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1, INTRODUCCION

El presente trabajo "EL MODO DE PRODUC-
CION DE MEDICOS EN UNA SOCIEDAD DEPEN-
DIENTE", surge a consecuencia de la preocupación
que se tiene en la Universidad de San Carlos de Gua-
temola y en especial en la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, de contar con un modelo teórico de análisis
que permita aproximarse a la real idad del proceso de
formación de Médicos, a fin de posibilitor una acción
correcta de los profesores y estudiantes.

El conocimiento científico del modo de produc
ción de Médicos, y la acción que ello conlleva re=-
dundorá en la realización de una Facultad de Medici
no en "transición" que sea capaz de comprometerse en
el proceso revolucionario que vive Guatemala, a fin
de que, destruyéndose como estructura y aparato -!
servicio del modo de producción dominante en el país,
inicie la búsqueda, de una institución nueva, proyec
to no delimitado actualmente, al servicio también de
la nueva sociedad.

El propósito más importante del presente traba
io, es el de explicitar la relación que guarda el pro=-
ceso de formación de Médicos en Guatemala con el
modo de producción dominante en el país, determina
do por una formación. social yeconómica capitalista.
dependiente y neocolonial, de esta forma, los cam-
bios efectuados en la Educación Médica, corresponden

-_. ---
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históricamente con el modelo de desarrollo del
ma global del país.

siste-

La aprobación del nuevo Plan de Estudios de
la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala en
1,969, un plan concebido con una ideología desarro
Ilista, que corresponde a una corriente funcionalista-
en Educación Médica, generó en profesores y estudian
tes contradicciones que se explican fundamentolmente
por la situación de clase social de dichos componentes
de la Facultad y que se han manifestado, en actitu-
des de frustración y de angustia ante el compromiso -
que significa "un médico más ecológicamente orienta-
do a la realidad del país".

Agradezco a los estudiantes y profesores de la
Facultad, que con su comunicación y trabajo en equi
po posibilitaron la realización de este dacumento. Mi
reconacimiento al Dr. Jorge Cordón P. y al Lic. Julio
Quan, asesores y al Dr. Enrique Soto Urbina, revisor
de esta tesis, quienes han contribuído notablemente
a I desarrollo del presente trabajo.

I
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2.

2. 1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2. 7.
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...
OBJETIVOS DE LA TESIS

Elaborar un modelo teórico de análisis para
aproximarse a entehder el proceso de forma-
ción de Médicos en Guatemala.

Exponer los fines, objetivos y metas del modo
de producción de Médicos en lo Sociedad Gua
tema Iteca,

Situar la Educación Médica dentro de la for-
mación económica y social' Guatemalteco.

Explicitar las características que asume el mo
do de producción de Médicos en Guatemala;;;
analizar las relaciones que establece con el
modo de producción dominante en el país,

Ofrecer una inteq:'retqción científica del que
hacer del estudiante y del profesor de la Fa::
cultad de Ciencias Médicas de Guatemala,

Explicitar la posición de clase social del estu
diante y profesor de la Faculta'd de Ciencias ::
Médicas y sus principales contradicciones co-
mo intermediario del modo de producción do-
minante en el país.

Constituir el estudio científico inicial que po
sibilite una conciencia política del estudian::



2.8. Evidenciar que los distintos planes de estudios
de la Facultad de Ciencias Médicas y por con
siguiente sus respectivos análisis tienen una =-
connatación ideológica determinada.

3.1.

3.

2.9. Presentar datos sobre la situación actual de la
Educación Médica en Guatemala después del
establecimiento del nueva Plan de Estudios -
aprobado en 1,969.

3.2,

2. 10. Señalar las situaciones positivas que dicho es-
tablecimiento ha generado dentro del proceso
de formación de Médicos,

3.3.

2. 11. Hacer ver contradicciones que el nuevo plan
de estudios ha posibil itado entre los distintos
agentes y estructuras de la Facultad. 3.4.

l

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

"'

El Modo de Producción dominante en Guate-
mala es capitalista dependiente. y neocolonial.

El Modo de Producción de Médicos en Guate
mala se corresponde con el modo de Praduc=-
ción dominante en el país.

El Modo de Producción de Médicos en Guate
mala, responde, apuntala y contribuye a re=-
producir la contradicción fundamental del sis
tema capitalista: Explotador-Explotado.

El modo de Producción de Médicos en Guate
mala apuntala la hegemonía de la clase ex=-
plotadora al producir Médicos con las carac-
terísticas que ella determina.

.
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4. METODOLOGIA EMPLEADA EN EL PRESENTE

TRABAJO DE TESIS

Para el desarrolla del presente trabajo de tesis
se utilizo la siguiente metodologra de Trabajo:

4.1. Aplicar un método cienti'fico de análisis al es
tudio del modo de producción de Médicos en
Guatemala para aproximarse a entender el pro
ceso de formación de Médicos que se dt. en
la Facultad de Cie~cias Médicas del pars. Es
te modelo teórico consider~ a la Educación
Médica como un modo de producción consti-
turdo por una estructura y una supraestructura
conformada por un aparato burocrotico- admi-
nistrativo y un aparato ideológico constiturdo
por el Curriculum de estudios.

4,2. Se tomó como unive~s,? a la Facultad de Cien
cias Médicas de la Universidad de San Carlos,
de Guatemala y al total de' sus integrantes: au

..toridades, profesores y estudiantes'situados des"

,"'de la aprobación del nuevo plan de estudio;
de la' Facultad por la Junta DireCtiva en Ene
ro de 1,969.

4.3. Se utilizó en el desarrollo de este trabajo la
experiencia personal como estudiante, direc-
tivo de la Asociación de Estudiantes de Medi-

-.---- - -
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forma, consideraciones expuestas, el carácter
de observación descriptiva y anal itica de los
fenómenos.

4.4. Revisión de documentación elaborada por auto
ridades, profesores y estudiantes desde la apr-;;
bación del nuevo plan de estudios contándose-
para el efecto documentos y boletines de los
años 1969 a 1974.

4.5. Se revisaron informes y comunicaciones que el
autor solicitó a profesores y estudiantes de la
Facultad.

4.6. Se revisó también los documentos y publ icacio
nes producidas en relación a Educación Médi=-
ca en los últimos años en América Latina que
se consideraron necesaria para el presente tra
bajo.

l

j

EL MARCO DE REFERENCIA DE LA EDUCACION
MEDICA DE GUATEMALA

5. l. CONCEPTO DE MARCO DE REFERENCIA DE
16JQD~6~IQ8=~~~=------------

El estudio científico de la Educación Médica
en Guatemala debe hacerse con relación con el cono
cimiento científico de la real idad nacional pues de
esta forma podrá encontrarse las relaciones entre el -
!l).Q9..o_9..e-E!".Q9..u.sf.[Q.!!iJ~r:!.~qJ del país y el !!,.Q<:Lo_9..e_~.Q

~~c.sló.!'_c!.§_~i!lc2~ en esto sociedad dependiente. S6
lamente así podrán establecerse las contradicciones =-

que afectan al sistema en general y que determinarán
las particulares del modo de producción de médicos.

Llamamos aquí "Marco de Referencia de la
Educación Médica en Guatemala lO, a la interpreta-
ción histórica, social y económica de nuestra socie-
dad, ya que sostenemos que la realidad económico-so
cial del país determina el proceso de ideologización-
del mismo, del cual es parte la formación del médico.
Los análisis de la educación médica en Guatemala, -
que conocemos, se han llevado a cabo con un marco
de referencia foráneo, extranjero a nuestra realidad
social y por lo tanto alienado de la misma,.

Sólamente rompiendo con esta alienación, al
integrar el estudio de la formación médica a nuestra
real idad, podremos elaborar los conceptos teóricos 0-



y tunciones de la ~acultad de Ciencias Médicas de
Guatemala se relacionan y han estado determinadas se
gún las fases de desarrollo histórico del país y 2do, C6
mo las necesidades del modo de producción dominan::
te, impone lo formación de un médico adecuado al
mismo.

El aceptar que toda estructura social consiste
de tres niveles: la base económica, las clases socia-
les y el nivel supraestructural ideológico y que el ni-
vel económico determina (en último instancia) a los
otros dos, nos permite colocar a la Educación en gene-
ral yola Universidad con su Facultad de Medicina, -
dentro de la supraestructura del mado de producción
económico dominante del país. Esto nos permite ana-
lizar la formación del médico de una forma explicati
va y no simplemente ennumerativa de las funciones -:
que la facultad desarrolla al formar un médico. Este
tipo de análisis nos demuestra cómo el nivel ideológi-
co mantiene, y reproduce todo el sistema, permitién-
donos, así mismo, explicar las actitudes y comporta-
mientos de los miembros de la Facultad en relación
con la búsqueda de ascenso social que no es sino pro-
ducto de la situación de clases en la sociedad guate-
ma Iteca.

Por último, un marco de referencia compren-
dido de esta manera, nos lleva a otra realidad: la Fa-
cultad de Ciencias Médicas no se puede entender si -
no se la relaciona con el sistema capitalista mundial
y la dependencia que éste impone sobre su área de in
fluencia, al influenciar al sistema en su globalidad; -
la dependencia cultural se impone en nuestros planes
y curricula de estudios, como parte de este mecanismo.

I

l.

L

formación en el modo de producción de médicos, sólo
puede ser profunda y radical, si es prafundo y radical
el cambio en el modo de producción dominante en -
Guatemala y que en la construcción del nuevo guate-
malteco, en la nueva sociedad guatemalteca, la edu-
cación, -cama parte integrante de la nueva ideología-,

'" d l . dprocurara, que esaparezcan as actltu es y compor
tamientas heredados del pasado y sustituir/os por acti::
tudes, camportamientos y sistemas nuevos de valores
correspondientes a las exigencias mismas del desorro-

Jlo de las fuerzas productivas ", (4)

Aceptando esta definición de MARCO DE RE-
FERENCIA DE LA EDUCACION MEDICA, entraremos
seguidamente al análisis de lo realidad global del país
que determina la realidad específico de la Facultad,

5,2. .0.8.B~.9_!.EQR1~QJ'ARA ENTENDER A GUA-
lt~l~-

-----------------

Guatemala es una poís capitalista dependien-
te y neocolon izado.

El poís ha estado presente en el progresivo au
mento de la dependencia del país hegemónico o me-
trópoli, y por ello, su historia, es la historia del de-
sarrollo del capitalismo. (89)

Consideramos que el término de dependencia,
es más explicativo para definir lo situación real del
país, pues, no podemos considerar al subsdesarrollo co
mo una etapa o mal necesario, en términos cuantitaiT
vos que nos lleve a alcanzar un grado superior, que



estaría dado por los niveles económicos y sociales de
los países hegemónicos, en nuestro caso, los Estados
Unidos de América, sino más bien, el sub-desarrollo,
sign ifica, un tipo de sociedad dependiente y explota-
da que contribuye al desarrollo de los países hegemó-
niccs.

Dentro del sistema capitalista mundial, las dis
tintas sociedades se relacionan asimétricamente, resul
tando dos características fundamentalmente: (5)

Ira. Relaciones desiguales: Porque el desarro
110de algunas partes del sistema se produce a expen-
sas de otras partes (dependientes).

2da. Relaciones combinadas: Pues las desi-
gualdades existentes se transforman en un elemento ne
cesario y estructural de la economía mundial por la
trasferencia de los recursos de las naciones

pobres"
b~,naciones hegemónicas.

La dependencia entonces, es el modo de inte
gración de una sociedad como la guatemalteco al sis=-
tema y mercado capitalista mundial. Esto provoca
una articulación entre los intereses de los grupos domi
1antes nacionales y los intereses del país hegemónico-:-

Guatema la se h izo presente en este si stema
l1undiol, a raíz de la conquista española, articulándo
;e su economía a los intereses del colonizador. Ac=-

'ualmente nuestro país, vive una situación de neocoJo
lialismo, considerada ésta, como una etapa del impe
alismo, ya que nuestra sociedad, combina las rela=-
:iones de producción existentes a las que el imperia-
ismo determina, produciendo de esa manera esta
~---

J
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nueva fase de nuestro desarrollo.

Los cambios estructurales que la dependencia
provoca en las naciones dominadas, (el caso de Gua-
temala), a consecuencia de las relaciones desiguales
que se establecen con el centro metropolitana, resulta
en un ti po de estructura socia I y económ ica neacolo-
nial, y así podemos observar según las distintas fases
históricas, las siguientes características: (6,90)

l. .b<:!..Q~e.!:'~~nsla_~olQ.nlqJ (Imperialismo de bo
tín): la Conquista como proceso de agresión llevad;
a cabo por el país que adquiere hegemonía militar y
que tienen por objetivos subordinar al pueblo conquis
todo y extraerle sus riquezas, Una economía exporta
dora y comercial, en la que se dá un monopolio del
comercio, de la tierra, las minas y la fuerza de traba
;0. Todo esto conforma las relaciones coloniales, -

2.
.b<:!..Q.§.e..~~~sla_/!1~~!rlal.YJ1':!.qr]~~'!:''1- (lmpe

rialismo contemporáneo): en la que los países hege=-
mónicos toman las áreas estratégicas de los países de
pendientes incrementándose la compra de materias pri
mas y la subordinación de los precios de éstas al mer:=-
cado internacional, los cuales son fijadas por los paí-
ses hegemónicos, Se da una acumulación del capital
en los centros hegemónicos que determina una econo
mía de exportación a la periferia~ Esta dependencia-
se consol ida a finales del siglo XIX.

3. .h<:!..Q~~~~nsi.a_6<J~qJ (Nuevas formas del
Imperialismo): Basada en empresas multinacionales -
que invierten en industrias destinadas al mercado inter
no de los países subdesarrollados. Dependencia indus



trial y tecnalógica y las países hegemóni cas cantra-
lan tadas las aspectas de la vida del país daminada -
para cansalidar tada el sistema mundial del capitalis-
ma.

Par cansiguiente, el puebla guatemalteca, se
samete a una dable dependencia, una externa, al
país hegemónica (las Estadas Unidas de América) y
atra interna, ejercida par el grupa intermediaria en-
tre el país y la metrópali, cansalidanda la explatación
interna, Este grupa intermediaria, acepta la damina
ción de la metrópali para favarecerse can una pasi=-
ción de cantral, aprapiándase de parte de la plusva-
lía generada, ya que la aprapiación última se dá en
la metrópali. (91)

Par atra parte, la supraestructura idealógica
del mada de producción, hace aceptar y legitimizar
la dominación interna y la relación dependiente can
el centra hegemónico. Surge y se cansalida
de esta farma una dependencia cultural, la cual se ab
jetiviza en la alienación de cansuma y en la depen=-
dencia científica y tecnológica del país dependiente.

La dependencia científica y tecnalógica im-
pandrá también características especificas a nuestra
desarralla educativa, abservándase en el pracesa de
escalarización, cama la idealagía daminante, justifi-
ca, y legitimiza la acción de las clases daminantes, -
prapórciananda una visión incarrecta yenajenada de
la realidad, ascurecienda las relacianes sacia les que
se dan al interiar de la estructura ecanómica del ma-
da de praducción.

De esta farma resulta que el aparata escalar
.

constituye para la saciedad capitalista la que el apa-
rata rel igiasa canstituyó para la saciedad feudal ( 1 )
La idealagía daminante capacita a las sujetas para
que cumplan una función determinada dentra del ma-
da de producción capitalista.

5.3. GUATEMALA ES UN PAIS RURAL,
-----------------------

Guatemala es un país agraexpartadar. Desde
la calania expañala el país entra en el sistema mer-
cantilista par la capacidad de praveerla de materias
primas pravenientes en su mayaría del agra: añil, ca-
chinilla, café, algadón, banana, etc. Esta situación
permite estudiar el desarrolla histórica del país, pues
canfarma un .0~-,,-~'!.i~U_e~~cJ.'!.i,=-.!.!-,,-':!:'!.en la que la
mayar parte de la tierra explatada se encuentra en p~
cas manos~

La ecanamía dependiente par su calidad de ex
partadara, está fundada en la necesidad del país de
praducir, cada vez más, las praductas que el país he
gemónica requiere, según la épaca histórica. Es asr
cama surge la cantradicción latifundia-minifundia,
cantradicción fundamental en Guatemala, y que ex-
plica la base ecanómica de tada la saciedad. La de
pendencia externa determina en última instancia la Si
tuación de calanialisma y explatación que se da a ni
v.el interna. Esta característica de ecanamía perifé=-
rica determina el mada de praducción y las relacianes
que se establecen en el interiar de nuestra saciedad.

Resulta entances que "el latifundia tiene tadas'
las candicianes favarables cama el manapalia de la -
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tierra, la infraestructura, el crédito, la fuerza de tra
bajo y el poder político"

Algunos autores ( 7 ) han clasificado el sis-
tema de tenencia de la tierra en varios tipos de unida
des de producción, basándose en su extensión, aunqu~
a cada una de las mismas le confieren características
distintas, las cuales aparte de su extensión, difieren
también por el uso de los medios de producción y las
relaciones técnicas que estos distintos tipos de unida-
des de producción derivan, Estas son fundamental-
mente: a) tenencia de la tierra tipo finca multifami-
liar (latifundio); b) tenencia de la tierra tipo finca
familiar y c) tenencia de la tierra tipo minifundio,

Esta clasificación evidencia que el 90% de
operadores de fincas manejan un 18,5% de la superfi
cie territorial explotado y un 2 % más de un 60 %, Las
fincas de tipo familiar por otra parte, manejan un 10%
de la superficie territorial del país, y por su gran de
bil idad (que está dada en el sentido de que no son ca
paces de manejar la exportación de sus productos ad;..
cuadamente, así como no se les concede prioridad efi"
el crédito), tienden a desaparecer dentro del sistema
agrario nacional, En esta forma es imposible el desa
rrol/o de una pequeña burguesía rural (ladina en su me
yoría) propietaria de los medios de producción, Estos
propietarios, en la mayor parte de los casos, tienden
a constituirse, cuando se les permite, en pequeños te
rroten ¡entes.

Según el censo de 1950 ( 50 ), el 72% de la
superficie territorial en fincas tienen un sistema de ti
po latifundista, multifamiliar y tal parece, que la si::
tuación constantemente se va agudizando con la mis-

1
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ma tendencia, El 88.4% de las unidades de produc-
ción agrícola cubre un 14,5% de la tierra de explo-
tación; 70,000 fami Iias están sin tierra. Las dos ter-
ceras partes del país están inexplotadas. (51)

El latifundista tiene una gran parte de su terri
torio sin producir, con Ia situación de que el terrate=-
niente da en arrendamiento parte de dichas áreas, y
es por ello, que el minifundio, aunque tenga un 15%
de la tierra, produce un 30% del valor de la produc-
ción agrícola y el latifundio, aunque posee el 72 %
de la tierra produce en comparación, sólamente el
56% del valor total. El minifundio es más aprovecha
ble. (54) -

El minifundio (para ilustrar lo apuntado ante-
riormente), produce un 65 % de productos de consumo
interno, y un 0,5% para exportación, mientras que el
latifundio, un 35 % paro consumo interno y un 95 % -
de exportación, (53)

Se observa otro fenómeno interesante actual-
mente, el latifundio coda vez más ocupa menos mano
de obra de mozo colono, (trabajador permanente) pro
letariado y semiproletariado agrícola y un mayor por=-
centoje contrariamente, de mano de obra temporal~,
qu,: es extraída de sus "zonas de refugio", (55) el
altiplano de Guatemala, constituido en su mayoría
por un semiproletariado indígena, determinando entan
c~~, a su vez, una claro división de clase en la que -
el ladino, dueño de la "costa sur", latifundista, es

d~eño de los medios de producción, ya su vez, el "in
dlgena" .

' f d .
f -. , mini un Jstap que o rece su fuerza de traba-

JO para sobrevivir, es apropiado de la misma y por lo



tanto explotado internamente por el "intermediario",
(52 ) la burguesía agroexportadora,

Estas consideraciones, y partiendo de la ace!:
tación de que la relación lati-minifundio es la mas
importante para entender la estructu~a económica . ~e
Guatemala, nos lleva a plantear a titulo de definI-
ción, y no valiéndose de un criterio meramente des-
criptivo, (minifundio: extensión menor de 2 h,:ctáreas),
que en realidad, el minifundio es "aquella un.'~a~ de
producción insuficiente para sostener una famd la y
latifundio a "la unidad de producción que emplea m~
no de obra asalariada en grandes cantidades y produce
para el mercado externo", (94)

De esta forma entonces, la geografía del. país
está al servicio de la economía agroexportadora. Es
así, como podemos dividir fácilmente al país en dis-
tintos regiones, según la función que cumplen dentro
de la economía dependiente. (95)

1) Minifundio de alta Productivid'!.d.1. constituído
p';-u-;;;;p;;-bi;;ci6~¡ndrg-;;;;-';:-que desarroll~
una economía de subsistencia y con el objeto
de subsanar su situación, ofrece su mano de -
obra di latifundio productivo de la costa sur
del país en forma de trabajo temporal cada -
año. Esta zona constituye la región de refu-
gio del país. Su densidad de población es de
más de 100 habitantes por kilómetro cuadrado,

2) Latifundio de alta QI:Q2':!...cl1Yid.f!2:son las me-
¡o-':~-d-;;fPa-í~-':;-bicadas en la costa sur, lati-
fundios al servicio de la exportación. "La

~----
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producción agrícola de esta región es cada día
mayor, utilizan modernas técnicas agrícolas
y sus productos en el mercado internacional se
hacen más boj os cada día (96 ). El ladino
intermediario es su propietario, observándose
su ausentismo en esta región, ya que se con-
centra en la ciudad.

