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l. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto primordial el señala~
las fallas encontradas en la educación Médica que se imparte
en la actuali dad en la Escuela de Medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, este trabajo no pretende ser u n e
censura al sistema educacional impartido, ni una actitud de re
sentimiento amparada por un requisito Curricular, sinceramen
te si efectué un anál isis de la problemática de la Escuela~
lo hice porque, por medio de la crítica en forma constructi
vo y no por Ia censura, pademos mejorar en un futuro cercano
nuestro acervo cultural y profesional, la solución de los proble
mas mencionados en el transcurso del trabajo, es sumamente
'comp:leja y no se puede llevar a cabo sino por medio de volun
tat! ;y 'cariño a nuestra Alma Mater, y programqción y anáif
,s1'5'oe los companentes de los problemas a nivel nacional~
TITI¡t:1g1!inorganismo de los encargados en la actividad de salud
&11 ¡pciís puede actuar eficientemente en forma autónoma, de
~ Iplanificar y actuar en forma conjunta en todos los ni::
\Vel~, ya que como países subdesarrollados nuestra realidad
¡pt!)/r'flimo-Social tiene mucha similitud y la solución de algu-
1l'f/l)Sctle ellos necesariamiente impli ca la participación a ni-
-:1 'nacional de los recursos materiales y humanos de toda
iTnCldle~
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111. ANTECEDENTES

11. OBJETIVOS HISTORICOSA.

1. Generales:

d
., Médico que se

1.1 Analizar objetivamente la E uca~lon

imparte actualmente en Guatema a.

fi
.

I situación y el papel que el1 2 Considerar y de Inlr a
tar en In infraestruc-

.
Médico está llamado ti repr

S
ese.n

1 del País con énfa-I
~. E onómica y OCIO - i'

I
tura Po whco c . us otro< múlti¡:.es as. la sa lud Y sin desestimar s - --s¡s en

-
Q

pectos dentro de lamisma.

PERIODO COLONIAL:

ANTOLOGIA: 20 de e :tubre de 1681: Se principia a
impartir la primera Clase Magistral de la Cátedra de Medicina,
a escasos meses de haberse fundado la Universidad de San Car-
los de Guatemala.

16deAbril de 1687, por Real Cédula se instituye en la
Universidad de San Carlos "Títulos de Decanos de los tres Ca-
tedráticos de Sagrados Cánones, Leyes y Medicina".

2. Específicos:

1 f h con e I PlanE I r los logros obtenidos a a ec a2 o 1 'la uO

f
.,
d dactualde estudios ysu e echvl a .

. rito o reformar en formo y fen ,-2.2 Actual i zar SI lo ame,
e le dieron 'xi gen .do los Iineamientos y causas qu ,

. etas mediatas e inmediatas deI2.3 Tratar de definir las m
I ática del planplan y su validez dentro de a program

Nacional de Salud.

t e tiene al Médico E.P.S.204 Analizar en que ~~nce: °t:oy fuera del país.y el Plan de Estu lOS en

29 de Abril de 1687, por Real Cédula, Creacián del Pro-
tomedicato, de 4 años de duración y que comprendía: Prima,
Vísperas, Cátedras y Prácticas de Anatomía y Cirugía, con di-
secciones cada 4 meses en cadáveres del Hospital Real.

29 de Abril de 1687; par Real Cédula, se nombra Proto-
médico y Decano de la Cátedra de Medicina al Dr. Miguel Fer
nández, y se notifica que el Protomedicato que extenderá la Ü
niversidad de San Carlos de G uotemala estará equí parado aT
Protomedicato que extienden las Universidades de México y la
de San Marcos en Lima .

La Cátedra de Medicina continuó impartiéndose aún en
1777, al trasladarse la Ciudad Capital al Valle de la Asunción.
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La ¡J/~\cQdem¡ade Estudi os
¡J

reformó le ProgramóticC! Mé-
dica en 1832 y en 1880 se fundó la Facultad de Medicina, ya
con ese nombre o

En 1875 se establece un Plan "Clásico" de Estudksde ci!2.
co años de duración.

El 17 de Octubre de 1880 se inauguró solemnemente el =.
dificio especial de la Facultad de Medicina, el cual fué destru.i

do por los terremotos de 1917 - 1918, Y los pocos documentos y
trabajos científicos que poseío y que fueron salvados, fueron
destruidos por ~I fuego que criminalmente provocaron en el ar-
chivo de la Facultad el 23 de enero de 1921, ese mismc año s8
trasladó la Facultad a otro sitio, retornando hasta 1931 a su on
tiguo solar, en edificios construídos durante el Gobierno de 1
General Lázaro Chacón.

