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!NTRODUCCiON

Para la realización de la presente tesis se hace necesario
poder comprender el contexto social global en el cual seencuen
tra inmerso la Universidad y de la cual es artITice el estudian=-
te.

En la Interpretación de la sociedad guatemalteca,nos er1-
contramos con una sociedad clasistp, en la cual el modo de pro
ducción dominante impHca la existencia de una clase explota=-
dora y una clase explotada.

LCJclase explotada: es aquella a la cual se le asigna la
función de productora O trabajadora directa, sea con sus pro-
pios medios de producción * y pagando un tributo -con trabajo
o con productos- o bi en, como vendedor de su fuerza de traba-. ( 1'10. ,)

Esta clase cor>stituye la gran mayoría er> Guatemala y es
la que vive en las zor>as más pobres y la que maneja directa-
mente I,)s instrumentos de trabajo en los medios de producción
del pars? sin que eStOS lleguen a ser de su propiedad, ni mucho
menos el producto de les mismos.

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

I
,

Se observa como caracterlstica particular de esta clase el
hecho de que las tierras que poseen sean cada vez mas peque-
ñas alten!')r que repartidas entre sus híjos, lo cual conlleva u-
na menor producción de las mismas, Iimitando de esta forma el

;---5e ,el i;;-;;; I proceso productivo que gira alrededor
mir.ifundio,.

del

.
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Algunas ::e los funciones esenciales eJe los aparatos ideo-
lógicos son:

1.
dad.
2.
do.

Ocultar los antagonismos de clase al deformar la reo I i -

Legitimor la función de los aparatos represivos del e sta-

En la sociedad capitalista, por ejemplo, la función de re
presión es legitimada por las llamadas" instituciones demacrÓ
ti ea s" , que legitiman los dirigentes del estado como dirigentes
"de toda la sociedad" ocultando su carácter de defensores de
los inter'"ses de la clase dominante. Las elecciones, por ejem-
plo, cambian a !as ['"rso,",as en el poder cada cierto tiempo, pe
ro la clase que lo dGtenta sigue siendo la misma. -

El aparato ideológico de legitimación del poder de la cla
se dominante supone un lugar para dar representación poi ílica
a la close dominada>, el funcionamienfo mismo de este a!Jarato
(partidos políticos, elecciones, etc.), mantiene la dominación
de la burguesía.

3. Inculcar a los miembros de la sociedad las ideas de clase
dominante, las cuales se materializan en la estructura mi sma
(la práctica) de I aparato ideológico. Ejemplos:

\;
a) En la sociedad feudal la iglesia funciona como aparato de

inculcación de la ideología dominante y la ideología dominan-
te no es tanto la religión sino el funcionamiento mismo de la i-
glesia.

b) En la socie.:,'ac: cO,r'}italista la escu31a funciona como prL1-
'cipal aparato de ínculcación de la ideología burguesa dominan
te. La ideología burguesa estó materializada en el sistema m;"$"

I .
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mo de la enseñanza .
4. Delimitar la expresión del descontento popular. Los opa
ratos ideológicos permiten a la clase dominada expresar su reb~
lión, pero siempre dentro de las normas y límites estab lecidos
por la ideología dominante. (Ej.: En Guatemala el gobierno
determina la "legalidad" o "ilegalidad" de una huelga) (3)

La base material o estructura del sistema, está dada po r
la forma en que la clase dominante posee y controla los medi o s
de producción y se apropia del producto generado por la fuerza
de trabaj o.

Vemos entonces, como el 90% de operadores de fin ca s
manejan un 18.5% de la superficie territorial explotada y un
2% más de un 60"10. Las fincas llamadas de tipo familiar por o-
tra parte, manejan un 10% de la superficie territorial del país,
y por su gran debilidad (que está dada en el sentido de que no
son capaces de manejar la exportación de sus productos adecua
damente, asi como no se les concede prioridad en el crédito)-;
tienden a desaparecer dentro del sistema agrario nacional,

Según el censo de 1950, el 72% de la superficie territo-
rial en fincas tienen un sistema de tipo latifundista, multifami-
lior y tal parece que la situación constantemente se va agudi-
zando con la misma tendencia. El 88.4% de las unidades de
producción agrícola cubre un 14.5% de la tierra de explotación;
70,000 familias están sin tierra. Las dos terceras partes del país
están i nexplotadas.

El latifundista tiene una gran parte de su territorio sin pro
ducir, con la situación de que el terrateniente da en arrenda::
miento parte de dichas áreas, y es por ello que el minifundio,
aunque tenga un 15% de la tierra, produce un 30% del va lor
de la producción agrícola yel latifundio, solamente el 56% del

11:",'
j~
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_~z,valor tota l. El minifundio es más aprovechable.

El minifundio produce un á5% de productos de consumo
interno y un 0.5% para exportación, mientras que el latifun-
dio, un 35% para consumo interno y un 95% de exportación.
(4)

Esta minoría dueí'la de ~stos importantes med ios de produc
ción, controla y maneja as! mismo los otros medios de produc::
ción que existen en el país para su beneficio propio y de la me
trópoli .

Es la forma de tenencia y propiedad de la tierra lo.que de
termina fundamenta Imente la explolociéSn que se da a I país, 1<;
cua I se encuentra evidenciodo por la existencia de lotifundio y
minifundio.

El minifundio lo constituyen los mejores y mas bastas tie-
rras y se encuentran en manos de uno minoría, mientros que el
minifundio siendo de mucha menor extensión (15%), es el me-

d~o de subsistencio de los grandes mayorías de población, sir-
viendo a lo vez como reserva de mano de obra barata, lo c ua I
explica las migraciones temporales de todas partes del país ha-
cia lo costa sur.

'---
.



~

6

O[)JETIVOS

1. Dar pautas y líneas generales para la mejor or ¡en tadón
de los programas E D C en la Facultad de Medi cina.

2. Expl icor las razones de la a el ¡ t ud negativa del e s tu"
diante y de los catedráticos de la Facultad y de la Univer
sidad c~n respecto al trabajo en el campo. -

3. Demostrar la importancia de la proyección hacia la comu
nidad que debe tener la Facultad de Medicina.

4. Explicar la posición 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-
ducción dominante en el país.

5. Buscar resultados positivos en los programas E DCa tra-
vés de la obtención de una nueva visión de los mismos.

J'~
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METODOLOGIA

L Para poder obtener los elementos metodológicos necesa-
rios tendientes a relacionar al futuro profesional de la me
dicina con el medio guatemalteco se hace necesario po=-
der interpretar científicamente la realidad nacional, a
partir de la cual aquel debe conocer y saber utilizar los
mecanismos necesarios para su transformación.

2. Se hace necesario, además, conocer la relación que guar
da el sistema educativo superior y en especial la educa=-
ción médica con el modo de producción dominante en el
país..

3. Se hace un análisis crítico de lo que son los progra mas
E D e a lo largo de la carrera, buscando la forma de mo
dificarlos y tratar de encontrar su funcionalidad.

4. Teniendo una interpretación científica de la realidad y
conociendo críticamente los elementos metodológi cos uti
Iizados actua Imente, es posible dar Iineamientos genera=-
les tendientes a obtener resultados positivos en las Expe-
riencias Docentes con la Comunidad en la Facultad de
Ciencias Médicas.

5. Se tomará como universo los programas E D C de medici
no a través de toda la carrera.

6. Se utilizará en el desarrollo del presente trabajo la exp=.
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rienda adquirida como estudiante, como directivo de la
Asociación de Estud iantes de Medi cina y de la A E U ,
os, como la experienc:1a adquirida en el desempeño de las
diferentes actividades desarrolladas como Supervisor Do..
cente de los Programas de Ejercido Profesional Supervis,::
do de la Fase I!I .

7. Se revisará la documentación elaborada por profesores y
estudiantes relacionada con los programas E D C, así co
mo los informes elaborados en otros países de América La
tina, relacionados con la Educación Médica proyectada
a 1 área rural.

-

~.-
--- ----
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---~""" EXPO$iC!ON DEL PROBLEMA

EL SISTEMA ESCOLAR GUATEMALTECO:

Este se puede divid ir en cuatro niveles: lo escuela prima
rio, la escuela secundaria, la escuela técnica y la Universidad:

Aunque las leyes guatemaltecas afirman que la educación
primaria es una obligación del estado, se observa que solamen-
te un 47.9% de los niños comprendidos entre los 7 y los 14 años
se inscribieron en 1972, según las cifras oficiales,teniendo el
área rural un porcentaje alrededor de la tercera parte.

Guatemala por su déficit y su rendimiento bajo, tendría
entonces la necesidad de emplear muchos años para poder gene
ralizar esta primera parte .Jel sistema de la población global. -

La secundaria es orientada para dar un título y de servir
de enlace para la educación superior. El porcentaje en la pirá
mide a este nivel disminuye considerablemente. -

La educación técnica por su parte se orienta hacia la tec
nología industrial, la salud pública y la agricultura.

En la Universidad es ínfima la parte de la poblad ón q u e
se inscribe siendo entonces su población ya privilegiada y selec
cionada y la más beneficiada del sistema. -

No podemos entrar entonces al análisis de la e du cación
en nuestro país sin poder relacionada con el sistema capitalista
mundia I y con toda la estructura de nuestro país.

Esta relación la han establecido varios autores y entre e-
llos, a título de ejemplo en este trabajo, plantean cómo las in. .

I
L
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versiones en el sector público, por su porcentoje y la propor-
ción que significan en el presupuesto de inversiones del gobier
no así por el tipo de programas que financian, determinan de
hecho el sentido del gasto público y en realidad partir de los in
tereses de quienes proveen los recursos financieros, más impar-=-
tantes que los intereses naciona les,

El sistema escolar, en tanto que aparato ideológico, pre-
senta en primer lugar las ~arac!-(;rísticas de cualquier otra ""sri.. I
tución moderna con una organización explícito, es decir un or .
den fijo entre el personal asalariado, una estructura jerárquica I

de la distribución y del control de las tareos, un sistema de re..
glamentación de acceso al cuerpo profesional y de la formación I

de sus postulantes, una estructura fija del ascenso, etc. Se pue ;
de, en este sentido, analizar el sistema escolar de un país co:- '

mo se analizaría su sistema militar o su aparato de estado. Pero
cuando se efectúe el balance de lo que sucede en la mayoría:
de los aparatos, cuando se los analiza en tanto que sistemas de ,

organización y de control del trabajo de cierto número de age~
I

tes especializados, se encuentra que en el sistema escolar se ha .

efectuado únicamente el balance ae su funcionamiento adminis
trativo, dejando escapar la función propiamente pedagógica de
una institución qCe tiene por función enseñar, es decir que usa
de un poder muy particular (simbólico): el sistema escolar pre-
senta, en efecto, la particularidad de que él controla la vincu
lación de dos tipos de relaciones sociales: unas de carrera de
poder entre los funcionarios y las otras, irreducibles a las prime
ras, que ponen frente a frente en las condiciones institucional-=-
mente previstas y reguladas, a los educadores y a los educan-
dos (5).