3) Minifundio de baja productividad, El oriente
del país, con suelos deficientes que ocasio-
nan una actividad económica pobre, determi-
nando que su población se dedique entonces a
la burocracia pública o privada y ve en el sis
tema educativo una posibi Iidad de ascenso so-=
ci al, incorporándose a la burguesía de servi-
dumbre. El resto es un pequeño burgués ladi
no rura 1.

4) Latifundio de baja productividad: Es la región
norte del país con una densidad de 10 habi-
tantes por ki lómetro cuadrado, en ello, se da
el sistema lati-minifundio en la misma unidad
de producción, de modo que es una región
agroexportadora y posóbi lita la aparición de -
un semiproletariado que es la vez un pequeño
productor en una relación mixta.

y por úl timo se puede hablar en el país de 5)
la región en proceso de incorporación: que es-
tá localizada principalmente en el departa-
mento del Petén, la zona más extensa del país,
que actualmente se incorpora al sistema lati-
minifundio por dos formas, dando tierras a cam
pesinos por el proceso de colonización, posibI



litando la formación de aldec.,;, cooperativas
y al mismo tiempo, dando extensas cantidades
de terreno a los latifundistas (los mismos de la
costa sur), introduciéndose así el sistema lati-
minifundio y dándose al mismo tiempo una ma
no de obra barata,

5,4 16i=l!J.Q.6.Q.i&~Q.JJFLEJO DE LA ESTRUC
1~~~Qf19~JR~ =

. El papel histórico del área rural del país, como
proveedor de materias que sirven a la metrópol i fue
descrito en la parte anterior; analizamos acá la fun-
ción de lo ciudad. Dado el escaso número de con-
quistadores y de sus aliados, que intervinieron en la
conquista y más tarde del papel de intermediario en
el proceso de dominación; se hizo necesario que éstos
se mantuvieran unidos pena de ser vulnerables y
fáci I presa de un ataque de parte de las grandes mayo
rias sojuzgados. La única forma de dominarlos es a::
través de centros de poder militar y polrtico y econó
mico, por lo tanto el aparecimiento de la ciudad es
una necesidad histórica: permite el mantenimiento de
la unidad de los conquistadores como fuerza militar
al mismo tiempo que permite el control de las masa:
dispersas y concentra la dominación económica.

. La ciudad se convierte en el centro del acopio
de la riqueza generada en el área rural en su cami-
no hacia lo metrópol i y como parte de ;50 riqueza se
queda en la ciudad, esto permite que ella tenga un
crecimiento económico desproporcional al del área
rural, la cual continua y permanentemente se ve des

1

poseída de la riqueza que genera. Desde el cultivo -
del cacao, añil pasando por la cochinilla hasta llegar
al café, algodón, carne, etc., históricamente la base
de nuestra economía, la ciudad juego el mismo papel:
conecta directamente can la metrópoli en lo externo
y es el foco de la dominación interna.

Dadas las necesidades que la población urbana
genera: educación, salud, etc. y teniendo la posibi-
lidad económica de poder pagar por ellos, se desarro
110 una nueva actividad económi ca: los servi cios. Es::
tos servicios tienen un doble papel, por un lado pres
tar el servicio por otro lado multiplicar el modo de ::

producción por medio de la ideologización. Por lo -
tanto la ciudad ha jugado siempre el mismo papel de
concentración económica-poi ítica y social así como -
el de proveer el aparato de ideologización que permi
te reproducir el modo de producción,

-

El desarrollo y transformación de los modos de
producción por el que han pasado las metrópol is que
nos han dominado, han ejercido en forma diferente
su dominación, la ciudad local ha variado en sus fun
ciones pero no es su forma. Actualmente el neo-colo
nialismo (forma política del imperialismo)necesita de
la creación de un mercado interno, por lo tanto atra-
vés de todos sus mecanismos de ideologización, el pa
pel de la ciudad actual es propiciar el desarrollo de
un mercado interno lo cua I significa el desarrollo de
las fuerzas productivas dentro del capitalismo. (92)

~



s.s. LA SALUD DE LOS GUATEMALTECOS: UN~---------------------
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Los servicios de salud prestados a la población
guatemalteco han tenido según cada época histórica
una diferente concepción"determinada por las necesi-
dades del desarrollo del modo de producción capita-
lista.

Desde la época colonial, se ejerce una medi-
cina privada en la cual el médico presta servicios só-
lamente a las clases privilegiadas que le pueden remu
nerar sus servicios personales. Posteriormente, insti:-
tuciones religiosas, caritativas, se encargaron de pres
tar algún tipo de consuelo bajo el punto de vista cu-'::
rativo a la población que lo reclamaba.

El estado fue reconociendo después su respon-
sabilidad de prestar salud a la población y se fue
creando programas de salud esencialmente de carócter
curativo, dóndose así atención a las clases meneste-
rasos del país. Fue después de la segunda guerra mun
dial, que se hicieron cada vez mús evidentes las ne-=
cesidades de una salud pública, Surgen programas
preventivos, curativos y de rehabilitación en el palS.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, pres-
ta este tipo de atención a sus asegurados, yel Estado
por medio del Ministerio de Salud Pública y Asisten-
cia Social, inicia este tipo de actividades a nivel na-
cional"

La salud pública es considerada como uno me
dida de conveniencia pr6ctica, yo que desde el pun-
to de vista económicoq resultan menos costosos los
programas de prevención que los programas de cura-

1

ción y rehabilitación que requieren además, una
tecnología y un recurso humano que resulta más cos-
toso ( 82 ). Es por ello que en nuestro país, observa-
moS un desarrollo de una medicina privada, que cu-
bre a la población minoritaria que la puede pagar,
coexistiendo con una medicina asistencia lista y del -
trabajo, que pasa a ocupar una función específica de~
tro del modo de producción del país, función de carác
ter paliativo y de disminución de los conflictos soci~
les con el objeto de mantener una mano de obra capa
citada dentro del trabajo y al menor casto posible. -

La salud reflejada en los índices de salud de
los guatemaltecas, es considerada un parámetro útil -
de compración con los países desarrollados y se utili-
zan tales parámetros por los gobiernos y entidades ofi
ciales nacionales e internacionales, para propugnar re
tesis de que el subdesarrollo es una etapa necesaria -
que debemos sufrir para llegar al desarrollo alcanza -
do por los países capitalistas. Tal es el caso, que se
aHrma que los niveles de salud que el país tiene en
la actualidad, son los mismos que países como Estados
Unidos de América o Europa tenían hace lOOaños,(84)
concluyendo en la necesidad por tanto de desarrollar
los distintos-sectores de la sociedad: salud, agro, in-
dustria, etc., para poder alcanzar paulatinamente el
desarrollo de estos países. Esta ilusión mantenida por
los gobiernos y planes desarrollistas responde a un mo
delo de desarrollo neocapitalista.

Esta concepción se contrapone con el modelo
teórico aceptado ~n esta tes is. La condición estruc-
tural de dependencia hace que cada vez el país sea
más pobre, más enfermo, mientras su estructura nocam



bie. Es más, aunque como algunos aducen, se apli-
quen las medidas sanitarias, medicas, científicas y
tecnológicas más avanzadas (avances éstos que no te-
nían los países capitalistas hace 100 años), el mismo
hecho de su aplicación, acentúa la dependencia, el
consumo de tecnología y ciencia exportada.

La realidad es que Guatemala es un pueblo e~
fermo, Un país rural en donde la concentración y a-
propiación de la riqueza se da en la ciudad. Ello ha
ce ncesariamente que los servicios sólamente sean
proporcionados en los centros urbanos donde el guate-
malteco promedio tiene un ingreso per cápita de apr~
ximadamente Q, 400. 00 al año y el estado presta ser-
vicios médicos con facilidad, provocando entonces
que se pueda comprar en el mercado el servicio médi-
co, situación distinta a la del órea rural, en donde
se recibe un ingreso per cápita de Q. 80, 00 al año,
donde tul salario no le permite ni siquiera cumplircon
las necesidades de habitación y alimentación, mucho
menos con los necesidades de salud, Los servicios mé
dicos se concentran en las zonas urbanas, el asiento
de la burguesía de servidumbre, pequeña burguesía y
burguesía agro-exportadora, y en el área rural, hasta
hace poco, las necesidades de desarrollo del sistema
e¿¡fin hacienda introducir también las relaciones mer-
cantilistas del capitalismo, generando un mercado i~
terna en donde los servicios médicos tienen la posibi-
Iidad de ser p"gados y consumidos.

El sector soiud en el presupuesto de egre565' de
la nación alcanza para proporcionar un total de
Q, 3. 50 o Q, 4. 00 per cópito y al año, lo que signi~
ea poco más de un cent'JVO de quetzol para cada habi
tante codo dío (85), Aunado" ellos, el s¡srema de~
centmlj70dn dI'> nn::.c.tn i;':.n M.t:Io","",..."ir: ", ..-1"" I J
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(IGSS), sigue teniendo un alto porcentaje de presta-
ción de servicios a asociados concentrados en zonas
urbanas, aunque las necesidades del país agroexporta
dar, ha exigido la extensión de algunos servicios m~-=
dicos al interior del país, especialmente los que se re
fieren a prestación de servicios en caso de accidente;
de trabajo. Las otras instituciones privadas o religio
sos que prestan servicios de solud, también tienen -
igual orientación. Esta descentralización resulta en
una atención médica discriminativa.

El médico ha sido tradicionalmente el director
de los servicios de salud en el país y ya que sólamen-
te se le puede pagar sus servicios en la ciudad, se ha
concentrado en la misma. En 1972 (102 ) de J, 140
médicos residentes en el país, el 74.5% (850 médicos)
residían en la capital y si a esfe dato, agregamos los
médicos residentes en las cabeceras departamentales,
sumaremos un 90% de médicos distribuidos en centros
urbanos importantes, quedando un 10% en cabeceras
municipales menores. Por otra parte, de un total de
1,932 médicos en 1972, había un porcentaje de 14.,4%
(192), residente en el exterior (principalmente en Es-
tados Unidos, anteriormente fue en Francia), donde -
trabajan o realizan estudios de postgrado, Esta situa-
ción confirma aún más la dependencia cientiTica y
tecnológica y la acentúa, resultando que hay más mé
dicos ejerciendo en el centro hegemónico de la soci;
dad guatemalteco que en su propio interior.

¿ Cuál es entonces la situación de salud en el
país? Expondremos para explicitarla índices o pará-
metros convencionales de salud que nos permitan dar
una visión global del problema.



Guatema la es un po ís joven. Un alto porce~
taie de su población es menor de los 15 años de edad,
por lo tanto, económicamente dependiente del resto
de la población ( 79 ). Tiene un crecimiento anual
de 3.5 a 4% anual, calculándose la población en
1970 de 5,523,600 habitantes y para 1980, de
7,274,300 (83 ). De ésta, el 18.5% reside en nú
cleos urbanos de más de 1(>,000 habitantes. (91)

El grupo etario de mujeres de 15 a 24 años
constituye el 21% del total. Un 68.8% de la pobla-
ción constituye el grupo materno-infantil. (80)

Se ha afirmado también que gracias a los ade
lantos de la medicina moderna yola utilización de
medios químicos que la tecnología moderna proporcio-
na, se han vencido muchas enfermedades endémicas en
el país, de lo que resulta una tendencia de disminu-
ción de la mortalidad y un aumento de la tasa de na-
talidad. Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil
es de las más altas en América Latina, siendo de 90
por mil, El grupo infantil tiene la responsabilidad de
un 50% de todas las muertes en Guatemala. (81)

Las causas de morbimortalidad son en su ma-
yor parf'e, enfermedades prevenibles por medidas de
salud pública, La desnutrición prof'eico-calórica al-
canza un alto porcentaje dentro de estas muertes. Se
ha demostrado por estudios realizados por el Instif'uto
de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP),
que cerca del 80% del grupo infantil, tiene un gra-
do de desnutrición,

La situación de salud del país tiene una etio-

Io ~._.._._-_._----

logía social y económica, como se ha visto, y no mé
dica propiamente dicha.

"

5.6. ESTRUCTURA SOCIAL GUATEMAL TECA.
---------------------------
Con el objeto de comprender mejor nuestra reo

lidad, y éste es el gran aporte de las ciencias socia=-
les, es necesario estudiar la estructura de las clases
sociales en nuestro país. "La Historia de las socieda
des que han existido hasta nuestros días, es la histo=-
ria de la lucha de clases". y podríamos añadir: "El
origen de las aspiraciones contradictorias son siempre
las diferencias de situación y condiciones de vida de
las clases en que se divide toda sociedad" (71)

La dependencia externa, es deci r, la necesi-
dad del país hegemónico en nuestro caso, los Estados
Unidos, de materias primas, mercado ampliado, apro
piación primitiva y menos costosa (fuera de su territ~
rio) genera así mismo la dependencia interna, es de=-
cir, la necesidad de existencia de grupos interr;;c~¡a-
r;os" que se sitúan en una posición de control como
explotadores de la realidad interna de nuestro país, -
aceptando la dominación externa y apropiándose de
parte de la plusval ía que producen los trabajadores,
pues en definitiva, como se ha afirmado anteriormente
la apropiación final se lleva a cabo en la metrópoli.

Es así como nuestra sociedad se va dividiendo
cada vez más en dos grandes compos enemigos, en dos
grondes clases, que se enfrentan directamente: la bur
guesía y el proletariado ( 72 ) que constituye la
controdicción fundamental que dará origen a la lucha



de clases. Sin embargo en nuestro país, como todo
modo de producción colonial, habrá que ser más explí
cito, para definir y explicar como, la dependencia
externa, genera y dá explicación, a la existencia del
grupo intermediario, que en nuestro medio lo consti-
tuye la burguesía agroexportadora fiel intérprete del
imperialismo.

La doble dependencia, que asfixia a la sacie
dad colonial llega hasta el extremo de explicar la con
dueto, la conciencia colectiva y es en esta forma co::
mo podemos entender también como se dá el vasalle-
je intelectual y la necesidad de dependencia en cual
quier tipo de actividad a desarrollar. (56)

Si entendemos por clases sociales aquellos gru
pos que "Son anlagón! cos en que uno se apropia deT
trabajo del otro a causo del lugar diferente que ocu-
pan en la estructura económico de un modo de pro-
ducción determinado, lugar que está determinado, fun
domen talmente por la forma especifica en que se rela
ciona con los medios de producción ", y que (67) e~
to situación de clases al orticularse con los diferenteS"
clases y fracciones de clases en los diferentes niveles
de lo formación social forman lo estructura de clases",
veremos como se han dado algunos intentos para expli
car nuestra situación guatemalteco, para la cual se
han diseñado varios esquemas introduciendo elementos
de mayor expl icación que dejan entrever rasgos ca-
racterísticos de nuestra realidad, aceptamos aquí la
clasificación que hacen Guzmán Bloquer, J. Loup

Herbert, y Jul io Quón. (58)

Se parte de la proposición, que la relación la

~
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dino-indígena es la connotación más importante de la
lucha de clases en el país, ya que cada una de estos
grupos en Guatemala tiene un lugar diferente en la
apropiación de los medios de producción, son antagó
nicos el ladino tiene conciencia de clase dominante y
ocupa un lugar distinto en el modo de producción.

Dicha relación estructura la pirámide social,
dividiéndola claramente entonces entre los ladinos, in
termediarios y el indígena que recibe la doble domi=-
nación. La creciente prolaterización de algunos gru
pos ladinos, tiene su origen en el proceso de doble
dependencia ya que no todos son capaces de apropia~
se de parte de id plusvalía.

En esta forma se puede afirmar, con algunas
salvedades, que en términos generales: la correlación
ACUMULADOR DE RIQUEZA Y PODER URBANO- LA
DINO se enfrenta a la situación de DESPOJADO DC
RIQUEZA y LlBERTAD-INDIGENA. (59)

Se presenta a continuación la pirámide de es
tructura de clases aceptada en el presente trabajo:
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Se puede observar que la burguesía de servi-
dumbre, y después aclararemos porque en el presente
trabajo le damos importancia, es Fundamentalmente el
instrumento mediante el cual la burguesía agroexpor-
tadora y el sistema realiza las Funciones burocráticas,
de legislación, administración, justicia y de educa-
ción y que está dada por el ejército, la iglesia, la
universidad, etc., así como los medianos y pequeños
productores ladinos, Est'a división nos expl ica clara-
mente la asignación que el sistema le concede al mé-
dico, al proFesional de la medicina, así como al estu
diante y el proFesor de nuestra Facultad,

La burguesía de servidumbre constituye el pun
to hacia el cual se dé la capilaridad social que el sfS
tema permite por medio de la educación, la escolari=-
zación, así como por el ejército y lo iglesia. La con
tradicción Fundamental en todo el país, histórica, so
cial, económica y política se dé pues entwe el colon;
zador y el colonizado, y esta relación se da histórica
mente en sucesiva dependencia según sea el país he::
gemónico de turno, y tiene en la relación ladino- in-
dígena, su connotación más importante.

"Al propiciar esas diFerencias económico- ra-
ciales al nivel interno y descanzar sobre la dependen
cia externa, el régimen colonial ha hecho del colo=-
nizador interno un paria, puesto que su condición de
intermediario le ha privado de una conciencia de sí
mismo, "En otros palabras, la polarización ladino-in
dígena sólo tiene sentido dentro del sistema colonial,-
yo que él es el único que necesita de las desigualda-
des económicas y de las ideológicas que la refuerzan"
(60)



Las diversas contradicciones fundamentales y
secundarias, aspiraciones o necesidades de cada cla-
se, o entre los diversos grupos o capas van manifestan
do una lucha de clases, que se ha definido como el
enfrentamiento antagónico de clases sociales que lu-
chan por sus intereses y en su conjunto, esta puede
ser legal o ilegal, pacifica o violenta. (68) En
nuestro caso, esta enfrentación ha tenido matices de
ambos tipos de lucha, pero "sin embargo, esta sigue
moldeando la formación confl ictiva de la conciencia
colectiva nacional", ( 57 ) Esta enfrentaciónirá
haciendo nacer la nueva sociedad en la que la rique-
za se ha de repartir racionalmente entre sus miembros,
como un proyecto nacional propio, teniendo como ob
jetivo el nacimiento de un hombre y una sociedad gua
temalteca nueva. -

¿Cuál es la estrategia y la táctica que esta lu
cha de clases tiene en el país? No es el objetivo
plantearla, Se da en un deve nir históri co y depende
rá del compromiso que las clases o distintos grupos
tomen en la misma lucha, así como por las condicio-
nes objetivas para la revolución nacional. Se podrá
dejar plantada acá sin embargo como interrogante
¿los integrantes de lo burguesía de servidumbre, ;"an-
tendran su situación conflictiva? o se decidirán algu-
nos en el compromiso de una de las dos clases antagó.
nicas?

