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INTRODUCCION

Para lo realizacion de la presente tesis se hace necesario
poder comprender el contexto social global en el cual se encuen
fra inmersa la Universidad y de la cual es artifice el estudian-
te,

En la interprefacidn de la sociedad guatemalteca, nos en-
contramos con una sociedad clasista, en la cual el modo de pro
duccidn dominante implica la existencia de una clase explota-
dora y una clase explotada.

La clase explotada: es aquella a la cual se le asigna la
funcion de productora o trabajadora directa, sea con sus  pro-
pios medios de produccidon* y pagando un tributo =con trabajo
o con productos— o bien, como vendedor de su fuerza de traba-
jo. (1)

Esta clase constituye la gran mayoria en Guatemala y es
la que vive en las zonas mas pobres y la que maneja  directa-
mente los instrumentos de trabajo en los medios de  produccién
del pafs, sin que estos lleguen a ser de su propiedad, ni mucho
menos el producto de los mismos.

Es evidente que esta situacién determina las condiciones
de miseria de esta clase.

Se observa come caracteristica particular de esta clase el
hecho de que las tierras que poseen sean cada vez més peque-
fias al tener que repartirlas entre sus hijos, lo cual conlleva u-
na menor produccidn de las mismas, limitando de esta forma el

- Se refiere al proceso productivo que gira alrededor de |

minifundio.



Algunas e las funciones esenciales de los aparatos ideo-
l6gicos son:

1. Ocultar los antagonismos de clase al deformar la req li-
dad .

2 Legitimar la funcidn de los aparatos represivos del esta-
do.

En la sociedad capitalista, por ejemplo, la funcién de re
presidn es legitimada por las llamadas " instituciones democrd@
ticas", que legitiman los dirigentes del estado como dirigentes
"de toda la sociedad" ocultando su caracter de defensores de
los intereses de la clase dominante . Las elecciones, por ejem-
plo, cambian a lus personas en el poder cada cierto tiempo, pe
ro la clase que lo detenta sigue siendo la misma. B

El aparato ideolégico de legitimacidn del poder de la cla
se dominante supone un lugar para dar representacidn  politica
a la clase dominada ; e! funcionamiento mismo de este aparcto
(partidos politicos, elecciones, etc.), mantiene la dominacién
de la burguesia.

3. Inculcar a los miembros de la sociedad las ideas de clase
dominante, las cuales se materializan en la estructura misma
(la préctica) del aparato ideoldgico. Ejemplos:

a) En la sociedad feudal la iglesia funciona como aparato de
inculcacién de la ideologia dominante y la ideologia dominan-
te no es tanto la religidn sino el funcionamiento mismo de la -
glesia,

) En la sociedad canitalista la escuzla funciona como prin-

cipal aparato de inculcacisn de la ideologia burguesa dominan
te. La ideologia burguesa esté materializada en el sistema mis
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mo de la ensefianza .

4, Delimiiar la expresidn del descontento popular. Los apa
ratos ideoldgicos permiten a la clase dominada expresar su rebe
lidn, pero siempre dentro de las normas y |imites estab lecidos
por la ideologia dominante, (Ej.: En Guatemala el gobierno
determina la "legalidad” o "ilegalidad" de una huelgo) (3)

La base material o estructura del sistema, estd dada por
lo forma en que la clase dominante posee y controla los medios
de produccidn y se apropia del producto generado por la fuerza
de trabajo. '

Vemos entonces, como el 0% de operadores de fincas
manejan un 18.,5% de la superficie territorial explotada y un
2% mas de un 60%, Las fincas [lamadas de tipe familiar por o~
tra parte, manejan un 10% de la superficie territorial del pafs,
y por su gran debilidad (que estd dada en el sentido de que no
son capoces de manejar la exportacidn de sus productos adecua
damente, asi como no se les concede prioridad en el crédito)’,
tienden a desaparecer deniro del sistema agraric nacional.

Segiin el censo de 1950, el 72% de la superficie territo-
rial en fincas tienen un sistema de tipo latifundista, multifomi-
liar y tal parece que la situacidn constantemente se va  agudi-
zando con la misma tendencia. El 88 .4% de las unidades de
produccién agricola cubre un 14.5% de la tierra deexplotacion;
70,000 familias estén sin tierra, Las dos ferceras partes del pafs
estan inexplotadas.

El latifundista tiene una gran parte de su territorio sin pro
ducir, con la situacidn de que el terrateniente da en arrenda-
miento parte de dichas dreas, y es por ello que el minifundio,
aunque tenga un 15% de la tierra, produce un 30% del valor
de la produccidn agricola y el latifundio, solamente el 56% del

_..valor total. El minifundio es més aprovechable

El minifundic produce un 65% de productos de  consumo
interno y un 0.5% para exportacién, mientras que el latifun=
dio, un 35% para consumo interno y un 95% de exportacidn .

(4)

? - & 2
_ Esta minoria duefa de estos importantes medios de produc
a & ° @ @ @ -
cidn, controla y maneja asi mismo los otros medios de produc-
o & '
io

cion que existen en el pais para su beneficio propic y de la me
trdpoli . -

Es la forma de tenencia y propiedad de la tierra lo que de
termina fundamentalmente la explotacién que se da al pafs, lo

cual se encuéntra evidenciado por la existencia de latifundio y
minifundio,

El minifundio lo constituyen las mejores y mas bastas te -
r¥as y se encuenfran en manos de una minoria, mientras que el
minifundio siendo de mucha menor extensién (15%), esel me-
dio de subsistencia de las grandes mayorfas de poblacién, sir -
viendo a la vez come reserva de mano de obra barata, lo cual

explica las migraciones temporales de todas partes del pals ha-
cia la costa sur. '




[ Y

-

OBJETIVOS

Dar pautas y lineas generales para la mejor orientacion
de los programas E D C en la Facuitad de Medicina.

Explicar las razones de la aziifud negativa del estuy
diante y de los catedraticos de la Facultad y de la Umver
sidad con respecto dl trabajo en el campo.

Demostrar la importancia de la proyeccién hacia la comy
nidad que debe tener la Facultad de Medicina,

Explicar la posicidn de clase social del estudiante y pro-
fesor de la Facultad de Ciencias Médicas y sus principa -
les contradicciones como intermediario del modo de pro-
duceidn dominante en el pafls,

Buscar resultados positivos en los programas E D C o tra-
vés de la obfencidn de una nueva visidn de los mismos.

neal

[
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METODOLOGIA

Para poder obtener los elementos metodolégicos necesa-
rios tendientes a relacionar al futuro profesional de la me
dicina con el medio guatemalteco se hace necesario po-
der interpretar cientificamente la realidad nacional, «
partir de la cual aquel debe conocer y saber utilizar fos
mecanismos necesarios pard su transformacidn.

Se hace necesario, ademds, conocer la relacidn tque guar
da el sistema educativo superior y en especial la  educa-
cidn médica con el modo de produccidn dominante en el
pafs.

Se hace un andlisis oritico de lo que son los programas
EDC alolargo de la carrera, buscando la forma de mo
dificarlos y tratar de encontrar su funcionalidad.

-

Teniendo una interpretacién cientifica de la realidad v
conociendo criticamente los elementos metodoldgicos uti
lizados actualmente, es posible dar lineamientos genera~
les tendientes a obtener resultados positivos en las Expe-
riencias Docentes con la Comunidad en la Facultad de
Ciencias Médicas.

Se tomard como universo los programas E D C de medici
na a través de toda la carrera.

Se utilizard en el desarrollo de! presente trabajo la expe




riencia adquirida como estudionte, come directive de
Asociacion de Estudiantes de Medicinay dela A E U,
asi come la experiencio adquirida en el desempertio de las
diferentes actividades desarrolladas como Supervisor Do
cente de los Programas de Ejercicio Profesional Supervisa
do de la Fase ili.

7. Serevisard la documentacidn elaborada por profesores y
estudiantes relacionada con los programas EDC,asl co
mo los informes elaborados en otros paises de América La
hna, relacionados con la Educacidn Médica proyectoda
al érea rural .

H

e e e g+ . A s o = T sy ey

e EXPOSICION DEL PROBLEMA

EL SISTEMA ESCOLAR GUATEMALTECQ:

Este sa puede dividir en cuatro niveles: la escuela prima I
ria, lo escuelo secundaria, la escuela téenica y la Universidad, ;

Aungue las leyes guatemaltecas ofirman que la educacién ' |
primaria es una obligacién del estado, se observa que solamen-
te un 47,9% de los nifios comprendidos entre los 7 y tos 14 afios
se inscribieron en 1972, segin las cifras oficiales, teniendo el }

drea rural un porcentaje alrededor de la tercera parte.

Guatemala por su defiCIf Y su rendlmlenfo bcqo, tendrfa .
entonces la necesidad de emplear muchos afios para poder gene ‘
ralizar esta primera parte el sistema de la poblacidn global .,

La securdaria es orientada para dar un Htulo y de servir .
de enlace para la educacidn superior. El porcentaje en la pird |
mide a este nivel disminuye considerablemente.

La educacidn téenica por su pqrfe se orienta hacia la tec |
nolegia industrial, la salud piblica y la agricultura,

En la Universidad es infima la parte de la poblacién que
se inscribe siendo entonces su poblacién ya privilegiada y selec |
cienada y la ms beneficiada del sistema,

No podemos entrar entorices al andlisis de Jct e du.cacidn
en nuestro pafs sin poder relacionarla con el sistema capitalista
mundial y con toda la estructura de nuestro pais,

Esta relacidn la han establecido varios autores Yy enire e=~
llos, a titulo de ejemplo en este irabajo, plantean cédmo Ias in




10

versiones en el sector plblico, por su porcentaje y la propor-
cidn que significan en el presupuesto de inversiones del gobier
no asi por el tipo de programas que financian, determinan de
hecho el sentido del gasto piblico y en realidad partir de los in
tereses de quienes proveen los recursos financieros, més impor -
tantes que los intereses nacionales,

El sistema escolar, en fanto que aparato ideolégico, pre-
senta en primer lugar las caracteristicas de cuaiquicr ofrg insti-
tucidn moderna con una organizacién explicita, es decir un or
den fijo entre el personal asalariado, una estructura jerérquica
de la distribucidn y del control de las tareas, un sistema de re-
glamentacidn de acceso al cuerpo profesional y de la formacién
de sus postulantes, una estructura fija del ascenso, etc. Se pue
de, en este sentido, analizar el sistema escolar de un pafs co-
mo se analizaria su sistema militar o su aparato de estado. Pero
cuands se efectie el balance de lo que sucede en la mayoria
de los aparatos, cuando se los analiza en tanto que sistemas de
organizacion y de control del trabajo de cierto ndmero de agen
tes especializados, se encuentra que en el sistema escolar se ha

efectuado Onicamente el balance de su funcionamiento adminis |

trativo, dejando escapar la funcién propiamente pedagdgica de
una institucidn que tiene por funcién ensefiar, es decir que usa
de un poder muy particular {(simbdlico): el sistema escolar pre~
senta, en efecto, la particularidad de que él conirola la vincu
lacidn de dos tipos de relaciones sociales; unas de carrers de
poder entre los funcionarios y las otras, irreducibles a las prime
ras, que ponen frente a freate en las condiciones institucional—
mente previstas y reguladas, a los educadores y a los educon —

dos (5).

Una organizacidn puede funcionar de una manera més o
menos "demwordtica" si se entiende por esto gue un gran nime
ro de férmulas de ejercicio del poder son posibies enire el polo
jerérquico y el polo de la participacién igualitaria en las de-

_gisiones,

3
L

L

Ef modelo jerdrquico, tal como es ilustrado, entre o
fros casos, por los grandes burocracias modernas, constituye uno
de los tipas de la monopolizacién del poder: la cispide el apa
rato centrola, directa o indirectamente, el trabajo del conjun—
to de sus miembros, asi como la reproduccidn de la e structura
dei poder; porque él controla précticamente lo que es fleiicig-
mente dejando a eleccién de la base (elecciones, consultas de
ia opinidn general), de manera que pueda organizar el ascenso
hacia la cOspide de los individuos que heredarén el poder, Pe-
ro del modelo burocrético elaborado en los aparatos  modernos
(estatales o privados), hay que distinguir las formas denoming -
das "tradicionales" de monopolizacién del poder, cuyoejemplo
mds cl@sico es el del poder patriarcal o, en su forma derivada,
patrimonial. (6}

El sistema educativo real es un aparato del Esiado, por
gue pertencce a & o por que de algin modo estd regulado por
él . Cumple algunas de las funciones del estado moderno, en el
plazo especifico de la ideologia. Es, por io tanto, un aparafo
ideoldgico que se complementa con los aparatos represivos de |
Estado, con el objeto de cumplir, una funcisn especifica del
mismo: mantener la unidad de la cohesidn de una sociedad con
tradictoria por la accién sobre la mente y el comportamiento de
los hombres, es decir, a nivel dirfamos subjetivo o, si se quie~
re, a nivel de las actitudes, normas v valores.