Una organización puede funcionar de una manera má s o
m~~¡¡05 "democrática" si se entiende por esto que un gran núme
ro de fórmulas de ejercicio del poder son posibles enl're el polo
jerárquico y el polo de la participación igualitaria en las de-

11

___",",siones, El modelo jerárquico, tal como es ilustrado, entre o
tros casos s por las grandes burocracias modernasFconstituye uno
de los tipos de la monopolización del poder: la cúspide el apa
rato controla, directa o Indirectamente, el trabajo del conjun=
to de sus miembros, así como la reproducción de la e st r uctura
del poJer, porque él controla prácticamente lo que es fle¡'¡,oia-
mente dejando a elección de la base (elecciones, consultas de
la opinión general), de manera que pueda or\"janizar el ascenso
hacia la cúspide de los individuos que heredarán el poder. Pe-
ro del modelo burocrático elabotado en los aparatos modernos
(estatales o privados), hay que distinguir las formas denomina-
das "tradicionales" de monopolización del poder, cuyo ejemplo
más clásico es el del poder patriarcal o, en su forma derivada,
patrimonial. (6)

El sistema educativo real es un aparato del Estado, po r
Cj..,epertenece a ,51 o por que de algún modo está regulado po r
él. Cumple algunas de las funciones del estado moderno, en el
plazo específico de la ideología. Es, por lo tanto, un aparato
ideológico que se complemento con los aparatos represivos de I
Estado, con el olo¡eto de cumplir, una función específica de I
mismo: mantener la unidad de la cohesión de una sociedad con
tradictoria por la acción sobre la mente y el comportamiento de
los hombresr es decir, a nivel diríamos subjetivo

°r si se quie-
re, a nivel de las actil'udes, normas y valores.

La educación no trabaja para la sociedad en general: tra
baja para mantener un sistema social parl'icular, haciéndolo tra
bajar, en realidad, para la clase dominante dentro del país y
las formas de dominación externa que se dan como una "cripto-
colonia" ~

En la medida en que este sistema social se funda en la sí-
tuación condicionante de la dependencia, la educación, el sis
tema educativp concreto, trabaja para sostener la situación de

L-
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dependencia.

El sistema educativo concreto expresa las contradicciones
de la estructura, incluso las que pueden coadyuvar a la ruptura
del sistema. Por ejemplo, hay dos contradicciones básicas: U-
na es contradicción de clases sociales, basada en la apropia-
ción de los medios de producción. En la medida en que la ed!:!.
cación llega a las capas populares; a las dases subordinadas, -
en la medida en que estas clases reciben capacitación técnica,
intelectual, etc., se acaba con la superioridad o con el mito
de la superioridad de la clase dominante y se le da ese poder
que "trae el conocimiento a las clases subordinadas a través de
la educación". Es decir que el desarrollo de la educación,au~
que está condicionada por la dependencia y por la división en
clases, tiene el mismo carácter contradictorio que tiene la di-
námica de la lucha de clase5. (7)

El sistema educatívo responde, entonces, a los intereses
de la clase dominante del país y de la burguesía monopolista i~
temacional, representadas tanto por los organismos internacio-
nales y los asesores extranieros, como por las instituciones y pr~
fesionales del país. En Guatemala basta con leer los textos p!:.
blicados por la ROCAP, Oficina regional de AID, en donde
se ensalza la Alianza para el Progreso, el Cuerpo de Paz, ete.
Igual papel juegan, desde luego, la USIS, los cursos de coope-
rativismo, líderazgo, etc., que dan el sinnúmero de fundacio:
nes en el país (Fundación para el Desorrollo Internacional, M.!..
sión Israelí, organ izaciones rel igiosas, educativas, etc.), ins-
titutos culturales como el Guatemalteco Americano, la Alianza
Francesa, el Von Humboldt, el Italiano de Cultura, Colegio A-
mericano de Guatemala, Univ",rsidad del Valle.

Papel de primera importancia en la hegemonía e u It u r a I
que ejercen los países dominantes lo tienen los préstamos (q u e
al iguaI que el resto de préstamos son ligados), las becas (sele="

i

L
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I

I .
'_c~¡ón de b.1C!drosnadonales susceptiblesderrepreséntar

adecua-d!:!mente 1,,$ ¡nteresescl~I,ametrópoli), las i,nnl)merables reunio
nes anuales (congresos, cursillos, seminarios,simposia, etc.).-

El aparato ideológico escolar debe preparar las condicio-
nes de reducción de las relaciones de clase existentes. Al ac-
tuar como agente de socialización y transmisión de una cultura
de clase debe capacitar técnicamente a los sujetos para el cum
plimiento de los roles necesarios para que funcione la produc:-
dón capitalista. Así, los trabajadores recibirán la escolariza-
ción suficie.nte para que cumplan eficazmente su papel de pro-
ductores directos. A un nivel bajo de desarrollo de las fuerzas
productivas corresponde una alta tasa de analfabetismo, mien-
tras que el desarrollo de la industria va haciendo necesaria una
mayor preparación. A propósito de esto en Guatema la fue crea
do el Instituto Técnico de Capacitación, en donde los obreros
cal ificados y los cuadros medios ya recibirán una escolarización
más larga y por lo tanto mayor reconocimiento del sistema (gra-
duados de nivel medio, institutos técnicos vocacionales tan de
moda, carreras cortas en la universidad, etc.) Los cuadros diri
gentes, por último, son los hijos de los dueños de los medios de
producción y son también los profesionales universitarios q u e
hon llegado a la cúspide de la pirámide escolar y forman parte
algunos de la pequeña burguesía. (8)

Todo esto nos ilustra sobre cómo los intereses socio-eco-
nómicos de la clase dominante determinan la naturaleza y las
actividades de la educación escolarizada. La necesidad de ma
no de obra calificada hace necesaria la ampliación relativa del
sistema educativo permitiendo el acceso de algunos miembrosde
las clases trabajadoras, lo que a la larga ¡leva al interior de I
sistema educativo el conflicto social que antes aparecía sólo co
mo potencia y exterior a él.

Pero a la vez que prepara las condiciones para que la pr~
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ducción capital ista se reproduzca, creando los ?Jentes pr~duc-
tivos que dicha producción requiere, la educaclon escolanzada
hace que los mismos acepten como naturales los papeles que se
le asignan y en tanto que naturales, san ac;,ptad,':s como eter-

Los traba' ladores directos aceptan su sltuac'on de explota-nosj¡
-

I! It 11 ~e trasción 11 pues ellos no son estudiadosll § no son cu os f mi n

el emoresario encuentra normal que él sea dirigente no produc-
t 'a qUe ha realizado estudias universitarios e incluso espe-or,y

f "tnbacializaciones en el extranjero, Causa y e ecto se InVler e -
io la acción ideologizante del sistema educativo: ya n~ es ~~e
el privilegiado pudo asistir a la escuela merced a su sltuaclOn
de privi legiado, sino que es privilegiado gracias a s~ esfuerz~
de estudio a su paso por la escuela. El explotado tiene que p

-
gar con su' esfuerzo cotidiano y con la sumisión del pecado ,de
ser un ano Ifabeto o de no haber consumido suficiente esc~I,~rlz~
ción, basando su esfuerzo en la redención escolar de sus hilos.

En síntesis, podemos decir que el aparato ideológico esc~
~ 1

'"
.

lar Hene dos funcIones ooslcas:

1. Funciónsocial de reproduc.ciónde las relaciones de clase
exi stentes; y
Función ideológica de disimulación (ocultación) de la fu~
ción socia l.

2.

Esta realidad la podemos constatar por el contenido y es- :

tructura de los distintos programas de estudio que se dan en el
sistema educativo del país, los cuales están orientados hacia la
capacitación de una mano de obra que sea capaz de o c u I ta r
las contradicciones del sistema.

La educación al constituirse como un instrumento de ope- I
ración y no de liberación, de un lado o'~aniza y p¡om~eve, ':-

:produce el sistema de clase)'1 por otro, Impone una Ideolog~a,
dominante: mano de obra tecnológica e intelectual, Esta Sl-

I~_-
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__",Juación constantemente se agudiza y acrecienta dentro de la pi
,ámide educacional, al poder observar aue en Guatemala,no so,

,lamente el porcentaje de la población que tiene oportunidad de
asistir a la escuela es mínimo, sino que es tratado a fin que no
constituya un peligro social: a elevar la capacidad técnica del
grupo intermediario, da una concepción diferente herodiana, -
produce una mano de obra barata, no tan necesariamente capa-
citada, sino solamente capaz de manejar la tecnología importa-
da y además, ya que en la época colonial y en la historia, el
ejército y la iglesia eran las únicas instituciones que permitían
la capilaridad social, ahora, la educación y la Universidad re-
presentan una posibilidad de ascenso social, en la cual los sec
tores de la burguesía pueden representar la función de burgue::
sía eje serv idumbre,

Tal como lo afirma J. Quan, la clase social dominante ne
cesita para manejar al país, a un grupo de personas a la q u;;
compra sus servi cios y que se constituyen en el instrumento de
la opresión. Esta clase se ha denominado burguesía de servidum
bre, Si sumamos al número de componentes de la burguesía a::

groexportadora con el de la burguesía de servidumbre, dan un
total de 4% aproximadamente de la población guatemalteco,
que dominan y controlan al 96% restante, Este sistema educati
va selecciona dentro de la población a un número limitado de
personas a las cuales convierte en su servidumbre. Son técnicos
que desempeflan en la forma más económica posible; los l11eca-
",smos de explotación y dominación. La Universidad a c t úa ,
produCiendo personal cal ificado, intermediario. El desarrollo
histórico de la Universidad está condicionado al sistema o modo
de producción dominante en nuestro país, y es así como pode-
mos estudiar sus distin'tas fases.

LA UNIVERSIDAD

A esta altura podemos dejar puntua lizado lo siguiente: La

L'---- -
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Universidad guatemalteco está al servicio de la clase dominan-
te, cualquier cambio, aunque sea radical, dentro de la misma,
siempre será parcia 1, si no se transforma a fondo e I sistema a I
cual sirve. El quehacer universitario y su producto solamente
pueden tener explicación dentro de los intereses de las clases
dominantes, económicas y políticos, La intelectualidad, enton
ces, hace aparecer como propias, las ideas y valores de la cla::
se dominante. Es incapaz de desarrollar una ciencia naciona I
y una tecnología dirigida a resolver los problemas verdaderos de
nuestra realidad, y al mismo tiempo, al estar en el centro de I
origen de la ciencia y la tecnología que manejan, Esto desarro
110en última instancia una enajenación y dependencia cultural
de nuestro país,

.

