para ofrecer el
servicio a la poblacidn escolar (equipo médico
y de laboratorio, unidad movil, equipo audio-
visual}, en general mejorar su infraestructura;
teniendo presente que su principal funcién no
es la evaluacidn médica sino el componeante
educativo en escolares, maestryos y padres de
familia.
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ANEXO:

CUADRO NUMERO 1
CUMPLIMIENTO DEL EORARIO_EN EL DESARROQLLO DEL _PROGRAMA, SEGUN OPINION

ESTUDIANTIL
CUMPLIMIENTO | FRECUENCIA i PORCENTAJE
HORARIO | g

BUENO - ; 1 ? 37.9
EXCELENTE ' 4 i 13.8 E
MUY BUENO E 13 ; 44.8

| REGULAR E 1 ; 3.4 '
DEFICIENTE ; 3 ! 0.0 g
TOTAL | 29 : 100.0 i

FUENIE: INvesLigaciGn ce vampo CUROC 4.

CUADRO NUMERO 2
CUMPLIMIENTO DE EAS ACTIVIDADES CALENDARIZADAS,
SEGUN OPINYOR ESTUDIANTIL

PORCENTAJE '

: _CUMPLIMIENTO | FRECUENCIA i
| BUENO 5 7 : 24.1 E
| EXCELENTE { 5 E 17.2
MUY BUENO : 16 ; 55.2 :
REGULAR i 1 } 3.4 :
DEFICIENTE 0 g 0.0
TOTAL ; 29 ; 100.0

FULNTE: investigacicn de Campo CUROT 1993,




CUADRO NUMERO 3

LOGRO DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

SEGUN_OPINION ESTUDIANTIL
LOGRO FRECUENCIA PORCENTAJR
BUENO 12 41.4
EXCELENTE 1 3.4
MUY BUENO 14 48.3
REGULAR 2 6.9
DEFICIENTE 0 0.0
| ToTAL 29 100.0 i

FUERTE: INvesLigacion de Lampo CJRuL 1993,

CUADRO NUMERO 4

RELACION DE LA TEORIA CON LA PRACTICA.

SEGUN OPINTON ESTUDIANTIL

i
FUENTE: Tnvesflgan‘:lon ae ﬁampo

RELACION PRECUENCIA * PORCENTAJE
BUENO 8 27.6
EXCELENTE : 7 ; 24.1
MUY BUENO } 10 i 34.5
REGULAR 4 | 13.8 :
DEFIC1ERTE 0 i 0.0
TOTAL * 29 ! 100.0

COROC I¥¥s.




c 0 NUMERO 5

ADECUACIOR DEIL, TIEMPO A LAS ACTIVIDADES TECRICO PRACTICAS,
SEGUN OPINION BSTUDIANTIE

] ADECUACION FRECUENCIA PORCENTAJE
| ADECUADO 19 E 65.5
ESCASO 10 . 34.5
EXCESIVO 0 0.0

t TOTAL | 29 i 100.0
rﬁ:ﬁfn: Tnvesflgac10n ce Campo CUROU 13993,

CUADRC NUMERO 6

ADECUACION DE LOS CENTROS DE PRACTICA EN EL
DESARROLLO DEACTIVIDADES, SEGUN OPINION
ESTUDIANTIL

: ADECUACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
{ BUENO 7 24.1
! EXCELENTZ 4 12.8

[ MUY BUENO 9 31.0
i REGULAR 8 27.6
DEFICIENTE i 1 3.4

{ TOTAL ; 29 100.0
FUERTEY tnvestlgacion ae fampo CUNOT 159350




CUADRO KUMERO_7

RELAGION, COOPERACION Y APOYO DEL PRRSONAL HACIA EL MEDICOESCO
SEGUN OPINION ESTUDIANTIL
FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 4 13.8
EXCELENTE ' 6 20.7
MUY BUENO 1 9 31.0
REGULAR i 7 | 24.1
DEFICIENTE f 3 ] 10.3
TOTAL § 29 100.0

TUENY

nvestlgaclion de Lampo

CUADRO NUMERO 8

LUNDD 1933,

BENEFICIO QUE PROPORCIORA LA PRACTICA PARA

_ESCOLARES, PERSONALDOCENTE Y PADRES DE FAMILIA, SEGUN QPINION

ESTUDIANTIL
FRECUENCIA PORCENTAJE

BUEKO i 7 24.1
EXCELENTE 7 24.1
MUY BUENO 14 i 48.3
REGULAR _ 0 0.0
NO CONTESTO ! 1 3.4
TOTAL i 29 | 100.0

i
TUERTE: LLVESL1gdaclon de LEempo CURUC 1994.