La educacibn no trabaje pora la sociedad en general: tra
paja para mantener un sistema social parficular, haciéndolo fra
bajar, en realidad, para la clase dominante dentro del pais y
las formas de dominacidn externa que se dan como una " cripto-
colonia",

En la medida en que este sistema social se funda en la si-
tuacién condicionante de la dependencia, la educacidn, el sis
tema educativo concreto, trabaja para sostener la situacién de
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“dependencia.

Ei sistema educativo concreto expresa las contradicciones

“de la esiructura, incluso las que pueden coadyuvar a la ruptura

del sistema. Por ejemplo, hay dos coniradicciones bdsicas: .U"'
na es contradiceidn de clases sociales, basadq, en la  apropia-
cidn de los medios de produccidn. En la medida en que lo edu
cacién Ilega a las capas populares; o las CIEGSE? sulrzgrdnfdaas, -
en la medida en que estas clases reciben capacitaciadn téenica,
intelectunl, etc,, se acabo con la superioridad o con el mito
de la superioridad de la clase dominante y se “!e da ese pcide ¥
que "trae el conocimiento a las clases subordinadas a ’rrﬂves de
la educacidn", Es decir que el desarrolio de la edu?a.c:?n,aui
que estd condicionada por la dependencﬂia y por la dﬂlv;smn en
clases, tiene el mismo cardcter contradictorio que tiene la di-

ndmica de la lucha de clases, (7}

El sistema educativo responde, entonces, a los in’r.eres;es
de la clase dominante del pais y de la burguesia morfopolus’ra= in
ternacional, representadas tanto por los organi;sm?s |Ettemczc:o—e
nales y los asesores extranjeros, como por las instituciones y pro
fesionales del pais. En Guatemala basta con leer los textos pu
blicados por la ROCAP, Oficina regional de AID, en donde
se ensalza la Alianza para el Progreso, el Cuerpo de Paz, eic.
Igual papel juegan, desde luego, la USIMS‘,P Los cursos de coape -
rativismo, liderazgo, efc., que dan el sinnOmero de fundcc;ot
nes en el pais (Fundacidn para el Desorrollo !r}fernaclonal,. Mi
sién Israeli, orgonizaciones religiosas, educativas, erc,),: ins-
titutos culturales como el Guatemalteco Americano, la AiE_qnza
Francesa, el Von Humboldt, el ltaliano de Cultura, Colegio A~
mericano de Guatemala, Universidad del Valle,

a w X
Papel de primera importancia en la hegemonfa cu ltural
3 o
que ejercen los puises dominantes lo tienen los préstamos (que
al igual que el resto de préstamos son ligados), los becas (selec

b

i3

, _.Gidn de éundios nacionales susceptibles’dé réepresentar adecuy -

‘deimente [os Enfere_s'e’s‘_'de‘Ea-nﬁ’efrépoli), las ivnumerables reunio
‘hes 'crhucz'!‘é‘s'('c':r.m'greéos;,‘:i:'ur‘sillos, seminarios, simposia, etc,),

- El aparate ideolégico escolar debe preparar las condicio-
nes de reduccidn de las relaciones de' ¢lase existentes, Al ac-
tuar como agente de socializacién 'y transmisidn de una cultura
de clase debe capacitar técnicamente o los sujetos para el cum
plimiento de los roles necesarios para que funcione la  produc=—
cidn capitalista. Asf, los trabajadores recibirdn la escolariza-
cidn suficiente para que cumplan eficazmente su papel de pro=-
ductores directos. A un nivel bajo de desarrollo de las fuerzas
productivas corresponde una alta fasa de analfabetismo, mien-
fras que el desarrollo de la industria va haciendo necesaria una
mayor preparacion, A propdsito de esto en Guatemalq fue crea
do el Instituto Técnico de Capacitacién, en donde los obreros.
calificados y los cuadros medios ya recibirdn unaescolarizacién
mas larga y por lo tanto mayor reconocimiento del sistema (gra-
duados de nivel medio, institutos técnicos vocacionales tan de
moda, carreras cortas en lqg universidad, etc.) Los cuadros dir;
gentes, por Gltimo, son los hijos de los duefios de los medios de
produccidn y son también los profesionales universitarios que

“han llegado a la clspide de la pirdmide escolar y forman parte
algunos de la pequedia burguesia, (8)

Todo esto nos ilustra sobre ¢cémo los intereses socio-eco-
némicos de la clase dominante determinan la naturaleza y las
actividades de la educacidn escolarizada, La necesidad de ma
no de obra calificada hace necesaria la ampliacidn relativa del
sistema educativo permitiendo el acceso de algunos miembrosde
las clases trabajadoras, lo que a ia iarga ileva al interior de |
sistema educativo el conflicto social que antes gparecia sdlo co
mo potencia y exterior a &I, B

Pero a la vez que prepara las condiciones para que la pro
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ic itali s produc-
“duccidn capitalista se reproduzea, creando los agentes p

tivos que dicha produccidn requiere, la educacidn es]colarizqda
hace que fos mismos acepten como naturales los papeles qu:' si
fe asignan y en tanto que naturales, son ac?ptadaci’s como ? er_
nos, Los trabajadores directos aceptan su szi‘uqc:on"de exp ota
cion "pues ellos no son es’rudiados”,&no 501 :’?ul‘ros ; m:egtm-s:
el empresario encuentra normal que ?l sed du::geni:e nlo pro uc“
tor, ya que ha realizado estudics universitarios e incluso espz
cializaciones en el extranjero, Causa y efec}'o se invierfen ba
{o la accidn ideologizante del sistema educative: ya no es que
el privilegiado pudo asistir a la eﬂscuc_alq merce.d a su sm;acwn |
de privilegiado, sino que es privilegiado gracias a su esfuerzo
de estudio, a su paso por lo escuela, El eiq.aiotado tiene que EE
gar con su esfuerzo cotidiano y con la sumision t:lel pecado de
ser un anaifabeto o de no haber consumido suficiente esc?lwc‘lrlzg_
cidn, basando su esfuerzo en la redencidn escolar de sus hijos.

- o -
i i esco
En sintesis, podemos decir que el aparato ideoldgico esco
] - 1. & = a
lar tiene dos funciones bdsicas:

1 Funcidn social de reproduccidn de las relaciones de clase
z s

existentes; vy .
2 Funcidn ideoldgica de disimulacidn (ocultacion) de lafun

cidn social,

Esta realidad la podemos constatar por el contenido y es-
‘tructura de los distintos programas de estudio que se dan en e !
sistema educativo del pafs, los cuales estén orientados hacia la
capacitacién de una mano de obra que sea capaz de ocu ltar
las contradicciones del sistema.

La educacién al constituirse como un instrumento de ope-

y . , _ ‘ e ro-

racidn y no de liberacién, de un lado organiza y promt.;ev I, -
produce el sistema de clase v, poi oiro, impone una ideo ogi
dominante: mano de obra tecnolégica e intelectual.  Esta s

15

—fuacion constantemente se agudiza y acrecienta dentro de la pi

r8mide educacional, al poder observar gue en Guatemala, no so
lamente el porcentaje de la poblacién que tiene oportunidad de
asistir a la escuela es minimo, sino que es tratado a fin que no
constituya un peligro social: a elevar lg capacidad téenica del
grupo intermediario, da una concepcidn diferente herodiana, -
produce una mano de obra barata, no tan necesariamente capa =
citada, sino solamente capaz de manejar la tecnologiaimporta -
da y ademés, ya que en la época colonial y en la historia, |
ejército y la iglesia eran las nicas insfituciones que permitian
la capilaridad social, ahora, la educacién y la Universidad re-
presentan una posibilidad de ascenso social, en la cual los sec
tores de la burguesia pueden representar la funcidn de burgue=
sia de servidumbre, '

Tal como lo afirma J, Quan, la clase social dominantene
cesita para manejar al pafs, a un grupo de personasa la que
compra sus servicios y que se constituyen en el instrumento de
la opresidn, Esta clase se ha denominado burguesia de servidum
bre. Si sumamos al nimero de componentes de la burguesia a-
groexportadora con el de la burguesia de servidumbre , dan
total de 4% aproximadamente de la poblacidn  guatemalteca,
que dominan y controlan al 96% restante, Este sistema educati
vo seleceiona dentro de la poblacidn a un nomero limitado de
perscnas a las cuales convierte en sy servidumbre, Son técnicos
que desempeiian en Ta forma mas econdmica posibie; los meca-
nismos de explotacidn v dominacidn. La Universidad actia,
produciendo personal calificado, intermediario. El desrrollo
histérico de la Universidad estd condicionado al sistema o modo
de produccidn dominante en nuestro pais, y es asi como pode-
mos estudiar sus distintas fases.

un

LA UNIVERSIDAD

A esta altura podemos dejar puntualizado lo siguiente: La
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“Universidad guatemalteca estd al servicio de la clase dominan-
te, cudlquier cambio, aunque sea radical, dentro de la misma,
siempre serd parcial, si no se transforma a fondo el sistema al
‘cual sirve, El quehacer universitario y su producto  solamente
pueden tener explicacidn denfro de los intereses de las  clases
dominantes, econdmicas y politicas, La intelectualidad, enton
ces, hace aparecer como propias, las ideas y valores de la cla-
se dominante. Esincapaz de desarrollar una ciencia nacional
y una tecnologia dirigida a resolver los problemas verdaderosde
nuestra realidad, y al mismo tiempo, al estar en el centro del
origen de la ciencia y la tecnologia que manejan. Esto desarro
lla en Gltima instancia una enajenacidn y dependencia cultural
de nuestro pafs, '

Es por elio que el concepto de autonomia  universitaria,
del cual los pequefios burgueses y el burgués de servidumbre se
jacta, sclamente es una valorizacién del sistema capitalista con
el objeto cabalmente de que la Universidad se desentienda de
los verdaderos problemas nacionales {(como en 1944),  incapaz
de formular aproximaciones cientificas de su realidad y al mis-
mo tiempo, se da una autonomia relativa ya que en  cualquier
momento es violada cuando la protesta social planteada  en la
Universidad pongan en peligro al sistema, La autonomia de la
Universidad consiste en una libertad para organizarse, para la
autocensura, solamente, de tal forma que puede cumplir con el
fin objetivo que se impone.

Es asi como los fines, objetivos normas plasmados en los
estatutos y ley orgéinica de la Universidad, constituyen una for
mulacidn ideoldgica que disimula la realidad existente. La Uni
versidad no se funda entonces en una axperiencia constituidaen
base a un trabajo de siglos sino mds bien en una traslacidn  de
una institucién de la sociedad hegemdnica que ha venido a im~
ponerse a Guatemala, Si la esencia de la Universidades  la
ciencia y su ciencia es dependiente, porque su centro de crea~-
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cidn es el de la sociedad colonial, entonces, niega toda cultu-
ra, conocimientos a los guatemaltecos, autonombréndose como
rector de tales, ya que asimila los valores de la sociedad metro
politana, y asumen en forma acritica la tecnologia, no como
parte instrumental de la ciencia, sino como el absoluto de  la
ciencia. Asf el producto se integra fécilmente a la sociedad y

‘es asi como esta coniradiccién primera tal como deja ver, esen

tre el revelarse contra esta visién importada de la sociedad he~-
gemdnica y la de mantener la institucién con el objeto de que
contindio su servicio como ascenso social ., Cualquier cambio
que se dé deniro de la Universidad, es entonces visto con rece
lo por la burguesia de servidumbre, puesve en ello e pehgr?
de romper con su status social, es repudiado muchas veces, si
&ste no va orientado a servir a sus intereses de grupo, ello dege
nera una serie de conflictos en las actitudes y comportamientos

de sus miembros.