Es por ello que el concepto de autonomía universitaria,
del cual los pequeños burgueses y el burgués de servidumbre se
jacta, solamente es una valorización 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 científicas de su realidad yal mis-
mo tiempo, se da una autonomía relativa ya que en cualquier
momento es violada cuando la protesta social planteada en la
Universidad pongan en peligro al sistema. La autonomía 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 así como los fines, objetivos normas plasmados en los
estatutos y ley orgánica de la Universidad, constituyen una for
mulación ideológica que disimula la realidad existente. La UnT
versidad no se funda entonces en una experiencia constituidaeñ
base a un trabajo de siglos sino más bien en una traslación de
una institución de la sociedad hegemónico que ha venido a im-
ponerse a Guatemala, Si la esencia de la Universidad es la
ciencia y su ciencia es dependiente, porque su centro de crea-

-
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.;1Ói.,es el de la sociedad colonial, entonces, niega toda cultu-
ra, ~onocim¡entos a los guatemaltecos, autonombrándose como
rector de tales, ya que asimila los valores de la sociedad metr~
politano, y asumen en forma acrítica la tecnología, no como
parte instrumental de la ciencia, sino como el absoluto de la
ciencia, Así el producto se integra fáci lmente a la sociedad y
es así como esta contradí celón primera ta I como deja ver, es e~
Ire el revelarse contra esta visión importada de la sociedad he-
gemónico y la de mantener la institución con el objeto de que
continúa su servicio como ascenso social. Cualquier cambio
que se dó dentro de la Universidad, es entonces visto con rec~
lo por la burguesía de servidumbre, pues ve en ello el peligro
de romper con su status social, es repudiado muchas veces, si
éste no va orientado a servir a sus intereses de grupo, ello deg.:.
nera una serie de conflictos en las actitudes y comportamientos
de sus miembros,

LOS ESTUDIANTES:

Para la mayoría de los jóvenes que van a las aulas unive.!:,
sitarias, el atracrivo Je un "cartón profesional" está ligado al
puesto de desempeñar en la burocracia pública o privada y en
los marcos de la estructura socia I descrita. Para los estudiantes
provenientes de la burguesía agraria, industrial y comercial, el
grado puede significar cierto mejoramiento y estabilidad econ~
mica o un ascenso a la clase superior. Evidentemente esta opa.!:,
tunidad solo estó al alcance de los mejor adaptados y de quie-
nes se sitúan en el papel de servidores incondicionales de la mi!,
ma.

La gran mayoría logra apenas el mejoramiento económico
y así sobreviven como intelectuales asalariados. Esta v erda d
conmociona ya en las aulas a los estudiantes y es un elemento
de frustración para los profesionales, que determina en la ~ran
mayoría ",1 acomodamiento al régimen establecido o una actitud

-
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en la minoría más consciente de protesta y rebeldía, El profe-
sional que medita se da cuenta que después de largQs y peY1""o"
años de estudio termina como un servidor, público Q privado,
de los efectivos determinadores del poder: las dases rem;c;Íona
das.

Podemos decir que la Universidad se conforma al sistema
de relaciones de producción y al régimen político prevoleden-
te. Cumple la misión ideológica que la clase dominante le a-
signo. Los estudiantes son educados dentro de la concepción
teórico-política del respeto al orden instituido, que tiene como
base al régimen de propiedad privada. Y es aquí en donde el
conflicto se presenta. Por ejemplo: el abogado que teórica-
mente conoció el Derecho en lasaulas ejerce una profesión a-
justada al medio social, que le presenta intereses subalternos
en juego, obligándolo a la" leguleyada" impuesta por una le-
gislación caduca confeccionada para la trampa y la burla de la
justicia.

Teniendo en cuenta que la Universidad se cQnforma a la
estructura económico-social prevaleciente, que le impone $Us
exigencias; que la ed¡,¡coción superior sigue siendo formadora
de cuadros dirigentes que demanda la clase dominan~e, qU<i¡-
gur.'¡mente sirve como vehículo para el ascenso social o para el
mejoramiento económico, etc., se explica en parte el creci-
miento constante de la población universitaria. En 1951 el nu
mero de inscritos fue de 2,824; en 1971, sobrepasaron los 13
mil y en el presente año se Inscribieron 22,767. En 1950 los
profesionales graduados fueron 84, y en 1970, 360. La Unlver
sidad sigue respondiendo primordialmente a su carácter de (:Iase,
aQce.ible a la burgue.ra ya ciertos sectores minoritarios de las
capas medias pobres.

La ausencia de la. mayorías universitarias en las ocdones
democráticas dentro y fuera de la Universidad, se debe a que

C--~
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~tán bajo la presión ideológica 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=-
tación, el brillo intelectual por superficial que sea, porqueelb
prestigia y facilita el "escalamiento"; se ajusta a los cánones
morales y religiosos hipócrit.as, porque de esta manera se consi
gue la "tranquilidad de espíritu", necesaria para vivir sin pro=-
blemas. De ahí que sea precisamente minorías 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
dpación. De este modo no extraña que en nuestro País como-,

d"d 'no suce I o en otros que atraviezan por circunstancias simi lores
en momentos históricos determinados, esta intelectualidad mino'
ritaria en el cuadro general juega un rol revolucionario.

Muchos jóvenes se quedan fuera de las aulas universita-
rias, teniendo derecho a una educación superior. Son ellos los
que inscribiéndose en las facultades no pueden continuar sus es
tudios porque económicamente tienen limitaciones; los Que, a
pesar de tener ciertas vocaciones y disposiciones, debid~ a los
horarios deben cursar carreras en las r:ue ven frustradas sus ilu-
siones y propósito s, los que ni sigui er~ llegan a las puertas de
la Universidad porque las cuotas de inscripción, los precios de

I?s textos y materiales de estudio, se las cierran; los que te-
ruendo captJcldad.r su cOt1cHción hUlni ¡de les impone la obliga-
ción de trabajar al lado del padre desde la secundaria. Están
fuera de las aulas universitarias los hijos de los hogares de las
amplias capas medias, de los obreros y de los campesinos.

No van a las aulas estos jóvenes no porque exista una dis
posición legal que se los impida. Las ciases reaccionarias po::'
drran alegar en su favor diciendo que las puertas de la Univer-
sidad están abiertas a todo aquel que habiendo cursado la ense-
ñanza media se inscriba; pero la realidad nos afirma lo contra-
rio, pues a la formalidad de este "derecho" se enfrentan los obs
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táculos que efectivamente lo racen negatorio. Es el tipo de ré
gimen económico-social existente del que la Universidad es un
producto lo que determina esta circunstancia, y contra la cua 1
hay que luchar ahora para abrir el cauce hacia la democratiza-
ción de la enseñanza superior, y cambiar así el carácter exclu-
sivista de la Universidad. Cuando se busca el título para arrai
garse más en su clase o para escalar posiciones, la función so::
cial de la Universidad no se realiza. Es aqui en donde surge la
contradicción entre lo que la Universidad realiza y lo que se
pretende de ella, y cuya solución acertada sólo podrá darse si
se orienta la educación superior al objetivo patriótico y demo-
crático de concurrir al esfuerzo de las fuerzas progresistas y re-
volucionarias de liberar a Guatemala de las trabas que obstacu
lizan su marcha hacia el progreso. (9) Los estudiantes de me::
dicina, constituyen un grupo privilegiado en la so"ciedad guate
malteca. El sistema escolar les permite una educación supe::
rior. La constitución de clase del estudiante de medie ina varía
según lo demuestran estudios socioeconómicos procediendo des-
de la burguesía agroexportadora (en número limitado) hasta los
representantes de la pequeña burguesía y algunos estratos de I
proletariado, que cada vez son más importantes en número, sien
do esporádicos los casos provenientes de otras capas de la pobla., -
clon.

En las estadísticas de la Universidad de San Carlos, tam-
bién se observa cada vez más un aumento de personas pertene-
cientes a la ciudad capital, así como de sectores de pablación
provenientes de otros centros urbanos del país, mucho más de la
región oriental (minifundio de baja productividad), cuya pablo
ción joven busca en el sistema educativo una posibilidad de as-=
censo sacial. En 1972 el 73.2% de los estudiantes de medici-
na, tenían su lugar de origen en la capital del país y un 22.1
% era originario de los demás departamentos de la república. -
(10) .

.--
La Facultad de medicina ha sido incapaz de modificar la

estrucbcIU mento I establ edda por la escolarización del país y
la influenda del sistema imperante, lo cual condiciona en la
mayoría de e:¡tudÍi:mtes una actitud negativa hacia el trabajo ru
ral yel contacto con la realidad. En todo caso, las comunida
des han sido uti lizadas como laboratorio para el a pr e n d i zafe
tanto por parte de los estudiantes como por parte de la Facul-
tad. (11)

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

Esta, como parte integrante del si stema escolar, también
habrá de cumplir con ciertos fines, metas y objetivos que la
clase dominante le transfiera. No se le puede analizar sin con
siderorla articulado a la sociedad en general, Por ello, los ob::
jetivos reales de la Facultad de Medicina, tanto los explícitos
que se enuncian en las normas, estatutos o leyes, así como los
implícitos, pueden considerarse los siguientes: a) Desde el pun
to de vista económico produce una fuerza de trabajo úti I que se
introduce en el modo de producción del país con el objeto de
mantener una relación explotador-explotado. b) Socialmente
reproduce el sistema de clase, al posibilitar una Cierta capila-
ridad social de los sectores privilegiados del país y garantiza su
ascenso hacia posiciones más importantes de la burguesía de ser
vidumbre. c) Dentro del aspecto ideológico e labora una con::
cepción del mundo en general y de la salud en particular, pro-
porcionando a la población una imagen distinta, extranjera, im
portada de la metrópoli acerca de la vida y de la muerte, a la
cual algunos autores lo denominan como la importación de la
muerte;natural. d) Su producto (el médico) tiene valor de uso
(da un servicio) y valor de cambio (se apropia del conocimiento
y lo vende).

Es en esta forma como la Facultad de Medicina se relacio
no con el sistema capital ista mundial, satisfaci endo las necesi::

21
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dades que impone el modelo de desarrollo que adopta~ ,los paí-
ses como Guatemala, articulándose en una forma organlca, tal
es el caso de la necesidad que tiene el sistema actual de tener
una mano de obra en buenas condi ci ones: so lud públ iea, medi-
cina del trabajo.

Por otro lado, la Facultad de Medicina también se arti-
cula directamente al sistema al ligarse, como profesión, a la
fuerza de trabajo dentro del modo de producción manteniéndola
en buenas condiciones a fin de que sea económicamente produ::.
tiva (dentro eJe las normas del sistema). Sin embargo, la fun-
ción de la Facultad de Ciencias Médicas en un país dependie!2.
te como el nuestro, no se queda ahi, sino también se le ha asig
nado el papel de ser el receptor y transmisor de toda la ciencia
y tecnología médica "desarrollada". Informa acerca de lo el~
borado en los países de la metrópoli para el diagnóstico, preven
ción, tratamiento '1 rehabilitación de los paciente,s; inculca aT
estudiante y al ,::rofesor la necesidad de dependencia de lo que
se aceDra lIuniversalrne;,te" en cd país dominador sin cuestiona~'
rio ra~ionalmente, dándole por consiguiente poca importancia
a la investigación autóctono relativa a los verdaderos proble-
mas médicos del pars, PodríonlD$ af;rmar. que la facultad con~
tituye, en su campo, el transmisor directo de la alienación cul
tural. (12)

ANALlSIS RETROSPECTIVO DE U-\ FACULTi:..D DE
MEDICAS:

cm-KIAS

La Facultad de Medicina de Guatemala, inicia sus labo-
res el 20 de octubre de 1681 con un plan de estudios que const~
ba de 4 años comprendiendo las cátedras de Prima, Visperas,C~
tedras" orácticas de anatomía Y cirugía. Durante esta época

"la Facultad cumple sin ninguna contradicción las fu!',ciones que
las necesidades de la colonia española demandara. Sus cuerpos
de profesores y estudiantes eran criollos, españoles y fundamen-
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_~Imente estaban consti,tuidos por sacerdotes, y espa:::olcs penin
sulares. J-\nl"esde la época colonial Pedro Molina afirmaba que
existían 18 médicos en todo el reino de Guatemala, y que a u n
éstos eran demasiados para la poca gente que puede requerir y
parlar sus servidos, SiS'Je afirmando luego: "En los países pa-
b"es, todo se resiente de la miseria. El país es pobre; no pue
de mantener muchos médicos y este es el primer obstáculo efee::
tivo que se opone a los adelantos de la medi cina". Los médi-
cos tenían la función especifica de atender a una capa soc ia I
reducida ya que había suficiente n,ano de obra para las necesi-
dades del modo de producción colonia lo

Antes c:e la independencia en lG03, se encuentran ya los
primeros objetivos ex:,lfcitos de la Facultad de Medicina, que
fueron determinados por el Dr. Esparragoza y Gallardo, qÚien
observando necesidades del área rural del país, delimita los ob
jetivos del Colegio de Cirujanos a fin de crear un personal de
salud capaz de mejorar la salud rural.