CUADRO NUMERO ¢

INFLUEHNCI LOS CONTERIDOS PROGRAMATICOS BNFRENT LA PROBLE-~
: TICA DE SAL DEL_ESCOLAR, SEGUN OPINION upl 1

INFLUENCIA PRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 9 il.¢Q

EXCELENTE 9 | 31.0
MUY BUEND 10 34.5

REGULAR 1 ! 3.4
DEFICIENTE i 0 ' 0.0

TOTAL | 29 100.0
tUsRle: Investlgacion de CaﬁEc CUNDL 1553,

CUADRO NUMERO 10

EERTERENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD ESCOLAR AL CAMPO DE LA

PEDTATRIA, SEGUN OPINION
ESTUDTANTIE

PERTENECE FRECUENCIA i PORCENTAJE
KO PERTENECE : 2 i 6.9
. SI PERTENECE 27 93.1

| ToTAL ; 29 100.0
FUENTE: Investlgaalon ae” Tampo CUNOU L5953,




CUADRC NUMERQ 11

S ACTIVIDADES PRACTICAS FUERON [0 QUE EL ES SPERABA
ANTES DE INGRESAR AL PROGRAMA, SEGUN OPINION ESTUDIANTIL
ACTIVIDADES FRBCUENCIA PORCENTAJR
NO 10 | 34.5
St 18 62.1
TOTAL | 28 100.0
FUERTE: Invesflgacmn de Campo CURDOC 1934,
CUADRO NUMERO 12
CALIFICACION ASIGNADA POR EL
RSTUDIANTE AL PROGRAMA
CALIFICACION i FRECUENCIA PORCENTAJE !
BUENO 10 34.5
EXCELENTE 6 20.7
MUY BUENO ; 13 44.8
REGULAR ! 0.0 i
| DEFICIENTE 0.0
§ TOTAL 29 k 100.0

TUENTE: INVESLLgacion 4t LAmpO LUNUGC 1933.




0 NUMERO_13
P CION ACADE DEL DOCENTE
SEGUN OPIKION ESTUDIANTIL
CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 5 17.2
EXCELENTE | g } 31.0
MUY BUENO 14 48.3
REGULAR 1 : 3.4
DEFICIENTE 0 i 0.0
{ TOTAL ; 29 100.0
FUE T lnve lgacicn e ampo CURDDC L3535,
CUADRO KUMERO 14
CAPACIDAD DIDACTICA DEL DOCENT
SBRGUN OPINION ESTUDIANTIL
E i FRECUENCIA \ PORCENTAJE
: BUENO : 3 ! 10.3
EXCELENTE ! 9 ; 31.0
i MUY BUENO ) 16 §5.2
i REGULAR - 1 ; 3.4
DEFICIENTE | ) 0.0
TOTAL 29 160.0

FULNTE. INVEStigacion de Lampo CUNUC 1993,




CUADRO NUMRRO 15

LACIO NTRRPERSONAL DOCENTE-ESTUDIANTES
GUN_OQPINIO STUDI IL

RELACION FRECUENCIA i PORCERTAJE
BUENO , 5 1 17.2
EXCELENTE ! 10 ' 34.5
MUY BUENO } 13 44.8
REGULAR : 1 3.4
DEFICIENTE 0 0.0
TOTAL 23 | 100.0

1
rUENTE: 1nvestlgacle e Campo CUNDT 1993,

c RO NUMERG 16

ACLARACIONES POR PARTE D DOCENTE
SEGUN OPINI ESTUDIANTIL

ACLARACIONES | PRECUENCIA ] PORCENTAJE
BUENO \ 7 { 24.1
EXCELENTE | 11 i 37.9
MUY BUENO ; 9 : 31.0
REGULAR 1 3.4
DEFICIENTE 1 3.4
TOTAL 29 100.0

TUERTE: LNVesStigacion ae Lampo CUROC 1393.