LOS ESTUDIANTES:

Para la mayorfa de los jévenes que van a las aulas univer
sitarias, el ahactive de un "cartén profesional” estd ligado al
puesto de desempefiar en la burocracia plblica o privada y en
los marcos de la estructura social descrita. Para los estudiantes
provenientes de la burguesia agraria, industrial y comercial, eJ
grado puede significar cierto mejoramiento y estabilidad econd
mica o un ascenso a la clase superior. Evidentemente esta opor
tunidad solo estd al alcance de los mejor adaptados y de  quie-
nes se sitian en el papel de servidores incondicionales de lamis

mad.

La gran mayoria logra apenas el mejoramiento econdmico
y asi sobreviven como intelectuales asalariados . Esta verdad
conmociona ya en las aulas o los estudiantes y es un  elemento
de frustracidn para los profesionales, que defermina en la gran

mayorfa el acomodamiento al régimen establecido o una acﬁfud -

L o - _
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~en la minoria mds consciente de protesta y rebeldia, El profe-

sional que medita se da cuenta que despuds de largos y pencsos
afios de estudio termina como un servidor, plblico o privade,
de los efectivos determinadores del poder: las clases recuciona

rias.

Podemos decir que la Universidad se confarma al  sistema
de relaciones de produccidn y al régimen polftico prevalecien-
te. Cumple la misidn ideoldgica que la clase domindnie le a-
signa, Los estudiantes son educados dentro de la  concepcién
tedrico~-politica del respeto al orden instituide, que tiene como
base al régimen de propiedad privada. Y es aqui en donde el
conflicto se presenta, Por ejemplo: el abogade que  tedrica-
mente conocid el Derecho en las aulas ejerce una  profesién a~
justada al medio social, que le presenta intereses  subolterncs
en juego, obligdndolo a la "leguleyada" impueste por una le-
gislacidn caduca confeccionada para la trampa y la burla de la
justicia,

Teniendo en cuenta que la Universidad se cenforma o lo
estructura econdmico=social prevaleciente, que le impone sus
exigencias; que la educacibn superior sigue siende  formadora
de cuadros dirigentes que demanda la clase dominante, quei-
guahmente sirve como vehfculo para el ascenso social o pora el
mejoramiento econdmico, etc., se explica en parte el creci-
miento constante de la poblacidn universifaria. En 1951 el nd
mero de inscritos fue de 2,824; en 1971, sobrepasaron los 13
mil y en el presente afio se inscribieron 22,767. En 1950 los
profesionales graduados fueron 84, y en 1970, 360. Lla Univer
sidad sigue respondiendo primordialmente a su cardcter de clase,
accesible a la burguesia y a ciertos sectores minoritarios de los

capas medias pobres,

La ausencia de las mayorias universitarias en las aceiones
demoecrdticas dentro y fuera de la Universidad, se debe a que
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___gstén bajo la presién ideoldgica de la clase dominante. Son las
ideas de esta las que dominan en la sociedad y conducen la ac
titud de sus miembros: se busca la comodidad, la buena presen—
tacidn, el britlo intelectual por superficial que sea, porque el bo
prestigia y facilita el "escalamiento”; se ajusta a los . cdnones
morales y religiosos hipdcritas, norque de esta manera se consi
gue la "franquilidad de espiritu", necesaria para vivir sin pro=
blemas. De ohi que sea precisamente minorfas  universitarias
las que palpitan al ritmo de la inquietud de su época, que es la
inquietud de un pueblo explotado y oprimido que busca sueman
cipacidn. De este modo no extrafia que en nuestro pais, como
ha sucedido en otros que airaviezan por circunstancias similares,
en momentos histdricos determinados, esta intelectualidad mino
ritaria en el cuadro general juega un rol revolucionario. B

Muchos jévenes se quedan fuera de las aulas  universita-
rias, teniendo derecho a una educacién superior. Son ellos los
que inscribiéndose en las facultades no pueden continuar sus es
tudios porque econdmicamente tienen limitaciones; los que, o
pesar de tener ciertas vocaciones y disposiciones, debido a los
herarios deben cursar carreras en las cue ven frustradas sus jlu-
siones y propdsitos, los que ni siguiera llegan o las puertas de
la Universidad porque las cuotas de inscripcidn, los precios de
los textos v materiales de estudio, se las cierran; los que te-
niendo capucidad, su condicidn humilde les impone la obliga-
cién de trabajar al lado del padre desde lag secundaria.  Fstén
fuera de las aulas universitarias los hijos de los hogores de las
amplias capas medias, de los obreros y de los campesinos,

No van a las aulas estos jdvenes no porque exista una dis
posicidn legal que se los impida. Las clases reaccionarias po-
drion alegar en su favor diciendo que las puertas de la Univer-
sidad estén abiertas a todo aquel que habiendo cursado la ense -
fianza media se inscriba; pero la realidad nos ofirma lo contra-
rio, pues a la formalidad de este "derecho" se enfrentan los obs
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tdculos que efectivamente lo hacen negatorio. Es el tipo de ré
gimen econdmico-social existente del que la Universidad esun
producto lo que determina esta circunstancia, y contra la  cual
hay que luchar ahora para abrir el cauce hacia la democratiza-
cion de la ensefianzo superior, y cambiar asi el cardcter exclu-
sivista de la Universidad, Cuando se busca el titulo para arrai
garse mds en su clase o para escalar posiciones, la funcién so-
cial de la Universidad no se realiza. Es aqui en donde surge Ia
contradiccion entre lo que la Universidad realiza y lo que se
pretende de ella, y cuya solucidn acertada sélo podrd darse si
se orienta la educacién superior al objetivo patridtico y demo-
crdtico de concurrir-al esfuerzo de las fuerzas progresistas y re-
volucionarias de liberar @ Guatemala de las trabas que obstacu
lizan su marcha hacia el progreso, (9) Los estudiantes de me=
dicina, constituyen un grupo privilegiado en la sociedad guate
malteca, El sistema escolar les permite una educacidn  supe=
rior, .La constitucidn de clase del estudiante de medicina varia
segOn lo demuestran estudios socioecondmicos procediendo des-
de la burguesia agroexportadora (en ndmero limitado) hasta los
repre sentante s de la pequefia burguesia y algunos estratos de |
prolefariado, que cada vez son mds imporiantes en ndmero, sien
do esporddicos los casos provenientes de ofras capas de la poblE
cibn, '

En las estadisticas de la Universidad de San Carlos, fam-
bién se observa cada vez mds un aumento de personas pertene -
cientes a la ciudad capital, asi como de sectores de poblacién
provenientes de ofros centros urbanos del pafs, mucho mds de la
regidn oriental (minifundio de baja productividad), cuya pobla
cidn joven busca en el sistema educativo una posibilidad de as—
censo social, En 1972 el 73,2% de los estudiantes de  medici-

na, tenfon su lugar de origen en la capital del pafsy un 22,1

% era originario de los demds departamentos de la repiblica, -

(10).

j—
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La Facultad de medicing ha sido incapaz de modificar la
estruchura mentul establecida por la escolarizacién del pais vy
la influencia del sistemu imperante, lo cual condiciona en la
mayarian de estudiantes una actitud negativa hacia el trabajo ru
ral y el contacto con la realidad. En todo caso, las comunida
des han side utilizadas como laberatorio para el aprendizaje

fanto por parte de los estudianfes como por parte de la  Facul-
tad. (11)

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

Esta, como parte integrante del sistema escolar, también
habré de cumplir con ciertos fines, metas y objetivos que la
clase dominante le transfiera, No se le puede analizar sin con
siderarla articulada a la sociedad en general, Por ello, los ob=
jetivos reales de la Facultad de Medicina, tanto los explicitos
que se enuncian en los normas, estafutos o leyes, asi como los
implicitos, pueden considerarse los siguientes; a) Desde el pun
to de vista econdmico produce una fuerza de trabajo Ofil que se
infroduce en el mode de produccidn del pafs con el objeto de
mantener una relacién explotador-explotado. b)  Socialmente
reproduce el sistema de clase, al posibilitar una cierta capila-
ridad social de los sectores privilegiados del pals y garantiza sy

“ascense hacia posiciones més importantes de la burguesia de ser

vidumbre, ¢) Deniro del aspecto ideoldgico elabora una con-
cepcidn del munds en general y de la salud en particular, pro-
porcionando a la poblacién yna imagen distinta, extranjera, im
portada de la metrdpoli acerca de la vida y de la muerte, a lo
cual algunes autores lo denominan come la importacién de |a
muerte:natural, d) Su producto (el médico) tiene valor de uso
(da un servicio) v valor de cambio (se apropia del conocimiento
y lo vende),

Es en esta forma como la Facultad de Medicing se relacio
ha con el sistema capitalista mundial, satisfaciendo las necesiz
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dades que impone el modelo de desarrollo que adoptan los pai-
ses como Guatemala, articulé@ndose en una forma orgénica, fal
es el caso de la necesidad que tiene el sistemo actual de  tener
una mano de obra en buenas condiciones: salud plblica, medi~

cina del trabajo.

Por oiro lado, la Facultad de Medicina también se arti~
cula directamente al sistema al ligorse, como profesidn, «a la
fuerza de trabajo dentro del modo de produccidn manteniéndola
en buenas condiciones a fin de que sea econdmicamente produc
tiva (dentro de las normas del sistema). Sin embargo, la fun-
cidn de la Facultad de Ciencias Médicas en un pais dependien
te como el nuesiro, no se queda ahi, sino también se le ha asig
nado el papel de ser el receptor y transmisor de toda la ciencia
y tecnologia médica "desarrollada . Informa acerca de fo ela
borado en los pafses de la metrdpoli para el diagndstico, preven
cién, tratamiento y rehabilitacidn de los pacientes; inculca af
estudiante y al rofesor la necesidad de dependencia de lo que
se acenta "universalmente" en ¢l pals dominador sin cuestiona-
rio racionalmente, ddndole por consiguiente poca importancia
a la investigacién autéctona relativa a los verdaderos proble-
mas médicos del pafs, Podriomos afirmar, que la faculiad cons
tituye, en su campo, el transmisor directo de la alienacidn cul

tural . (12)

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA FACULTAD DE  CIENCIAS
MEDICAS:

La Facultad de Medicina de Guatemala, inicia sus labo-
res ¢l 20 de octubre de 1681 con un plan de estudios que consta
ba de 4 aitos comprendiendo las citedras de Prima, Visoeras, Cé
tedras v prdcticas de anatomfia y cirugia. Durante esta época
la Facultad cumple sin ninguna confradiccidn las funciones nue
las necesidades de la colonia espafiola demandara. Sus cuerpos
de profesores y estudiantes eran criollos, espafioles y fundamen-
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__lalmente estaban constituidos por sacardotes, v espa o!os penin
sulares. Antes de la época coionml Pedro Molina afirmaba que
existian 18 médicos en todo el reino de Guatemala, y ue aun
&stos eran demasiados para la poca gente que puede requerlr y
pogor sus servicios., Sinue afirmando |ue90n- "En los pai'ses po-
nees, todo se resiente de la miseria. El pais es nobre; no pue
de mantener muchos médicos y este es e primer obstéculo efec=
tive que se opone a los adelantos de la medicing”. Los médi-
cos tenfan la funcidn especifica de atender a una capa social
reducida va que habia suficiente n:ano de obra para Ias necesi -
dades del modo de produccidn colonial ,

Antes ce la independencia en 1503, se encuentran ya los
primeros objetivos explicitos de la Facultad de idedicina, que
fueron determinados por el Dr. Esparragoza Y Gallardo, quien

ovservande necesidades del rea rural del pafs, delimita los ob
jetivos del Colegio de Cirujanos a fin de crear un nersonal de
salud capaz de mejorar la salud rural ,

Afios més tarde, Don Pedro Molina, abolis el Colegio de
Cirujanos para integrario a una Facultad de Medicina v traza
objetivos de la misma basados en la necesidad de unir  recursos
en vista de la pobreza del pafs e improvisa métodos sencillos pa
ra i!ci educacién del médico capaz de adaptarse al medio nacio=
na

Ei: esta 8poca es cuando, el médico, perteneciente a las
capas criollas y clases altas urbanas, ve en la independencia -
una posibilidad de ampliar su ejercicio profesional que se ve i
mitado nor el sistema colonial . Se dan estos cambias v partici=
pa en la "independencia’ de Fsparia,

Despuds de 1832, o Foeuliad de Shedicina reci be, osi co
mo todas las Universidades lafinoamericanas, la mF[uencm ha -
polednica, crefindose una academia de Ciencias por el Dr. Ma

‘—J.M%e Estado v en 1340 se descentraliza de la

?
|
i
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Universidad, constituyéndose en la Facuitad de Medicina con
un curriculum de 5 afios de estudio presentado en ese  entonces
por el Dr, José Luna ante la Asamblea Legislativa con objeti-
vos de gobernar, supervisar y otorgar licencias a los  médicos,
teniendo como objetivos también campafias preventivas de enfer
medades, gobernar un plan en todo lo referente a salud y asun-
tos médicos y legales.