5.7.
~~~i~E~:!:~~~T~.!3~_~E.!:Y!---'-~-

En toda estructura social existen como se han
venido analizando, tres niveles: primero la base eco-
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mico; segundo la Social y tercero el nivel ideoló
gico. Estos níveles están articulados entre sí de una
manera compleja, siendo el nivel económico el que
es determinante en última instancia. Se dan pues, un
conjunto de aparatos institucionales y normas destina
das a garantizar el funcionamiento de la sociedad eñ
su conjunto. :

a

Por eso es necesario estudiar todo el sistema -
de normas que determinan los comportamientos y acti
tudes de la población guatema Iteca, para poder ano
lizar la forma en que el sistema trata de justificar las
relaciones que se dan en su interior. En una sociedad
de clases como la nuestra, así como hemos visto, lo
jurídico polrtico está asegurado por un aspecto autó-
nomo, el Estado, que monopoliza la violencia legíti-
ma y cuya principal función es mantener bajo la su-
jeción de la clase dominante, todas las otras clases
sociales ( 69 ). Tiene entonces dos funciones: una -
función de dominación política para hablar del estado,
y es la más importante es una sociedad de clases y
otra función, la técnica-administrativar que es necesa
ria para reporducir las condiciones políticas de suje::
ción de una clase por otra.

Se ha afirmado"!;u ec" nuestro país entra den-
tro del sistema mercantilista-capitalista mundial des-
de la época colonial. La colonia se trazó dos metas
explícitas ( 62 ): la primera el enriquecimiento, !a
rapiña y segundo, la evangelización, es decir la con
versión de los infieles autóctonos a la religión católi::
ca. Es así como la iglesia y por otro lado la educa-
ción, vienen desde la colonia ha jugar un papel im-
portante dentro de la supraestructura ideológica del



v,

sistema, la espada estaba sacra Iizada por la cruz yel
obj etivo evangel iza dar. Son instrumentos del estado
que tienen por objeto de reproducir el sistema de cla-
ses y en segundo lugar, dar a la población una concep
ción del mundo de acuerdo con los intereses de la éfT
te dominante.

Toda la legislación española: sus normas, esta
tutos, leyes, estaban orientadas a mantener el sistema
colonial, y es así como, la colonia apunta fundamen
talmente hacia los sistemas objetivos, (63)

1. - Consolidar y mantener la hegemonía de la me
trópoli.

2. - Mantener el principio de la propiedad priva-
da de la tierra y de los demás medios de pro-
duccióno

3. - Mantener la superioridad de las élites urba-
nas y de los grandes propietarios urbanos so-
bre la población rural.

4. - Dar a la iglesia una ingenerencia muy fuerte
en la población a través de la educación, en-
tendida ésta, en su sentido más amplio.

A pesar de que la metrópol i va cambiando de
centro geográfico, primero España, luego Inglaterra,
Alemania y después Estados Unidos, nuestro sistema ju
rídico-político estará orientado sucesivamente y en de
sarrollo, a mantener y preservar los lazos de domina'::-
ción y de dependencia. La doble dominación del ter
cer mundo. La democracia liberal-burguesa occideñ

~------
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tal y cristiana irá conformando a nuestro país las ca-
racterísticas necesarias para que pueda a través de
su desarrollo histórico cumplir con su función dentro
del mercado internacional. Los viejos códigos y prin
cipios liberales de la Revolución Francesa, aunque
sus principios de Libertad, Igualdad y Fraternidad, re
sumidos en las Relaciones o Cartas de los derechos hu
manos y civiles naturalmente, sólamente tienen una ::-
significación para la élite intermediariaypor supuesto
no pueden o no deben ser aplicados al resto de la po
blación indígena. Preservar la situación "Libre" de
los grupos explotadores internos.

A la par de esta función ideológica, el esta
do en su carácter represivo, se moderniza también
constantemente para poder defender esta estructura so
cial. Se organiza y se moderniza la violencia legíiT
ma de I Estado. -

De un imperialismo de botín, en el cual era
necesario la intervención y presencia física del país,
~egemónico en el país colonizado posteriormente, el
Imperialismo, no tienen necesidad de ello

Pues se. ,
Sirve de las instituciones como el ejército por un Io-
do, y por otro, a nivel ideológico, de la iglesia y la
educación.

En nuestro país, tal como hemos afirmado an-
teriormente, en el que se da la relación ladino- indí-
gena como la connotación más importante de lo lu-
cho de clases, el racismo es también un elemento fun
damental para mantener la relación colonial (64). Es
te elemento, junto con todos los demás forman o pro-
vocan un proceso de enajenación y dependencia cul-
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tural externa y económica. El intermediario ladino
se ve imposibilitodo de darle sentido de nacionalidad
y de conciencia colectiva pues sus elementos que ma
nejo ya no son propios, es circulacionista en nuestr~
país, es garantizador de la relación colonial y se con

vierte también solamente en consumidor de los produ'C
tos elaborados que le vienen del centro hegemónico. -

"Estas ideologías nocidas de la colonización y
mantenIdas para darle soporte, ponen en contradi c-
cióna primera vista insuperables al colonizado. (65)

5.8. h6!Q!!~6~LQt:L.?.Y1'f.~.9.JL~QMO APARA-
TO IDEOLOGICO DEL SISTEMA --------

~

Entraremos a analizar detenidamente la fun-
ción y objetivos de la educación y del proceso de es-
calarización y que le es impuesto en tances a nuestro
país: La Educación, la religión, las medios de comu
nicación social, son partes integrantes de lo suproes=-
tructuro ideológica del sistema, son instrumentos de
dominación y represión.

El sistema escolar guatemalteco se puede divi
dir en cuatro niveles: la escuela primaria, la escuela-
secundaria, la escuela técnica y la Universidad.

Aunque las leyes guotema Itecas afi rman que
lo educación primaria es una obligación del estado ob

' 1 'servamos que 50 amente un 47.9% de 105 niños com=-
prendidos entre los 7 y los 14 años se ¡ nscribieron en
1,972 según las cifras oficiales, teniendo el 6rea ru-
ral un porcentaje alrededor de lo tercera parte.

1
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Guatemala por su déficit y ,su rendimiento bajo,
tendría entonces la necesidad de emplear muchos años'
para poder generalizar esta primera parte del sistema
de la población global. (3)

La secundaria es orientada para dar un título
y de servir de enlace para la educación superior. El
parcenta; J en la pir6mide a este nivel disminuye con
siderablemente.

La educación técnica por su parte se orienta
hacia la tecnología industrial, la salud pública y la a
gricultura.

En 'la Universidad es ínfima la parte de la pablo
ción que se inscribe siendo entonces su población ya
privilegiada y seleccionada y la más beneficiada del
sistema.

No podemos entrar entonces al análisis de la
educación en nuestro país sin poder relacionarla con
el sistema capitalista mundial y con toda la estructu-
ra de nuestro país.

Esta relación la han establecido varios auto-
res y entre ellos, a título de ejemplo en este trabajo
( 93 ) plantean cómo las inversiones en el sector pú-
blico, par su porcentaje y la proporción que signifi-
can en el presupuesto de inversiones del gobierno así
por el tipo de programas que financian, determinan -
ne hQ~h- _1 u_."' d I t ' bl " I"d d.- """"'''u

el ~~lIllao e gas o pu ICO y en rea I a -
Imponen un modelo de desarrollo del país, definido a
~rtir de los intereses de quienes proveen los recursos
fInancieros, más importantes que los intereses nacio-
nales.



Esta realidad la podemos constatar por el con-
tenido y estructura de los distintos programas de estu-
dios que se dan en el sistema educativo del país, los
cuales están orientados hacia la capacitación de una
mano de obra que sea capaz de ocultar las contradic-
ciones del sistema, idealmente, ya que en la reali-
dad no se logra sino sólamente en .¡)arteciel sistema.

La educación es un instrumento de opresión y
no de liberación, ya que de un lado organiza y pro-
mueve, reproduce el sistema de clases y por otro im-
pone una ideología dominante: Mano de Obra Tecno
lógica e intelectual. Esta situación constantemente -
se agudiza y acrecienta dentro de la pirámide educa
cional, al poder observar que en Guatemala, no só::
lamente el porcentaje de la población que tiene opor
tunidad de asistir a la escuela es' mínimo, sino que es
"t t d " f" "ra a o a In que.no constituya un peligro social: a
elevar la capacidad técnica del grupo intermediario,
da una concepción diferente "herodiana ", produce
una mano de obra barata, no tan necesariamente ca-
pacitada, sino solamente capaz de maneíar la tecno-
logía importada y además, ya que en la época colonial
y en la historia, el ejército y la iglesia eran las úni-
cas instituciones que permiten la capilaridad social, -
ahora, la educación y la universidad representan una
posibilidad de ascenso social, en la cual los sectores
de la burguesía pueden representar la función de bur-
guesía de servidumbre. .

Tal como lo afirma J. Quán, ( 97) la clase
social dominante necesita para manejar al país, a un
grupo d: personas a la que compra sus servicios y que
se constituyen en el instrumento de la opresión, esta

1

clase se ha denominado la burguesía de servidumbre.
Si sumamos al número de componentes de la burguesía
agroexportadora con el de la burguesía de servidum-
bre, dan un tota I de un 4% aproximadamente de la po
blación guatemalteco, que dominan y controlan 01
96% restante. Este sistema educativo selecciona den-
tro de la población a un número limitado de perso nos
a las cuales convierte en su servidumbre, Son técni-
cos que desempeñan en la forma más económica posi-
ble, los mecanismos de explotación y dominación, La
Universidad actúa, produciendo personal calificado,
intermediario, El desarrollo histórico de la Un iversi-
dad está condicionado al sis tema o modo de produc-
ción dominante en nuestro país, y es así como pode-
mos estudiar sus distintas fases. (99)

La Universidad colonial se establece siguien -
do las pautas de la dependencia estructural que carac
terizó a la formación de las sociedades coloniales la
tinoamericanas. La relación de dependencia dió lu::
gar a la formación de una estructura de clases cuyo -
sector dominante, era, en cierta forma, reflejo de la
metrópoli y deja lugar a una política cultural dentro
de la cual las Universidades ocupan una posición dé sin
guiar importancia en el reforzamienta del desarrdno

-
de los lazos de dependencia. Su constitución era pre
dominante a base del sector eclesiástico, de los crio
lIos y colonizadores, Al momento de la independen ::

cia esa situación no varió fundamentalmente el siste-
ma y las relaciones de producción. La Universidad -
continuó eierciendo la misma funcióno

La Universidad atravesó una serie de periódos
donde se observa primero la influencia de la Universi
dad Francesa, al estilo napoleónico, cuyos razgos



más importantes, característicos son el profesionalis-
mo, la descentralización de la enseñanza superior en
facultades, la afirmación en la educación superior de
las nuevas instituciones del capital ismo y la erradica
ción de la teología. Es durante este período que se se
para la función docente de la investigación que estu::
vo a cargo de institutos especialmente creados para
ello.

En, la reforma universitaria de Córdova en
1,918, la Universidad latinoamericana, sufre otra
característica: la autonomía y elcogobiérno,participa
ción estudiantil en gobierno, Estas dos "conquistas"-
resueltas hasta hace pocos años en nuestro país, cabal
mente, en el período, a consecuencia de la revolu::
ción democrática-burguesa de 1,944. El positivismo
filosófico y el liberalismo económico desplazan al ca
tolicismo hasta entonces fuerte, se conserva la profe;:
sionalización y descentralización de la u",versidad,
permaneciendo cada facultad como fuero de un grupo
determinado de discipl ina. Se hace un intento de
transformación a la Universidad, de una Universidad
transmisora a una Universidad creadora, Conociendo
esta situación es como en su devenir histórico, el pro
fesor Michelena ( 78 ) afirma que se da en el desa=-
rrollo de la Universidad latinoamericana tres fases: 1)

~L<¿xJ.!:9.!l<:!...'!!J~r:!!.Q.b.Q~liJen el cual se quiere que la
Universidad irradie a la sociedad su cultura; la extien
da, Hay una crítica a la sociedad a partir del des::
contento estudiantil contra la autoridad universitaria

y contra la rigidéz de la estructura de clases, No hay
acción política de la Universidad, 2) La siguiente
fase llamada de ~>g!..al!.Q~~.!!tg..E'!).QU'tl~o_conlleva el
desarrollo del proyecto que aseguran una sociedad

más moderna, el desarrollismo como modelo de supera
ción;y.una3) de ~>g!..al!.Q~~.!!tg...P.2~.tiy'Q¡en donde se
quiere que la Universidad busque al hombre como fo-
co del desarrollo en el proceso de modernización de
la sociedad. En esta fase se explícita la violencia co
mo estrategia de toma del poder político.

A esta altura podemos dejar puntualizada lo
siguiente: La Universidad guatemalteco está al servi-
cio de la estructura social-económica del país, cual-
quier cambio, aunque sea radical, dentro de la misma,
siempre será parcial, si no se transforma a fondo el sis
tema al cual está inscrita, El quehacer universitario-
y su producto sólamente pueden tener explicación den
tro de los intereses de las clases dominantes, económi
cas y políticas. La intelectualidad, entonces, hace
aparecer como propias, las ideas y valores de las cla
ses dominantes, es incapaz de desarrollar una ciencia
nacional y una tecnología dirigida a resolver los pro-
blemas verdaderos de nuestra realidad, y al mismo
tiempo, al estar en el centro del origen de la ciencia
y la tecnología que manejan, ésto desarrolla en úl ti..;
ma instancia una enajenación y dependencia cultu-
ra I de nuestro pa ís.

Es por ello que el concepto de autonomía uni
versitaria, del cual, los pequeños burgueses y el bur::
gués de servidumbre se jacta, sólamente es una valo
rización del sistema capitalista con el objeto cabal::
mente de que la Universidad se desentienda de los
verdaderos problemas nacionales (como en 1,944) in-
capaz de formular aproximacion es cientificos de su
reolidad y al mismo tiempo, se da una autonomía rela
tiva ya que en cualquier momento es violada cuando -



la protesta social planteada en la Universidad pongan
en pel igro al sistema. La autonomra de la Universi-
dad consiste en una libertad para organizarse, para la
autocensura, sólamente, de ta I forma que puede cum
plir con el fin objetivo que se impone.

Es asr como los fines, objetivos, normas plas-
mados en los estatutos y ley orgánica de la Universi-
dad, constituyen una formulación ideólogica que di-
simula la realidad existente ( 66). La Universidad
no se funda entonces en una experiencia constiturda
en base a un trabajo de siglos sino más bien en una
traslación de una institución de la sociedad hegemó-
nico que ha venido a imponerse a Guatemala. Si la
esencia de lo Universidad es la ciencia y su ciencia
es dependiente, porque su centro de creación es el de
la sociedad colonial, entonces, niega toda cultura,
conocimientos a los guatemaltecos, autonombrándose
como rector de tales ya que asimila los valores de la
sociedad metropolitana, y asumen en forma acrítica la
tecnologra, no como parte instrumental de la ciencia
sino como el absoluto de la ciencia. Asi el producto
se integra fácilmente a la sociedad y es asr como esta
intelectualidad presenta una serie de contradicciones,
la contradicción primera tal como deja ver( 61) es
entre el revelarse contra esta visión importada de la
sociedad hegemónico y la de mantener la institución
con el objeto de que continúa su servicio como ascen
so social. Cualquier cambio que se dá dentro de la
Universidad, es entonces visto con recelo por la bur-
guesra de servidumbre, pues ve en ello el peligro de
romper con su status social, es repudiado muchas ve-
ces, si éste no va orientado a servir a sus intereses de
grupo, ello degenera una serie de conflictos en las
actitudes y comportamientos de sus miembros.
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Es asr como en la Facultad de Ciencias Médi-
cas de Guatemala, vemos la contradicción entre la po
sibilidad de una práctica privada renumerada altameñ
te y por otro lado la necesidad sentida de la pablo::
ción de que los servicios de salud sean distribuidos.

Conclurmos entonces que el sistema, delega
al médico yola medicina, la función de, en primer
lugar, darle a la población k:¡ concepción de la cla
se dominante del múndo, sistematizarla y recrear/a;
de la vida y de la muerte al mismo tiempo, la de cui-
dar y .oonservar una fuerza de trabajo en buenas con-
diciones que pueda intervenir dentro del proceso de
extracción y distribución de materias primas que sean
exportadas. Es por eso, que si bien en un principio
la actividad del médico está orientada a la práctica
individual y privada y el sistema le exige al mismo -
tiempo, que lleve" a cabo programas de salud públi-
ca con el objeto de poder hacer llegar sus beneficios
a la mano de obra que el modo de producción utiliza
y que continúa siendo muy barata dentro del sistema
de oferta y demanda: Capitalista.

La Universidad, además de ser contradicción
dentro de la sociedad es también una contradicción -
para la burguesra de servidumbre.
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6.1 DEFINICION
----------

Hemos afirmado anteriormente, que la Educa-
ción Superior en Guatemala es un elemento que debe
analizarse a nivel de la supraestructura del país, ya
que responde como fin último a las tareas de mante-
ner, c,)nsolidar y reproducir el modo de producción ds:.
minante.

La Facultad de Ciencias Médicas de Guate-
mala, como parte integrante de ese todo, también ha
brá de cumplir con ciertos fines, metas y objetivos

-

que la sociedad global le transfiera. No se le puede
analizar sin considerarla articulado a la sociedad en
generol.

.

Por ello, los objetivos reales de la Facultad -
de Medicina tanto los explícitos que se enuncian en
las normas, estatutos o reyes así como los impl ícitos,
pueden considerarse los siguientes: ( 16 ) a) Desde

el punto de vista económico produce una fuerza de
trabajo últil que se introduce en el modo de produc -
ción del país con el objeto de mantener una relación
explotador-explotado. b) Socialmente reproduce el
sistemo de clase, al posibilitar una cierta capilaridad
social de los sectores privilegiados del país y garanti-



za su asce nso hacia posiciones más importantes de la
burguesía de servidumbre y c) dentro del aspecto ide.';:
lógico elabora una concepción del mundo en general
y de la salud en particular, proporcionando a la po-
blación una imagen distinta, extranjera, importada
de la metrópol i acerca de la vida y de la muerte, a lo
cual algunos autores lo denominan como la importa-
ción de la muerte natura 1. (70)

Es en esta forma como la Facultad de Medici
no se relaciona con el sis tema capital ista mundial, s~
tisfaciendo las necesidades que impone el modelo de
desarrollo que adopton los países como Guatemala, a..!:
ticulándose en una forma orgánica, tal es el caso de
la necesidad que tiene el sistema actual de tener una
mano de obra en buenas condiciones: salud pública,
medicina del trabajo. (17)

Por otro lado, lo Facultad de Medicina tam-
bién se articula directamente al sistema al ligarse, co
mo profesión, a la fuerza de trabajo dentro del modo
de producción manteniéndola en buenas condiciones
a fin de que sea económicamente productiva. (18)

Sin embargo, la función de la Facultad de
Ciencias Médicas en un país dependiente como el
nuestro, no se queda ahí, sino también se le ha asig-
nado el papel de ser el receptor y transmisor de toda
la ciencia y tecnología médica "desarrollada". Info..!:
ma acerca de lo elaborado en los países de la metró-
poli para el diagnóstico, prevención, tratamiento y
rehabilitación de los pacientes; inculca al estudiante
y al profesor la necesidad de dependencia de lo que
se acepta "universalmente" en el país dominador sin

1

cuestionario racionalmente, dándole por consiguiente
poca importancia a la investigación autóctono relati-
va a los verdaderos problemas médicos del país. Po-
dríamos afirmar, que la facultad constituye, en su
campo, el transmisor directo de la alienación cultural.

Haciendo estos consideraciones, podemos apro:"
ximarse a la definición del marco conceptual de esta
institución, así como a los fundamentos explícitos o -
impl ícitos, que determinan su quehacer.

La ideología bajo la cual la educación yel -
proceso de enseñanza se man ifiesta según cada épo-
ca histórica se explicita a través de los planes de es-
tudio, la estructura y el contenido curricular, así
como la forma como se establecen las relaciones entre
los diversos agentes y el proceso mismo de la enseñan
za-aprendizaje.

Se considera como marco conceptual al siste-
ma de valores que determinan la acción del estudiante
y de I p:-nJ,F6 s'ó-'~; d,' tid el' aque 110 concepc ión que -
entiende el problema de salud de la colectividad y las
distintas formas de solucionarlo con una connotación
ideológica determinada.

Algunos autores ( 74 ) consideran que este