Años más tarde, Don Pedro Iv\olina, abolió el Colegio de
Cirujanos para integrarlo a una Facultad de Iv\edicina

>' traza
objetivos de la misma basados en la necesidad de unir recursos
en vista de la pobreza de 1 país e improvi sa métodos senci lIos po
ra la educación del médico capaz de adaptarse al medio nacio::
nal. .

El, esto época 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 Ii
mitado por el sistema colonial, Se dan estos cambios y partici::
pa en la "independenc ia" de España.

Despu,,~ &s \~::\121la Fl:!eu!¡'od do Medid nQ recí :)8, así eo
mo todas las Universidades latinoamericanas, la influencia no::
poleónica, cre6ndose una academia de Ciencias por el Dr. M~
riano Gálvez, Jefe eje Estado y en 1840 se descentraliza de la

l
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Universidad, constituyéndose en la Facultad de Medicina con
un curriculum de 5 años de estudio presentado en ese entonces
por el Dr. José Luna ante la Asamblea Legi slativa con objeti-
vos de gobernar, supervisar y otorgar licencias a los médicos,
teniendo como objetivos- también campañas preventivas deenfe~
medades, gobernar un plan en todo lo referente a salud y asun-
tos médicos y legales.

Posteriormente a esta época, con la influencia liberal en
Guatemala, siguió la Facultad descentra Iizada de la Universi-
dad, a principios del siglo XIX, la Facultad de Medicina de
Guatemala, como en otras partes de América Latina, tuvo 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, notándose solamente
en una forma pronunciada la influencia de la medicina france-
sa en su conteni do curri cu lar.

Ya en 1956, se observa un cambio evidente en el centro
hegemóni co en la educación médica: los objetivos de la Fac'::!
tad de Ciencias Médicas son una copia burda de los objetivos
que determina para una Facultad de Medicina la Asociación A-
mericana de Facultades de Medicina.

Desde 1949, poco después de la Revolución de 1944, co-
mienzan a aparecer los proyectos e in tento de efectuar, c o m o
parte del currículum de la Facultad, los llamados internados r!:.
ruales obligatorios o práctica médica rural obligatoria, hacién-
dose intentos en toda la década del 50 0160, pero no son pues-
tos en práctica por falta de recursos, Estos programas tenran c~
mo objetivos dar un servicio asistencial y conocer la situación-
de salud del pars. A esto se añade el hecho que la Ofi c i no
Panamericana de Salud, en Seminarios sobre la enseñanza de
la Medicina Preventiva, llevados a cabo en Viña del Mar,. Ch.!.

{2... -
1
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_~"n TehuaC!1r1¡ Méxko en 1955 y 1956 respectivameríte,impul
ílC!el estudio de estos di;:ciplinas en los Facultades de Medicina
de !i.1Hnoomérka, es en esta forma como en Guatemala, tam-
bién se crean departamentos similares, que consisten primordial
mente en dar elementos teóricos sobre salud pública y ciencias
afines,

Fue así también, como en 1967 se aprueba por la Junta
Directiva de lo Facultad el programa de internado rural obliga-

.
torio con una duración de dos meses como una experiencia a I
final de la carrera previo a optar el título de Médico y Ciruja-
no. En este año se publican también los objetivos de la Facul-
tad en revistas universitarias que en resumen dicen: "los obje-
tivos de la Facultad son lo formación integral de Médicos y Ci-
rujanos, la capacitación para estudios de postgraduados y la pre
paración para el ejercicio de la profesión médica general", -

Durante este desarrollo, se observa como caracterrstica im
portante en los curricula de estudios el hecho de que inicial:'
mente son cátedras aisladas las encargadas de dar la docencia y
poco a poco, siguiendo un modelo de facultad de medicino nor
teamericana, se van creando los departamentos, que vienen a
constituir feudos aislados con programas particulares.

En esta forma podrramos concluir diciendo que primero,
España, luego Francia y hoy como producto de la dependencia
estructural de nuestro pars, después de la segunda guerra mun..
dial, la educación médica recibe una clara influencia de los
Estados Unidos de América, que es estimulada por organismos no
cionoles e internacionales, .-

La situación de la educación médi ca de Guatemala en
1969 es similar a la encontrada por Juan César Garcíaen el res
fa de AnJérica Latina, caracterizándose por lo sigui en:h::~ -

I
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-Pocos cambios en los planes de estudio, manteniéndose las es-
tructuras.

-Los cambios en la enseñanza de la medicina preventiva e o m o
algo positivo,

-~I incremento en el número de postulantes y admHidos en la c~
rrera de Medicina.

-Los estudiantes matriculados no son representativo, de toda la
población juvenil, sino provienen de ciertas clases socioeco-
nómicas ~

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

-En d proceso de la enseñanza se mantienen dos grupos bieCl d::
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 a
la enseñanza, ten iendo otros intereses que no siempre compa-
qj non ~

-No existe una relación entre el trabajo docente y la investiga
ción que realizan algunos profesores.

..olc Escuela de Medicina es una superestructura característica

de las unidades donde la enseñanza y el trabajo aparece como
términos antagóni cos.

-Muchas facultades no tienen metas definidas, falta de informa
ción sobre los medios para alcanzar los objetivos.

-
-Los cambios en el plan de estudios más bien se refieren a am-

pliación de tiempo para introducir nuevas asignaturas o reduc-
ción y ampliación de una asignatura.

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

-La introducción del sistema departamental fue considerada co-
mo modernización al cambiar el sistema de cátedras; sin em-
bargo el objeto docente no siempre se logró.

-No existe una adecuada articulación entre la Educación Médi
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ea y la evoludón médica.
---- -Aunque no se e,tudió el aspecto de la Educación Médica yes-

tructurac1ón social, se abre el campo de investigación que -
en educación superior y por supuesto médica, es funda~ental.

En el año de 1967 en la Facultad de Ciencias Médicas,se
nombra una comisión de evaluación por la Junta Directiva con
el objeto de estudiar la Facultad, ya I ambiente nacional Como
lugar de acción del médico.

En 1968, se realizó el 11 Seminario de Educación Médica
partiendo de consideraciones tales como que la salud es un fac--'
tor imp~~tante en el desarrollo nacional y asume para si, el pa-
pel de '3Irecl-ora del proceso de prevención, curación y rehabi-
litación de la salud individual y colectiva.

En esta forma, y partiendo del señalamiento de diferentes
problemas adminisfTativo-docentes, de falta de normas que ga-
ranticen una efi ciencia correcta asi como la fa Ita de relación
entre puesto jerárquico, docente y administrativo que se obser-
vaba en e I anterior plan de estudios

/" aunando a esto, e 1 he-
cho de que los recursos no son racionalmente utilizados, como
se definen los objetivos para un nuevo plan de estudios, q u e
tendrá una duración de 6 años.

Estos objetivos son los siguientes:

1. Formar adecuadamente los recursos humanos que necesita
la atención del sector de salud del país.
Investigar los problemas de salud de Guatemala, para en
contrar las soluciones más adecuadas, tomando en cansí=-
deración la situación general del desarrollo del país.
Propiciar la adecuada planificación de Salud Nacional.
y
Utilizar óptimamente los recursos de la Universidad de
San Carlos y los de otras instituciones con .el;, objeto de. .",. Ja

'.
.,.
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2.

3.

4.

,



I ,------------
~~ ~ ~ ~ ~m-~~ ~~

~-

28

terler mejor rendimiento de ell05 y evitar complicaciones
de esfuerzo.

En lo que respecta a su estructura admir1istrativo-docente,
la Facul tad, a partir del acta de reformas globales de 1969,
creó una ,'rganizadón en base a tres fases contando coda una
de las cuales con dos años de estudio" aboliendo en esta forma,
la existencia de cátedras o departamentos.

Se consideró que la Fase I tendría como ob¡etivos funda-
mentales el estudio del individuo, la familia v la comunidad sa
nos, la fase 11, el estudio de estos tres eleme~tos en condicio=
nes patológicas y la Fase 111, el control y la recuperación de
la salud del individuo, la fami Iia y la comunidad,

A cada una de estas fases, se dio la siguiente organiza-
ción administrativo docente: cado fase está dirigida por un di--
rector de Fase el cual forma con un catedrólico titular de cada
área de estudios (de ciencias biológicas, ciencias clínicas y
ciencias de la conducta) el denominado Comité de Fase, orga-
nismo éste encargado de fijar la política educativa en cada una
de los fases, la cual es ejecutada por el personal docente bajo
su responsabilidad. Al mismo tiempo existen comités de cada
área de estudio, de toda la comunidad con el objeto que pe ~~

tiero una integración horizontal,

Posted orme nte a la aprobación del nuevo plan de e si-u--
dios, la Asociación Estudiantil con el apoyo de los catedráti-
cos titulares de la facultad, crean organismos llamados Comi-
siones Estudianti les de Aprendizaje, compuestos por un número
de 3 (1 10 estudiantes de cada ciclo de la carrera, electos por
sus compañeros, y que tienen como funciones el transmitir infor~
moción i plantear los problemas estudiant; les, Funcionan ca-
ma organismos asesores del comité de Fase.

f
"
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La Juntu Directiva de la Facultad tiene las funciones de
repre.s€nroc16n de la Facultad¡ el determinar la política gene-
rol de la misma, la aprobación de los planes de estudio y la re-
soludón de los problemas de la Facultad como un organismo de
primera instancia ya que puede trasladar la solución de los dis-
tintos problemas al Consejo Superior Universitario, yal cual,
la Ley Orgánica de la Universidad considera el máximo orga-
nismo universitario, en el mismo están representadas las autori
dades, catedráticos, estudiantes y el colegio profesional. -'

Según estudios que se han efectuado este sistema de go-
bierno y administrativo docente, aunque se considero bastante
más evolucionado que la organización por departamentos o cá-
tedras que existía anteriormente, adolece de varios defectos,en
tre los más importantes: a) Permite la existencia de Departa =
mentas en los últimos años de la carrera, los cuales administra-
tiva y docentemente tooovía se rigen por los departamentos has
pita larios en la rea lidad.

b) Los mecanismos de integración vertical y horizontal no se
han dado a consecuencia de que los organismos encargados s e
han encontrado con la falta total de la determinación de los as-
pectos curriculares a cada una de. las áreas, y luego que los or-
ganismos que se había propuesto para tal fin por su carácter no
orgánico sino asesor, no posibilita la toma de decisiones con ca
rácter ejecutivo. No hay previsto un organismo de integración
genera I.