Pasteriormente a esta época, con la influencia liberal en
Guatemala, siguid lo Facultad descentralizada de la Universi-
dad, a principios del siglo XIX, la Facultad de Medicina de
Guatemala, como en ofras partes de América Latina, tuve bajo
su mandato la escuela de enfermeras y comadronas, - '

Al final del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX la
Facultad sigue sin cambios fundamentales, noténdose solamente
en una forma pronunciada. la influencia de la medicina france-
sa en su contenido curricular,

Ya en 1956, se observa un cambio evidente en el centro
hegeménico en la educacidn médica: los objetivos de la Facul
tad de Ciencias Médicas son una copia burda de fos  objetivos
que determina para una Facultad de Medicina la Asociacién A-
mericana de Faculiades de Medicina, "

Desde 1949, poco después de la Revolucién de 1944, co-
mienzan a aparecer los proyectos e intento de efectuar, como
parte del curriculum de la Facultad, los llamados internados ru
ruales obligatorios o préctica médica rural obligatoria, hacién-
dose intentos en toda la década del 50 al 60, pero no son pues-
tos en practica por falta de recursos, “Estos programas tenian co
mo objetivos dar un servicio asistencial y conocer la situacién -
de salud del pafs, A esto se afiade el hecho.que la Oficina
Panamericana de Salud, en Seminarios sobre la ensefianza de
la Medicina Preventiva, llevados a cabo en Vifia del Mar,, Chi
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g en Tehuacdn, México en 1955 vy 1956 respécfivcmenfe,impul
sa el eshudia de estas disciplinas en las Facultades de Medicing
de Latinoomérica, es en esta forma como en Guatemala, fam-
bifn se crean departamentos similares, que consisten primordial
m;:ni‘e en dar elementos tedricos sobre salud péblica y ciencias
afines,

Fue asi’ también, como en 1967 se aprueba por la Junta
Directiva de la Facultad el programa de internado rural obliga-
torio con una duracién de dos meses como ung experiencia al
final de la carrera previo a optar el titulo de Mé&dico y Ciruja-
ne, En este afio se publican también los abjetivos de la Facul -
tad en revistas universitarias que en resumen dicen: “los obje-
tivos de la Facultad son la formacién integral de Médicos y Ci-
rujanos, la capacitacidn para estudios de postgraduados v la pre
paracidn pasa el ejercicio de la profesién médica general®,

Durante este desarrollo, se observa como caracterfstica im
portante en los curricula de estudios el hecho de que inicial-
mente son cdtedras aisladas las encargadas de dar la docencia y
poco a poco, siguiendo un modelo de facultad de medicing nor
teamericana, se van creando los departamentos, que vienen o

- constituir feudos aislados con programas particulares.,

En esta forma podrfamos concluir diciendo que primero,
Espaia, fuego Francia y hoy como producto de la dependencia
esfructural de nuestro pafs, después de la segunda guerra mu -
dial, la educacidn médica recibe una cldra influencig de fos
Estados Unidos de América, que es estimulada por organismosna
cionales e internacionales, ' -

La situacidn de la educacién médica de Guatemala  en
1969 es similar a la encontrada por Juun César Garciaen el res
4 . a _ ° » a -

to de América Lating, caracterizdndose por lo siguiente:

[ —
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" ~Pocos cambios en los planes de estudio, manteniéndose las es-

tructuras,

-Los cambios en la ensefianza de la medicina preventiva cemo
algo positive.

~El incremento en el nimero de postulantes y admitidos enla ca
rrera de Medicina, _ ' h

-Los estudiantes maticulados no son representativos de toda  la
pouvlacidn juvenil, sino provienen de ciertas clases socioeco-
ndmicas., .

-El ndmero de graduados v sus especialidades no tienen ninguna
relacién con las necesidades del pals, Se mantiene una baja
relacién médico poblacidn v nicleo distribucidn,

-En =l nroceso de la ensefianza se mantienen dos grupos bien de
finidos y separados, estudiantes profesores. -

-Se detectan intereses en los estudiantes y algunos profesores de
romper ciertas estructuras, -
-El profesor de medicina rara vez le dedica tiempo completo «
la ensefianza, teniendo ofros intereses que no siempre compd-
ginan , '
~No existe una relacién entre el frabajo docente y la investiga
cidn que realizan algunos profesores.
~lz Esouela de Medicina es una superestruciura
de las unidades donde la ensefianza y el trabajo aparece como
términos antagdnicos.

~ ~Muchas facultades no tienen metas definidas, falta de informa

cién sobre los medios para alcanzar los objetivos.
~Los cambios en el plan de estudios més bien se refieren o am~
pliacidn de tiempo para introducir nuevas asignoturas o reduc-

cidn y ampliacién de una asignatura, .

caracteristica

-La toma de decisidn estd  centfrada en un grupo de personas y |

a veces de una persond,
-Lo introduccién del sistema departamental fue considerada co~

mo modernizacidn al cambiar el sistema de cdtedras; sin em-
hargo el ohjeto docente no siempre se logrd.
g i
- - - . P > L)
~No existe una adecuada articulacidn enire la Educacion Médi

—
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ca y la evolucidn médica.

~Aunque no se estudib el aspecto de la Educacidn Médica y es-
tructuracidn social, se abre el campo de investigacién, que -
en educacidn superior y por supuesto médica, es fundamental ,

En el afio de 1967 en la Facultad de Ciencias Médicas se
nembra una comisidn de evaluacidn por la Junta Directiva cfon
el objeto de estudiar la Facultad, y al ambiente nacional como
lugar de accidn del médico,

En 1968, se realizé el Il Seminario de Educacién Médica
partiendo de consideraciones tales como que la salud es un Fac—,
tor importante en el desarrollo nacional y asume para si, el pa-
pel de directora de! proceso de prevencion, curacidn y rehabi-
litacién de ia salud individual y colectiva.

En esta forma, y partiendo del sefialamiento de diferentes
problemas administrativo-docentes, de falta de normas que ga-
ranticen una eficiencia correcta asi como la falta de  relacidn
entre puesto jerdrquico, docente v adminisirativo que se obser~
vaba en el anterior plan de estudios y aunando a esto, el he-

-cho de que los recursos no son racional mente utitizados, como

se deiil nen los objetivos para un nuevo plan de estudios,
tendrd@ una duracidn de 6 afos,

que

Estos objetives son los siguientes:

1. Formar adecuadamente fos recursos humanos que necesita
L
la atencidn del sector de salud del pais,

2, Investigar los problemas de salud de Guatemala, para en

contrar las soluciones més adecuadas, fomando en consi-
» s o L]

deracidn la situacidn general del desarrolio del pais,

Propiciar la adecuada planificacién de Salud Nacional

Y

San Carlos y los de ofras instituciones con el . objeto de

-

Utilizar Sptimamente los recursos de la Universidad =~ de




terier mejor rendimiente de ellos y evitor complicaciones

de esfuerzo.

En lc que respecta a su estructura administrative-docente,
la Facultad, o portir del acta de reformas globales de 1969,
cred uno organizocidn en bose a fres foses contando  cada  ung
de las cuales con dos afios de estudios, aboliendo en esta forma,
la existencia de cfifedras o deparfamentos,

Se considerd que la Fase | tendria como ebjetivos funda-
mentales el estudio del individuo, la familia y la comunidad sa
nas, la Fase H, el estudio de estos ires elementos en condicio-
nes patoldgicos y la Fase IlI, el conirol y la recuperacién  de
la salud del individuo, la familia v la comunidad

A cada una de estas fases, se dio la siguiente organiza-
cidn administrativa docente: cada fase estd dirigida por un di-
rector de Fase el cual forma cor un catedrtico tifular de cada
&rea de estudios {de ciencias biolégicas, ciencias clinicas vy
ciencias de lo conducta) el denominade Comité de Fase, orga-
nismo éste encargado de fijar la politica educativa en cada una
de las fases, o cual es ejecutada por el personal docente bajo
su responsabilidad. Al mismo tiempo existen comités de cada
drea de estudio, de toda la camunidad con el objeto que permi
Yiera una integracidn horizontal, )

Posteriormente a la aprobacién del nuevo plan de  estu-
dios, la Asociacidn Estudiontil con el apoye de los  catedrti-
cos fitulares de la facultad, crean orgonismos llamados Comi-
siones Estudiantiles de Aprendizaje, compuestos por un  nilimero
de § o 10 estudiantes de cada ciclo de Ia camera, electos por

sus compafiercs, y que tienen como funciones el fransmitir infor

macidn y plantear los problemas estudiantiles,  Funcionan co-

mo organismos asesores del comité de Fase,

L-__;
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. L@ﬁ Jarﬁ?@s Directiva de la Focultad tiene las funciones de
represeniocibn de la Facultad; el determinar la politica gene-
ral de la misma, la aprobacidn de los planes de estudic y la re-
selucidn de los problemas de la Facultad como un organismo de
primera instancia ya que puede frasladar la solucidn de los dis-
tintos problemas al Consejo Superior Universitario, yal  cual,.
la Ley Orgéinica de la Universidad considera el méximo orga-
hismo universitario, en el mismo estdn representadas las autor}
dades, catedréticos, estudiantes y el colegio profesional , =

Segln estudios que se han efectuado este sistema - de go-
bierno y administrative docente, aunque se considera bastante
més evolucionado que la organizacién por deparfamentos o cf-
tedras que existia anteriormente, adelece de varios defectos,en
tre los més importantes: a) Permite la existencia de Deparia-
menfos en los Gltimos afios de la carrera, los cuales adminisira -
tiva y docentemente todavia se rigen por los deparfamentios hos
pitalarios en la realidad, ' -

b) Los mecanismos de integracién vertical y horizontal - no se
han dado a consecuencia de que los organismos encargados  se
han encontrado con la falta total de la determinacidn de los as-
pectos curriculares a cada una de. las'éreas, y luego que los or-
ganismos que se habia propuesto para tal fin por su  cardcter no
Ofgénico sinc asesor, no posibilita la toma de decisiones con ca
Facter ejecutivo. No hay previsto un organismo de integracién
general, '

- e ‘ - »
A raiz del Congreso de Reestructuracidn de Educacién Mé

~dica llevado a cabo en 1972, convocado por la existencia de

Problemas administrativo y docentes de la Facultad, ycomo una
Propuesta de la Asociacién Estudiantil, se aprobs una represen -
facidn estudiantil paritaria en los organismos ejecutores o nivel
Intermedio y de cada ciclo de la carrera, sin embargo, esta es-
tructura no se ha definido y concretado hasta el momento, Asi-

D T —— G
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mismo se fratd de encontrar solucidn al problema de integracién
herizontal, créando un comité integrador de catedréticos v es-
tudiantes en forma paritaria, sin embargo, las situaciones poli-
ticas y de desarrollo de la Facultad, no han posibilitado su or-

ganizacidn hasta el momento, (13)

LA METODOLOGIA:

En el afio de 1961 se inician algunas prdcticas  docentes
dirigidas por el Departamento de Medicina Preventiva y Social
en un Barrio Marginado de la Ciudad de Guatemala con  estu=
diantes de segundo afio de pre-médica y la cual consistia en un-
estudio familiar a ser llevado a cabo por cada estudiante y un
seminario final de and@lisis y discusidn de experiencias obteni-
das. Este programa sufrid algunos cambios considerables al in-
iroducirse estudiantes del penditimo afio para el cuidado médi-

co familiar.