marco conceptual es determinado por el lugar en que
se desarrolla el médico y que puede ser aprendido en
el trabajo profesional o a través del proceso de for-
mación de médicos. Le dan importancia a este últi-
mo as pecto ya que afirman que el proceso puede ser
capaz de transformar intencionalmente el marco con-
ceptual del médico.



Consideramos que, aunque es posible generar
a través del proceso de formación de médicos todo un
marco conceptual distinto, éste siempre entrará defi-
nitivamente en contradicción con los valores social-
mente aceptados por los agentes, provocando confl ic
tos y angustias en las personas e instituciones que se
vean envue Itos en ello.

6.2. MODELOS TEORICOS DE ANALlSIS.
-------------------------
Con el objeto de desarrollar un análisis co-

rrecto de la Educación Médica en Guatemala, y de su
institución, se requieren de un modelo capaz de inte
gror y tomar en cuenta los diversos aspectos que he=-
mas anotado anteriormente.

Una primera corriente dentro de la Educación
Médico: El Funcionalismo, establece que las relacio
nes que se dan en el proceso de enseñanza han de se~
de equilibrio dinámico para su supervivencia. Hay uno
interacción entre los elementos del todo, tratando de
adecuar los recursos o losnece~'¡dades que se van es-
tableciendo en el proceso. Toma como instrumento,
el análisis de sistemas y su marco de referencia está
dado por la sociología, la psicología y la cibermática.
Cualquier alteración dentro del proceso es disfuncio-
nol y se trata de corregir por medio de la existencia
de leyes y normas que establecen los parámetros acep
todos. (86) -

Otro enfoque, el de Relaciones Humanas, tra
ta fundamentalmente de encontrar y propiciar la satiS
facción grupal o individual por medio de normas com

1
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partidas por todos. El instrumento bajo el cual se ba
so es el laboratorio de relaciones humanas y su marco
de referencia está dado fundamentalmente por la psi-
cología. (87)

Por otro lado, y considerando a este enfoque
como el más acertado, lo corriente.; estructura lista, tra
ta de enfocar la educación médica por medio del an6
lisis del modo de producción y de su desarrollo histórr
co, afirma que el individuo es capaz de transformar la
realidad y por lo tanto de cambiar el modo de produc
ción dominante dentro de una estructura dado. Su ma~
co de referencia está dado por la filosofía y las cien =-
cias sociales.

Consi dera este enfoque, que toda estructura se
debe analizar globolmente, estudiando el modo de pro
ducción y sus elementos: la supraestructura,infraestru'C
tura y estructura, ya que cada modo de producción es
una totalidad social compuesta de una supra y una in
fraestructura. A nivel de infraestructura existe un
proceso de producción, y una supraestructura hace las
condiciones para que aquella sea mantenida y reprodu
cida. -

En el interior de un modo de producción exis-
ten confl ictos determinados por los relaciones de pro
ducción que hacen que exista un enfrentamiento parO
la producción de relaciones de mantenimiento y cam-
bio. La existencia del proceso implica entonces, cua
tro elementos: a) Los agentes; b) Instrumentos; c) Ob=-
ietos y d) productos.

Dentro del aspecto educativo, se entendería
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entonces, el modo de producción como el concepto
abstracto que nos da el conocimiento de la totalidad-
social, y dentro de ella, al proceso de enseñanza co-
mo el conjunto de actividades que el profesor, valién
dose de sus conocimientos (teóricos-prácticos) y de
instrumentos, transforma las capacidades del alumno
hacia un fin perseguido. ( 40 ) Agentes se conside,..
ra a los individuos que participan en el proceso de la
enseñanza-aprendizaj e.

La teoría le asigna una autonomía relativa a
cada modo de producción dentro de la sociedad glo-
bal. Considera que es posible, cambiando las relacio
nes que se dan en su interior, transformar el modo de
producción total. (88)

En este último aspecto, existen algunas consi
deraciones que creemos necesario apuntar. Aunque se
acepta que el hombre es capaz de coadyuvar a trans-
formar la realidad, no,se puede cambiar el modo de
producción de una estructura social particular a nivel
supraestructural, como la Facultad de Ciencias Médi
cas, sin cambiar el modo de producción dominante-
en la formación económico y social del país. Además,
aunque se dan conflictos dentro de la estructura fa-
cultativa, por el hecho de estar colocada a nivel su-
praestructural, éstos conflictos no pueden catalogarse
como contradicciones de clase, sino más bien, son con
flictos dentro de la misma burguesía de servidumbre, y
entre ella y el sistema capitalista, sobre todo cuan-
do nos referimos a los conflictos existentes entre los -
diversos agentes del proceso y el modo de producción
del país.

-L
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Con estas anotaciones, podemos aceptar que -
este modelo teórico se adecúa a las exigencias plan-
teadas. Este enfoque nos servirá a lo largo del pre-
sente trabajo para demostrar nuestras hipótesis de tra-
bajo acerca del proceso de la Educación Médica en
Guatemala.

6.3. ELMODO DE PRODUCCION DE MEDICOS
-----------------------------
ItL~i¿6lF:fy\_~t¿.-,-

Entendemos por Educación Médica, el proce -
so de producción de médicos ( 41). Este proceso de -:- ,-

producción de médicos está dado en el análisis de los
agentes que intervienen en el proceso, así como por
las relaciones que estos agentes establecen entre sí,
y entre ellos con el proceso de enseñanza donde ha-
brá- que distinguirse medios, actividades, y objetivos
de la enseñanza.

El proceso de producción de médicos está da-
do, entonces, por el conjunto de actividades por
medio de las cuales y valiéndose de medios adecua-
dos, el profesor (quien es el sujeto del proceso), trans
forma al estudiante (objeto de la enseñanza) con el
fin de convertirlo en médico. (42)

El proceso de producción de médicos no se dá
aislado del contexto social sino que está determinado
por la estructura económica de la sociedad, quien a-
demás determina el aparato institucional de la educa
ción médica. (44)

Los agentes del proceso son aquellos indivi-
dun~ aue oortil":innn p.n (In mnnn dA nrnnLlcciñn dAtp.r-



minado, en este caso, el profesor, el estudiante y
las autoridades facultativas fundamentalmente. A los
primeros se les considera agentes directos, pues par-
ticipan a nivel de la inf.raestructura del proceso, y a
los últimos, agentes indirectos, pues se dan en /0 su-
praestructura del mismo. (43)

Cal ificamos al profesor como el sujeto del pro
ceso, pues genera Imente es e I poseedor de los conoc;
mientas científicos y tecnológicos y de 'los medios de
producción y formación de los mismos que controla. .

Por otro lado, el estudiante, es el objeto del proce-
so, constituyendo la materia prima en transformación.

Acá podríase observar una reproducción de lo
que socialmente se da. La relación dominador- domi-
nado tiene su explicación en la Facultad, ya que el
profesor monopolizo los medios de producción de co
nacimientos, controla el proceso y a los distintos a-
gentes. Decide y orienta, determina los objetivos y
por otra parte, el estudiante, pasivo, la generalidad
de las voces, es el objetóy el receptor de los conoci-
mientos. (19)

Se hace del proceso generalmente, un acto de
depositar contenidos, en el que el depositante es el
profesor y el depositario es el educando. ( 8) Un
tipo de educación bancaria, alienante. Se establecen,
dentro de la formación de médicos, por consiguiente,
relaciones entre los diversos agentes y entre ellos y el

proceso.

Estas relaciones pueden ser relaciones técni-
cas cuando se dan entre los agentes y el proceso, pu-

j

diéndose estudiar por el grado de control que se ten-
ga del proceso, así como por la alienación que el pr~
ceso provoque en los agentes; y relaciones sociales,
que son las que se establecen entre los distintos agen
tes, caracterizados por el poder y autoridad que ier~
quicamente se establecen dentro del proceso.

El estudiante es admitido a la facultad e intro
ducido a un proceso de enseñanza que está dado fun::
damentalmente por un curriculum de estudios que le
ha sido preestablecido y que sirve para moldear al es-
tudiante con el objeto que sea un producto con cono-
cimientos, habilidades y actitudes esperadas. Este
estudiante, que el sistema de escolarización lo ha c~
locada constantemente como objeto de la educación y
que además, tiene ya un conocimiento empírico acer-
ca .de la medicina y de la salud, así como unas ex-
pectativas pequeña burguesas, ve en la facultad una
posibilidad de capilaridad social y se somete pasiva-
mente a I proceso y cumple con los obj etivos a veces
explícitos pero la mayoría de veces implícitos dentro
del contenido curricular que reafirma la dependencia
científica y tecnológica de los países dominantes.

El estudiante es sometido por lo tanto, a una
estructura determinada, allí establece relaciones de
sumisión, que conciente e inconcientemente acepta,
enfrentándose a una supraestructura que normaliza,por
medio de leyes, estatutos o acuerdos, relaciones téc-
nicas y sociales desiguales.

Así el modo de producción de médicos está de
terminado por la estructura económica del país, rea-
firma, genera y acepta en su totalidad el marco con-
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ceptual y de referencia establecido por el modo
producción dominante en lugar de servir como un
tor de transformación de la realidad.

de
fac

En síntesis, aceptamos entonces como modelo
de an61isis de la educación médica en Guatemala, el
modelo que plantea el modo de producción de médi-
cos constituído por una estructura y una supraestructu
ra, ambas independientes, pero íntimamente relacio=-
nadas, cada una de las cuales se cuestionan dialéc-
ticamente, pero que en última instancia, así como
sucede en la sociedad general, la estructura determi-
na la supraestructura del proceso.

La estructura del modo de producción de mé-
dicos est6 dado por las agentes que intervienen en el
proceso: el profesor, el estudiante, la autoridad fa-
cultativa y el personal técnico y administrativo. Ca-
da uno de ellos establece con los otros, relaciones de
nominadas relaciones sociales, que determinan una es
tructura de poder que tiene características similares
a las que tiene la estructura social del modo de pro-
ducción del país. Este lugar que ocupan est6 determi
nado por el control del proceso, estableciendo enton
ces, las relaciones técnicas.

Por otra parte, la estructura del modo de pro
ducción de médicos necesita instrumentos para su reo=-
lización, lo que da oportunidad para analizar quién -
de los agentes del proceso los utiliza y posee.

La estructura del modo de producción de mé-
dicos necesita de una supraestructura tanto burocr6ti-

ca-administrativa, jurídica como ideológica para que
permita reproducir el sistema y 106 relaciones que se
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den; en la misma. Es así como la facultad por medio
de leyes, estatutos o acuerdos, garantiza un aparato
jurídico-burocr6tico que sea capaz

administrativamen
te o por coacción de garantizar la estructura y ade=-
m6s, por medio de un curriculum de estudios, provee
una serie de normas, valores y contenidos que han de
ser aceptados por todos los elementos componentes de
la estructura del modo de producción a fin de permi-
tir el funcionamiento del mismo.
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7. !A_mJ.1J..Q1!B.6.j)l.b.M.QQ.QJ~>Lr..R_QQ.ll~g.9_N-

.Qf.M.Ej)KQ~

7. l. LOS AGENTES DEL PROCESO.
~

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.
-----------------------

Los estudiantes de medicina, constituyen un

grupo privilegiado en lo sociedad guatemalteco. El

sistema escolar les permite una educación superior. La

constitución de clase del estudiante de medicina va-

ría según la demuestran estudios socioeconómicos (13)
procediendo desde la burguesía agroexportadora (en

número limitado) hasta los representantes ladinos de

la burguesía de servidumbre y la pequeña burguesía, -

que cada vez son más importantes en número, siendo

esporádicos los casos provenientes de otras capas de

la población y mucho menos de los sectores "indíge -

nos".

En las estadísticasde la Universidad de San

Carlos, también se observa cada vez más un aumento

de personas pertenecientes a la ciudad capital, así

como de sectores de población provenientes de otros

centros urbanos del país,,mucho más de la región o-

riental(minifundio de baja productividad), cuya po-

blación joven busca en el sistema educativo una posibi

lidad de:ascenso social. En 1972 el 73.2% de los

estudiantes de medicina tenían su lugar de origen en



la capital del país y un 22. 1% era originario de
demás departamentos de la república. (10)

Se observa además una tendencia creciente en
el porcentaje de estudiantes mujeres en la facultad, -
siendo actualmente cerca del 13 % de la población to
tal de estudiantes inscritos. (11)

La población estudiantil de la Facultad au-
menta constantemente. . Así, de 583 estudiantes ins-
critos en 1968, la supresión de la Escuela de Estudios
Generales, llega en 1974 03.251 estudiantes (Ver
cuadro No.

El estudiante que ingresa a la Facultad de
Ciencias Médicas en Guatemala, ha tenido que efec
tuar una educación primaria que consta de 6 años y
una educación secundaria que varía entre 5 ó 6 años
según sea bachiller o maestro. El mayor porcentaje
ingresa con el grado de bachillar en ciencias y letras
siendo los estudiantes con este grado un 68. 1% en
1970 y un 65.2% en 1972. (12 ) Siguen en orden
decreciente los grados de maestro en educación prima
ria, perito contador y técnicos de enseñanza media.

La Facultad de Ciencias Médicas no partici-
pa en la orientación y cal idad del material humano
que proviene de la escuela secundaria. Presupone, en
algunos profesores, que el elemento estudiantil que
recibe la Facultad no tiene uno preparación académi-
ca y humana adecuada a los estudios superiores, su-
puesto tal, que es utilizado para dominar/o y estable
cer desde el inicio de su formación relaciones técn¡:
cas y sociales desiguales. Lo cierto es que la educa-

los

.
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i'n Primaria y secundaria no educa para el trabajo,c o
'o hno hay relación entre la teoría y la practica y ay

desfoses entre cada uno de los ciclos del sistema esco
lor.

Sin embargo, estudios efectuados por la Fa-
cultod de Medicina de Kansas, ( 27 ) demostraron, s.:.
gún encuestas psicopedagógicas, que el elemento hu-
mano que ingresa a I primer año de medicina de la fa
cultod tiene uno gran motivación vocacional, un es-
fuerzo grande para estudiar y espíritu de sacrificio. -
No se han efectuado otros estudios de este tipo. Nos
atrevemos a aseverar que en nuestro país tales cuali-
dades han disminuido por el baja rendimiento estudia..::
til que se observa en los primeros años de la carrera a
consecuencia de la deficiente relación profesor- est.!:
diante, que en términos cuantitativos es ,boja,

Ta I como afirmábamos, hay un incremento pr~
gresivo en e"número de estudiantes en los últimos 5
años, Entre 1963 y 1969 se observa un incremento en
rel ación con el año anterior. A partir de 1969 a
1973 el incremento primario es del 17.9% del total.
( 23 )

El rendimiento académico de la facultad se
evaluó antes de la aprobación del nuevo plan de est.!:
dios (104) encontrándose en el estudio longitudinal de
una promoción de 1953 a 1963 el hecho que se gradu::
ron sólamente un 6.75 % de los estudiantes en el tiem
po previsto, a los 10 años el 27% y un 25% había de
sertado. Posteriormente a este estudio se observó un
alto rendimiento estudiantil en las promociones de
1967 y 1968 con niveles de aprovechamiento de un
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79.2% Y de un 92.6%. Luego en lo promoc ión de -
1969 logra promover al año inmediato superior, del -

primero 01 segundo año, el 43.9%
Y el 41.8 % respec

tivamente. (105) Esta baja en el rendimiento estudiañ
ti I cada vez mayor, aunque hay una serie de factores
determinados todavía en la actualidad y que habrán -
que estudiarse.

Se observo, en resumen, un incremento en la
población estudiantil con respecto a los años anterio
res a la aprobación del nuevo plan de estudios de re
Facultad. Este incremento, se debe además, del au-
mento de lo población estudiantil de enseñanza me-
dia, entre otras causas, a que funcionó de 1959 a
1964 en lo facultad, la aplicación de un examen de
admisión, ahora anulado y también por la apertura
y luego el cierre de la Escuela de Estudios Generales
de la Universidad, que primero hizo disminuir el nú-
mero y luego desencadenó una inscripción masiva.

Otros datos de importancia en cuanto a las ca
rocterísticas del estudiante de medicina, los son el he
cho de que la mayoría de estudiantes son solteros, va
riando de un 88 a un 91 % en los últimos 5 años: la
gran mayoría son económicamente dependientes de su
fami lia y su edad media es de 22 a 24 años. El rendi
mie nto estudiantil es bajo antes y después de la apro::
bación del nuevo plan de estudios y existen un alto
grado de repitentes en los primeros años de la carrera.

En el quinquenio de 1965 a 1969 el número de
graduados de la facultad fue de 60 médicos por año,
en 1970 sube a 120 graduados y posteriormente se ha
estabilizado entre 70 y 80 por año. (106 ) Según,
proyecciones, se esperan que se gradúen en 1974, 124

1
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estudiantes, en 1975, 277 y en 1976, 322 estudiantes
con un promedio de 300 médicos anuales en los años
futuros ( 107).

A esta altura notamos la gran importancia del
conocimiento de las principales características de los
estudiantes de medicina, así como el de sus expecta -
tivas, motivaciones y situación de clase que determi-
nan en última instancia su posición dentro del proce-
so de producción de médicos.



CUADRO No. 1

-=;~~;;;:~;;;;;;;:~:;;;~;;;,;:;~;;;;~~~;;;;;:~;~";;c:;,;--~=~
SEGUN AÑO Y CICLO 1969 - 1974

-~;;r1~~.-C~:I:r;:O~~~~:T~e[. ~~~:r::.-C~CIOr~[:~~i:~-~~:~~~~:T~~~~ Cic~:¡' Tot~~

j

I I I ,
I , I I' ' ' ' , , , ,--------, I , I I I I I

1968 : 142: 86 : 84 : 78 : 46 : 55 : - - - : 585

'
I I I I I I I' '

' ' , , , ,--------I t I I I r I ,

J-~~~l--~~~--J--~~~--l-~~~--l---~~--J---~---L---~---L---~~---1-~~~---I I I I I I I ,

I1970 : 1207 : 778 : 126 : 172 : 73 : 82 : 82 : 1783
I~ ~ ~ ~ ~---~ ~ ~ ~ ~I , I I I I I

I J1971: 1078 : 531 : 302 : 124 : 134 : 75 : --- ] 1830 1
1

I , I I I ,
I ,'

' ' ' , , ~ I
'

I , ,
I I I I

I1972 : 1216 : 560 : 335 : 280 : 126 : 126 : 170 : 2195
I I I I I I I I I,~~~;T--~;2~--1---~~;--r--~~;--1--~~~--1---;~---~--~~---f--~~~---1-~;;;--~

I

I I I I I I
. I I

' J

1~~741~~~~~~~¡-~~~~~~I~~!~~~~1~_:~~~~J~~~~;~~~[~~~~~~~~~!~~_~~l_~~~~~~~J

FUENTE: Boletines Estadísticos. Universidad de San Carlos. Departamento de Registro y Estadística. Guate-
mala.

r--
CUADRO No. 2
--------

ESTUDIANTES INSCRITOS POR AÑOS Y EST ADO CIVIL

F ACUL T AD DE CIENCIAS MEDICAS 1970 - 1972

I r TOT~T-sOL~~RO-~=;=~;;--l--~NI;;;;---T-~~DO --1 DIV~RCIA;O-i
1

L , J , L r L , L L , 1
1

I 1
1 1

1 1
1 1 I 1

1 I1
AÑOS: No. 1 % : No. 1 "7, i No. 1 % : No. I "7, I NO.: % I No. 1 "7, i¡ t j ¡ t ¡---+---¡ t I ¡-t t i

: 1970 11783 : 100 11599 : 89.7 1169 : 9.5
:

11 ¡ 0.6
! 2 1 0.1: 2 : 0.1

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1i ~ + + + ~--~ ~ + ~--1 ~--+ ~1 1 1 1 1

I

1 1 1 1 1 1 1
:

1971 11830 1 100 11625
: 88.8

1
190 : 10.4

1
9 : 0.5

i
2 1 0.1

i
4 : 0.2

:
1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1: + t---t t r--l +

I
f ¡ +---+ j: 1972 : 2195 1 100

: 2011 1 91.7 : 170 I 7.7 i 9 1 0.4
: 2 I 0.1 i 3 1 0.1

1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 J l 1 1 L---J_-L_l L-__~ L 1 1

FUENTE: BOletines Estadísticos. Universidad de San Carlos. Departamento de Registro y Estadística.
Guatemala.



ESTUDIANTES INSCRITOS SEGUN TITULO O D
CU ADRO No. 3

DE CIENCIAS MEDICAS POR AÑOS 1970 - 1972~PLOMA
QUE LES SIRVIO PARA INGRESAR A LA FACULTAD

1---'
1

AÑOS

TITULO O DIPLOMA '1

BACHILLER I MAESTRO DE PERITO
---, ::-I--~

.

1-~~PRlM. CONTADOR :ECNICOS
I

OT~~- 1

No. '/0
1

No. '/0 No. '/0 NO~ ~ '/0 -1
1214

--'-:~07
2B.4 32 1. 8 18 l. O 11~ 0.7

1

1231 67.3
1

527 28.8 35 1.9
1

1 .3
+

13

-- ~- 1

24 0.7

1431

1

65.2 653 29.7

L
65 3

___
t~ 11.3

---1

L---l--

.

---L-L

17
I

0.8

Boletines Estadísticos. Universidad de San e 1
-

mala.
ar os. Departamento de Registro y Estadística. Guate-

TOTAL

No. '/0

1970 1783 100

1-1971
183

r:
0 100

I

1972 2195 100

I t-- -
FUENTE:

~~
CUADRO No.4

ESTUDIANTES INSCRITOS POR LOCALIDAD DONDE RESIDE LA FAMILIA Y POR AÑO

F ACUL T AD DE CIENCIAS MEDICAS 1970 - 1972

I

RE~DENCI=~:~;UA:DESU~MIL~ ~
- T ",,:-r-c~,~-T ",,~:T-~.:t. ~F""o-;---'

I:'J "l' -r~T~l ""'l-;-r~o '--~ -~:.:p- 1

-'"'"-t'" I ""1 """ ""l':J:J'_I_'" I_',,-t-':"-J
,m

I
,:;r"o I """ '"

I '"
I '"' i " l

n

l

" i .. !

1::~F,t"1:1 ".t:J"-I~J
o.,1--=-t:J

FUENTE: Boletines Estadísticos. Universidad de San Carlos. Departamento de Registroy Estadís-
ticas. Guatemala.
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CU~RO No.6

NUMERO DE MEDICOS GRADUADOS EN EL PERIODO 1968-1972