CUADRO NUMERO 17

SISTENCIA Y_PUNTU EL_DOCENTE
SEGUN © ESTUDIANTIL
FRECUENCIA | PORCENTAJE 1

BUENO 5 | 17.2
EXCELENTE 10 34.5
MUY BUENO 9 31.0
REGULAR 3 10.3
DEFICIENTE 2 6.9
TOTAL 29 100.0

FUENTE : TnvesflgaCLOn ae fampo CYNDC 1993,

CUADRO NUMERO 18

SUPERVISION DURANTE LA PRACTIC
SEGUN_OPINIOR ESTUDIANTIL
SUPERVISION FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 7 ; 2¢.1
EXCELENTE 5 i 17.2
MUY BUENO 13 ' 44.8
REGULAR 2 6.9
DEFICIENTE 1 3.4
TOTAL 28 100.0
FUENTE: I[NVestlgaclion de Campo LCURUC L1995




cu ERO 1
OCENCIA EN GUARDERIA,SEGUN OPIN STUDIAN
FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 2 6.9
EXCELENTE 1 3.4
MUY BUENO 3 10.3
REGULAR & 20.7
DEFICIENTE 6 20.7
NG CONTESTARON l 11 ’ 37.9
TOTAL % 29 ! 100.0 ]
FURNTN: lnvesilgacion de campe CUNOU 1993, F |
CUADRO RUMERO 20 }
CONDICIONES DEL AREA FISICA_PARA DOCENCI :
CENTRO DE SALUD),SEGUN OPINION ESTUDIANTIL .
CONDICONES FRECUENCIA ! PORCENTAJE
BUENO 9 E 31.0
EXCELENTE 2 : 6.9
¥ MUY BUENO 10 4.5
REGULAR 7 24.1
DEFICIENTE 1 3.4
TOTAL i 29 | 100.0
TUE T LOVESLigac

100 Qe campo CUROC 1993,




CUADRQ_21
ADECUACION DEL AREA FISICA EN LOS CENTROS DR PRACTICA,SRGUN OPINION .

ESTUDIANTIL
ADECUACION FRECUERCIA PORCENTAJE

BUENOQ 4 13.8
EXCELENTE ] 0.0
MUY BUENO 3 10.3
REGULAR 7 24.1
DEFICIENTE 15 51.7
TOTAL 29 100.¢

FUERTE: 1nvestlgaclcn de ampo CUROC 1993,

CUADERO 22

EQUIPO MEDICO CON QUE CUERTA EL PROGRAMA,
SEGUK CPINION ESTUDIANTIL

FRECUEKNCIA PORCERTAJE
BUERO B 27.6
EXCELENTE 3 16.3
MUY BUEKO ) 17.2
REGULAR 9 31.0
DEFICIENTE 4 13.8
TOTAL 29 100.¢

FUENTE: In\_'estlgac:lon de Campo CUNGC 13947




cu 3

RECURSCS DE QRIOQ CON QUE CUENTA
L G GUN OPINION ESTUDIANT
ACLARACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

BUENO 5 17.2
EXCELENTE 0 c.0
MUY BUENO 1 3.4
REGULAR 9 31.0
DEFICIENTE 14 48.3
TOTAL 29 100.0

TUENTE: INvVestlgaclon de campo CUNOL 1993.

CUADRO NUMERO 24
EXISTERCIA DE MEDICAMENTCS EN EL PROGRAMA,
SEGUN OPINION ESTUDIANTIL
FRECUENCIA PORCENTAJE

BUYEND 4 13.8
EXCELENTE 1 3.4
MUY BUEKG 3 17.2
REGULAR 10 34.5
DEFICIENTE 9 31.0
TOTAL 2% 100.0

TUENTE: .anesflgam.on de Lampo CUNUL 1Y¥94,
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CUADRO NUMERO 25

ADECUACION DEL AREA FISICA PARA DESARROLLO DE CONTENIDOS TEQORICOS,

SEGUN OPIKION ESTUDIANTIL

| ACLARACIORES FRECUENCIA PORCEKTAJE
BUENO 11 37.9
EXCELENTE 3 10.3
MUY BUENO 5 n.c
REGULAR 4 : 13.8
DEFICIENTE 2 6.9 B
TOTAL .29 100.0

FUENTE: InNVest m‘“‘t_xgacmn de Campo GUROC 1993,

CUADRO NUMERO 26

ACCESO A LA BIEBLIOGRAFIA POR PARTE
DEL ESTUDIANTE, OPINION ESTUDIANTIL

| ACCESO | FRECUENCIA PORCENTAJE !
BUENO { 8 27.6
EXCELENTE i 5 17.2
MUY BUEND i 7 24.1
REGULAR ! 7 24.1
DEFICIENTE i 2 6.9
TOTAL | 29 100.0

FUERTE: INvestigacion de CAMPe CUNUGC 19943.