A este respecto vale la pena hacer algunas consideracio-
nes previas enire las que destacan las siguientes: '

a)  Si bien es cierto que en la investigacidn familiar podian

detectarse algunos problemas reales, ol estudiante en nin
g0n momento se le daban los elementos fundamentales para  su
andlisis e interpretacién critica, ya que la dindmica de la préc
tica solamente permitia la defeccidn de algunos problemas v su
descripcidn sistemdtica, impidiéndose asi la profundizacidn de

los mismos.

b)  El aspecto docente {cdtedras de antropologia y ecologia)
no estaba disefiado en tal forma que por un lado  sivvizral

de base para el andlisis de la situacidn, y por oiro no era  ca-
3 ! a o . -
paz de crear actitudes favorables hacia la critica de la realida
sino mds bien los cursos, eminentemente descriptivos, se basa
ban en definiciones generales de cualquiera de las dos discipli
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__n@s mencionadas,

c) El servicio en ninglin momento constitufa un objetivo

ung funcidn o actividad inherente del programa ni muchcg
‘menos era la resultante 18gica de los otros dos aspectos (docen-
cia-investigacidn),

L Ll L L J L
La prestacién de los mismos consist{a casi con exclusivi-
dad a la referencia de casos al centro de salud local .

Por las razones anteriores las précticas mencionadas no
pz;eden incluirse entre las Experiencias Docentes con lg Comu-
nidad, ya que no eran capaces de integrar el conocimiento y
fampoco integraban la feorfa con la préctica como medijo de -
fransformar una realidad, sino por el conirario posiblemente so-~
lo se tomd como medida didéctica y ho como medio  generador

" de transformaciones,

El primer congreso de Servicio Social Universitario marea
una etapa distinta en USAC, ya que a'través del mismo se fijs
una politica sobre la materia la cual se mantiene hasta la feclia
con algunas modificaciones conc eptuales y metodoiégicas.,

. En el afio de 1967 en la Facultad de Medicina se  inicig
el internado de Medicina Preventiva, de dos meses de duracidn
el que se desarrolld en Servicios de Salud del interior del De-
partamento de Guatemala, con una duracién de un afo en esos
lugares, programa que el siguiente afio se traslada al Centro de
Salud del Puerto de San José. La inclusién de &stas précticas
frataban de motivar al estudiante (del Gltimo afio) al trabajo ru

“ral, y al conocimiento de la redlidad nacionai ;

o Desafortunadamente estos aspectos no se !dgrqn en la mag
n | - L] e
i U& df«: lo establecido, pero constituyeron un paso importante
Y practicamente el inicio de una serje de aporfes conceptuales

s
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'y metodoldgicos para el cambio operado més farde en la Facul-

fad.

El heche de que estas précticas no fograron sus objetivos
puede explicarse en base a las siguientes observaciones:

1. No tenfan ninguna relacidn con el resto del contexte cu-

~ rricular.
2. La mentalidad en la mayoria de los estudiantes estaba de

formada en base o la hipertrofia de la Atencion Médica
Cerrada,
3. Los servicios de sulud del Estado no tenian una  infegra-

cién tedrica y prictica y su-eficacia no era la més desea
da,

Como producto de un convenio fripartito entre la Univer-
sidad de San Corlos, el Ministerio de Salud Piblicay A.S., y
el INCAP, surge el programa de PROSA, cuyo objetivo fun
damental es llevar a cabo en Chimalrenango c:c:hv:dadesmfegrq
das de Servicio, Docencia e Investigacién en el campo de la Sa
lud,

‘Este convenio fue firmado en el afio de 1968 y su  ejecu~-
cidn se inicia el afio siguiente con la incorporacién de estudian
tes de Medicina v Nutricién. No es sino hasta el afio de 1977
que se logra la formacidn de equipos multidisciplinarios tanto
en el drea de la salud como en otras Greas que en el programa
se les liama "DESARROLLO ECONOMICO". El programa en
st tiene una serie de factores que le son muy especiales entre -
los cuales se puede mencionar que cada estudiante
del equipo ) depende Ejecutiva y Normativamente de su Escue-
la o Facultad. Cada una de las d'isciplinqs representadas  por
las respaciivas escuelas, hasta ei momento fienen filosofia y ob
jetivos d:shntos, a veces ontagbnicos y en el menor de los ca-
sos guardan en sf una similitud. Esto no solo crea cierto grade

alternativas. Vole la pena aslarar que no se pretende

{ miembro -

dadificuitad en ia integracién de los equipos de trabajo, sino

que la multiplicidad de lfneos de monds, enfeques y andlisiz de
io sltuacin y por ende miltiples criterios en la elaboracién da
limitar
el campa de acsidn de cada una de las disciplinas represento~

das, ni mucho menos establecer un sometimiento de todas ellas
o ung espacial, sino més bien, la observacidn se refiere al he-
- cho de que, al tener una concepcidn distinta de la realidad que

es "Unica” (en sus caracteres fundamentales) el andlisis, inter-

- pretacidn, crfiica y fransformacidn tendrd |8gicamente multipli

cidad de tratamientos, maxime si esto es alimentado desde fue=
ra {Escuela y/o Facultades) .

En el campo administrative docente crea otro problema
ya que cada Supervisor Docente se rige narmativa y ejecutiva-
mente por lo establecido en su Escuela o Facultad en todo o
concerniente al drea de trabajo, limitando con esto las funcio-
nes de! Director del Programa. Si bien es cierto que existe un
Comité Interinstitucional a nivel de decisidn, también es cierto
que este organismo no ha logrado servir como instrumento inte-
grador para el desarrollo de los distintos programas.

La Facultad de Ciencias Médicas en el afio de 1969, to-
ma la decisidn de modificar su plan de estudios, para formar un
médico "ecoldgicamente orientado a la realidad nacional ¥ .
Para lograr este objetivo se hace necesario modificar fotalmen-
te el Marco Concepiual ; el contenido y la Metodologia de la
Facultad,

Entre las modificaciones mas importantes efectvadas por
medic de este cambio se encuentran entre olras las siguientes:

a) Pasar de un curriculum rigide a uno flexible .
b) Pasor de un Curriculum desintegrado a uno integrado.
c) Pasar de una metodologia cenfralista (el profesor dentro




; metodologia integradora, donde el binomio educador -educando |
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de un orden jerarquico como epicentro de la ensefianza) o una

efectuen acciones conjuntas de Investigacion, Docencia y Ser-
vicio, teniendo como marco de referencia el pais.

Yo con una nueva concencidn y adecuacidn de la EDU~
CACION MEDICA; las experiencias docentes con la  comuni- |

dac entran a jugar un pape! importante, ya que sus caracterfs- i
ticas de trabajo en Medicina permiten la aplicacidn correcta
de las EDC tal y como fueron concebidas.

El proceso establecido en la Facultad desde 1969, no ha |
alcanzado los logros fijados con anterioridad, ya que han sido
méltiples los factores que han incidido en su contra, entre los
que vale la pena sefialar los siguientes:

a) Falta de identificacién con el cambio por la mayor . parte
de profesores,

b) Blogueo contfnuo por algunos profesores y alumnos hacia
el desarrollo del plan,

c)  Falta de autenticidad de muchos de los ejecuftores de las

distintas etapas del plan, lo que ha venido @ constituir U
no de los seficlamientos mds serios que éste ha fenido.

d) Problemas a nivel general de la Universidad hacia los af-
cances que el determinado momento pudiera tener el nue
vo plan,

e) Falta de reconocimiento de la importancia del proceso de
medicina dentro de la USAC, constituyendo éste uno de
los factores de lo falia de recursas pora la Facultad,

f)  Recelo por parte de las autoridades de Salud PGblica ha-

cia los alcances de tipo politico que el plan de  estudios

de Medicina pudiera tener,

Como consecuencia de lo anterior, el proceso de integra -
¢cidn de ia ensefianza-aprendizaje no se ha conseguido en sy

concepcidn més amplia, ya que los factores enumerados  sola-

L‘
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mente han permitido llevar a cabo algunos intentos de integra-

. &ibn en cada una de las fases ejecuforas, en vista de que una

tarea innovadora se entregd en buena parte de su ejecucidn a
recursos tradicionales, '

Los £DC a o largo de la carrera de Medicing no escapan
a esta situocion, debido a la desintegracién existente, préctica
mente han caido bajo la responsabilidad del Area de Conducia ,

El Ejercicio Profesional Supervisado, constituye la §ltima
etapa de las EDC, aplicéndose en Medicing en el Gl+imo afio y
el cual consta de dos reas: El EPS Hospitalario se  desarrolla
en hospitales (de la ciudad capifal y en cuairo hospitales de-
partamentales), mientras el EPS Rural se desarrolla en diferen
tes Servicios de Salud del pafs con sistemas de Atencidn Médica
Abierfa,

Este programa se inicié el afo de 1974 Y SUs  aspectos
conceptuales y metodoldgicos incluyen al Area "Prosa" .

El programa ha enfrentado una serie de problemas y con-
tradicciones que vale la pena hacer resaltar: '

a) Desintegracidn en la aplicacién de la Docencia, Servicio
e Investigacidn en cada una de sus éreas orincipales (hos
pitalario y rural)

b} Falta de apoyo por parte de las autoridades superiores de
la Universidad limitando asi el desarrollo de una de sus
caracteristicas: La Supervisidn.

c) Concepcidn distinta de lo que ensf es el EPS por lasauto
ridades de salud, limitando asi una de sus funciones, Ia
Investigacién.

d)  Actitudes negativas de algunos estudiantes hacia el traba

jo rural y al contacto con la realidad, lo que implica que

la Facultad no ha side capaz de modificar la e structura
mental establecida por la escolarizacidn del pals y la in-

fluencia del sistema imperante. (14)
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LOS RECURSOS:

No podemos hablar del problema de la limitacién de re-
cursos en forma porticular para una institucidn en especial sin
ver el contexto general del cual ésta forma parte,

La profunda desigualdad en la distribucién de recurscs hu
manos de salud en Latincamérica, es un sintoma de la mala dis
tribucidn de recursos en los diferentes sectores de la economia,
la cual se debe a la dependencia econdmica y cultural de  los

paises latinoamericanos y al control de la disiribucion de recur

sos econdmicos y sociales (incluyendo los recursos de safud) por
la lumpenburguesia nacional con vinculos con coniropartes ex-

franjeras.

Puede afirmarse que seria contrario a la experiencia histd
rica esperar que, dada la presente distribucidn de recursos, pue
dan sucederse cambios hacia la equidad tanto dentro como fue=
ra del sector de salud, sin cambiar antes la dependencia econd
mica y cultural y el control por las clases sociales menciona=—
das, del mecanismo de conirol y distribucidn de esos recursos.

En efecto seria poco realista esperar hoy en dia en Lati-
noamérica una distribucidn més equitativa, considerando la pro
funda desigualdad en la distribucién de los recursos en general,
resultante de la también desigual distribucidn de los mecanismos
de control econdmico y politice.

Segin ha indicado Maurice King y Vicente Navarro, Cu-
ba demuestra que en el mundo del subdesarrollo, es necesaric
una sociedad de igualdad para lograr una distribucidn equitati~
va de los recursos humanos de salud, A tal fin, los dos par@me
tros del subdesarrollo, a suber; 1) La dependencia econdmica
y cultural y 2) El conirol econdmico y politico por parte de la

lumpenburguesia y sus consortes extranjercs deben ser definidos
g b4 . | .
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_)cdescon’rihua dos,

Sin embargo, la persistencia de esa distribucién del po-
der, principal causa de la actual mala distribucidn de recursos
dentro y fuera del sector de salud, no puede considerarse insu-
perable. En efecto, un estimulo, y causa quizd, de la disolu-
cidn de tal obstdculo, lo constituird indudablemente el crecien
te descubrimiento de parte de las mayorias despojadas, de |a
existencia de formas alternativas para la disiribucidn de esos re
cursos, y de nuevas estrategias para determinar el cambio.