'--l---T , ,--, o1
"

1 1
1

:::

I

"

, , .~

~,~I:I :
1

~¡;
I I I .-j
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I
, ¡ I (l)

I r5
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~

I
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1
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1
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'"
Q)

I U I I I I 8 ~
I U) I
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o I '" I

<:)
I

lQ
I '" ~', 51zl , ~I ~I ~j~'~

(-11 rllrlIC'\lIQ)~I I I I I

1

" "I I I I I .;:: ~, , 1
I

~ ~I I I I I 'O
r..J

'-1 1 1 , 1'" '"1-
1 --+ , : -t
1 I I I I tL1

1 I 1 I f-<
10 ¡f:I~I~IZ,IIZ ImlmlmlW<r.: I rl I rl j ,.-.j I ::JL L L 1--1 ¡.,

r r ~
I AÑO DE GRADUACION I , NUMERO

IL L J

1968
I

46
I

t ~
1 I

1969 ¡ 60
I~ I ~

I
I 1970

I
120

!,
1r r l

1 I ,

t~:=::; --_:_::j--- ::__:=-1
FUENTE; Estadísticas de Graduaciones. USACo Departamento de

Registro y Estadística. Edit. Urnu. p.9 Guatemala 1973.



EL PROFESOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA
--------------------------------

El personal docente de la Facultad de Cien-
cias Médicas, participa por su función dentro de la
estructura del modo de producción de médicos como
el sujeto del proceso.

Los profesores establecen entre sí, relaciones
que calificamos de competencia, así como también de
autoridad, dada por la situación jerárquica que las -
distintas categorías docentes establece, los estatutos
de la Universidad. A este respecto, podemos afirmar
que, aunque con la aprobación del nuevo plan de es-
tudios, se observa cada vez más, el hecho de que las
categorías de docentes titulares y administradores, par
t icipan también en las actividades curriculares de -
campo, de laboratorio y prácticas, el hecho es que el
sistema mantiene la relación de dependencia autorita
ria del profesor que tiene lo categoría de director, o
de titular, pues tiene asignadas funciones más bien de
carácter intelectual: planifica, organiza y dirige. Los
profesores de menor rango, catedráticos auxiliares, a-
yudantes de cátedra, y residentes tienen bajo su res-
ponsabilidad, las funciones manuales, de carácter más
práctico que el tipo de docencia permite.

Se observa también en la Facultad de Medici
no, un hecho que parece ser general en las Faculta-=-
des de Medicina de América Latina, tal es que la ma
yor parte de profesores son especialistas en distintas -=-
disciplinas y por otro lado, la docencia constituye só
lamente una parte de sus actividades, ya que la mi-=-
tad del tiempo, en general, atienden funciones médi
cas en clínicas u hospitales privados o instituciones e~

.1
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tatales. Esto hace, que la formación del médico ge-
neral, está a cargo de médicos especialistas. (45)

El acta de aprobación del nuevo Plan de Estu-
dios de la Facultad, aceptada por el Consejo Superior
Universitario, creó nuevas categorías en su personal
docente, las cuales se clasifican así: a) Directores de
Fase, con funciones administrativas y docentes; b) Ca
tedráticos Titulares; c) Catedráticos Auxiliares 1, 11 Y
111;d) Ayudantes de cátedra 1, 11y 111Y e) Residentes
e internos.

Esta clasificación está orientada a que las ca
tegorías del personal docente corresponden al grado -=-
de jerarquía que el mismo asume dentro de la estruc-
tura administrativo-docente. De tal suerte, existe ac
tualmente un Director de Fase paro cada una de la~
tres fases del pre-grado, y también un número de 3 ca
tedráticos titulares por cada unas de las tres áreas de
la educación médica: ciencias biológicas, clínicas y
de la conducta. Estos cuatro profesores en cada fase
de estudios, constituyen el Comité de Fase correspon
diente, y bajo el cual, se encuentran jerárquicamente
sujetos, los distintos catedráticos auxiliares, ayudantes
de cátedra, residentes e internos.

Esta clasificación ha sido mantenida desde
1969 hasta la actualidad. El estatuto de la Carrera
docente aprobado recientemente por el Consejo Supe
rior Universitariog prevee una nueva clasificación, eñ
la cual, !a más importante variante, la constituye el
hecho de que establece Catedráticos Principales Titu
lores y Catedráticos Titulares Adjuntos, todos ellos ha
brón de ocupar sus cargos por Concursos de Oposición,



que estará como instrumento de adjudicación, a tribu
nales examinadores en los cuales habrá representación
del claustro de profesores, de profesiona les no cate-
dráticos y de estudiantes en partes iguales.

Hasta el momento, sólamente 10 catedráticos
titulares tienen sus cargos por concursos de oposición,
ganados en 1969. El resto es nombrado por la Junta
Directiva a solicitud de cada una de las unidades ad
ministrativas docentes o por derecho propio.

Según el presupuesto autorizado para el año
de 1974, están contratados un número total de 205 pro
fesores. (Sin incluir la catedráticos contratados pa-=
ra,atender la Fase IV o de Post-grado de reciente crea
ción). Este personal docente tiene que atender a
3,485 estudiantes (incluyendo a 243 estudiantes de -
odontología quienes están integrados en los 2 prime-
ros años de estudios a la Facultad de Medicina), resul
tanda por consiguiente una relación profesor-alumno-
de 1 profesor para cada 17 estudiantes. Sin embargo,
esta relación no se mantiene a /0 larga de cada una
de las Fases: En la Fase ,1 (dos primeros años) se guar-
da una re/ación del profesor por cada 21 estudiantes y
en la Fase 111del profesor por cada 8 estudiantes apro
ximadamente, Esta relación es general,y tiene que -=
ca/cularse además con el número de horas diarias del
profesor en cada una de las fases. (Ver cuadros ad-
juntos Nos] y 8)

En evaluaciones efectuadas con anterioridad se
encontró una relación muy variable dependiendo del
tipo de actividades efectuadas ( 24); encontrando
una re/ación desde 1 profesor por 3 estudiantes has-
ta una de 1 profesor por 233 alumnos,

1

En clases magistrales se observó una relación
desde 1 profesor por 20 estudiantes hasta de 1 por 380
a 400 estudiantes. Las actividades prócticas en esta
evaluación, tuvieron la relación más adecuada: de
a .5 - 8 hasta de 1 a 42 estudiantes: (25)

Revisando también el mismo presupuesto asig
nado, y considerando el número de horas diarias- pro-=
fesor, hemos encontrado por otra parte, el hecho, de
que el área de ciencias biológicas tiene el mayor nú-
mero de horas profesor con un 46.5%, siguiéndole el
área de ciencias clínicas con un 27.3% y por último
el'área de ciencias de la conducta, cuyas horas dia-
rias profesor tienen un 26. 1% del total de horas pre-
supuestadas.

Según el tiempo que laboran en la Facultad
diariamente, clasificamos a los profesores como a)
profesor de tiempo completo, (8 horas diarias); b) más
de medio tiempo; c) profesor de medio tiempo; d) pr~
fesor horario de tres, 2 Ó 1 hora. Teniendo en cuenta
esta clasificación, se observa que el mayar porcenta-
je lo constituyen los profesores horarios, situación
que refleja también la clara división entre las activi-
dades docentes, de inventigacuón y de servicio que
tiene el profesor de la Facultad, (Ver cuadro n úme-
ro

La dependencia cultural de nuestro país se
concretiza también en el hecho de que la mayor par-
te de profesores tienen estudios de post-grado en el ex
tranjero, siendo los Estados Unidos, el país al que en
mayor porcentaje han realizado estudios según encues'
tos personales efectuadas, -
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Estas can las características que cansideramos
más importantes entre e'l claustro de catedráticos, que
nas ayudarán a comprender, el tipo de relaciones que
se establecen dentro del procesa de formación de mé-
d icos.
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7.2. ~~L!'S'!Q~~~l~~~~c¿AJ_~~.?S.!~~E~~

Samuel ,Br,owles (46) señala la importancia que
las relaciones entre los agentes del proceso de produc
ción de médicos y entre ellos el proceso, tienen en la
educación médica al afirmar: "El contenido oculto de
la educación-los valores, las expectativas y las pa-
trones de conducta que estimula la escuela- es trasmi
tido primariamente, no par curriculum formal, sino ::
por los relaciones sociales del proceso de enseñanza.
El hecho de que los relaciones entre estudiantes y pro
fesores sean democráticas o autoritarias, el hecho de
que los relaciones 'Y su trabajo sean creativos o
alienantes, son mejores indicadores de lo que se ense-
ña en la escuela que los textos o el curriculum for-
mal... u

Se entiende entonces que en el sistema educa
tivo, hay dos aspectos importantes: el contenido de
lo que se enseña y la práctica de la enseñanza, el mo
do de la enseñanza, siendo éste el aspectos más fun::
damental. (2) .

Las personas que intervienen en el proceso de
enseñanza-aprendizaje, tienen entonces su papel pre
determinado, su función en el sistema educativo, de
tal formo, que sus relacianes Pueden ser alienantes. 'o I,beradores, competitivas o de cooperación, de po
sesión individual o de posesión colectiva de los me::
dios de producción.

El estado actual de nuestra facultad, -aunque
se haya dicho muchas veces que se desea lo contra-
rio-, presento al profesor como el sujeto del proceso
y al estudiante como el objeto. Sin embargo, inter-

~..

~

vienen otros elementos como las autoridades, el persa
nal administrativo y técnico, que también son agen::
tes, entrando en el proceso en una forma indirecta.
Aunque por su relativa poca importancia para el pre-
sente aná I isis, no los mencionamos específicamente
en características~

El estudiante es entonces, el objeto a transfor
mar; y el profesor es el sujeto de esa transformación.-

Por otro lado, se establecen relaciones entre
los mismos estudiantes, que dado a las características
o valores de referencia que el sistema capitalista im-
pone, son relaciones de competencia, donde el indivi
dualismo y el arribismo son sus principales manifesta =
c iones.

Tipificando las relaciones entre el profesor y
el alumno, estas se dán como relaciones en las que el
profesor es el poseedor de los conocimientos, trasmi-
Sor del saber, manda el proceso y lo controla, es fun
damentalmente el agente activo.

Estas relaciones son reproducidas y mantenidas
por los aparatos jurídicos e ideológicos propiamente di
chos de la facultad. -

Sin embargo, estas relaciones de dependen-
cia y alienación se observaban con mayor nitidez en
el plan de estudios anterior, e,.", ",,; r . del nue
ve p!en de estudios,? se han tratadol de cambiar", com:;
es el hecho, que cada vez los profesores posibilitan -
mayor participación al estudiante en la dirección de
Su propio proceso educativo" hay experiencias en el
sentido. La asociación de estudiantes por medio de
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las comisiones de aprendizaje, han hecho que el estu
diante entre a conocer el proceso, intervenga en par
te de él en el sentido de tomar decisiones para el me
joramiento de la enseñanza, pero se observa que su
actitud sigue siendo pasiva, primero, al no permitirle
conocer el proceso en su globalidad, y segundo, su -
grado de alienación anterior no le permite participar
en una forma más activa. Esta situación es más evi-
dente en los grados medios de la misma. Otra carac
terística importante que ha generado el nuevo plan de
estudios de la facultad de Ciencias Médicas, es el he
chó de que cada vez hay mayor afinidad entre profe-=-
sores y estudiantes de mentalidad "progresista", de-
sean realizar algunos cambios en la escuela, que aun
que no los han definido con exactitud, lleva como ob
jetivo implícito el producir transformaciones en la~
relaciones sociales que se establecen el proceso" Es
tas situaciones son tímidas y se espera que puedan te-=-
ner mayores alcances. En la actua Iidad, se pueden
considerar relacion es a nivel de él ites de estudiantes
y profesores y no relaciones que posibilita, el siste-
ma educativo en un conjunto.

La misma alienación estudiantil, ha hecho
que en determinados momentos, a consecuencia de
unas expectativas contrarias a lo que el nuevo pla?
de estudios trata tímidamente de lograr, los mismos es
tudiantes, Son los que con patrones tradicionales, bu~

q.uenel autoritarismo, el llamado "academicísmo", y
un mejor sistema de enseñanza y no de aprendizaje, -
tal es el caso de las peticiones estudiantiles en ios mo
mentas de crisis en la facultad en los últimos años y
en las distintas elecciones estudiantiles de autorida-
des facultativas se observa esta tendencia.

1

-//-

Podríamos concluir que las relaciones se obser
van en la Facultad de Ciencias Médicas de Guatema-=-
la, son por un lado, en lo cancerniente a los profeso
res, de control del proceso, que en su gran parte e~
un proceso de enseñanza y de dominación de parte del
profesor hacia el e studiante, con algunas salvedades
en las que se deja entrever cierta cooperación. Por
otro lado, las relaciones que establecen los estudian-
tes con los profesores son de sometim iento y acepta-
ción del proceso y entre sí, son de competencia, arri-
bismo.

En esta parte fundamental del proceso, se ob-
serva que las características del modo de producción
de médicos se corresponde con el modo de producción
imperante en el país. Habrá de estudiarse con mayor
detenimiento. Por de pronto, dichas relaciones per-
manecerán estáticas, si no se cambian las relaciones a
nivel nacional, y sino cambia la división entre el traba-
jo intelectual y manual, entre teoría y práctica; por
una educación para la transformación de la realidad
suprimiendo las jerarquías que el sistema impone a la
educación, con el objeto de que las funciones de los
individuos que intervienen en el sistema sean sustituí-
das.

7.3.. lm..M.El'lQ~-,-l'JJ'RODUCCION DE LA EDU
~6~lQ~_~~~6~ =

Entendemos por medios de producción de la
educación médicog a todos aquellos recursos físicos,
económicosg materiales e instrumentoles que son uti-
lizados por los distintos agentes que intervienen en



e I modo de producc ión de médi cos y que actua Imente

san~ ihdispensobles,

Lo Facultad de Ciencias Médicas de Guate-
mala, que porticipa de una concepción descentraliza
da en la Educación Superior, producto de la influeñ
cia napoleónica en la Universidad, ha contado hasta-
la fecha con recursos físicos aislados: aulas, edificios,
hospita les, y otros, para desorrollar la enseñanza, Tra
dicionalmente ha tenido un edificio central separad-;;-
de las demás escuelas facultativas de la Universidad
situado en la zona 1 de la capital. Este edificio era
suficiente pora dar cabida a los estudiantes y oficinas
administrativas, hasta antes de la aprobación del nue
vo plan de estudios. Se utilizaban también dos hos=-
pita les generales públicos de la ciudad capital: el hos
pital general "San Juan de Dios" y el hospital Roose=-
velt, en donde se atendían a los estudiantes en su fa
se clínica de entrenamiento.

Actualmente, el número de estudiantes y las
necesidades que ha generado el sistema educativo, ha
hecho necesario la utilización de otros recursos físi-
cos. Entre tales se cuentan principalmente, edificios
de la Ciudad Universitaria que proporciona cabida a
los primeros años de la carrera; otros hospitales en la
ciudad capital como el Hospital Militar, y distintos -
hospitales nacionales departamentales y centros y pues
tos de salud colocados en las cabeceras municipales =-
de la república, donde los estudiantes realizan prác-
ticas de experiencias docentes con la colectividad.

Estos recursos físicos se consideran insuficien-
tes y mal utilizados en evaluaciones efectuadas. (26)
Sin embargo" cada vez se observa más la utilización

-/7-

de los espacios físicos de las instituciones' de solud pú
blica o privada. Además, y siguiendo con una con=-
cepción de considerar a la Un iversidad a islada en un
campus universitario, se planifica yejecuta actual-
mente, la construcción de nuevos edificios para las
facultades,de medicina y odontología en la Ciudad -
Universi taria,

En conclusión, hay dos tendencias en la utili
zación de recursos físicos. Una que está orientada
en continuar utilizando al aula como centro,de la edu
cación del estudiante de medicina y otra que se orien

ta a la utilización de los recursos físicos de las insti=-
tuciones de salud públ ica del país, que está determi
nada por una orientación que considera al país como
el gran laboratorio pora estudiar la medicina: progra
mas extramurales. -

El presupuesto de ingresos de la Facultad está
constituído por fondos provenientes de la Universidad
de San Carlos, es el mayor presupuesto de la Univer-
sidad en relación con las otras unidades facultativas.
Estos fondos proporcionados a la Universidad, depen-
den de asignaciones que el Estado hace a la misma y
que corresponden a un 2,5% del total del presupuesto
ordinario del Estado.

Se observa un crecimiento sostenido en dicho
presupuesto, variando de Q. 524, 000 en 1969 a
Q. 792,822. 12 en 1974 (según lo apuntan los presu-

puestos asignados ~ la Facultad en dichos años). Los
presupuestos asignados no han ido en aumento en rela
ción directa al número de estudiantes, De un cosiO
por alumno en la época de 1964 a 1967 de Q. 384, 06
a Q, 577. 54, decrece el costo a Q. 255. 40 en 1973



Además de esta fuente, la Facultad recibe fon
dos privativos provenientes de partidas donadas a 1;:;-

misma por instituciones privadas o personas en particu
lar, las cuales representan un porcentaje bajo en s"U
pre supues to. Por otro lado; e I Estado por medio del
Ministerio de Salud Público y Asistencia Social, pro-
porciona las sueldos de los internos rotatorios, quie-
nes laboran en los hospitales nacionales y centros de
salud del país, siendo a la fecha 270 estudiEntes, te-
niendo cada uno de el/os un sueldo de Q. 165.00 men
sua les.

Un informe administrativo de la facultad (109)
afirma que: de 1972 a la fecha, las asignaciones pre
supuestarias han sido menores que la tendencia obser=
vada y la ejecución del presupuesto de sueldos de do-
cencia ha marginado las asignaciones de gastos de fun
cionamiento, Esta situación es general en toda la -
Universidad. Los gastos de mantenimiento de la buro

cracia y el personal docente representan los mayores ::
porcentajes en el presupuesto, dejando como resulta-
do una pobre inversión en gastos no personales: monte
nimiento, recursos, materiales y para renglones de
investigación y servicio.

Con respecto a los otros medios utilizados, di
remos ennumerativamente los que son más important';
dentro del modo de producción actual: Libros de tex-
to (en su mayor parte de autores extranjeros o promo-
vidos por programas de la O. P. S); documentosmimeo-
grafiados acerca de distintos tópicos, elaborados o eo
piados por los profesores. y además se exige al estu::
diante, la compra de un instrumental de equipo diag
nostico médico, el que a la mitad de la carrera más

.1

del 50 % de los estudiantes ya lo poseen, como demos
tró una encuesta realizada en 1972 entre los estudiañ
tes del 3ro. y 4to. año de estudios.

Concluimos diciendo, que tal como se obser-
va, los medios del proceso de producción de médicos,
son controlados por las au toridades y el personal do-
cente, quienes directa o indirectamente se apropian -
de los mismos. Esta situación impone otra caracterís-
tica importante al proceso y que sirve para confirmar
las hipótesis planteadas en el presente trabajo.
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Las au tori dades de la Facultad de Cien-
cias Médicas y su personal administrativo constituyen
también crgentes del proceso de producción de médi-
cos y actrJan en una forma indirecta. Cumplen funcio-
nes de control y dirección del proceso reforzado las
relaciones que establecen los catedráticos con los es-
tudiantesy.garantizan que el sistema produzca un ele
mento humano tal y como se ha planificado.

El modo de producción de médicos necesita de
un aparato institucional que ejerza dos tipos de fun-
ciones: Icrs funciones técnico-administrativas y las fun
ciones de dominación, -

LIJprimera está dada por la serie de normas y
aparatos necesarios para que el sistema funcione esta
b leciénd,)se para ello una división jerárquica verticaT
dada por nivel de autoridad y una división horizontal,
en la que se dividen las respon sabilidades en unida-
des de organización. (47)

La Facultad de Ciencias Médicas (como insti-
tución), forma parte de la supraestructura ya que cu~

- --- -- _..- - - - - -~ - -



pie con estas funciones dentro del proceso y además
es la encargada de mantener el status qua. Por otro
lado, su relación con el sistema capitalista nacional,
hace que sea el organismo encargado de cumplir ex-
pl icito e implicitamente las funciones que se le asig-
na. La institución permite por un lado la capilaridad
social al transformar a los estudiantes en médicos y
además deforma la real idad, ocultando "legalmente"
las contradicciones de nuestra sociedad.

Esta institución, forma solamente a los recur-
sos humanos de salud, los fI1édicos. Participa de la di
visión social del trabajo, ya que ordena los planes y
el proceso curricular alejado del proceso productivo
de la sociedad, jugando con abstracciones desligadas
de la real idad y desprec iando la práctica productiva
como educadora del hombre. En otras palabras, se for
ma al médico, fuera de la realidad de salud del paíS.