A raíz del Congreso de Reestructuración de Educación Mé
dica llevado a cabo en 1972, convocado por la existencia de
problemas,administrativo y docentes de la Facultad, ycomouna
propuesta de la Asociación Estudianti 1, se aprobó una represen-
:ación estudiantil paritaria en los organismos ejecutores a nivel
Intermedio y de cada ciclo de la carrera, sin embargo, esta es-
tructura no se ha definido y concretado, hasta el momento. Asi- ~~

,
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mismo se trató de encontrar solución al problema de integración
horizontal creando un comité integrador de catedráticos yes-,

I ..
1

,
tudiantes en forma paritaria, sin embargo, as situaciones po ,-
ticas y de desarrollo de la Facultad, no han posibilitado su or-
ganización hasta el momento. (13)

LA METODOLOGIA:

En el año de 1961 se inician algunas prácticas docentes
dirigidas por el Departamento de Medicina Preventiva y Social
en un Barrio Marginado de la Ciudad de Guatemala con estu-
diantes de segundo año de pre-médica y la cual consistía en un
estudio familiar a ser llevado a cabo por cada estudiante y un
seminario final de análisis y discusión de experiencias obteni-
das. Este programa sufrió algunos cambios considerables al in-
troducirse estudiantes del penúltimo año para el cuidado médi-
co fami liar.

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

Si bien es cierto que en la investigación familiar padían
detectarse algunos problemas reales, al estudiante en ni~

gún momento se le daban los elementos fundamenta les para s u
análisis e interpretación crítica, ya que .10 dinámica de la prá.s
tica solamente permitía la detección de algunos problemas y su
descripción sistemática, impidiéndose así la Ixofundización de
los mismos.

a)

El aspecto docente (cátedras de antropología y ec~lo?ía)
no estaba diseñado en tal forma que por un lado S,p¡¡:0ro

de base para el análisis de la situación, y por otro no era .ca-
paz de crear actitudes favorables hacia la crítica de la real ,da
sino más bien los cursos, eminentemente descriptivos, se basa
ban en definiciones generales de cualquiera de las dos discipli

b)

"L
"
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...):1.);15mencionadas.

c) El servicio en ningún momento constituía un objetivo,
uno función o Cictividad inherente del programa ni mucho

menos era la resultante lógi ca de los otros dos aspectos (docen-
eie-investigación) .

La prestación de los mismos consistía casi con exclusivi-
dad a la referencia de casos al centro de salud local.

Por las razones anteriores las prácticas mencionadas no
pueden incluirse entre las Experiencias Docentes con la Comu-
nidad, ya que no eran capaces de integrar el conocimiento y
tampoco integraban la teoría con la práctica como medio de
transformar una realidad, sino por el contrario posiblemente so-
lo se tomó como medida didáctica y no como medio generador

. de transformaciones.

El primer congreso de Servicio Social Universitario marca
una etapa distinta en USAC, ya que a través del mismo se fijó
una política sobre la materia la cual se mantiene hasta la fecha
con algunas modificaciones conceptuales y metodólógicas.

En el año de 1967 en la Facultad de Medicina se inicia
el internado de Medicina Preventiva, de dos meses de duración
el que se desarrolló en Servicios de Salud del interior del De-
partamento de Guatemala, con una duración de un año en esos
lugares, programa que el siguiente año se traslada al Centro de
Salud del Puerto de San José. La inclusión de éstas prácticas
trataban de motivar al estudiante (del último año) al trabajo ru
rol, y al conocimiento de la realidad nacional.

.. Desafortunadamente estos aspectos no se logran en la mag
nitud de lo establecido, pero constituyeron un paso importante
y prácticamente el inicio de una serie de aportes conceptuales
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y metodológicos para el cambio operado más tarde en la Facul-

tad.

El hecho de que estas prácticas no lograron sus objetivos
puede explicarse en base a las siguientes observaciones:

1. No tenían ninguna relación con el resto del contexto cu-
rricular.
La mentalidad en la mayoría de los estudiantes estaba de
formada en base a la hipertrofia de la Atención Médica
Cerrada.
Los servicios de salud del Estado no tenían una integra-
ción teórica y práctica y su eficacia no era la más desea
da.

2.

3.

Como producto de un convenio tripartito entre la Univer-
sidad de San Carlos, el Ministerio de Salud Pública y A.S., y
el IN CA P, surge el programa de PROSA, cuyo objetivo fun
damental es llevar a cabo en Chimaltenango actividades integra
das de Servicio, Docencia e Investigación en el campo de loSa
lud.

-

Este convenio fue firmado en el año de 1968 y su ejecu-
ción se inicia el año siguiente con la incorporación de estudian
tes de Medicina y Nutrición. No es sino hasta el año de 1971
que se logra la formación de equipos multidisciplinarios ta n t o
en el área de la salud como en otras áreas que en el programa
se les llama "DESARROLLO ECONOMICO". El programa en
sí tiene una serie de factores que le son muy especiales entre -
los cua les se puede mencionar que cada estudiante ( miembro
del equipo) depende Ejecutiva y Normativamente de su Escue-
la o Facultad. Cada una de las disciplinas representadas po r
las respectivas escuelas, hasta el momento tienen filosofío y ob
jetivos distintos, a veces antagónicos y en el menor de los 00-=

sos guardan en sr una similitud. Esto no solo crea cierto grado

~cu
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d;¡,jificllltC1den k¡ h1tegr(1dón de 105 equipos de trabajo, s ¡ n o

que.la m~;¡¡pl¡ddC!d de ífneas de m¡;mdél, enfoques y aná¡ish de
la mUoc¡cn y por ende múltiples criterios en la elob..::¡wción de
altemJtivns. Vale la peno:1adarar que no se pretende limitar
el crm;po d"Jacción de coda una de las disciplinas representa-
das, ni mlJch" meno> e>tablecer un sometimiento de todas ella$
a una esp,,"ckil, sino más bien, la observación se refiere al he-
cho de q,"', al tener una concepción di.tinta d.e la realidad que

11 ... ~ 11 (es lJl1I<XI en sus caracteres fundamentales) el análisis, inter-
pretación, crrtica y transformación tendrá lógicament~ multipli
cidad de tratamientos, máxime si esto es alimentado desde fue=-
ra (Escuela y/o Facultades).

En el campo administrativo docente crea otro pro b 1ema
ya que cada Supervisor Docente se rigenamativa y ejecutiva-
mente por lo .establecido en su Escuela o Facultad ento do lo
concerniente al área de trabajo, limitando con esto las funcio-
nesdel Director del Programa. Si bien es cierto que existe un
Comité Interinstitucional a nivel de decisión, también es cierto
que este organismo no ha logrado servir como instrumento inte-
grador para e I desarrollo de los distintos programas.

La Facultad de Ciencias Médicas en el año de 1969, to-
ma la decisión de modificar su plan de estudios, para formar un
médico "eco lógicamente orientado a la realidad nacional".
Para lograr este objetivo se hace necesario modificar totalmen-
te el Marco Conceptual, el contenido y la Metodología de la

Facultad.

Entre las modificaciones más importantes efectuadas po r
medio de este cambio se encuentran entre otras las siguientes:

a)
b)
c)

Pasar de un curricu lum rígido a uno flexible.
Pasar de un Curriculum desintegrodo a uno integrado.
Pasar de una metodologTa centra ¡ista (el profesor dentro

l
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de un orden jerarquico como epicentro de la enseñanza) a una
metodología integradora, donde el binomio educador-educando'
efectuen acciones conjuntas de Investigación, Docencia y Ser-
vicio, teniendo como marco de referencia el país.

Ya con una nueva concepción y adecuación de la EDU-
CACION MEDICA; las experiencias docentes con la comuni - '
dac! entran a jugar un papel importante, ya que sus caracterís-;
ticas de trabajo en Medicina permiten la aplicación corre cta
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 si do
múltiples los factores que han incidido en su contra, entre los
que va le la pena señalar los siguientes:

a) Falta de identificación con el cambiopor la mayor parte
de profesores.
Bloqueo contínuo por algunos profesores y alumnos hacia
el désarrollo del plan.
Falta de autenticidad de muchos de los ejecutores de las
distintas etapas del plan, lo que ha venido a constituir u
no de los señalamieritos 'ilás serios que éste ha tenido. -
Problemas a nivel general de la Universidad hacia los al-
cances que el determinado momento pudiera tener el nue
voplan. -
Falta de reconocimiento de la importancia del proceso de
medicina dentro de la USAC, constituyendo éste uno de
lo,>factores de la falla de recursos oora la Facultad.
Recelo por parte de las autoridades'de Salud Pública ha-
cia los alcances de tipo político que el plan de estudios

de Medicina pudiera tener.

b)

c)

d)

e)

f)

Como consecuencia de lo anterior, el proceso de integr~
ción de la ensefianza-aprendizaje no se ha conseguido en su
concepción más amplia, ya que los factores enumerados sola-'

C=--
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mente han permitido llevar a cabo algunos intentos de integra-
,--~ón en cada una de las fases ejecutoras, en vista de que u n a

tarea ¡nnovadora se entregó en buena parte de su ejecución a
recursos tradicionales.

Las EDC Q lo largo de la carrera de Medicina no escapan
a esta situación, debido a la desintegración existente, práctica
mente han caído bajo la responsabilidad del Area de Conducta--:

El Ejercicio Profesional Supervisado, constituye la última
etapa de las EDC, aplicándose en Medicina en el último año y
el cual cO,nsta de dos áreas: El EPS Hospitalario se desarrolla
en hospitales (de la ciudad capital y en cuatro hospitales de-
partamentales), mientras el EPS Rural se desarrolla en diferen
tes Servicios de Salud del país con sistemas de Atención Médica
Abi erta .

Este programa se inició el año de 1974 y sus aspectos
conceptuales y metodológicos incluyen al Area "Prosa".

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

a) Desintegración en la aplicación de la Docencia, Servicio
e Investigación en cada una de sus áreas pri,icipales (hos
pitalario y rural)'"
Falta de apoyo por parte de las autoridades superiores de
la Universidad limitando asi el desarrollo de una de sus
características: La Supervisión.
Concepción distinta de lo que ensí es el EPS por las auto
ridades de salud, limitando asi una de sus funciones, la
Investigación.
Actitudes negativas de algunos estudiantes hacia el traba
jo rural y al contacto con la realidad, lo que implica que
la Facultad no ha sido capaz de modificar la e s t l' Uctura
mental establecida por la escolarización del país y la in-
fluencia del sistema imperante. (] 4)

b)

c)

d)
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LOS RECURSOS:

No podemos hablar del problema de la limitaclon de re-
cursos en forma particular para una institucion en especial sin
ver el contexto general del cual ésta forma parte.

La profunda desigualdad en la distribucion de recursos h!:
manos de salud en Latinoamérica, es un síntoma de la mala di.:
tribucion de recursos en los diferentes sectores de la economía,
la cual se debe a la dependencia economica y cultural de los
países latinoamericanos y al control de la distribucion de recu.!:.
sos económicos y sociales (incluyendo los recursos de salud) por
la lumpenburguesía nacional con vínculos con contrapartes ex-
tranjeras.

Puede afirmarse que sería contrario a la experiencia hist§.
rica esperar que, dada la presente distribución de recursos, pu=.
dan sucederse cambios hacia la equidad tanto dentro como fue-
ra del sector de salud, sin cambiar antes la dependencia econ§.
mica y cultural y el control por las clases sociales menciona-
das, del mecanismo de control y distribucion de esos recursos.

En efecto sería poco realista esperar hoy en día en Lati-
noamérica una distribucion más equitativa, considerando la pro
funda desigualdad en la distribución de los recursos en generar;
resultante de la también desigual distribución de losmeccmismos
de control economico y político.