Todo esto nos explica la situacién actual de los recursos
que enconframos en una institucidn como la Facultad de Cien-
cias Médicas, al ser &sta parte de ese sistema de dependencia,’




INTERPRETACION DEL PROBLEMA

Los objetivos de los programas en las Tres Fases:

En 1972, durante la realizacidn del Primer Congreso de
Reestructuracion de la Educacidn Médica, se parifa, como mar
co conceptual, para definir el papel que debe jugar el médico
en la sociedad en que vive, de los siguientes supuestos:

I.  Ser un profesional capacitado para resolver, segin los re
cursos, los problemas de salud de su comunidad,
viendo, conservando, recuperando y reiabilirande o «a-
lud y previniendo la enfermedad individual y colectiva,

2,  Tener conciencia de los factores econdmico-sociales que
inciden en los prooienws de salud pora lo cual debe inte-
grarse en la Comunidad en que se desenvuelve e investi-
gar dichos problemas.,

9s  Participor como promotor del cambio de las estructuras so
cio-econdmicas que inciden directamente sobre la salud,

T Constituir un factor de cambio progresivo, como parte m
tegrante de un plan nacional de desarrollo que busque of
incremento productivo del medio y acerca del popel que
debe jugar en nuestra sociedad la Facultad de Ciencias -
Miédicas:

A. Formar profesionales con preparacién integral que los
capacite g funcionar en ei coniexto nocional, que
sean lidergs en la solucidn de problemas de salud in
dividual, colectiva de la sociedad,

b Prcp:cmr que la Facultad de Clencias Médicqs, se
conviarta en la Facultad de Ciencias de la Salud, pa
ru que con la preparacidn de ofro personal interme-
dio, le permita cumplir adecuadumente sy funcidn
en nuestra sociedad,

promo -

BN -

{ar
3

- C. Colaborar esirechamentie con otras instituciones, fun

oemeni‘uimenfe con el Ministerio de Safud PGbiien

* AS yel IGSS para definir la polftica de salud

clel pafs,
D. lInvestigar cientificamente los proble;nas de salud de
nuestra sociedad en el aspecto médico, social, cultu
ral, politico, e’rc., para poder contribuir hac:a a
mod:ﬁcamon de los factores que influvan en ellos,

- Para poder cumplir con estos objetivas, la Faculiad  se
propoma lo mgu:eni'e-

. La Faculfad de Ciencias Médicas debe asegurar vy vigilar

porque sus Esiructuras y Mecanismos garanticen la forma-
cién de un profesional que vele por la salud en forma indivi-
dutl v coiectiva, udmmtsfranao cc}ecucdamenfe SUS recursos hu
manos vy fisicos, efca a

~ r « . ) . a8 N o x
2. Dewe investigar cientificamente los problemas de salud de
Guatemala y proponer solucionas a los mismos,

3. El médico general que la Facultad de Ciencias Mé&dicas

debe formar, sea un médico general para la atencidn in-
tegral del paciente, la familia y la comumdad, ser [ider en los
Proyectos de coordinacidn e integracidn de recursos nacionales
Y exiranjeros que faciliten el logro de sus fines, (15)

Desde 1969, se ha tratado de enconirar una metodologi o
que reuna las caracteristicas siguientes:

- Avandono de la cluse magistral radicional y similares
Uso de técnicas eficnces norg mnrendlzcage‘.
Motivacidn para el auto aprendizaje,

Hecesidad sentide por el aiumno de la obii: wertorizdac
su presencia en las actividades escolares,

o

S
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5. Integracién de las actividades de docencia, investigacién
y de servicio en una sola actividad .

6. Trabajo intra y extra mural,

7. Trabajo de grandes cantidades de estudiantes en pequefios

grupos.
8.  Formacidn de equipos de trahajo multidisciplinarios y mul

tiprofesionales. ,
9. Integracidn de grupos de frabajo sdlo de profesores o solo

de estudiontes.

10, Infegracidn de grupos mixtos de frabajo, con participa-
cibn de profesores y estudiantes,

11. Trabajo sobre la problemética real .

12, Integracién de todas las disciplinas que conforman el en-
foque multi-inter y transdisciplinarie del curriculum,

13. Abandono del modelo de ensefianza (profesor dando clase

~en un aula) y sustitucidén por el modelo de aprendizaje
(alumno y profesor activos aprendiendo ambos). (16)

Actualmente la Fase | se propone lograr los siguientes ob

jetivos:

OBJETIVOS DE PRE-GRADO
FORMAR UN MEDICO GENERAL:

Que esté en capacidad de hacer frente a los problemasde
salud del pafs, en la forma més-adecuada y con las - caracterfs-
ticas siguientes:

a)  Que sea consciente de los problemas de salud del indivi-
duo, principalmente la familia y la colectividad.,
b) Que conozea el medio fisico, econdmico-social e instity
ciones que serd sede de su ejercicio profesional.
Qiue tenga habilidad suficiente de encontrar soluciones a
decuadas a los problemas que se presenten durante el ejercicio
profesional con los recursos tecnoldgicos a su aleance,
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.. Que sea copaz de actuar como Ifder o miembro de un gru
po multidisciplinario, cuyo objetivo sea buscarle solucién infe=
gral a los problemas de Guatemala, con énfasis en los de salud,

Glue tenga la preparacién cientifica que le permite com-
prender la problemética general de la atencién de la salud, en
forma adecuada y que pueda investigar sus causas y participar
en la proposicidn y ejecucidn de sol uciones,

- Que esté capacitado y motivado para continvar educdn -
d0§e¢ o

Que sea consciente de sus propias limitaciones.,

OBJETIVOS DE LA FASE |

Que el estudiante adquiera, como futuro médico general

N - L] - l

o estomatélogo, los conocimientos, destrezas y actitudes que le

permitan conocer los asuntos bdsicos del individuo, la familia y
la comunidad , - :

o Que el estudiante se habilite para coniribuir a la invest
gacion de los problemas nacionales de salud, propios y conexos,
Tcnfo individuales, como familiares y sociales, para  prevenir
a enfermedad. :

‘Que el estudiante se inicie como futuro médico general o
e - ® . [
sfofmqi'ologo en los campes de las ciencias bésicas de la salud,
a .
etecto de prepararlo para su paso por las fases subsiguientes,

onde conocerd al individuo, familia y comunidad en condicio

nes F.xﬂ-olégicos y la manera de conirolar y recuperar la salud
Perdida en ellos, (1 7)

do I Estos objetivos en el primer afio de la carrera, se preten-
e llevarlos a la realidad siguiendo la metodologia de  discusio
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“nes de grupo en cada unidad, cuyo contenido estd basade fundo
mentalmente en el conocimiento e interpretacién de la reafidad
guatemalteca, tal como se puede comprobar en el desarrollo de
las unidades de "UNIVERSIDAD", “"APRENDIZAJE" y "GUA
TEMALA" que se han realizado hasta el momento, Es necesi=
rio hacer ver el impacto que estos cambios provocan en la men-
talidad de algunos profesores y de algunos estudiantes, o cual
se explica por la mentalidad deformada de los mismos come re-

sultado del tipo de formacién que estas personas han  adquirido |

a través de su "formacidn" durante su vida en la sociedad y re
forzado dentro del ambiente universitario, tal como quedd apun
tado al principio de esta tesis, Esto se pudo comprobar al cbser

var al principio de este afio el movimiento de reaccidn que es- |

tas personas habian iniciado, el cual fué apagado por la  acti-
tud crftica tomada por los estudiantes y catedrdticos conscien-

tes de la problemética nacional, En el segundo afio, para el fo |
gro de estos y ofros objetivos se utiliza ademds de las discusio-

nes de grupo dentro de cada unidad integrada, el l[lamade "mé
todo de solucidn de problemas", el cual siendo una técnica
del método cientifico, busca motivar en el estudiante la aplica
cidn més completa de la naturaleza del pensamiento y la re
flexién, para que basado en el andlisis de la realidad se busque
la solucidn de problemas, Con esta mefodologia se pretende
{lever al estudiante hacia la interpretacién més critica de la
realidad, aunque se corre el riesgo de crear desviacionismos
si no se utiliza adecuadamente, Es importante observar el im-
pacto favorable que este procedimiento proveca en la menta
lidad acusiosa de los alumnos, aunque aln no es posible eva -
luar el esperado cambio en su actitud y en su conducia.
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En. la ;Fezse il para el desarrollo de los programas encontra
mos los siguientes objetivos -

1.  Objetivos Generales:

1) Adaptarse al medio real enfermo de Guatemala,
2) Comprender los métodos de investigacién del
de la colectividad,
3) Conocer para apli i
, plicar las materias fundantes para el -
dio de la enfermedad, : Pe el st
4)  Analizar la estructura y funcidn del individuo y colectivi
dad enferma para evaluacidn y busca de soluciones,

enfermo y

. Para promover a Fase lIl y lograr la formacién profesio-
nal capaz de mejorar la salud del guatemalteco.

2, Objetivos cognocitivoss

U ?{dquisizié? de habilidades intelectuales para definir pro
emas de la préctica diaria de la medicing -
. arct -
, tear soluciones, - 7P Plan
2} Adquirir f:onocimieni'os sobre hechos, conceptos, métodos
y p'rocedimlenfos utilizados en el estudio y definicién de
problemas médicos,

3 c is '
omprensidn de los fend bgi i
nomenos ecolégicos normales y cul -

i-u.rc.xles que alteran la salud mds frecuentemente en o fa-
milia guatemalteca, o

4 - o v .
) Ilnferprei'acron de los datos obtenidos a través de historia,

» .
examen ’fjs;go y laboratorio, observacién del ambiente y
utilizacién racional de los mismos.,

- * 3 5 )
Fomprens;on de los diferentes programas de salud y de la
importancia y la manera de int egrarse a ellos, |
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3. Objetivos afectivos:

1) Estar conscientes de la responsabilidad del médico con el
paciente, la familio y la comunidad.

2) Desarrollar tolerancia a situaciones sociales que surjon de
la relacién médico-paciente y estudiante~-médico, |

3)  Derivar satisfaccidn de la atencidn del enfermo y la solu |
cidn de sus problemas., :

4)  Aprovechar y promover las circunstancias adecuadas para
prevenir enfermedades. '

5)  Comprender fa importancia del trabajo en general y la ne
cesidad del enfoque multidisciplinario en el manejo deT
problema de salud. (22)

6)  Tener el interés y saber utilizar todos los recursos dispo- |
nibles en la comunidad, aplicablesa la solucién del pro-
blema de salud, :

4,  Objetivos pricomotores:

1) Desarrollar habilidad para la utilizacidn de procesos diag |
nésticos empleados en el campo de la medicina general y
para educar en el campo'de la salud a individuos, fami-
lias y/o comunidades,

2)  Desarrollar habilidad para investigara los pacientes y a
la colectividad y saber registrar adecuadamente los ho-
llazgos.