Sin embargo, el plan de Estudios de la Facultad, no ha-
bía sido revisado y la actualización del mismo a la época est:=.
va supedi tado a los descubrimientos ci entífi cos y técni cas qui-
rúrgicas innovadoras, pero sin variar la metodologla y la peda-
gogía en forma esencial, y esto aumentó a 8 años la c a r r e ra ,
1958 marca una modificación al Programa y al Curriculum de e~
tudios al incluir las Cátedras de Ecología y Antropología, ade-
más una práctica de carácter Ecológico- Social en la Colonia
"La Florida"; estas modificaciones se realizaron a nivel del 20.
Ciclo premédico.

En base del plan y reforma del acápite anterior, los a-
lumnos del 50. año tenían que cumplir con una Práctica Médi-
co- Familiar en la mencionada Colonia, la que se llevaba a c~
bo en el Centro de Salud y en visitas domiciliarias, por moti-
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vos Curriculares ésta práctica se inició hasta 1963.

Este plan programaba a la vez el Internado de Medicina
preventiva y Social a realizarse en el 70. Año.

1961, siendo Decado de la Facultad de Medi cina el Dr.

~arlo.s.M. Monsón Malice, se iniciaron gestiones para la rea-
hzaclon de lJt'ttr-P~áctica Rur JI. Se hicieron ante-proyectos y
se efectuaron gestIOnes ante la Rectoría de la Universidad y a
las Autoridades del Ministerio de Salud y Asistencia Social.

1961 Y 1962, los Doctores Manuel Antonio Girón Orlan
doA~ui!a¡' y Carl~s .Estr~d~ Sando~al, prepararon un PI~n para
la Practica y ServicIO Medlco Social Rural, la cual realizarían
los estudiantes de Medicina en el último año de la correra.
Este pl.an constaba de objetivos mediatos e inmediatos bien es-
t~blecldos, entre los que se concebia la extensión de los servi-
CIOSde Centros de Salud a localidades rurales previa evolu-
ción de las mismas. '

Este pl an fuéaprobado por Ia Junta Directi va de la Fa-
cultad en 1962, e informado al Rector de la Universidad.

1964 y 1965 durante esos años se llevó a cabo en Mata-
q~escu¡ntla, Jalapa, un Plan con asistencia obligatoria de estu
d¡antes del 3er. año de Medicina, exigiendo además la asis=

t~nc!a de est~«Iiantes de las Facultades de Arquitect~ra, Inge-
mena, Vetermaria y Odontología, a peo;¡;¡rde establ ecerse un
Plan de Financiamiento, de trazar objeth'os indicando métodos

y. de investigar recursos y procedimientos, éste Plan no prospe-
ro.

El "Plan Nacional de S"lud" que bosquejó el Dr. Al ber-
to Viau D., e I cual asignaba a los Centros de Adiestramiento
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la obligación de proporcionar elemento huma~o para la ejecu-
ción y Dirección del mismo, tampoco prospero.

d 1967 se aprobó en Junta Directiva de la27 de enero e,
L' Octav;o Angel A.,Facultad, el Plan presentado pO

p
r el Dr

t:
UIS

Social con próctilit do de Medicina reven ¡va y , -para e n erna
d I U 'dad Asistencial de Sa nca obligatoric: en los

;::~~~:Iá:. aEst:1 plan contenía importan-Juan Sacatepequez y
f l' do de acuerdo a estes proyecciones para el futuro y U

I
e rea Izar

ron factores 00::h r durante los cua es se ana Izatudios ex aus IVOS
bl " métodos y procedimientos, estasi cos como recursos, po CClon, .,

bl eciendo además, los objetivos que se persegulan.

1966 1967 la Comisión deEvaluaSimultáneamente, en Y ,
l
.,

t d'odel
1 d d C"encias Médicas rea IZO un es u Ición de la Facu ta e

¡

I d' el graduado en el ejerAmbiente Nacional, la Facu ta en SI y , -

cicio profesional.

d I forme Final de enero de 196
,

,8, la ,Junté'; D~
Basa o en su n . ~. ,.

"
\. .",,"" :,, c de Planiflcaclon, ¡:c vcaCh')n 1

rectiva nombro una omlslon '.
sarrollo para estructurar un nuevo Plan de Estuaoos .

,
'Pr ecto de Transformación deEsta comision presento un, oy

1 11 R
.. del Semi-, . Méd' as ante a eumon '1 F ul tad de Ciencias Ic

n:i~cde Educación Médica en septiembre de 1968.

El 28 de diciembre de 1968, la Junta Directiva de I~ ;0:
1 d b' I Acta de Reformas Globales de la Fa c ~J. .a

'

~~ ~e'n~:oM~;icas y el 11 de enero de ~:69'eeia C;~~~\~a;U~
perior Universitario aprobó la Tran~forma

f
c'o~ d

110 de fe-PI d Estudi os que entro en unc lones e .su nuevo an e. .,
de Profesionales princi-brero de 1969, y su primera promoclon

pió a egresar en este año.