Según ha indicado Maurice King y Vicente Navarro, Cu-
ba demuestra que en el mundo del subdesarrollo, es necesaria
una sociedad de igualdad para lograr una distribución equitati-
va de los recursos humanos de salud. A tal fin, los dos parám::
tros del subdesarrollo, a saber: 1) La dependencia económica
y cultural y 2) El control económico y político por parte de la
lumpenburguesía y sus consortes extranjeros deben ser definidos

~--
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),-fiscontinuados.

Sin embargo, la persistencia de esa distribución del po-
der, principal causa de la actual mala distribución de recursos
dentro y fuera del sector de salud, no puede considerarse insu-
perable. En efecto, un estímulo, y causa quizá, de la disolu-
ción de tal obstáculo, lo constituirá indudablemente el crecien
te descubrimiento de parte de las mayorías despojadas, del a
existencia de formas alternativas para la distribución de esos re
curso~, y de nuevas estrat~gias para determinar el cambio. -

Todo esto nos explica la situación actual de los recursos
que encontramos en una institución como la Facultad de Cien-
cias Médicas, al ser ésta parte de ese sistema de dependencia ~

I
I

I

I

I

I

I

I

I

I

l
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Ii~TERPRET.L.CION DEL PROBLEMA

Los objetivos de los pro¿¡rOmas en los Tres Fases:

En 1972, durante lo realización del Primer Congreso de
Reestructuración de la Educación Médica, se porJía, como mar
co conceptual, para definir el papel que debe jugar el médico
en la sociedad en que vive, de los siguientes supuestos:

2,

'-',

4,

1. Ser un profesional capacitado para resolver, según los re
cursos, los problemas de salud de su comunidad; promo-
viendo/ conservando, recuperando y rel!abi litando la sa-
lud y previniendo la enfermedad individual y colectiva,
Tener conciencia de los factores económico-sociales que
inciden en los probierdos de salud para lo cual debe inte- :
grarse en la Comunidad en que se desenvuelve e investi-
gar dichos problemas,
Ppdici par corno promo'ror dE:!Gcw'lbiode las estructuras so
cio-económicas que inciden directamente sobre la salud:
Const.ituir un factor de cambio progresivo, como parte in
tegrante de un plan nacional de desarrollo que busque él
incremento productivo del medio y acerca del papel q u e
debe jugar en nuestra sociedad la Facultad de Ciencias -
Médicas:

A, Formar profesionales con preparación integral que los

capClcite o funcionar en el Goni'exto nacional, q u e
sean lí¡:leres en la solución de problemas de salud in
dividual, colectiva de la sociedad,

b, Propiciar que la Facultad de Ciencias Médicas, s e
convierta en la Facultad de Ciencias de la Salud, pa
ra que ~O(i ía preparaciqn de otro personal interme::
dio, le permita cumplir adecuadamente su fu nci ón
en nuestra sociedad,

~.
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"",,",.

c~ Colaborar esl-rechamente Con otras institucioneSj¡ fun
damentalmente con el Ministerio de Salud PÚ,;, i ea
y A S yel .IGSS para definir la política de salud
del país,

D, Investigar científicamente los problen'Os de salud de
nuestra sociedad en el aspecto médico, social, cultu
ral, político, etc" para poder contribuir. hacia la
modificación de los factores que influyan en ellos.

Para poder cumplir con estos objetivos, la Faculi"d
proponía lo siguiente:

se

1. La Facultad de Ciencias ¡\J\édicas debe asegurar y vigilar
porque sus Estructuras y Mecanismos garanticen la forma-

ción de un profesional que vele por la salud en forma in di v i-

" " d " ' d düUQI '/ Go¡ect!'/i:/, o rnllllstranao a ecua amente sus recursos hu
manos y físicos, etc,

2, Debe investigar cier.'rfficamente los problemas de salud de
C';uaternala y proponer soluciol12s a los mismos.

3. El médico general que la Facultad de Ciencias Médicas
debe formar, sea un médico general para !a atención in-

tegral del paciente, la familia y la comunidad, ser líder en los
')1'

j d ,.". . - , .
If. oyec .os e coorCHnaClon e Integraclon de recursos naClona es

y e;d'ranjeros que faciliten el logro de sus fines, (15)

Desde 1969, se ha tratado de encontrar una metodología
que reuna las características siguientes:

¡ ,
2,
3,
4.

- Abandono de la clase magistral tradk;lonai y simiJares"
Uso de técnicas eficaces perO"aprendizaje

~

Iv'lotívación para el auto aprendizaje.
¡-..Jecesidad senf'ida por el alumno de In obi igatoriedad de
su presencia en las actividades escolares"

L
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8.
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6.
7.

Integración de las actividades de docencia, investigación
y de servicio en una sola actividad.
Trabajo intra y extra mural.
Trabaj o de grandes cantidades de estudiantes en pequeños
grupos.
Formación de equipos de trabajo multidisciplinarios y mul
tiprofesionales. -
Integración de grupos de trabajo sólo de profesores o solo
de estudiantes.
Integración de grupos mixtos de trabajo, con participa-
ción de profesores y estudiantes.
Trabajo sobre la problemática real.
Integración de todas las disciplinas que conforman el en-
foque mul ti -inter y transdisciplinario del curriculum.
Abandono del modelo de enseñanza (profesor dando clase
en un aula) y sustitución por el modelo de aprendizaje
(alumno y profesor activos aprendiendo ambos). (16)

9.

lO.

11.
12.

13.

Actualmente la Fase 1 se propone lograr los siguientes 09-
ietivos:
OBJETIVOS DE PRE-GRADO

FORMAR UN MEDICO GENERAL:

Que esté en capacidad de hacer frente a los problemasde
salud del país, en la forma más adecuada y con las caracterís-
ticas siguientes:

a) Que sea consciente de los problemas de salud del indivi-
duo, principalmente la fa mi lia y la colectividad.
Que conozca el medio físico, económico-social e institu
ciones que será sede de su ejercicio profesional ~ -
Que tenga habi lidad suficiente de encontrar soluciones a

decuadas a los problemas que se presenten durante el eiercicio-
profesional con los recursos tecnológicos a su alcance.

b)

41

_J," ~u~ s~a .cap?z de actuar como líder o miembro de un gru
po multldlsclplmano, cuyo objetivo sea buscarle solución inte=-
gral a los problemas de Guatemala, con énfasis en los de salud.

Que tenga la preparación científica que le permite com-
prender la problemática genera I de la atención de la sa lud, en
forma adecuada y que pueda investigar sus causas y participar
en la proposición y ejecución de sol uciones.

/ Que esté capacitado y motivado para continuar educán-
dose.

Que sea consciente de sus propias limitaciones.

OBJETIVOS DE LA fASE I

Que el estudiante adquiera, como futuro médico general
o est?matólogo, los conocimientos, destrezas y actitudes que le
permitan conocer los asuntos básicos del individuo la fa mi lia y
la comunidad. '

Que el estudiante se habilite para contribuir a la investi
gación de los problemas nacionales de sa lud, propios

Yconexos
ta t . d. .d I 'n o In 1'11 ua es, como familiares y sociales, para prevenir
la enfermedad.

Que el estudiante se inicie como futuro médico general o
estomatólogo en los campos de las ciencias básicas de la sa lud
a efecto de prepararlo para su paso por las fases subsiguientes;
donde conocerá al individuo, fami lia y comunidad en condicio
nes pat l' .

1
o oglcas y a manera de conirolar y recuperar la sa Iud

perdida en ellos. (17)

Estos objetivos en el primer año de la carrera, se preten-
de llevar/os a la realidad siguiendo la metodología de discusio
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nes de grupo en cada unidad, cuyo contenido .está basado f~nd:::.
mentalmente en el conocimiento e interpretacl6n de la realidad
guatemalteca tal como se puede comprobar en el desarrollo de
las unidades de "UNIVERSIDAD", "APREN DIZAJE" Y "GU~
TEMALA" que se han realizado hasta el momento. Es necesa-
rio hacer ver el impacto que estos cambios provocan en la men-
talidad de algunos profesores y de algunos estudiantes, lo cual
se explica por la mentalidad deformada de los mismos como. ~e-
sultado del tipo de formaci6n que estas personas han adquirido
a través de su "formaci6n" durante su vida en la sociedad y r=.
forzado dentro del ambiente universitario, tal como qued6 apu!2.
tado al principio de esta tesis. Esto se pudo comprobar al obse.!:.
var al principio de este año el movimiento de reacci6n que e~-.
tas p¡orsonas habían iniciado, el cual fué apagado por la a.cti-
tud crftica tomada por los estudiantes y catedráticos consclen-.
tes de la problemática nacional. En el segundo año, para el I!:
gro de estos y otros objetivos se uti liza además de las discusio-
nes de grupo dentro de cada unidad integrada, el llamada limé

todo de soluci6n de problemas", el cual siendo una técnica
del método cienti'fico, busca motivar en el estudiante la aplic~
ci6n más completa de la naturaleza del pensamiento y la r=.
flexi6n para que basado en el aná lisis de la realidad se busque
la solu~i6n de problemas. Con esta metodología se pretende
llevar al estudiante hacia la interpretaci6n más crítica c;Ie la
realidad, aunque se corre el riesgo de crear desviacionis~o5
si no se utiliza adecuadamente. Es importante observar el Im-
pacto favorable que este procedimient~ provoca e~ la ment~
lidad acusiosa de los alumnos, aunque aun no es posible eva-
1uar el esperado cambio en su actitud y en su conducta.

..~

3)

4)

5)

i
I
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_--f,- En la Fase 11 para el desarrollo de los programas encontra
mas los siguientes objetivos:

1. Objetivos Generales:

Los objetivos son los de satisfacer las necesidades e s t u -
dianti les de:

1)
2)

Adaptarse al medio real enfermo de Guatemala.
Comprender los métodos de investigaci6n del enfermo y
de la colectividad.
Conocer para aplicar las materias fundantes para el estu-
dio de la enfermedad.
Analizar la estructura y funci6n del individuo y colectivi
dad enferma para evalo.iaci6n y busca de soluciones. -

3)

4)

Para promover a Fase 111y lograr la formaci6n
nal capaz de mejorar la salud del guatemalteco. profesio-

2. Obj etivos cognocitivos:

1) Adquisici6n de habi lidades inte lectua les para definir pro
blemas de la práctica diaria de la medicina y para plan:-
tear soluciones.
Adquirir conocimientos sobre hechos, conceptos, métodos
y procedimientos utilizados en el estudio y definici6n de

I I ' d.proa emas me Icas.
.

Comprensi6n de los fen6menos ecol6gicos normales y cul-
tura les que a Iteran la sal ud más frecuentemente en la fa-
mi�ia guatemalteco.

-'nterpretaci6n de los datos obtenidos a través de hist
oriaI ,

examen ffsico y laboratorio, observaci6n del ambiente y
utilizoci6n racional de los mismos.
Camprensi6n de los diferentes programas de salud y de la
importancia y la manera de integrarse a ellos.