3) Desarrollar hdbitos para hacer eficiente la relacion médi

co-paciente.,

Ademds de estos objetivos enunciados y descritos'en laFga
se 11, encontramos a otros objetivos "no escritos", los cuales
estéin fundamentados esencialmente en la interprefacién mds co
rrecta de la realidad, del mundo y de la vida, lo cual permiti-
ria al estudiante y al nuevo profesional acercarse mésal enten-
dimiento de la problemética del pals y o su solucidn.
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s ’Es!'os objetivos-que estdn planteados principalmente desde
Ciencias de la Conducta, han permitido entenderlos o prolon -

garlos deniro de las ofras dreas de estudio,

Estos objetivos se han tratado de flevar ¢ Ig préctica si-
guiendo la metodologia de discusiones de grupo dentro de ca
d? unidad integrada, Esto permitiria al estudianfe ser  erftico
& la discusidn de cada problema planteado, lo cual conlieva
ria lo formacién de una mentalidad también arftica. Se ha fra=
tado también de acercar al estudiante al conocimiento de larea
lidod & través de la investigacisn de problemas de la comu=-
nidmd referidos a la enfermedad, en casi todas las unidades, e~
xistiendo Gnicamente un problema en este método y.'es'de’qUe
- no en tadas las investigaciones que han realizado han discuti-

go las conclusiones y las soluciones a los problemas estudia -
03,

Es importante hacer ver que en ningln momento ha existi
do rechazo tanto por parfe de catedrdticos como por parte de
los alumnos hacia la metodolegia descrita anteriormente, aun-

~que si hay entendimiento por parte de alumnos y catedrdticos, -
_de todas maneras, es importante hacer ver que existe apoyo in-

‘..‘1'1 o @ El
| cluse participacion estudiantil en el desarrollo de estos progra
mas , ' -

» L4 L
[ Es muy dificil hasta el momento, poder evaluar el logro
r - 3
edl de los objetivos propuestos, puesto que todavia no se tie-
nen parémeiros definidos para lo mismo, |

. En laFase I nos encontramos con un programa de Medi-
:;;10 .I?fegral y uno cie Ejercicio Profesional Supervisado Rural,
eridos con mayor énfasis a Ciencias de la Conducta Yy un pro
Srama de Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario

\ )’e:!do Traumatologia, Ginecologia,
Médico-quirtrgico y

inclu=
Electivoy Externado de
Materno-infantil, referidos exclusivamen

-
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te a las dreas de Ciencias Clinicas y Biolégicas, con lo cual se
persigue como objetivo general: Que los estudiantes de la Fase
adquieran los conocimientos, habilidades y actifudes adecua -
das para el ejercicio profesnonal integral .

El problema de Medicina Integral consiste en la realiza -
¢cidn de las acciones de proteccidn, promocidn y recuperacidn
de la salud dirigida al individuo, la familia y la colectividad.

Es una actividad de dos meses de duracién en la que los
estudiantes del quinto afio de medicina hacen précticas del ejer
cicio de su profesién, en servicios de salud plblica o privados -
no lfucrativos, situados en cabeceras departamentales, municipa
les o en oiras localidades.

.

Esta préctica se realiza con el propésito fundamental de
coniribuir @ la formacidén de un médico general orienfado hacia
los problemas de salud de Guatemala, mediante su pronta parh

c1pac10n en las acciones de profeccnon, promocidn y recupera- ‘

cidn de la salud, a nivel de servicios integrados de salud y simi
lares, y tiene como objetivos:  Preparar o formar al alumne de
tal manera que sea capaz de:

1-  Orgonizar y dirigir, ejecutar y evaluar las  actividades
de un programa de atencidn médica ambuloteria (Consul~
ta Externa).

2- ln’rerprefar los proklemas de salud més importantes de su
érea de practica, mediante el andlisis de la morbi lidad a
tentida, el estudio de los factores del medic (fisico, so—
cio~cultural, econdmico, etc.), y de los recursos conque
cuenta. )

' 3-  Definir las caracterfsticas méds relevantes del  funciona-
miento de los servicios de salud existentes en su drea de
practica. (18)
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Para el cumplimiento de estos objetivos, el alumno debe

Ay
ré realizor las siguientes actividades: (19)

AO

1~

Actividades comunes de todos los estudiantes

Atencidn médica domiciliar: Cada estudiante seleccio-
nard & pacientes con problemas especiales que hubieren
sido atendidos en la consulta, o sala del hospital. A ca-
da uno de ellos hard una o més visitas en su domicilio, en
cada una de las cuales se tratard de establecer:

a) La evolucidn del caso:

b) Las condiciones del ambiente familiar y de la locali
dad (bioldgicas, fisicas, culturales y socio-econdmi
cas), que puedan determinar o condicionar el probie
ma del paciente.

¢} Andlisis general del caso para deducir nuevas conduc
tas que llevan a lg solucwn del mismo,

De cada uno de los pacientes atendidos a domicilio y las
visitas realizadas se llevard un registro en ficha especial
proporcionada por la facultad,

Investigacion: durante la préctica, el estudiante debe’

realizar un trabajo de investigacidn proponiéndolo al su-
pervisor para aprobacidn, El trabajo puede ser de caréic-
ter clinico, epidemioldgico, demogréfico, administrativo,
antropoldgico, etc, Pero en todo caso, debe ser realiza
do con todos los requisitos del método cientifico, ya sea
que cumpla todas las etapas o parte de ellas, pero de uti
lidad mdlscuhb[e.

Regisf_ro de Trabajo diario: cada estudiante llevaré regis
iro diario de actividades, en que podrd anotar: B
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a) Ndomero de pacientes atendidos y casos més importan
tes, B

b) Ndimero y clase de procedimientos médico-quirdrgi —
cos realizados,

c) Reuniones con grupos, autoridades, Hderes locales,
etc, con fines educativos, de organizacidn colecti-
va u oiros relacionadoes con la préctica.

d) Andlisis y resumen del trabajo diario y observaciones
personales sobre experiencias u ofros aspectes que
considere importantes, '

4~ Participacién en actividades docentes: Asistencia o reu-

niones locales, o seminarios regionales organizados por
la facultad, en los que participan también estudiantes de -
EPS, funcionarios de los servicios de salud y profesores de

la facultad.,

B, informe Final

E! estudiante al final de la practica presentard un infor-
me final de la misma, conforme al formulario que se presentard
oportunamente.

1.

La metodolagia seguida en este programa no permite cum
plir a cabalidad con los objetivos propuestos en vista de que el
estudiante experimenta las mismas vivencias que e xperimenta
en los afios anteriores de su préctica hospitalaria, La orienta-
cidn que recibe por parte de la facultad de escasa en  vista de
que dnicamente recibe la visita de su supervisor a lo sumo dos
veces durante su practica.

1.2

1.3

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado consiste
en las actividades de aprendizaje, de investigacién y servicio,
mediante las cuales profesores y estudiantes detectan, abordan,
y buscan soluciones con enfoque integral a problemas concre-

tos del ejercicio de g medicin
—-adividue, la familia y la colectividad

y, deibe realizarse g satisfaccidn como re
e [Tn‘u.i? de Médico y Cirvjano. Mediante sy realiz
valua i

cton, es posible detectar |os conocimientos, habilidades

med!cos, quirdrjigos, pedidtricos,
las medidas de prevencidn,
tacion de fa salud, tql com

teco. Conse : i
oo, < cueni'fa el programa permite introducir cambios cu-
que persigan superar ilqs deficiencias detectables en

objetivos;

1.1
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a@ para confribuir al bienestar del

Este programa constituye la Gl timg etapa del  curriculum

quisito previo g optar
acién y e-

ucion integral de croblemas
obstétricos y para aplicar
profeccién, recuperacisn y rehabili
© se requiere en el medjo guatemal -

el proceso de sy evaluacidn, (20)

P -~ .
ara propdsito de este Programa se plantea Jos siguienfes

Fines y Objetivos;
—— 7 ZPIeTivos:

Fines:

Coadyuvar a g fransformacidn del ambiente big- fisico y

Z?;:locluliurc:l, ;!el pais conforme una politica que benefi -
a la totalidad i¢ id

cie © mayoria de la poblacisn guatemalte~
Promover el mejoramiento constante de| quehacer totq|

de la: Facultad de Cienc 5d;
de San Carlos. " Clencias Médicas v de ,.g Universidad
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disciplinari i i |
o o i .Imcmo ¥ en equipos multiprofesionales,  destinada
| i .. .
F m llor conocimiento de la realidad nacional, a fin de !
ormular soluciones para sus problemas .
L]

Objetivos del Programa:

1. Docentes:

1.1 Fundamentar el curriculum de estudios y el proceso de en
. sefianza-aprendizaje en la realidad nacional.
1.2 Relacionar la teorfa con la préictica en un proceso de en-

2.3 De Servicio

1.3
sarrollo de habilidades para el trabajo en equipo. 3.2 Otorgar servicios directos que contrib »
1.4 Contribuir a la formacidn de recursos.humanos para la sa o solucionen problemas concrefm:]n uyan a la solucidn
lud, capaces de transformar favorablemente las caracte- dad guatemalteca. ¢ salud de la colectivi
rfsticas ecoldgicas de Guatemala, en beneficio de fa to- 3.3 Amplien y profundicen sus conocimi .
talidad o mayorfa de sus habitantes y hicas sobresalientes come Sono lcr;:e_'n;c’?-efx entidades clf
1.5 Dotar a la Facultad de Ciencias Médicas de un sistemade dad y muerte en Guatemala infelicidad, enferme
' evaluacién que junto con el de evaluacidn inferna le per 34 Aumente sus habilidades y d.esi"l'ezq dentifi
mifﬂ: : _cisar las entidades mencionadas y o:r::c:eenhflcqr y -
: ' dencia . mayaor trascen -
A- Determinar si los estudiantes estén preparados para e Aumente sus habilidades y destre ) .
jercer satisfactoriamente la medicina en el pafs y pa v/ solucionar los problemas d ZCIIS:F.I prevenir, aliviar
ra contribuir a la solucidn de problemas. lectivos, s e salud individuales y co-
B- Determinar la eficiencia y eficacia del proceso ense Aumenten sus habilidades como educad .
fianza-aprendizaje. . el individuo y la colectividad cadores en salud con
C-  Orientar en mejor forma el quehacer general de  la Fortalezcan sus valores de res :ansab-I.dod \
Facultad de Cilencias-Médicas, en base a lo que exi médica frenfe a sus pc:ciem-eSP [ » ciudadana
jan la dindmica de la realidad Nacional y el progre - del pafs. - y los problemas de  salud
so de la Ciencia y la Tecnologia. Aumenten sus capacidades en identificar factores h
‘ nos, materiales e instituci L, es humas,
. De Investigacién: hacer seleccién ‘:0'2;;:12"'5;;”'1‘;5:;:5 dezlgéli‘d?“o:ldmj, ,
2.1 Incrementar la comprensién de la profesién médica sobre ;:I:e atencidn que necesitan, y rel fipo
onozcan e interprefen las distintas modal idades de aten

sefianza—-aprendizaje fundamentado en teorias basadas en

nuestra realidad, _
Promover en profesores y estudiantes la comprensidn y de

rans

la importancia de la investigacidn cientificapara la t
deT

formacidn del ambiente bio—fisico y socie-cultural
L J - - [y
pafs, en beneficio de la poblacidn guatemalteca.

2.7 Realizar Investigacidn cientifica, con un enfoque multi-

3.1 Contribuir al conocimiento y desarrollo de los servicios

de salud del paf: i i
salud | pafs, medla.nte la participacién de profesores
y estudiantes en la planificacidn de los mismos,

.s P
cion médica,
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Para el cumplimiento de estos objetivos el estudionte de-
berd realizar principalmente las siguientes actividades:

1.  Atender clinicas de atencidn materno-infantil, de apide-
miologia u ofras que funcionen en el drea. |

2. Realizar investigacion clinica, operacional o de ofra in~- |
dole relacionada con el ejercicio de la profesién médica,

3.  Participar enlas actividades de atencién médica del &rea
rural, mediante el programa de unidades mdviles u otros
medios disponibles.

4.  Participar en la programacidn, ejecucidn 'y evaluacion
de las actividades de proteccidn, promocidn y rehabilita
¢cidn de la salud que se desarrollan en el &rea de practi-
ca.