La división" entre el trabajo intelectual y el trabajo
manual y la división entre la teoría y la práctica, son
legalizadas por esta institución.

En Guatemala, la Facultad de Ciencias Mé-
dicas esta desvinculado de las instituciones encarga-
das de prestar servicios de salud a la población, pro-
duciendo un recursos humano alejado de la realidad,
enajenando de ella, que se supone va a intervenir
prestando sus servicios, en tales instituciones.

Estos aspectos de la supraestructura del proc.=.
so de producción de médicos, se puede estudiar por
medio del conocimiento de los sistemas de gobierno
que se dan en la Facultad y de su estructura adminis-
trativa.

La Facultad de Ciencias Médicas de Guatema
la, conserva el sistema de gobierno que las Leyes y
Estatutos de la Universidad le han conferido (39) el
cual está dado por la existencia de un organismo col e
giado como máxima autoridad que se denomina Junta
Directiva y compuesto por un Decano, un Secretario,
dos Vocales representantes catedráticos, un Vocal re-
presentante del Colegio Médico y dos Vocales Estu-
diantiles. Todos electos a excepción del Secretario
de la Facultad que es designado por la Junta Directi
va ante una terna propuesta por el Decano de la Fa::
cultad al inicio de su gestión. El Decano, es electo
por un cuerpo electoral tripartito con representacio-
nes iguales electas por el colegio médico, el claus-
tro de catedráticos y los estudiantes. Los Vocales Ca
tedráticos son electos por dos cuerpos de estudiantes y
profesores y finalmente los vocales estudiantiles son
electos solamente por los estudiantes. Unicamente los
profesores que tienen ganadas cátedras titulares por
oposición pueden intervenir en el proceso electoral y
a los estudiantes de los obliga haber ganado el pri-
mer año de estudios.

Esta estructura o sistema de gobierno, permi-
te, una autoridad unipersonal en manos del Decano
de la Facultad, a quién la misma ley concede atribu-
ciones técnicas y administrativas, decisiones de las
cuales solamente tienen que informar a la Junta Direc
tiva.

El nuevo plan de Estudios de la Facultad, creó
por otro lado organismos de camcter asesor de la Jun
ta Directiva con funciones específicas para la discu::
sión y proposición de políticas educativasg resolución



de problemas y asesoría, organismos en los cuales se
introducen una participación estudiantil escasa. Entre
ellos la comisión de Educación, Política y Desarrollo
de la Facultad, que está integrada por el Decano, el
Secretario, los 3 directores de Facultad yel Presiden
te de la Asociación de Estudiantes de Medicina, lo
cua I en la práctica, por su cáracter de asesoría e irre
gularidad de reunión, no ha significado un aporte im
portante en el procesa, y 'la comisión de Asuntos Da::
centes, integrada par los 3 directores de Fase, 3 ca
tedráticos titulares de Ciencias Biológicas, 3 de Cien
cias Clínicas, 3 de Conducta, el Secretario y el De
can'o y posteriormente se incluyó o un estudiante repr~
sentante de fase de estudios.

En lo que respecta a su estructura administra-
tiva-docente, la Facultad, a partir del acta de Re-
formas Globales de 1,969, creó una organización en
base a tres fases contando cada uno de los cuales dos
años de estudios, aboliendo en esta forma, la existen-
cia de cátedras o departamentos.

Se consideró que la Fase 1 tendría como obje-
tivos fundamentales el estudio del individuo, la fami
lia y la comunidad sanas, la Fase 11, el Estudio de
estos tres elementos en condiciones patólogicas y la -
Fase 111, el control y la recuperación de la salud del
individuo, la familia y la comunidad.

A cada una de estas fases, se dió la siguiente
organización administrativa docente: cada fase está
dirigida por un director de Fase, el cual forma con un
catedrático titular de cada 6rea de estudios (de cien
cias biológicas, ciencias clínicas y ciencias de la -
conducta) el denominado Comité de Fase, organismo-

~

éste encargado de fijar la política educativa en cada
una de las Fases, la cual es ejecutada por el personal
docente bajo su responsabilidad. Al mismo tiempo de
áreas, que son los organismos que reúnen a los cate-
dráticos titulares de cada área de estudio, de toda la
comunidad con el objeto que permitiera una integra-
ción horizontal.

Posteriormente a la aprobación del nuevo plan
de estudios, la Asociación Estudiantil con el apoyo -
de los catedráticos titulares de la facultad, crean or-
ganismos llamados Comisiones Estudiantiles de Apren-
dizaje compuestos por un número de 8 a la estudia~
tes de cada ciclo de la carrera, electos por sus com-
pañeros, y que tienen como funciones, el trasmitir i~
formación y plantear los problemas estudiantiles. Fun-
cionan como organismos asesores del comité de Fase.

La Junta Directiva de la Facultad tiene las -
funciones de representación de la Facultad; el deter-
minar la política general de la misma, la aprobación
de los planes de estudio y la resolución de los probl.=,
mas de la Facultad como un organismo de primera ins
tancia ya que puede trasladar la solución de los dis::
tintos problemas al Consejo Superior Universitario, y
o/ cual, la Ley Orgánica de la Universidad conside-
ra el máximo organismo Universitario, en el mismo es
tán representadas las autoridades, catedráticos, estu':'
diantes y el colegio profesional.

Según estudios que se han efectuado ( 32 )
este sistema de gobierno y administrativo docente, aun
que se considera bastante más evolucionado que la or':'

ganización por departamentos o cátedras que existía



anteriormente, adolece de varios defectos, entre los
más importantes: a) No ha sido lo suficientemente ca
paz de abolir el sistema de cátedras totalmente, exis=-
tiendo esta organización en el Primer Año de Estudios
y permitiendo la existencia de Departamentos en los
últimos años de la carrera, los cuales, administrativa
y docentemente todavía se rigen por los departamentos
hospitalarios en la real idad. b) Los mecanismos de in
tegración vertical y horizontal no se han dado, a con
secuencia de que los organismos encargados se han en
contrado con la falta total de la determinación de los
aspectos curriculares a cada una de las áreas, y lue
go que los organismos que se habían propuesto para taT
fin por su carácter no orgán ico sino asesor, no posibi
lita la toma de docisiones con carácter ejecutivo. -

No hay previsto un organismo de integración
genera l.

A raíz del Congreso de Reestructuración de la
Educación Médica llevado a cabo en 1972, convoca-
do por la existencia de problemas administrativos y
docentes de la Facultad, y como una propuesta de la
Asociación Estudiantil, se aprobó una representación
Estudiantil paritdria en los organismos ejecutores a ni
vel intermedio y de cada ciclo de la carrera, sin em=-
bargo, esta estructura no se ha defin ido y concretado
hasta el momento. Así mismo se trató de encontrar so
lución al problema de integración horizontal, crean-
do un comité integrador de catedráticos y estudiantes
en forma periteria, sin embargo, las situaciones polí-
ticas y de desarrollo de la Facultad, no se han posibi
I itado su organización hasta el momento. -

L
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Paralelo a la administración docente se tiene
además una organ ización adm inistrativa propiamente
dicha, la cual consta de un Asesor Administrativo y
secciones o unidades ejecutaras de artes gráficas, in-
formación central de documentos y archivo, registro,
tesorería y almacen, su cargo también el control del
personal de secretaria de toda la Facultad.

Este sistema de gobierno administrativo- docen
te plantea varios prabl emas. El primero de los cuales
lo podemos defin ir como burocracia, por cuanto, el
sistema jerárquico no ofrece una responsabilidad y P.e?
der compartido. Luego, la resolución de los proble-
mas no se hacen en una forma racional ni eficiente,ya
que la estructura no lo permite.

En este sentido, ya se ha dicho que aunque se
sostiene en la teoría burocrática que el manejo efi-
ciente de los asuntos administrativos requiere una lí-
nea definida y un centro de autoridad, también es
cierto que la actividad profesional, sea ésta enseña~
za, investigación o prestación de servicios, necesita
para su mejor desempeño un grado de libertad y auto-
nomía que no es posible encontrar en instituciones bu
rocráti caso (48)

Es decir, el sistema favorece el control del P.e?
der en sólamente un grupo de los agentes (las autorid.'?
des facultativas y los profesores jerárquicamente dete..!:
minados) y no colectivamente, por ella, es un siste-
ma burocrático, que no permite la democratización -
del poder, reflejando en última instancia las caracle-
rísticas de los relaciones que se dan en el interior del
proceso.
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Como evidencia de la falta de normas admi-
nistrativas, se observa que la Junta Directiva de la
Facultad no aprueba los Planes de Estudios en su tota
lidad, dándose el control en las unidades ejecutoras ::
finales, las que no comparten sus decisiones con el res
to de la Facultad. Distinto tipo de personal toma d"8
cisiones a lo largo de todo el plan de estudios.

Dentro del aparato burocrático-administrativo
es importante el conocimiento del sistema de gobier-
no estudiantil y sus carocterrsticas, ya que evidencia
las expectativas y el grado de conciencia de los estu-
diantes.

La representación estudiantil está determi no -
da por la Asociación de Estudiantes de Medicina,
A. E. M., quien está'federada a la Asociación de Estu
diantes Universitarios (A. E. U.). La Asociación estu
diantil tiene como máximo organismo a la Asamblea
General de estudiantes y un organismo ejecutivo den o
minado Junta Directiva conformado por un President"8
y por varias secretarras especi1'icas.

En el desarrollo del movimiento estudiantil ac
tua 1, se han detectado varias 1rneas de trabajo de im::
portancia: la de denuncia y protesta, caracterizada
por una crrtica temporal y no sistemática al gobierno
nacional y por una posición polrtica antiimperialista,
antioligárquica y popular, la cual se ha concretizado
en la participación estudiantil en huelgas nacionales,
manifestaciones públicas y desfiles de protesta. Dentro
de esta Irnea de trabajo ha habido un acercamiento a
los sectores obreros y campesinos del pars bajo progra

1
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mas denominados de Acción Popular. Tal actividad -
no ha sido definida concretamente, por un lado se re~
Iizan programas de extensión universitaria con:~stentes
en prestación de servicios médicos a la poblaclon ru-
ral y por otro, hay una colaboración incipiente con la
organización popular.

En lo que respecta al sistema educativo y fre~
te a los problemas de reforma docente de la Facul~ad,
ha existido poca definición por parte de los estudIan-
tes. La crrtica ha sido superficial y la dirigencia es-
tudiantil se ha colocado en la contradicción de defe~
der las reinvindicaciones de carácter gremial, como
lo son peticiones de mejoras docentes, facilidades a
la promoción de los estudiantes, con el objeto de ma~
tenerse o alcanzar el poder estudiantil. Se apoyan
reinvindicaciones de carácter interno con el objeto
de mantener una él ite en el poder de la Asociación, -
ante una minorra politizada y una gran mayorra apá-
tica, a la que se le pide periódicamente un voto, ca-
si siempre no consciente.

Se han real izado Seminarios de Educación M~
dica, y congresos e studianti les donde fundamenta 1 --
mente se han señalado los problemasadministrativo-d~
centes de la Facultad y se han buscado soluciones. La
lucha ha estado encaminada a obtener la paridad est~
diantil en los órganos de gobierno facultativos, que -
aunque en varias oportunidades se han dado las condi
ciones necesarias, ha faltada una decisión estudian-
til que lo lleve a feliz término y se ha enfrentado en
varias oportunidades al sistema burocrático- adminis-
trativo señalado.



Dentro de lo organización estudiantil se ob-
serva actualmente otr~ fenómenos importantes. Con-
sideramos a este respecto, que los estudiantes de la fa
cultad han sido alienados por un cuerpo de cotedráif
cos que han encontrado soluciones a los problemas fa-:
cultativos de carácter urgente. Ello ha imposibilitado
una mayar profundidad en la crítica ya ocultado la -
real idad del proceso de formac ión de médicos; por
otro lado, se ha observado el surgimiento de grupos es
tudiantiles de "derecha", de mentalidad conservado-:
ra, quienes sustentan un criterio academicista, auto-
denominándose "apolíticos" y han tomado alguna beli
gerancia en los últimos años, participando en elec-:
ciones universitarias. Este surgimiento parece confir
mar la política seguida por los grupos oligárquicosqu;
dirigen a Guatemala, consistente en propiciar la in-
tervención desde adentro a la Universidad.

En resumen, el sistema de gobierno estudian-
til y el aparato ideológico que lo sustenta, forman par
te de la supraestructura del modo de producción d;
médicos, ya que su orientación da un sentido a la par
ticipaci ón estudiantil y además su organización y d;
sarrollo son pecul iares y responden a I sistema general
del país. Genera mecanismos de presión y control
que dan a la relación estudiante-estudiante y profe-
sor-estudiante algunas características que nos sirven
para confirmar lo apuntado con anterioridad.

A esta altura, es conveniente, con el objeto
de evaluar el aparato burocrático-administrativo con
mayor detalle, el considerar, las funciones de plani-
ficación, organización, control y evaluación en rela
ción con los aspectos más importante del proceso d;

-7";-

enseñanza-aprendizaje que pueden definirse como: la
docencia, la investigación y el servicio.

La actual estructura administrativo- docente
de la Facultad, no posibilita el ejercicio de la doce.!::
c ia en libertad a los profesores y mucho menos a los e~
tudiantes. Se efectúan intentos aislados de conoci-
miento de la realidad nacional, pero casi toda la
tecnología y ciencia utilizada es importada. Se tra-
baja en la real idad, en algunos casos, no para trans-
formarla, sino para servirse de ella como un sub-pro-
ducto de la educación. En lo que respecto a la forma
en que es entendido el conocimiento, en el segundo,
tercero y cuarto año de la carrera hay intentos form~
les de integrar las ciencias a fin de dar una visión uni
taria al estudiante. En cuanto a la investigación, ya
hemos dicho, que existen intentos también para rea~
zar un estudio de la real idad médica del país. En lo
qie respecta al servicio, ésto se toma como una fun-
ción meramente a sistencialista de la facultad hacia el
pueblo.

En la organización y el control del sistema
educativo, la evaluación no es constante y ello no p2?
sibilita un proceso de autorrenovación constante.

8.2 EL APARATO JURIDICO DE LA FACULTAD.
-----------------------------

Lo mismo que el modo de producción domina.!::
te, el modo de producción de médicos en Guatemala,
necesita para su funcionamiento de un aparato instit~
cional que en la Facultad está conformado por el a~
rato burocrático-administrativo (definido anteriormen



te) y por un aparato jurrdico constiturdo por las Nor-
mas, Leyes, Reglamentos y Estatutos generales de la
Universidad de Son Carlos y los especi1'icos de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas.

Como parte de la supraestructura del modo de
producción de médicos, los principios normativos co-
rresponderán y justificarán la estructura del proceso.
Las normas generadas serán utilizadas para someter y
controlar a los agentes que participan en el mismo.

El estudio de la Constitución de la República
en su Caprtulo 11referente a la Cultura ( 36 ); la Ley
Orgánica de la Universidad de San Carlos y sus Esta-
tutos ( 37 ); el Reglamento de Personal de la misma
Universidad ( 38); el Estatuto de la Carrera Univer-
sitaria ( 20 ) y los reglamentos internos de la Facul-
tad de Medicina, nos permiten evidenciar lo enuncia-
do con anterioridad.

Los distintos aspectos normativos especi1'icos,
los mencionamos constantemente en el desarrollo de la
presente tesis, acá, ennumeraremos y comentaremos -
los aspectos generales que, merecen mayor importan -
cia.

Se hace referencia por ejemplo, en la Consti
tución de la República, que toda persona tiene dere=-
cho a la educación en el pars. Lo confiere a la Uni-
versidad la responsabilidad de organizar, dirigir y de
sarrollar la educación superior de la nación, En !a
Ley Orgánica de la Universidad se seña la el concep
to de Autonomra de la Universidad y se recalco la -
función de las instituciones de Educación Superior, de

difundir la cultura y el sabor cientiTico en Guatemala.
Integra a la Universidad en distintas unidades facult5:
tivas según las disciplinas que la división que el modo
de producción dominante hace de la ciencia. Legiti-
miza también, el sistema burocrático-administrativo -
de la Facultad y su sistema de gobierno, asr como la
división del personal docente en las distintas categorras,
que mencionamos en un caprtulo anterior.

Estas normas explicitan también, las funciones
y responsabilidades de los estudiantes de la Facultad.
Los coloca fundamenta Imente en su pope I de discen-
te s, Autoriza la existencia de las asociaciones estu-
diantiles y delimita los derechos de los estudiantes en
cuanto a su participación en el gobierno de la Unive..':
sidad y la Facultad, que corresponde a un tercio de
los distintos integrantes.

La Ley Orgánica de la Universidad y sus Est5:
tutos, conceden a la Junta Directiva de la Facultad
potestad para normar el proceso de formación de médi
cos, es asr como, este organismo ha producido también
normas especiTicas y reglamentos que legalizan el pr.<:
ceso.

Con respecto a lo descrito, observamos que al
afirmar la legislación que el Estado garantiza la edu-
cación para todos los guatemaltecos, se cae en un mi-
to, Guatemala no ha resuelto ni siquiera que sus ha-
bitantes sepan leer y escribir y mucho menos, el siste
me escolar garantiza la participación de todos en la -
escuela primaria, secundaria yen la educación uni-
versitaria.



Por otro lado, las leyes al conceder a la Uni-
versidad yola Facultad el ser las rectoras de la edu
cación y la cultura, y ser al mismo tiempo las únicas
instituciones capaces de formar médicos, garantizan
la constitución clasista yelitista, negando toda cul-
tura a la población en general y legitimiza, que sola
mente un tipo de personal sea capaz de poseer conoc;
mientas médicos, y por lo tanto, el posibilitarle ven::
der su mercancía (educación, ciencia y tecnología)al
resto de la población.

- Las Leyes, Estatutos y Normas, posibilitan el
mantenimiento de la estructura burocrática, y la orga
nización del plan de estudios, elementos éstos que in::
tervienen como partes integrantes de la supraestructu-
ra del proceso.

El sistema jurídico, establece la división je-
rárquica y por lo tanto, las relaciones de sometimien-

to de parte del estudiante con respecto al profesor. De
competencia y autoridad entre el mismo personal do-
cente, conllevando de esta forma, el establecimien-
to de las divisiones entre el trabajo manual yel traba
;0 intelectual, así como el desfase entre la teoría y
la próctica en el proceso de formación de médicos.

Al saber científico se le da una connotación
ideológica al dividir arbitrariamente a la ciencia en
disciplinas aisladas. Surgen facultades especializa-

das y al interior de la Facultad de Ciencias Médicas,
se da un conocimiento aislado, 01 fomentar en su seno
la división de la ciencia en distintas disciplinas que
conformarán el curriculum de estudios.

I

Basta mencionar las anteriores consideraciones.
A lo largo de todo el presente trabajo haremos men-
ción constantemente del aparato jurídico del modo
de producción de médicos en Guatemala, el cual,
mantiene y reproduce la estructura educativa y entra
en contradicciones dialécticas con ella misma.

8.3 ELAPARATO IDEOLOG~_(LE1__~lJ8.lSJ~lJ=-
l~MAÜTIDQLQ~=--

8.3. 1. ANALlSIS HISTORICO DE LOS Cll~RKllbA
DEESTUDios-D{LAFA¿~0M>=----------------

En un trabajo anterior (100 ) se apunta la
relación que se guarda entre los cambios estructurales
y características de la educación médica del país, con
las distintas fases de dependencia que el país ha sufri
do desde la época colonial.

La Facultad de Medicina de Guatemala, ini-
cia sus labores el 20 de octubre de 1,681 con un plan
de estudios que constaba de 4 años, comprendiendo -
las cátedras de Prima, vísperas,cátedras y prácticas -
de anatomía y cirugía. Durante esta época la Facul-
tad cumple sin ninguna contradicción las funciones -
que las necesidades de la colonia española demanda-
rá. Sus cuerpos de profesores y estudiantes eran crio-
llos, españoles y fundamentalmente estaban constituI
dos por sacerdotes, hijas de conquistadores y de esp~
ñoles nuevos venidos a América. Antes de la época
colonial Pedro Molino afirmaba que existían 18 mé-
dicos en todo reino de Guatemala (La Patria del Crio-
llo) ( 76 ), y que aún éstos eran demasiados paro



la poca gente que puede requerir y pagar sus servi-
cios. Sigue afirmando luego: "En los países pobres, to
do se resiente de la miseria, El país es pobre; no pue-
de mantener muchos méd Icos y este es e I primer obS:-
táculo, efectivo que se opone o los adelantos de la
medicina" ( 77). Los médicos tenían la función es-