2)
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3. Objetivos afectivos:

Estor conscientes de la responsabilidad del médico con el
paciente, la familia y la comunidad. .
Desarrollar tolerancia a situaciones sacia les que sUrjan de
la relación médico-paciente y estudiante-médico.
Derivar satisfacción de la atencióri del enfermo y la 50lu
ción de sus prob lemas.
Aprovechar y promover las circunstancias adecuadas para
prevenir enfermedades.
Comprender la importancia del trabajo en general y la ne
cesidad del enfoque multidisciplinario en el manejo de T
problema de salud. (22) .
Tener el interés y saber utilizar todos los recursos dispo-
nibles en la comunidad, aplicables a la solución del pro-
blema de salud.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

4. Objetivos pricomotores:

Desarrollar habi lidad para la uti lización de procesos dia~
nósticos empleados en el campo de la medicina general y
para educar en el campo d~ la salud a individuos, fami-
lias y/o comunidades. .
Desarrollar habilidad para investigar a los pacientes ya
la colectividad y saber registrar adecuadamente los ha-
Ilazgos.
Desarrollar hábitos para hacer eficiente la relación médi
co-paciente.

1)

2)

3)

Además de estos objetivos enunciados y descritos en laF;:
se 11 encontramos a otros objetivos "no escritos", los c ua 1e s
está~ fundamentados esencialmente en la interpretación más c::
rrecta de la realidad, del mundo y de la vida, lo cual permiti-
ría al estudiante y al nuevo profesional acercarse más al enten-
dimiento de la problemática del país ya su solución.

45 .

.J.. Estos objetivos que están planteados principalmente desde
Ciencias de la Conducta, han permitido entenderlos o prolon-
gar! os den tro de la s otras áreas de estudi o.

Estos objetivos se han tratado de llevar a la práctica si-
guiendo la metodología de discusiones de grupo dentro de ca
da unidad integrada. Esto permitiría al estudiante ser crítico
~n la discusión de cada problema planteado, lo cua I conlleva
ría la formación de una mentalidad también crítica. Se ha tra-=-
todo también de acercar al estudiante al conocimiento de larea
lidad a través de la investigación de problemas de la comu::
nidad referidos a la enfermedad, en casi todas las unidades, e-
xistiendo únicamente un problema en este método yE;5de que
no en todas las investigaciones que han realíZCIdo han discutí-
do los conclusiones y las soluciones a los problemas estudia-
dos.

Es importante hacer ver que en ningún momento ha existi
do rechazo tanto por parte de catedráticos como por parte de
los alumnos hacia la metodología descrita anteriormente, aun-
que si hay entendimi'ento por parte de al umnos y catedráticos, -

. de todas maneras, es importante hacer ver que existe apoyo in-
cl uso participación estudiantil en el desarrollo de estos progra
maso -

Es muy difícil hasta el momento, poder evaluar el logro
real de los objetivos propuestos, puesto que todavía no se tie-
nen parámelros definidos para lo mismo.

En la Fase I!I nos encontramos con un programa de Medi-
cinc Integral y uno de Eiercicio Profesional Supervisado Rural,
referidos con mayor énfasis a Ciencias de la Conducta y un pro
grama de Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario inclu::
yendo Traumatología, Ginecología, Electivo y Extemado de
Médico-quirúrgico y Materno- infantil, referidos exclusivamen



l

46

te a las áreas de Ciencias Clínicas y Biológicas, con lo cual se
persigue como objetivo general: Que los estudiantes de la Fase
adquieran los conocimientos, habil idades y actitudes adecua-
das para el ejercicio profesional integral.

El problema de Medicina Integral consiste en la realiza-., ., .,
ción de las acciones de protecclon, promoclon y recuperaclon
de la salud dirigida al individuo, la fami lia y la colectividad.

Es una actividad de dos meses de duración en la que los
estudiantes del quinto año de medicina hacen prácticas del eje.!:.
cicio de su profesión, en servicios de salud pública o privados-
no lucrativos, situados en cabeceras departamentales, municip~
les o en otras localidades.

Esta práctica se realiza con el propósito fundamental de
contribuir a la formación de un médico general orientado hacia
los problemas de salud de Guatemala, mediante su pronta parli
cipación en las acciones de protección, promoción y recupe~a:
ción de la salud, a nivel de servicios integrados de salud y slm.!.
lares, y tiene como objetivos: Preparar o formar al alumno de
tal manera que sea capaz de:

1- Organizar y dirigir, ejecutar y evaluar las actividades
de un programa de atención médica ambulatoria (Consul-
ta Externa).
Interpretar los problemas de salud más importantes de s u
área de práctica, mediante el análisis de la morbilidad ~
tentida, el estudio de los factores del medio (físico, so-
cio-cultural, económico, etc.), y de los recursos conque
cuenta .
Definir las características más relevantes del funciona-
miento de los servicios de salud existentes en su área de
práctica. (1 8)

2-

3-
3-
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Para e I cumplimiento de estos objetivos, el alumno debe
r6;eol izm las siguientes actividades: (1 9)

A. Actividades comunes de todos los estudiantes

1- Atención médica domiciliar: Cada estudiante seleccio-
nará 6 pacientes con problemas especiales que hubieren
sido atendidos en la consulta, o sala del hospital. A ca-
da uno de ellos hará una o más visitas en su domicilio, en
cada una de las cuales se tratará de establecer:

a)
b)

La evolución del caso:
Las condiciones del ambiente familiar y de la localí
dad (biolÓgicas, físicas, culturales y socio-económf
cas), que puedan determinar o condicionar el probie
ma del paciente. -
Anál isis genera I del caso para deducir nuevas conduc
tas que llevan a la solución del mismo. -

c)

De cada uno de los pacientes atendidos a domicilio y las
visitas realizadas se llevará un registro en ficha especial
proporcionada por la facu liad.

2- Investigación: durante la práctica, el estudiante de be
realizar un trabajo de investigación proponiéndolo al su-
pervisor para aprobación. El trabajo puede ser de carác-
ter clínico, epidemiológico, demográfico, administrativo,
antropológico, etc. Pero en todo caso, debe ser realiza
do con todos los requisitos del método científico, ya sea
que cumpla todas las etapas o parte de ellas, pero de uti
Iidad indiscutible.

Registro de Trabajo diario: cada estudiante llevará reg~
tro diario de actividades, en que podrá anotar:

I

~



t

48

a) N úmero de pacientes atendidos y casos más importa!::
tes ..

Número y clase de procedimientos médico-quirúrgi-
cos rea I izados.
Reuniones con grupos, autoridades, líderes loca les,
etc. con fines educativos, de organización colecti-
va u otros relacionados con la prácti ca.
Análisis y resumen del trabajo diario y observaciones
personales sobre experiencias u otros aspectos q u e
considere importantes.

b)

c)

d)

4- Participación en actividades docentes: Asistencia a reu-
niones locales, o seminarios regionales organizados po r
la facultad, en los que participan también estudiantes de
EPS, funcionarios de los servicios de salud y profesores de
la facu Itad.

B. Informe Final

El estudiante al final de la práctica presentará un infor-
me final de la misma, conforme al formulario que se presentará
oportunamente.

La metodología seguida en este programa no permite cum
plir a cabalidad con los objetivos propuestos en vista de que eI
estudiante experimenta las mismas vivencias que e x p e r imenta
en los años anteriores de su práctica hospitalaria. La orienta-
ción que recibe 'por parte de la facultad de escasa en vista de
que únicamente recibe la visi,ta de su supervisor a lo sumo dos
veces durante su práctica.

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

)
I
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tos del ei ercido de la med' , , '.
d' 'd I '

, Icona para contnbuir al bienestar de
l-- 'VI uo, a fam'¡,a y la colectividad.
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y debe realizarse a satisfa

"
pa del curriculum

el Título de Médico
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dhj etivos de I Programa:

l.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Docentes:

Fundamentar el curriculum de estudios y el proceso de e~
señanza-aprendizaje en la realidad nacional.
Relacionar la teoría con la práctica en un proceso de en-
señanza-aprendizaje fundamentado en teorías basadas en
nuestra realidad.
Promover en profesores y estudiantes la comprensión y d~

sarrollo de habilidades para el trabajo en equipo.
Contribuir a la formación de recursos humanos para la s~
lud, capaces de transformar favorablemente las cara cte"
rísticas ecológicas de Guate.mala, en beneficio de la to-
talidad o mayoría de sus habitantes y
Dotar a la Facultad de Ciencias Médicas de un sistema de
evaluación que junto con el de evaluación interna le pe...:.
mita:

A- Determinar si los estudiantes están preparados para ~
jercer satisfactoriamente la medicina en el país y p~
ra contribuir a la solución de problemas.

B- Determinar la eficiencia y eficacia del proceso ens~
ñanza-aprendizaje.

C- Orientar en mejor forma el quehacer general de la
Facultad de Ciencias Médicas, en base a lo que ex;
jan la dinámica de la realidad Nacional y el progr~
so de la Ciencia y la Tecnología.

2.
2.1

De Investigación:

Incrementar la comprensión de la profesión médica sobre
la importancia de la investigación científica para la trans
formación del ambiente bio-Hsico y socio-cultural de 1
país, en beneficio de la población guatemalteca.
Realizar Investigación científica, con un enfoque multi-2.2

3.5

3.7

3.8

3.9
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..m"'o. disciplinario y en equipos multiprofesionales destinada
al mejor conocimiento de la realidad nacion~1 a fin de
formular soluciones para sus problemas. '

2.3 De Servicio

3.1 Contribuir al conocimiento y desarrollo de los se r vicios
de salu~ del país, mediante la participación de profesores
y estudiantes en la planificación de los mismos.
Otorgar servicios directos que contribuyan a la solución
o solucionen prob!emas concretos de salud de la colectivi
dad guatemalteca.
Amplíen y profundicen sus conocimientos en entidades clí
nicas sobresalientes como causa de infelicidad, enferme
dad y muerte en Guatema la. -
A.~mente sus, habilidades y destrezas en identificar y pre-
clsar,las entidades menci onadas y otras de mayor trascen-
dencla.
Aumente sus habilidades y destrezas en prevenir aliviar
y/o solucionar los problemas de salud individual~s y co-
lectivos.

Au~en.te.n sus habi lidades como educadores en salud con
el indiViduo y la colectividad.

Fc:rt~lezcan sus valores de responsabilidad ciudadana y
med,ca frente a sus pacientes y los problemas de sa I u d
del país.
Aumenten sus capacidades en identificar factores huma-
nos, materiales e institucionales para definir prioridad -'
hacer selección racional <:lepacientes y decidir el t i~o
de atención que necesitan. .

C,~nozc~n, e interpreten las distintas modal idades de aten
Clon medlca. -

I
I

I
I
I
I
i

I
I,

3.2

3.3

3.4

,

3.6
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.
Para el cumplimiento de estos objetivos ~I.estudiante de-

berá realizar principalmente las siguientes actividades:

1. Atender clínicas de atención materno-infantil, de apid,,-
miología u otras que func!~nen en el á~ea. .

- ,Rea Iizar investigación cllnlCa, operacional o .~e ot~a. In
dole relacionada con el ejercicio de la profeslon med~ca..
Participar enlas actividades de atención médica del oreo
rural, mediante el programa de unidades móviles u otros
medios disponibles. ..
Participar en la programación,. ejecución.~ evo I ua ~'~n
de las actividades de proteccion, promocl~n y reha~dl:~
ción de la salud que se desarrollan en el oreo de practl-

~bservar y conocer ampliamente el proceso a~ministra¡'¡-
vo de los servicios del área, de acuerdo con Instrume~tos
de estudio que le proporcione la Facultad de C i e nc la s
Médicas.