5.  Observar y conocer ampliamente el proceso administrati=-
vo de los servicios del érea, de acuerdo con instrumentos
de estudio que le proporcione la Facultad de Ciencias
Médicas, ,

6.,  Cumplir con las lecturas dirigidas y ofras actividades de
aprendizaje que le asigne la facultad,

7.  Participor en las actividodes de adiestramiento de perso-
nal que se realizen en su drea de practica,

8.  Participar en los seminarios organizados por la Facultad.

9.  Otras que les sea asignadas por el jefe de drea de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, (21)

Si el objetivo fundamental de la Fase lif es permitir en el
estudiante una mejor capacitacidn para poder afrontar més cri-
ticamente los problemas de la salud del pafs, partiendo de una
comprensidn también critica de la realidad nacional, esteno se
ha cumplido a cabalidad o solamente se ha cumplido en una mi
nima parte, Esta minima parte posiblemente sea la que toma
coniciencia del mundo o de la realidad en el momento en que se
relaciona con esa realidad, o cuando el estudiante se enfrentd
a la situacidn problemdtica que encuentra en la comunidad en
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que re'czl iza su préctica, siempre y cuando esta nueve vivenci

& orientada adecuadamente, |g gran mayoria de esfud'cxm’:m
poseedort?i de una mentalidad deformada con respecto q Ic:aI : e—s
ferprefocn?n del mundo real, producto de Iq educacién alinelz-
dora del sistema, tal como se apuntara a principio de este trg~
bajo, conserva sus ideas ¥ sus actitudes al relacionarse directa
mente con la realidad. Esto puede hacernos pensar que la me=
todologia usada actualmente en g Fase 1l no sea qu ad e
da, que la metodologia en las Fases I y 1l no estd enca ?CU:-
correctamente en la bisqueda de ese objetivo que es cornr:!'nCI o
bien pu:ede ser que la formacidn (o def ormacién) que le haU:;do
prop.orcnopada a fravés de los aparatos ideoldgicos que sobre ’?
han influfdo sedn tan fuertes y determinantes que hasta el m:-
menfo sea casi imposible que pueda visualizar claramente g -

realidad dél mundo. Parece més probable que las tres situacio-

. , .;‘ H l ! ,' . I [‘ M

perm't'El'cumphmlenfo del objetivo enunciado anter i ormente
L] . ’ ’
itiria en el nuevo orofesional seryir como elemento de trans

:? la correcta urilichién de los e lementos necesarios para o
d;s;r}:, i-c':.ic:a_mcn lo serfan: el conc?cim.ienfo mds perfecto del méto
b ntifico y sy udecung aplicacidn a la soluciga de. los pro
- r:;de;:;c:f;c;f;:: ',;I@;Uc;?:cs;i? con?ciTienrf'o ‘de los prohle”
Isfa técnico y cientifico, todo.

e = “IieJ leiqc o] del
10N

mundo
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SISTEMATIZACION DEL PROCESO DE
ENSERIANZA-APRENDIZAJE EN LOS RROGRAMAS
E D C DE MEDICINA

. ... conces en determinad i '
o 0_ momento pudiera tener el nuevo
5. i:l;? ?e* reconocimiento de la importancia del proceso de
| edicing denfro de la USAC, constituyendo &ste uno de
os factores de la falta de recursos para la Facultad
b, Reczlo de las (lzuforidudes deSalud Pdblica hacia los alean
ces de tipo politico del plan de estudi ici -
G de fipo ios de Medicina pu-

Lo expuesto anferiormente nos evidencia varias cosas de
marcado interés para comprender la problemdtica en el sistema
de ensefianza-aprendizaje en los programas £ D C de Medici
na, entre las cuales como m@s importante resaltan las siguien-

) Como consecuencia de esto, el proceso integracidn de la
ensefianza aprendizaje no se ha conseguido en su concepcidn
més amplia, ya que los factores enumerados solamente ha ;
mitido llevar a cabe algunos intentos de integracidn en c:dape%
na de las fases ejecutoras, en vista de que una tarea Ennovuzo

-~ + .
n a

‘tes:

1.  Los intereses de los estudiantes son intereses de clase, lo
cual dificulta que su interés sea la interprefacidn critica
de la realidad, :

2. Los intereses de la mayoria de los catedréticos y autorida
des de la Facultad responden a la ideologia de la Univer
sidad como aparato ideoldgico del sistema.

3.  Las autoridades de salud como servidores del gobiernc, son
defensores de la actual situacidn socio-econdmica y por
ende de las clases privilegiadas del pafs. '

Todo esto debe hacernos pensar que atacar estos  proble -
| ;nqs que se evindenc,ia seria una fucha inGtil, més bien ppodr?a

n:;n:;g:a rsocag;:.‘lq fqvorcblfa el atacar los factores que condicio-
i p | mas o, mefor ain, c:chanclq de conjunto ambas
g loc?es, o cual significaria realizar dentro de la Facultad
o cwg:oa:lsigqszrsnsformcién ¥ no un intento de transformacidn
_ . ediendo en la actualidad.

. Estos tres aspectos han dificultado el buen desarrollo de
los objetivos que se habia planteado la facultad para el logro
de los cambios propuestos, evidencidndose como consecuencia
el aparecimiento de varios problemas, entre los que resaltan
"
Integracidn tal que negarfa la actual i us niveles, Serfa una
Puesto que en eqt | garia la actyal integracion existente,
los programas d $10 10 que existe realmente "acumulacidn” de
_ s de estudios tradicionales en cada unidad -
mada, El permitir una correcta | s uni _progra
estudio en cualquiera d cfa integracidn de cada unidad de
(bor medio do d?scusion: 535 niveles, asegurd una . metodologia
Heos como a al 5 ce 9”:‘P°5) que Ob;llgc tanto a catedrd
alumnos a profundizar en una interprefacidn cien—

~4F . .
¢a de la realidad, permitiendo ademds, una continuidad ver

los sigulenfes:

1. Falta de identificacién con el cambio por la mayor parte
de los profesores.
2.  Bloqueo contihuo por algunos pro

el desarrollo del plan.
3.  Falta de autenticidad de muchos de los ejecutores de las

distintas etapas del plan, lo que ha venido a consitfuir U
no de los sefialamientos més serios que este ha fenido.
4. Problemas a nivel general de la Universidad hacia los al

fesores y alumnos hacid
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“dadera en el proceso de ensefianza- uprend:zct;e a través de to-

da la carrera,

Resumiendo, puedo decir que una fransformacidn adminis

trativo-docente en la Facultad de Ciencias Médicas implica:

Una integracidn total de todas las dreas y on todos los ni
veles. B
Que el contenido docente esté fundamentado en los pro=
blemas reales de la comunidad, en donde los conocimien
tos deberdn ser compartidos con la misma.

- Giue la investigacidn sea el principal elemento de todo el

contenido curricular para que por medio de sus resultados
se puedan elaborar posibilidades de accidn para la trans-
formacidn de la realidad, contando siempre con la parti-
cipacién de la comunidad, '

La realizacidn de un cambio de los profesores o de su men

talidad, con respecto a su forma de interpretar la  reali-
dad, permitiendo de esta manera la eliminacién de  los
ptincipales obstdculos en el desarrollo de este proceso de
campio.,

Exigir a ias autoridades de la Universidad un apoyo deci-
dido en la implementacidn del cambio con respecto a los
recursos de tipo moterial econdmico y docente.

Ei definitiva, un compromiso tofal tanfo de
como de profesores y autoridades universitarias con el pro
nbsito de permitir en el estudiante v en el nuevo profesio
nal ser un elemento de cambio dentro de la sociedad, fun
damentado en la interpretacién cientifica de la realidad,

- Esto permitird

Una continuidad l8gica en el proceso de ensefianza-apren

dizaje a trovés de foda la carrera.
Una interpretacién cientifica de la reqhdad, factible de

estudiantes
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ser manejada por estudiantes y profesores,

El aprovechamiento del recurso universitario en el cono-
cimiento de esa realidad,

La descentralizacién de los programas E D Cy lograr co
bertura nacional tanto en la ejecucién de sus progra-
mas como para lograr participacidn activa de la comuni
dad. B
La produccidn de una ciencia y tecnologia al servicio
del proceso de transformacidn de la estructura econdmi
ca y social de Guatemala,
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CONCLUSIONES

La problemética que se vive dentro de la Universidad y
dentro de la Facultad de Ciencias Médicas es un reflejo
de la situacién general del pais, por lo que en el and
lisis y solucién de problemas de estas instituciones debe-
mos de fomar como marco de referencia la Realidad
Nacional,

La Universidad como aparato idecldgico del sistema, a tra
vés de la historia del pais ha respondido a los intere-
ses de la clase dominante, propdsito para el cual fue crea

da.,

Los cambios efectuados Oltimamente en la Facuitad de

Medicina, en su mayor parte son ineficaces, aunque u- -

na pequefia parte si ha permitido hacer progresos en bene
ficio de una verdadera transformacidn,

Una verdadera transformacidn en esta Facultad, significa
partir de un conocimiento cientifico de la realidad pa
ra promover en el estudiante un cambio en su concepcidn
del mundo y su interés en la solucidn de la probleméti
ca nacional, o

El estudiante de medicina, a la vez que adquiera una ac
titud critica hacia la solucién de la problemdtica na-
cional, debe también de conocer lo mas perfectamente po
sible las técnicas médicas o su alcance y su aplicabili
dad prdctica., a

Los recursos con que se cuenta en la Facultad para la req
lizacidn de los diferentes programas son deficientes gl
igual que los recursos de salud del pafs, puesto que am-
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£l el - . .
bos responden o una misma situacidn: la apropiacidon de

los recursos nacionales en unas pocas manos.

Una fransformacidn de la estructura administrativo-docen
te de la Facultad, con las coracteristicas que se men=-
cionan en esta tesis, constituye la Gnica salida a la pro
blematica de la misma.
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RECOMENDACIONES

Al plantear la transformacion como Onica salida a la pro-
blématica de la Facultad quiero dejar claro que en la reali-
" . ) . o
zacidn de la misma, deberdn participar todos los  catedrdticos
conscientes, pero fundamentalmente y. definitivamente fos es-
tudiantes, puesto que ellos son la Universidad, ellos constitu-
yen la Facultad de Medicing; la problemética de la Facultad
les afecta a ellos y siendo ellos a la vez parte del pueblo, éste
al mismo tiempo sufre esa consecuencia, y es por eso que lo
ideal serfa que en dicha transformacién también  participaran
las comunidades, lo cual es imposible en la actualidad,

r

Es necesario que se comience desde ya una -programacidn
tendiente a promover en los estudiantes, un insesante cuestio

" namienfo acerca de su situacidn real y de su responsabilidad his

térica, Esta programacidn debe de ser realizada por catedrd
ticos y estudiantes conscientes, contando con la  participacién
a la vez, de las diferentes agrupaciones politicas organizadas
en la Facultad,

Lo Facultad de Medicing cuenta actualmente con los

guientes recursos humanos:

En la Fase |

En la Fase I:

&
-

1 Director de Fase

CIENCIAS BIOLOGICAS:

1. Catedrético Titular
2 Directores de Cétedra
S Catedréticos Auxiliares |
28 Catedréticos Auxiliares ||
5 Catedréticos Auxiliares I
1 Ayudante de Cétedra
5 Correctores
3 Laboratoristas
50 en total en Ciencias Bioldgicas

CIENCIAS CLINICAS:

1 Catedrético Titular
12 Catedréticos Auxiliares ||
13 en total

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

Catedrético Titular
Catedréticos Auxiliares |
Catedrdticos Auxiliares I
Sup, de Pidctica

en total

S N, N SN

& e

1 Director de Fase .
CIENCIAS BIOLOGICAS
i Catedrético Titular -
? Catedrdticos Auxiliares 1
10 En total en Ciencias Bioldgicas
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CIENCIAS CLINICAS:

1 Catedrético Titular
22 Catedréticos Auxiliares |l
23 en total

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

1 Catedrdtico Titular
7 Catedréticos Auxiliares |1
& en total.




PEDIATRA 75.00 11 12 |
PEDIATRA ' 75,00 11 12 1n
PEDIATRA 75,00 11 12 Ju »
PEDIATRA 150, 00| 14 16 |n
PEDIATRA 75,001 11 12 | o

—
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En la Fase 1j]
i CALENDARIO
] !Sueldo __H_LI'LE_‘;?M“} 3 fTof-aI
LQ. de a 1 Dfasiygas
— ‘*‘“"‘1*“—““ A R e
IDIRECTOR DE FASE 111 | 760. 00 | 8 16 ‘Lav., 40
~{CAT., TITULAR 760. 00 g 16 (" »| 40
ICAT TITULAR 760, 00| 8 16 |" o 40 )
ICAT. TITULAR 760,00 | 3 16 [0 w4 ’
ICAT. TITULAR 1760.00] g 16 [ wioap
\DIREC.. RROSA !760 oo, 8 16 " | 40 |
iCAT. TITULAR 640.00 | 16 1 o 40 |
'COORD!NADORA DOC. j300 00| g 12 j "] 20 |
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