pecífica de atender a una capa social reducido ya
que había suficiente mano de obra para las necesida
des del modo de producción colonial.

Antes de la independencia en 1803, se encuen
trar. ya los primeros objetivos expl ícitos de la Facultad
de Medicina, que fueron determinados por el Dr. Es-
parragoza y Gallardo, quién observando necesidades
del órea ruol del país, del imita los objetivos del Cole
gio de Cirujanos a fin de crear un personal de salud -

capaz de mejorar la salud rural.

AñoS más tarde, Don Pedro Molino, abolió
el Colegio de Cirujanos para integrarlo a une> Facultad
de Medicina y traza objetivos de la misma basados en
la necesidad de unir recursos en vista de la pobreza -
del país e improvisa métodos sencillos para la educa-
ción del médico capaz de adaptarse al medio nacional.

En esta época es cuando, el médico, pertene
ciente a las capas criollas y clases altas urbanas, ve
en la independencia una posibilidad de ampliar su
ejercicio profesional que se ve limitado por el siste-
ma colonial. Se dan estos cambios y participa en la
"Independen c ia" de España.

Después en 1,832, la Facultad de Médicina re
cibe, así como todas las Universidades Latinoamerica-
nasff la influencia napoleónicou creándose una acade-:
mia de Ciencias Dor el DL Mariano GóIVP'7- Ipfp r!p

Estado y en 1,840 se descentraliza de la Universidad,
constituyéndose en la Facultad de Medicina con un
curriculum de 5 años de estudio presentado en ese en
tonces por el Dr. José Luna ante la Asamblea Legisl~
tiva con objetivos de gobernar, supervisar y otorgar
licencias a los médicos, teniendo como objetivos tam
bién campañas preventivas de enfermedades, gober-=
nar un plan de en todo lo referente a salud y asuntos
médicos y legales. (28)

Posteriormente a esta época, con la influen-
cia liberal en Guatemala, siguió la Facultad descen-
tralizada de la Universidad, a principios del siglo -
XIX, la Facultad de Medicina de Guatemala, como
en otras partes de América Latina, tuvo bajo su man-
do la escuela de enfermeras y comadronas.

Al final del sigla XIX y la primera mitad del
siglo XX de la Frcultad sigue sin cambios fundamen-
tales, notóndose sólamente en una forma pronunciada
la influencia de la medicina francesa en su conteni -
do curricular.

Ya en 1,956, se observa un cambio evidente
en el centro hegemónico en la educación médica: Los
objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas son una
copia burda de los objetivos que determina para una
Facultad de Medicina la Asociación Americana de Fa
cultodes de Medicina.

Desde 1, 949,poco después de la Revolución de
1,944, comienzan a aparecer los proyectos e inten-
tos de efectuar, como parte del curriculum de la Fa
cultad, los llamados internados rurales obligatorios ;;



práctica médicas rura les obl igatorias, haciéndose in-
tentos en toda la década del 50 al 60, pero no son
puestos en práctica.por falta de recursos. Estos pro-
gramas tenían como objetivos dar un servicio asisten-
cial y conocer la situación de salud del país.

A esto se añade el hecho que la Oficina Pana
mericana de Salud, en Seminarios sobre la Enseñanza
de la Medicino Preventiva, llevados a cabo en Viña
del Mar, Chile en un Tehuacán, México en 1,955 Y
1,956 respectivamente, impulsa el estudio de estas
disciplinas en las Facultades de Medicina de latinoa-
mériéa, es en esta forma como en Guatemala, también
se crean departamentos similares, que consisten pri-
mordialmente en dar elementos teóricos sobre salud pQ
blica y creencias afines.

Fué así también, como en 1,967 se aprueba
por la Junta Directiva de la Facultad el programa de
internado rural obligatorios con una duración de dos
meses como una experiencia al final de la carrero
previo a optar el título de Médico y Cirujano. En es-
te año se publ ican también los objetivos de la Facul-
tad en revistas universitarias que en resumen dicen:
"las objetivos de la Facultad son la formación integral
de médicos y cirujanos, la capacitación para estudios
de postgraduados y la preparación para el ejercicio
de la profesión médica general". (29)

Durante este desarrollo, se observa como ca-
racterl.stica importante en los curricula de estudios. el
hecho de que inicialmente son cátedr~s aisiodas las
encargadas de dar la docencia y poco a poco, siguien
do un modelo de facultad de medicina norteamerioano,
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se van creando los departamentos, que vienen a cons~
tuir feudos aislados con programas particulares.

En esta forma podríamos concluir diciendo que
primero, España, luego Franc ia y hoy como producto
de la dependencia estructural de nuestro país, des-
pués de la segunda guerra mundial, la educación m~
dica recibe una clara influencia de los Estados Uni-
dos de América, que es estimulada por organismos na-
cionales e internacionales.

La situación de la educación médica de Gua-
temala en 1,969 es similar a la encontrada por Juan
Cesar García en el resto de América Latina, caracte-
rizándose por lo siguiente:

Pacos cambios en los planes de estudio, man-
ten iéndose los estructuras.

Los cambios en la enseñanza de la
preventiva como algo positivo;

medicina

El incremento en el número de postulantes
admitidos en la carrera de Medicina;

y

Los estudiantes matriculados no son representa
tivos de toda la población juvenil, sino pro=-
vienen de ciertas clases socioeconómicas¡

El número de graduados y sus especialidades
no tienen ninguna relación con las necesida-
des del pais. Se mantiene una baja relación
médico población y núcleo distribución;



En el proceso de la enseñanza se mantienen
dos grupos bien defini80s y separados, estu-
diantes y profesores.

Se detectan intereses en los estudiantes y al-
gunos profesores de romper ciertas estructuras;

El profesor de medicina rara vez le dedica
tiempo completo a la enseñanza, teniendo
otros intereses que no siempre compaginan;

No existe una relación entre el trabajo docen
te y la investigación que real izan algunos
profesores;

La Escuela de Medicina es una superestructu-
ra caracterrstico de las unidades donde la en-
señanza y el trabajo aparece como términos -
antagón icas.

Muchas facultades no tienen metas definidas,
falta de información sobre los medios para al-
canzar los objetivos.

Los cambios en el plan de estudios más bien
se refieren a ampl iación de tiempo para intro-
ducir nuevas asignaturas o reducción y ampli~
ción de una asignatura.

La toma de decisión está centrada en un gru-
po de personas y a veces de una persona.

La introducción del sistema departamental fué
considerada como modernización al cambiarel
sistema de cátedras; sin: embargo el objeto do
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cente no siempre se logró.

No existe una adecuada articulación entre la
Educación Médica y la Evolución Médica.

Aunque no se estudió el aspecto de la Educa-
ción Médica y estructuración social, se abre
el campo de investigación, que en educación
superior y por supuesto médica, es fundamen-
tal". (103)

8.3. 2. ~.tJf.l.LS1~.J:!f:l~1!B.&JQJ1\H0...P-~_f:~TlJl>lQ~
~QV.~6

Entendemos por curriculum de estudios la dis-
tribución y el origen de las partes o unidades que com
ponen las ense"ñon.z"as constí;uy'> dentro deT
modo de producción de médicos el opc;.n;Jto ideoló-

gico propiamente dicho que justifica la estructura del
proceso y las relaciones que se dan en su interior. En
la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala, se -
nombra una comisión de evaluación por la Junta Di-
rectiva 1,967, con el objeto de estudiar la Facultad,
al médico Guatemalteco como producto de la misma
y al ambiente nacional como lugar de acción del mé

dico.

En 1,968, se realizó el 11Seminario de Educ~
ción Médica, partiendo de consideraciones tales co-

'no que ia salud es un factor importante en el desarro-
llo nacional y asume para sr, el papel de directora
del proceso de prevención, curación y rehabilitación
de la salud individual y colectiva.



En esta forma, y partiendo del señalamiento
de diferentes problemas administrativos-docentes, de
falta de normas que garanticen una eficiencia correc-
ta así como la falta de relación entre puesto jerárqui-
co docente y administrativo que se observaba en el an
terior plan de estudiosy aunado a esto, el hecho de
que los recursos no son racionalmente utilizados (los
que se contaban, así como los que no se utilizaban de
las instituciones de salud pública del país), como se
definen los objetivos para un nuevo plan de estudios,
que tendrá una duración de 6 años,

Estos objetivos a grandes rasgos son los siguien
tes: (21) -

1. - OBJETIVOS GENERALES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS:

J. 1. - Formar adecuadamente los recursos humanos
que necesita la atención del sector de salud
del país,

J,2. - Investigar los problemas de salud de Guatema
la para encontrar las soluciones más adecua ~
das, tomando en consideración la situación ge
neral del desarrollo del país. -

1.3. - Propiciar la adecuada planificación de Salud
Nacional y

J.4. - Utilizar óptimamente los recursos de la Univer
sidad de San Carlos y los de otras instituciones
con el objeto de tener mejor rendimiento de
ellos y evitar complicaciones de esfuerzo.

~u

.

2,-

2,J,-

2.2. -

2.3, -

- IV..J-

OBJETIVOSPARAJ6_¡;P.1JSAClQtLQ.Lff!.:.------------
g.B6Q.9-l

Formar un médico general que esté en capaci-
dad de hacer frente a los problemas de salud
del país en la forma más adecuada y con las
características siguientes:

a) Que sea consciente de los problemas de ~lud del individuo, la familia y la comunI-
dad.

b) Que conozca la estructura de la familia y
la comunidad guatemalteco y las fuerzas -
que sobre ella actuan para conservar o pe.!:
der la salud.

c) Que conozca el medio económico social
que es sede de su ejercicio profe sional.

Formar un médico general que tenga la habi-
lidad suficiente de encontror soluciones ade-
cuadasca los problemas que se le presenten d~
rente el ejercicio profesional, con los recur-
sos tecnológicos a su alcance.

Formar un médico general que pueda actuar co
mo líder o miembro de un grupo multi- discip~
nario cuyo objetivo es buscarle solución a los
problemas de Guatemala en materia de salud.

2,4. - Formar un médico general con suficiente pre -
paración cientifica que le permita compre nder
la problemática de la atención de salud en fo.!:



ma adecuada, investigar sus causas y
ner soluciones; y

propo-

2.5. - Formar un médico general que sea capaz de
poder autoeducarse después de que obtenga el
grado académico que sea consciente de sus
propias limitaciones y las de su conocimiento.

3. - OBJETIVOS DE LA EDUCACION POST-GRA-
.Q.Q..:.

3. 1. - Formación de personal docente de la Facultad
de Cienc ias Médicas;

3.2. - Formación del Personal especializado que ne-
cesite el país.

3.3. - Organizar la educación continuada que le per-
mita al médico en ejercicio, la actualización
de sus conocimientos.

4. - .QJ!lUl'{QS DE LA FORMACION DEL PERSO
NAL PARA-MEDlCO-; =
--------------

4. 1. - Formar el personal para médico que necesita
el equipo de salud, en categoría de carreras
cortas.

4.2. - Orientar la Formación del personal para médi
ea a las necesidades del país.

Al aprobar estos nuevos objetivos de la Focul
tad se hizo notar que anteriormente no existía un mar

~~

ea de reFerencia deFinido de la educación médica en
Guatemala, tomándose entonces el problema de salud
enFermedad del país como un marco deFinido y concre
to en el cual, el médico graduado de la Facultad de
bía de salir lo suficientemente preparado en su conoci
miento con el objeto de que colocándose en una situa
ción de liderazgo, Fuera capaz de cambiarlo.

Se aFirma tambi él', que las motivaciones del
proFesional hasta el momento, era Fundamentalmente
el ejercicio de la práctica privada y no la práctica
colectiva e institucional que se propone como un nue
va campo de trabajo para el médico. Era necesario =-

abandonar e I aspecto curativo de la medicina como
la acción Fundamental del médico, para también eje~
cer el control de la enFermedad por medio de activi-
dades de prevención y rehabilitación de la misma y ad~.
más, que el hospital no debería considerarse como la
unidad más suficiente y completa de la práctica médi-
ca sino que debería el nuevo proFesional integrarse en
equipos de salud capaces de resolver los problemas de
salud-enFermedad del país en su totalidad (73).

Estos objetivos basados en estos aspectos teó-
ricos y otras consideraciones de tipo administrativo, -
deFinen el plan de estudios de la carrera de Médico y
Cirujano, el que debería de constar de 6 años dividi-
dos en estudios de 3 Fases, cada una de las cua les con
objetivos especificos (tal como se ha visto en un capí
tulo anterior del presente trabajo), tratando de esro=-
blecer un balance entre las tres áreas o ciencias más
importantes en la educación médica, a lo largo de to
do el plan de estudios. Se afirma que el conocimien=-
to ha de darse en una Forma integrada.



El análisis de estos objetivos explícitos del
nuevo plan de estudios, permite efectuar algunos jui-
cios para descubrir los objetivos implícitos del mismo.

Podemos señalar en esta sentido lo siguiente:
<1) Como nuevamente se comprueba en este nivel,aun-
que las críticas de carácter administrativo y docente
que se hacen del plan de estudios anterior, tienen va-
lidez, se genera así mismo, un sistema también buro-
crático y rígido, pues la centralización de servicios y
el aparato que se crea posibilita /0 mismo. 2) Los ob-
jl'tivos nacen de una él ite de catedráticosy de auto-
ridades que contaban con el poder formal en la facul
tad en ese entonces y no son ampl iamente discutidas a-
nivel estudiantil fundamentalmente. Los nuevos obje
tivos son realizados por profesores para garantizar eT
sistema educativo de dominación y posteriormente es
sólamente informado de los resultados al resto de inte
grante de la facultad, la representación estudiantil en
el mejor de los casos tenía caracter de observador.

Se definen los objetivos, con un pensamiento
ideológico desarrollista y paternalista al afirmar en. ,vanas oportunidades, que los planes y la Facultad de
ben estar al servicio del desarrollo del país según pla-
nes de la Universidad y del Gobierno Central en gene
ral. En ello se infiere a los planes de carácter desa'::
rrollista como modelo de superación de nuestro subde-
sarrollo, ya que no se definan claramente y por otro
lado, se asegura, que éstos, por la orientación que
se quiere tengo el futuro profesional de "Agente del
Desarrollo", sectoriza la realidod considerando la sa
lud con un problema que puede ser resuelto aislada'::
mente del cambio general del país: Colocando a la Fa

..l.

-IUY-

ltad de Ciencias Médicas en un papel de "Rectora
~uOrientadora" de la salud del país. Se puede con-

cluir que estos planes y este desarrollo que se prevee
no es más que un desarrollo que posibilita S

l
óla~ente

una amplitud en la cobertura de servicios
f
de...P" 's, a

fin de que el médico pueda ejercer su pro eSlon en
una forma decorosa. Ello sólo puede ocurrir a través
de una generalización en la población. La necesidad
de tener sus servicios médicos y además en esta forma
se prevee que la Facultad tenga que intervenir en el
desarrollo nacional posibilitando una mano de obra
capaz, sana, dentro del modo de producción del país.

Se afirma que la Medicina está muy desarroll~
da, que los conocimientos están cada día más adela~
tados y que cada vez está más diffcil para un médico
el poseerlos. En realidad, se trata del "desarrollo"de
ciencia y tecnología del país hegemónico demostrón -
dole con ello que el subdesarrollo de la medicina en
Guatemala se corresponde con el desarrollo de la Me
dicina Capitalista.

Se propone sustituÍr los tradicionales libros de
texto, por una nueva fuente literaria, \,na que posibi-
lita conocimientos médicos más actualizados: corres-
pondiendo ello generalmente, a las revistas de medi-
cina de los países hegemónicos. La dependencia cul-
turol y científica se hace notar profundamente en la
Medicina.

Finalmente, aunque se parte de un análisis
parcial de la situación de la educación de Guatem<t-
la, los objetivos llegan después a concretarse en un

curriculum de estudios adaptados de una facultad de



Medicino de los Estados Unidos, lo' Western Reserue
apuntalando nuestro dependencia cultural.

Los objetivos del curriculum actual, responden
así, o lo necesidad de ampliar los servicios de salud -
del país frente o los demandas de uno población codo
vez más numeroso y codo vez más miserable, hambrien
ta y enfermo. Responden o uno tesis, desarroll ista de
llevar Medicino o todo el país, paro ampliar el área
de ejerci cio profesiona 1, garantizar uno fuerzo de tra
bajo en condi ciones "sanos" y 01 mismo tiempo ser un
instrumento útil paro el sistema, disminuyendo por lo
prestación de servidos, los tensiones sociales que se
don en el modo de producción dominante.

8.3. 3. S9_NJ5~J.i:?2_~U!~~~~~A.B~

En lo Facultad de Ciencias Médicos, es cuan
to 01 contenido curricular, se observo uno cloro depeñ
dencia científico y tecnológico del país hegemónico,-
en nuestro caso Estados Un idos de Améri ea.

El conocimiento que asimilo el estudiante es
dependiente yo que lo ciencia y lo tecnología que se
le entrego, provienen del exterior,especialmente de
los centros hegemónicos de distribución de los mismos.

Consumimos codo vez más, uno tecnología fo-
ráneo y lo hacemos aparentar como nuestra, ante la
incapacidad de elaborar un conocimiento propio. En
esta forma, el contenido de la enseñanza no es más
que la adaptación de programas elaborados en otros
países. Nuestra dependencia se manifiesta por el qu=.

rer "estaral día
11 en los conocimientos científicos !Ii~

ternacionales"; por adaptarse a las normas y conceptos
e sobre ciencia médica se observan en el mundo de-

q~rrollando, cerrando de esta manera el círcu lo de la
dependencia cultural contínua y progresiva.

Este contenido curricular, lo podemos estudiar
en nuestro coso, por el análisis del tipo y caracterís-
ticas de los libros de texto que utiliza el estudiante y
el profesor, por los medios que utilizan para poners~
al día en los conocimientos científicos y por el anál,-
sis del material bibl iográfico que tiene en este mome~
to la biblioteca de la Facultad de Medicina.

En este sentido, gran porcentaje de libros de
texto recomendados por las distintas áreas de estudio
son traducciones al español de autores norteamerica-
nos. Las revistas científicas recomendadas, tienen
igual origen y la biblioteca de la facultad, aunque no
se tienen actualmente datos exactos, (*) dejo traslu-
cir objetivamente, la dependencia tecnológica y cie~
tífico, al observarse que al inicio del presente siglo,
los autores y textos son franceses, luego se nota una
clara dependencia norteamericana, como lo demues-
tran los libros y revistas a las cuales está suscrita labi
blioteca de nuestra casa de estudios. (22)

8.3.4. ESTRUCTURA CURRICULAR.
-------------------

J La estructura curricular dentro de la organiza
ción de la Facultad de Medicina determina la forma ::

~-~

(*) Bi bl i o t e e a Facultad de Ciencias Médicas: Informes semes-

trales a la Direcci6n General de Estadrstica 1968-19736



en que el contenido curricular es expuesto al estudian
te y además nos aproxima a la visión de coma la cien=-
cia y la tecnología médi ca es entendida en un mamen
to históri ca dado.

Es par ello que se observa en nuestra facultad,
y casi coincidentemente a I desarrollo de I a Educa-
ción Médica Latinoamericana, el sucesiva paso de la
estructura curricular, a las cátedras y luego a los de-
partamentos. En Guatemala por último, la existen-
cia de fases o bloques de conocimientos integrados.

No se ha definido con exactitud que se en-
tiende por cada una de estas estructuras. Podríamos
decir, que tradicionalmente la Facultad de Medicina
de Guatemala, se manejó a base de cátedras, unida-
des docentes conformadas por una serie de actividades
controladas por un grupo de individuo que enseñaban
e investigaban bajo las órdenes de un catedrático je-
fe y dueño absoluto de la cátedra, por lo general vi-
ta Ii cia.

Este tipo de estructura curricular, evolucionó
posteriormente a los denominados departamentos, bajo
la influencia norteamericana, apareciendo notoria-
mente en los años 50 y 60 del presente siglo.

El Seminario de Educación Médica de 1968(31)
encuentra a la facul tad estructurado por departamen -
tos que funcionaban aisladamente y que no proporcio
naban al estudiante una visión integral de la ciencia~
con programas generalmente no conocidos por los es-
tudiantes.

Los departamentos permitian la separación de

las ciencias médicas en básicos y clínicas y mantenían
la separación de la enseñanza de la medic.ina preven-
tiva y social en un departamento que funcionaba a lo
largo de la carrera.

Juan J. García en su libra La Educación Mé-
dica compara estos dos sistemas estructurales y nos
dice~ "En el sistema departamental, la unidad opera-
tivo participa en el gobierno de la escuela mediante
su más alta autoridad, circunstancia que no se da en
el sistema de cátedras. En el sistema departamental
la tenencia de la posición de jefatura, es temporal y
su titular no es necesariamente el docente de más al-