. 'd d deCumplir con las lecturas dirigidas y otras actlvI a es
aprendizaje que le asigne la facult~d. .
Participar en las activida~es de adl~str~mlento de perso-
nal que se realizen en su oreo de practica.
Participar en los seminarios organizados por la Facultad,
Otras que les sea asignadas por el jefe de área de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas. (21)

S' el objetivo fundamental de la Fase 111es permitir en :1
estudia~te una mejor capacitación para poder afrontar más cn-
ticamente los problemas de la salud del país, partiendo de una
-omprensión también crítica de la realidad nacional, este no s';.
ha cumplido a cabalidad o solamente se ha cumplido en una mi
nima parte. Esta mínima parte posiblemente sea la que to 010

on-iencia del mundo o de la realidad en el momento en que se
~el~~iona con esa real idad, o cuando el estudiante se ~nfrentC1
a la situación problemática que encuentra en la comunidad en

2.

3.

4.

5.

6,

7.

8.
9.

.
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que real iza su práctica, siempre y cuando esta nueva vivencia
s1!tlori entada adecuadamente. La gran mayoría de estudiantes
poseedores de una mentalidad deformada con respecto a la in-
terpretación del mundo real, producto de la educación alinea-
dora del sistema, tal como se apuntara a principio de este tra-
bajo, conserva sus ideas y sus actitudes al relacionarse directa
mente con la realidad. Esto puede hacernos pensar que la me::
tod%gía usada actualmente en la Fase 111 no sea la adecua-
da, que la metodología en las Fases I y 11 no esté encaminada
correctamente en la búsqueda de ese objetivo que es común, o
bien puede ser que la formación (o def ormación) que le ha sido
proporcionada a través de los aparatos ideológicos que sobre él
han influído sean tan fuertes y determinantes que hasta el mo-
mento sea casi imposible que pueda v isualizar claramente la
realidad del mundo. Parece más probable que las tres situacio-
nes sean las condicionantes del no cumplimiento de ese objeti-
vo.

~

El cumplimiento del objetivo enunciado an ter iorme!')te,
permitiría en el nuevo profesional servir como elemento de trans
formación en el ambiente en el cual se desenvuelven, a través
de la correcta utilización de los e lementos necesarios para lo
mismo, como lo serían: el conocimiento más perfecto del méto
do científico y su adecuada apl icación a la solució" de los pro
blemas encontrados;, 01 adecuado conocimiento de los proble::
mas médicos, desde el punto de vista técnico y científico, todo
esto fundomentado en la correcta interpretación del m u n d o
real. .

"
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SISTEMATlZACION DEL PROCESO DE
ENSEÑANZA-APRENDIZAJE EN LOS PROGRAMAS

E D C DE MEDICINA

Lo expuesto anteriormente nos evidencia varias cosas de
marcado interés para comprender la problemática en:1 ~t:~~
de enseñanza-aprendizaje en los programas E D C e. e. IC.!.
no, entre las cuales como más importante resaltan las sIguIen-
tes:

Los intereses de los estudiantes son intereses d:,clase~.1 o

cual dificulta que su interés sea la interpretaclon cntlca
de la real idad. , .

'dLos intereses de la mayoría de los catedratlcos y auto~' ~
des de la Facultad responden a la ideología de la Unlve.!:.
sidad como aparato ideológico del sistema. .
Las autoridades de salud como servidores del ~O?lernO, son
defensores de la actual situación socio:economlca y por
ende de las clases privilegiadas del pals.

Estos tres aspectos han dificultado el buen desarroll~ de
los objetivos que se había planteado la facultad para el og~o
de los cambios propuestos, evidenciándose como consecu~ncla
el aparecimiento de varios problemas, entre los que r e so ta n
los siguientes:

Falta de identificación con el cambio por la mayor parte
de los profesores.

haciaBloqueo contínuo por algunos profesores y alumnos
el desarrollo del plan.
Falta de autenticidad de muchos de los ei~cutores .,de, las

distintas etapas del plan, lo que ha venida a cons.ntulf ~
no de los seña lamientos más serios que e,ste ha te.nldo.

IProblemas a nivel general de la Universidad hacia los a

1.

2.

3.

1.

2.

3.

4.
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5.

cances en determinado momento pudiera tener el nuevo
p~n. .
Falta de reconocimiento de la importancia del proceso de
Med ¡ci no dentro de la USAC, consti tuyendo éste uno d e
los factores de la falta de recursos para la Facultad.
Recelo de las autoridades deSilJud Pública hacia los a lcan
ces de tipo político del plan de estudios de Medicina pu=-
diera tener.

6.

Como consecuencia de esto, el procesa integración de la
enseñanza aprendizaje no se ha conseguido en su con c e p ción
más amplia, ya que los factores enumerados solamente han per
mitido llevar a cabo algunos intentos de integración en cada u-=-
na de las fases ejecutaras, en vista de que una tarea innovado
re se entregó en buena parte de su ejecución a recursos tradici;
nales. -

Todo esto debe hacernos pensar que atacar estos proble-
mas que se evidencia sería una lucha inútil, más bien podría
darnos una salida favorable el atacar los factores que condicio-
nan estos problemas o, mejor aún, atacando de conjunto ambas
situaciones, lo cua I significaría realizar dentro de la Facultad
una verdadera transformación y no un intento de transformación
tal como está sucediendo en la actualidad.

Una transformación en la Facultad conllevaría una inte-
gración total de las tres áreas en todos sus niveles. Sería una
integración tal que negaría la actual integración existente,
puesto que en esto lo que existe realmente "acumulación" de
los programas de estudios tradicionales en cada unidad progra-
moda. El permitir una correcta integración de cada unidad de
estudio en cualquiera de sus niveles, asegura una metodología
(por medio de discusiones de grupos) que obliga tanto a catedrá
ticos como a alumnos a profundizar en una interpretación cien=-

'.ti1'ica de la realidad, permitiendq además, una continuidad
ve.!:.
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,

I

5.

"

--------

daclera en el proceso de enseñanza-aprendizaje a través de to-
da la carrera. .

Resumiendo, puedo decir que una transformación admini-=
trativo-docente en la Facultad de Ciencias Médicas implica:

1. Una integración total de todas las áreas y '-,n todos los ni
veles.
Que el contenido docente esté fundamentado en les pro'-

blemas reales de la comunidad, en donde los canadmien
tos deberán ser compartidos con la mi sma . -

Que la investigación sea el principal elemento de todo el
contenido curricular para que por medio de sus resultados
se puedan elaborar posibi lidades de acción para la trans.-
formación de la realidad, contando siempre con la parti-
cipación de la comunidad.
La realización de un cambio de los orofesores o de su men,

-talidad, con respecto a su forma de interpretar la reali-
dad, permitiendo de esta manera la eliminación de los
principales obstáculos en el desarrollo de este proceso de
cambio.
Exigir a las autoridades de la Universidad un apoyo deci-
dido en la implementación del cambio con respecto a los
recursos de tioo material económico v docente., ,
En definitiva, un compromiso total tanto de estudiantes
como de profesores y autoridades universitarias con el pr~
pósito de permitir ene! estudiar'li"e I en el nuevo profesi.=:

nal ser un elemento de cambio dentro de la sociedad, fun
damentado en la interpretación científica de la realidad-;-

2.

3.

4.

,o.

Esto permitirá:

1. Una continuidad lógica en el proceso de enseñanza-apren
díza¡ e a trevés de toda la carrera.

.-

Una interpretación científica de la realidad, factible de2.

r-"
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3.
ser manejada por estudiantes y profesores.
El aprovechamiento del recurso universitario en el cono-
cimiento de esa realidad.
La descentral ización de los programas E D C y lograr co
bertura nacional tanto en la ejecución de sus progra=-
mas como para lograr participación activa de la comuni
dad.
La producción de una ciencia y tecnología a I se r V i c i o
del' proceso de transformación de la estructura económi
ca y social de Guatemala.

4.

5.
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CONCLUSIONES

1. La problemática que se vive dentro de la Universidad y
dentro de la Facultad de Ciencias Médicas es un reflejo
de la situación general del país, por lo que en el aná
lisis y solución de problemas de estas instituciones debe=-
mos de tomar como marco de referencia la Reo I ida d
Nacional.

2. La Universidad como aparato ideológi co del sistema, otra
vés de la historia del país ha respondido a los intere=-
ses de la clase dominante, propósito para el cual fue crea
~. -

3. Los cambios efectuados últimamente en la Fa c u 1t a d de
Medicina, en su mayor parte son ineficaces, aunque u-
na pequeña parte si ha permitido hacer progresos en bene
ficio de una verdadera transformación.

4. Una verdadera transformación en esta Facultad, significa
partir de un conocimiento científico de la realidad po
ra promover en el estudiante un cambio en su concepcióñ
del mundo y su interés en la solución de la problemáti
ca nacional. -

5. El estudiante de medicina, a la vez que adquiera una ac
titud crítica hacia la solución de la problemática na=-
cional, debe también de conocer lo más perfectamente po
sible las técnicas médicas a su alcance y su aplicabilT
dad práctica. -

6. Los recursos con que se cuenta en la Facultad para la rea
lización de los diferentes programas son deficientes al
igual que los recursos de salud del país, puesto que am-

- '"
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bos responden a una misma situación: la apropiación de
los recursos nacionales en unas pocas manos.

7. Una transformación de la estructura administrativo-docen
te de la Facultad, con las características que se men=-
cionan en esta tesis, constituye la única sa lida a la pr~
blemática de la misma.



60 6]

RECOMEN DACION ES . La Facultad de Medicino cuento actualmente con los si-
gu�entes recursos humanos:

Al plantear lo transformación como única sa lida o lo pro-
blématico de lo Facultad quiero dejar cloro que en lo reali-
zación de lo mismo, deberán participar todos los catedráticos
conscientes, pero fundamentaJmente y definitivamente los es-
tudiantes, puesto que ellos son lo Universidad, ellos constitu-
yen lo Facultad de Medicina; la problemática 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 sería que en dicha transformación también participaran
las comunidades, lo cual es imposible en la actualidad.

En la Fase 1: 1 Director de Fase

Es necesario que se comience desde ya uno -programación
tendiente a promover en los estudiantes, un insesante cuestio
namiento acerca de su situación real y de su responsabilidad his
tórica. Esta programación debe de ser realizada por catedr6
ticos y estudiantes conscientes, contando con la participación
a la vez, de las diferentes agrupaciones poi íticas organizadas
en la Facultad.

CIENCIAS BIOLOGICAS:

1 Catedrático Titular
2 Directores de Cátedra
5 Catedráticos Auxi liares I

28 Catedráticos Auxi Iiares 11
5 Catedráticos Auxi liares 111
1 Ayudante de Cátedra
5 Correctores
3 Labora tori sta s

50 en total en Ciencias Biológicas

CIENCIAS CLlNICAS:
] Catedrático Titular

12 Catedráticos Auxi liares 11
13 en total

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

1 Catedrático Titular
4 Catedráticos Auxiliares I

] 2 Catedráticos Auxi liares II
<3 Sup. de Practica

25 en tota 1

En la Fase 11: 1 Director de Fase

CIENCIAS BIOLOGICAS
] Catedrático Titular
9 Catedráticos Auxiliares 11

10 En total en Ciencias Biológicos

!
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CIENCIAS CLlNICAS:

1 Catedrático Titular
22 Catedráticos Auxi liares 11
23 en tota I

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

1 Catedrático Titular
7 Catedráticos Auxiliares 11
8 en total.

"""'"
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En la Fase ¡¡I
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