to nivel en la carrera". (49)

Así antes de 1969, bajo la Junta Directiva,,
1 .

existían los siguientes departamentos: Marfo agio,
Ciencias Fisiológicas, Medicina Preventiva y Social,
Patología, Medicina, Cirugía, Pediatrra, Ginecolo-
gía, Obstetricia y Psiquiatría. ( 108 )

Cada departamento tenía un director, cate-
drático titular y únicamente dos de ellos en toda la fa
cultad estaban contratados por tiempo completa.

..a.

Esta organización departamento, funcionaba
desintegrada, no se conocían objetivos, planes y pro-
gramas conjuntos y en algunas ocasiones no existían
en cada departamento en particular. Los jefes de d=.
partamentos con la Junta Directiva, constituían la de
nominado Comisión de Docencia de la Facultad.

El sistema por departamentos ocasiona aisla-
miento de la unidad operativo con respecta a las otras



similares yola institución que la englaba, limitando
par ella un conocimiento más cientifico y global. Es-
ta situación hizo que en Guatemala, a raíz del cam-
bio del plan de estudios en 1969, se propusiera coma
sistema de estructura curricular, un sistema diferente
que posibilitara un conocimiento integrado, y que tu
viera coma característica la multidisciplinariedc:id. Eñ
esta forma se crean las fases de estudi os, que ta I cama
enunciamos san 3, y cada una de e !las está compuesta
par las tres ciencias más importantes (Biológicas, Clí-
n icas y de Conducta) y que se concretizan en un ida-
des de enseñanza-aprendizaje "integradas".

Se parte para propugnar par este tipo de es-
tructura curricular el hecha de que las discipl inas no
resisten las complejas teorías del conocimiento actual
( 35 ) y que par otra parte, la ciencia es unitaria,
la realidad es única y por lo tanto multicausal, y es -
así como debería de estructurarse un curriculum de es-
tudios, en el cual, el conocimiento se expusiera tam
bién integrado.

Se acepta por otro lado, que la fragmenta-
ción de la ciencia y la departamentalización del co-
nocimiento cientiTico, corresponde a la intencionali-
dad de hacer de los científicos y del hecho científico
en sí, un instrumento que mantenga la estructura de
poder dominante, a la vez que oculta la realidad so-
cial de la humanidad.

Debe entonces estructurarse el curriculum a
base de las denominadás unidades integradas "como -
una metodología capaz de posibilitar el conocimiento
de la realidad científica. " ( 75 )

"

Esta situación, no es una reo lidad uniforme en

la Facultad. Aunque el enfoque de fases a bloques -
de enseñanza puede facilitar un tipo de conocimien-
tos así planteado, de hecho, podemos observar, que
es muchas años de la carrera, todavía persisten los
departamento can cátedras aislados, sobre todo en el
primer año de estudios donde no ha sido posible orga-
nizar el curriculum en esta forma; en el segunda año
las unidades integradas consisten en el resumen de un
conjun to de insumos que proporcionan las cátedras o
departamentos que antiguamente existían. En los úl-
timos dos años de la carrera no ha sido posible abando
nar la estructura hospitalaria, aunque las experiencias
docentes de la comunidad y programas de medicina ru
rol (E. P. S. ) se consideran un idades integradas. Un:-
mayar logra de este modela estructural se ha lograda
en la fase 11, en donde se ha venida obteniendo exp,:.
ri"ncias sobre unidades integradas de enseñanza-apre~
dizaje, las cuales se basan en la patología más signi-
ficativa del país.

8,3.5. METODOLOGIA.-
-------------
Entendemos par metodología educativa en el

presente trabajo, aquellas formas en que se realizan -
las actividades docentes del curriculum de estudios y
que estan orientadas por una concepción determinada
del proceso de conocimiento.

Las principales técnicas metodológicas utiliza
das san: la clase magistral, la discusión de grupos, y
las denominadas experiencias docentes con la colec-
tividad y el ejercicio profesional supervisado.



Con anterioridad o lo aprobación del nuevo
plan de estudios, según se deja entreveer en varios do
cumentos de evaluación efectuados ( 30 ), los pri=-
meros años de estudios de medicina estaban constitui-
dos fundamentalmente por actividades curriculares de
tipo teórico existiendo pocas de tipo práctico. En
ios últimos años, la actividad clínica era enfatizada
sin tomar en cuenta los aspectos teóricos.

El establecimienfo del nuevo plan de estudio
ha generado el criterio docente de sustituir las clases
magistrales, ~en la cual el profesor dicerta acerca de
un tema determinado y lo acción del estudiante se con
creta ha asimilar, sin discutir, una serie de conoci=-
mientas teóricos-, por actividades decentes en las
que se desarrollan discusiones de grupo entre estudian
tes y profesores sobre temas que con anterioridad se
ha informado. La experiencia de estas técnicas meto

dológicas, denominadas por algunos ( 98 ), como edü
cación socializada,se observo sobre todo en la segun=-
do fase de los estudios de medicina (3ro. y 4to. año).
Se tienen algunos dificultades, cual es, lo dependen-
cia hacia el maestro yola clase magistral, que 01
aparato escolar ha incu lcado al estudiante acompaño
do de la poco experiencia que de esto metodología -=
tienen los profesores. Sin embargo, en general, con
tinúa prevaleciendo lo utilización de lo clase magis=-
tral como principal método docente, al igual que en
toda lo Universidad de San Carlos de Guatemala.

Recientemente, se ha introducido otra metodo
logía que consiste en poner al estudiante ante proble
mas concretos de la real ¡dad nacional y de salud deT
po ís. Es cada vez más importante en número esta for-

..I

ma metodológica en la Facultad; se mencionan entre
ellas o: entrevistas individuales a familiares a grupos
de población; cl ínicas asistencia les en distintos ba-
rrios de la capitol; programas de medicina integral y
programas de ejercicio profesional supervisado, en los
cuales, el estudiante presto servicio en hospitales y
centros de salud de la República. Este tipo de meto-
dología educativa que se concretiza en una serie de
actividades en el curriculum de estudios, pueden sig-
nificar valiosos aportes a la facultad o incidir en los
problemas de salud del país, yo que consideran a la
nación como el ambiente poro el desarrollo del proce
so enseñanza-aprendizaje y por lo tonto, se trata de
educar en lo real idad. Las experiencias docentes con
la colectividad se están implementondo o lo largo de
todo el curriculum de estudios en una forma gradual
comenzando desde el primer año de estudios y el ejer-
cicio profesional supervisado (E. P. S.) es la actividad
que desarrollo el estudiante al final de su carrera. Se
pretende que en ella aplique lo ciencia y tecnología
aprendida, tol"como lo haría en su práctico profesio-
nal. (33)

Lo critica que reciben este tipo de activida-
des consisten en que, en su gran mayoría, tienen un
carácter asistencialisto y paternalista. El estudiante
desarrollo acciones de salud con el propósito, no ex-
plícito muchos veces, de hacer sentir lo necesidad de
los servicios médicos a la población, introduciendo -
las relaciones mercantilistas,por medio de la practico
m~dica en los municipios del interior del país.



8.3.6. EL PROCESO DE EVALUACION.
----------------------

Consideramos que el proceso de evaluación
de la Facultad de Ciencias Médicas en relación a sus;:-
objetivos puede ser de carácter interno y externo. La
evaluación interna puede ser entendida por el proce-
so mediante el cual la institución evalúa a la estruc-
tura del modo de producción de médicos, constituida
por los estudiantes, los profesores, las relaciones que
se establecen en su seno y a los medios de que se sir-
ve.

A este respecto, han sido pocas y pobres las
evaluaciones que se han efectuado en la facultad.
Además del Seminario de Evaluación de Educación Mé
dica que se efectuará antes de la aprobación del nue=-
vo plan de estudios, sólamente se ran realizado dos
evaluaciones de importancia: la evaluación de los pri
meros tres años de la carrero, realizada por una comT
sión de estudiantes y profesores en 1971 y el Congreso
de Reestructuración de la Educación Médica en 1972,
eventos éstos que se concretizaron especialmente en
el señalamiento de los problemas administrativo...docen
tes de'la Facultad ya plantear soluciones parciales a
fin de garantizar el mantenimiento de la estructura en
su totalidad. No es costumbre hasta el momento, el
realizar evaluaciones periódicas del sistema de ense-
ñanza y aprendizaje por parte de las autoridades y per
sonal docente así como estudiantil en nuestra Facultad.
Casi siempre, las evaluaciones aisladas que se reali-
zan son provocadas por las "cri sis" que e I modo de
producción de médicos plantea constantemente y re-
sultan en "soluciones" también parciales a fin de ga-
rantizar el equilibrio. Concepción de ésta, de carác

ter funci ona lista.

El Estatuto de la Carrera Universitaria prevee
organismos de carácter paritario que evalu~rán al per-

I docente de la Facu Itad que ha ganado sus pues-sona ..,
H t la fetos por medio de concursos de "OpOSICIO~. as a. -

h I s catedráticos titulares no han sido sometidosc a, o
d d

.
na evaluación de sus funciones ocentes y a ml-a u

h I I d' dicanistrativas desde 1969, fec a en a cua , se a IU -
ron sus pues tos.

El sistema de evaluación que es utilizado cons
tantemente, consiste en las diferentes pruebas que e1
profesor real iza al estudiante para promoverlo en sus
estudios al aña inmediato superior.

Los métodos utilizados son primardialmentec
pruebas escritas que tienen como objetivo comprobar .
si el estudiante memorizó-los materias que cursa y SI
es capaz de repetir los laboratorios que hon si~o ~';'.:.
ticados. El alumno en esta forma tiene la obl'gaclon
de conocer el material educativo (libros de texto, co-
pias de clase, protocolos de laboratorio, etc.) para
poder ser aprobado, fomentando en esta forma, el., -

aprendizaje de los conocimientos no pa:a. la solucl.on
de los problemas médicos, sino con el UnlCO obleto
de ser promovido. El estudiante se convierte en es-
ta forma en un "ganador de puntos",

En los últimos dos años de la cerrera, también
es utilizado el método de evaluación consistente en
la apreciación persono 1, por porte de los profesores,
de los conocimientos, habilidades y aptitudes del es-
tudiante frente ,,:Ios pacientes,evaluándose pora el



efecto, lo historia y exámenes clínicos que realiza.
En esta fase de estudios, se observa también el carac
ter dependiente y de subordinación a que el estudian-=-
te es someti do. .

El reglamento de Evaluación y Promoción. de -
los Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
( 34 ), aprobado recientemente, establece entre
otras cosas, que lo meta de promoción de los estudian
tes está constituída por un 80% de zona yun 20% de
un examen final de grado. Esta conformac.ión de la
meta final del estudiante, constituye un adelanto en
relación con la Universidad, que en la mayoría de fa

cultades establece un mayor porcentaje al examen fi-=-
0'101de promoción, lo cual imposibilita una mayor y
mejor evaluación continuada del estudiante. Se
aprueba con el Reglamento a que hacemos mención,
un porcentaje equivalente a 5 puntos efectivos sobre
los 100 totales, asignados a actividades denominadas
"extracurriculares". Para el/o el estudiante tiene
que realizar y comprobar una serie de actividades cul
turales, científicas, sociales y estudiantiles.

Como hemos dicho, la mayor parte de evalua
ciones al estudiante son escritas, persistiendo tambiéñ
formas de evaluación orales. Ejemplos de estos, son
los exámenes generales privados y el examen general
público, dos evaluaciones que se establecen como ne
ce sarias previas a optar el título de Medico y Ciruja-=-
no.

Estos dos evaluaciones han sido criticadas
acertadamente por algunas personas y departamentos
de la Un iversi dad. ( 14), ya que debemos perti r
delssupuesto que estas evaluaciones deben real izarse

I b ' t ' vo de: "establecer si el estudiante posee lase o le I ,
f'

' dad es básicas indis pensables para elercer e ,-capeCI , ,
I d I ~

cientemente la profesion en el ambiente reo e pals,
contribuyendo a su modificación, en forma favorable

I 'edad g lobal guatemalteco". En la Facultad,a a SOCI
M d'

,
actualmente, son tres: el examen privado de e ICI-

I deCiru' ¡ía Y el de Obstetricia, los cuales sonno, e , ,

d ' drealizados por una terna de catedra~'cos eSlgna a por
la dirección de la fase 111, estos examenes, entre

otras cosas, se realizan en medios artificiales" con
problemas también artifi cia les y por, I~ tanto Sl~ ser -
problemas surgidos de la rea~i~d medl~a y social del
país. El examen General P,ubllc~ co~,:.'ste en la pre-

sentación de un trabajo de InveshgaclOn acerca de -
problemas relacionados con la medicina. En muchos c~
50S resulta ser una copia de otro trabajo y por 10,,tan-
to faltos de rigurosidad científica. La presentaclon de
la "tesis" constituye un acto de carácter públ ico, en
donde se utiliza un ritual y formulismos que acentuan
el carácter ideologizante de la educación médica, -
pues conlleva el metamensaje de proporcionar un mé-

dico más, quien al ingresar al gremio médico, pasa a
servir a las clases dominantes del país.

El examen general público constituye una far
so, ya que:"a) el interrogatorio generalmente c~rece
de utilidad; b) las respuestas son aceptados no Impor-
tando su contenido ni congruencia con las preguntas
y c) se hace ante un público en su totalidad ajeno
al tema sobre el que versa el examen ". (15)

En relación con lo evaluación externa, pode-
mos decir que es inedstente en lo Facultad de Ciencias
Médicas. La población guatemalteco, todavía no ha



podido evaluar a la Facultad de Medicina, con el pro
pósito de conocer si el médico que actualmente se pro
duce, le sirve realmente, La Facultad por otro lad~
no está interesada en que se hagan este tipo de evalua
e iones.

8.3. 7 I!o.f~Q~~SQQI.t--Yl.9-BR~~QY6~LQt:!_-
~.9_N...?16tJ1I._-:..

Dentro de la supraestructura del proceso de for
moción de médicos, se considera de importancia el he
cho de que exista un proceso de autorrenovación cons
tan te, a fin de que esta parte del aparato ideológi co-
del sistema de enseñanza-aprendizaje, sea capáz de
generar nuevas formulaciones que efectúen el mismo -
sistema.

Se entiende entonces que autorrenovación
constante, a la reformulación dinámica y práctica de
la estructura y sistemas de enseñanza y aprendizaje de
la educación médica con el objeto de que el proceso
de formación sea cada vez más ecológicamente orien-
tado, más científico, menos dependiente, más ágil
y flexible, integrado y dinámico. (*)

Esta necesidad se ha manifestado en reitera-
das oportunidades ( 101 ) siendo más explícita en el
Congreso de Restructuración de la Educación Médica
que ya hemos mencionado. Sin embargo, no se han
creado los organ ismos dentro de la supraestructura de
la Facultad que efectúen las actividades fundamental
mente criticas al mismo sistema educativo, posible=-
----------------
("')Comunicaci6n Personal: Dr. O. Menéndez.

mente porque su existencia misma, poriáría en peligro
I

.I'brío que se quiere mantener dentro del proc=.e equ I I . . , tner al Estas actividades conslstlran, en resoenge . .,..
n actividades de recolección de mformaclon -otras, e

I ..
sobre la realidad del país y sobre e servicIo que se

ta a la Población en materia de salud, con el ob-pres . d 'f t. t de revertirlas en programas y acciones ,eren esle o . ,. fl > blque posibi liten un curriculum d,nam,co y eXI e.

No podemos, sin embargo, negar que ha: in-
tentos de catedráticos y estudiantes en este sentido,
quienes funcionan como unidades asesoras a lo largo
de todo el plan de estudios.

..



-125-

9, CONCLUSIONES,
-------------

9,1, Las nuevas formas del imperialismo en Guate-
mala inciden en la vida del guatemalteco, es-
tableciendo relaciones desiguales de produc-
ción, en donde una minoría se apropia de par
te de la plusvalía (constituyendo el grupo ex:::
plotador interno) y recibiendo así, el hombre
guatemalteco una doble dominación, la inter-
na y la externa, Provoca también un vaso 110
je intelectual, en el cual, el imperialismo o
nula la cultura local, imponiendo nuevas for:::
mas culturales, económicas y sociales, que re
sultan en la necesidad del consumo de una
ciencia y tecnología foráneas,

9,2, La dependencia conforme un tipo de estructu-
ra económica, social y aún geográfica, al ser
vicio de los intereses de la nación hegemónico.
La burguesía agroexportadora sirve de interme
diario en el complejo de dominación, provo:::
cando al interior de la formación social guate
malteca, un modo de producción colonial, en
el que el indígena se ve desposeído de los me
dios de producción y el ladino, intermediar;';,
pasa a formar parte de la clase colonizadora -
interna. El ladino es el dueño de los latifun-
dios agroexportadores y el indfgena es aparta
do en zonas de refugio, donde se extructura el

--- - ~



minifundio, que no permitiendo llenar los ne-
cesidades básicas al indígenq, es obligado a
vender fuerza de trabajo sumamente barata al
latifundista.

9.3. La relación latifundio-minifundio explica la
base económica de la sociedad guatemalteca
y la contradicción colonizador-colonizado, -
tiene en la relación ladino-indígena su conno
tación más importante.

9.4. Las anteriores características dete rminan para
Guatemala, un capitalismo dependiente y
neocolonial, como modo de producción domi-
nante.

9.5. La educación es un componente básico de la
supraestructura del país, como parte integran-
te del modo de producción dominante en Gua
tema la. Forma parte del aparato ideológico,-
cuya función constituye el legitimizar la con
cepción que del mundo tienen las clases domi
nantes, proporcionando una visión incorrecta-
y enajenada de la realidad,

9.6, La educación médica en Guatemala, responde
a las necesidades del modo de producción do-
minante, correspondiéndole la función de for-
mar médi cos que constituyen parte de la fuer-
za de trabajo,quienes reproducen la contradic
ción fundamental colonizador-colonizado, coñ
tribuyendo a fomentar una concepción de lo
salud congruente con las clases dominantes,
proporcionando a la población una imagén dis

9.7.

9,8.

tinta, alienante y extranjera,

El médico, así determinado, tiene el papel de
mantener en buenas condiciones de salud a la
fuerza de trabajo del modo de producción del
país.

El modo de producción de médicos en Guate-
mala se corresponde con el modo de produc-, ,

6
.

'"ción dominante en el palS: est const.tuluo
por una estructura conformada por los ag~ntes
que intervienen er1 el proceso, -se rela.c.ona,
con el profesor, estudiantes y las auton.dades
facultativas-, quienes establecen relaciones
técnicas y sociales de producción que son to-
da la base material que posibilita el proceso
de formación de médicos actual. Además, se
constituye por una supraestructura que tiene
un aparato burocrático-administrativo Y un a-

parato jurídico o ideológico, que dentro. del
modo de producción de médicos lo const.tuy.e
el curriculum de estudios, Se hacen obvIos
por sus objetivos explícitos o implícitos, ~a
metodología, el contenido y extructura curn-
cular, y por el proceso de evaluación que se
lleva a cabo en su interior.

9,9, El modo de producción actual de médicos re:
produce relaciones técnicas y sociales dedom-.:
nación por parte del profesor y de sometimien-
to por el estudiante quien resulta ser el obje-
to Pasivo del objeto de formación.

9,10. El modo de producción de médicos es «,J!iena~
te, a I demostrarse que introduce va lores forá



neos alejados de lo realidad concreta del país.

9. 11, El actual curriculum de estudios tiene una con "-
nofadón. ideológica de carácter desarrol/is ::
ta y responde a una corriente estructural fun-
cionalista en la educación médica. Ha intro-
ducido ciertos cambios dentro de las relaciones
técnicas y sociales de la estructura del modo-
de producción de médicos, así como dentro de
la estructura curriculor, contenido y metodo-
logía, sin transformar profundamente tales ele
mentas y por ende el modo de producción.

~-----

10.

10. l.

10.2.

10.3.

10.4.

RECOMENDACIONES PARA LA SITUACION
ACTÜAlDE~LA-FACÜlTAD-DECIEN-CiAS--~ ~--~~----------
f0JQK~_QtQ1J1I1É.M6!A,--

Cualquier recomendación para la transformación
en el modo de producción de médicos, sólo -
puede aceptarse como profunda y radical, si e..:.
tuviera Iigada'a una transformación también -
profunda y radicol en el modo de producción
dominante en Guatemala.

En lo nueva saciedad guatemalteco, la educa-
ción, como porte integrante de la nueva ideo-
logía, deberá procurar porque desaparezcan
los actitudes y valores coloniales, establecié~
dose en su lugar un modelo histórico propio,
que proporcion e bienestar a la mayoría de los
guatema 1tecos.

Dentro de lo nueva sociedad, la educación m.§.
dico deberá ser orgánica a las clases, hoy do
minadas, orientándose a sus características
biofísicas y socioculturales.

En la actual sociedad, se debe posibilitar la
formación de una facultad de medicina en tran
sición que sea capaz de interpretar cienti'fica-
mente la realidad del país, y produzco una ::
ciencia y tecnología 01 se",icio del proceso
de transformación de la estructura económi-



ca y social de Guatemala.
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