B. ANTECEDENTES SOCIO- CULTURALES.

Innegablemente la Univ'ersidad de San Car,los de Guate-
mal a, tiene la herencia cultural legada por las Universidades
Europeas Meridionales del Siglo XVI, siendo Salamanca y Bolo
ña las principales; no me extenderé mas sobre este tema, pero
es absolutamente indispensable exponer que, no obstante un cri
terio absurdo, que tiene por :>bjeto negar y desvirtuar el an::
ciente cultural de las Un iversidades Coloniales de Hispano A-
mérica, basándose en el cri terio que estas Universidades no
podían co nsi derarse como tales, por ser producto de Patrones-
Político- Religiosos imperante de Ia época, estáticas y cerradas
de criterio, fijando todo su hacer y actuar en el binomio "Dios
y Teología", sin que pudiera germinar dentro de ellas las cien-
ciasy el arte.

No obstante, repito nuevamente, este criterio se cuenta
con documentos históricos, que demuestran que sí en efecto el
núcleo aglutinador fué "Dios y Teología", el pensamiento y la
actitud universitaria colonial two un sentido de Unidad; es de
cir, en toda la acepción de la palabra "Universidad Per Se'';
y en la Universidad de San Carlos, exi stió Ia Autonomía en pie
no Siglo XVI al grado, que ninguna autoridad civil o eclesiásti
ca podía cambiar o intervenir su régimen; lo que falta es una
mej or investigación y divulgación de hechos históricos que per
manecen olvidados en nuestros archivos. . -

Por otra parte a merced de los can;:cÍ'?s Político- Sociales
del Siglo XIX y la profusión de nuevas clactrinas, que incidie-
ron en la vida universitaria, la hicieron tambalear y la frag-
mentaron, teniendo como resultado el transformarla en una ins-
titución de tipo burocrático, dañándose así la brújula filosófi-
ca que marcaba el derrotero, r desnaturalizando la capacidad
de aglutinación que tenía, con el resultado que el v oc ab lo

6 7
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"Universidad" en esta forma desvirtuado fue utilizado para defi
nir un grupo cle Escuelas Profesionales, que lejos de tratar de
reunificarse, se perdieron en el caos, causado por la rivalidad
el antagonismo y la competencia desleal, que los disoció abso
Iutamente .

El insigne Maestro Dr. Carlos Martínez Durán, d ¡; o en
1941, refiriendose a este temo: "La Universidad Pragmática B"
rocrática y Profesionalista de fines del Siglo XIX, buena parte
del pasado próximo y aun del momento actual, debe sufrir u n a
transformación de forma y fondo, aun por vía no natural, para
constituir un todo armónico" en te,oria y en prácti ca, con i'Jn
pensar y hacer propios, de y para el medio, en f'Jndón del me-
dio, en relación directa con la Sociedad que se agita" ". o Y
s; mendono ésto, primero, para definir que el1 el año 194; }'u
se había planteado el problema y segundo, que le correspondí?
en muchos aspectos al Dr. Carlos Martínez Durán, .ser eop,~rtí-:¡
pe del cambio de estructuras y planes, 110solo a r.lV'3i ',J,-,iver::
s!tario, sino Nacional, durante el e¡ercleio de su Rec~orQd,) :.
posteriormente como Ministro de Educación Público en ¡ 9t>".-

69.

Serro absurdo negar que la implantación del Departarn",n
to de Estudios Básicos en 1963, y su transformad ón posterior 00'
1967 en la Escuela de Estudios Generales, no tuvo como fir. ,x¡
mordicl, el tratar de subsanar en parte la crisis de la educaciSñ
en que se había caído, esto lógicamente no fué problema exclu
sivo de Guatemala, pues la crisis perfi 16 característi cas simiia~
res en todo el mundo, el problema también repercutió en todos
y cada uno de los sistemas de enseñanza, pero siendo las má s
afectadas la Media y la Superior, con un enorme desaj uste con
la que se impartía en la Universidad, en síntesis, no había una
adecuada integración a la vida nacional, dando pábulo a la e-
xistencia de anacronismos entre la Universidad y la s o c i e dad

8
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que la ha creado Yq . ,.. .
be

ue ti sostiene ccn sus for¡ d-" ~ la ~ 'den!re 11
. . ,,~c

I ~ cua. e. ga;- aque a e! fruto de sus actividades'" t' -
gruenCla contribuyó a utilizar de : <:so 'n COn-
recursos di 'bl . manera deficiente' os escasos

'-'~"
spon¡ es y dio efectos negativas tanto

a la U "Sluau como a I .00 d mver-, a SOCI a yel desarrollo"
I feste eslado d naclooa y ue con

.,,- . e cosas, que en el ambiente ecolÓgico de la 00 -
CCIClor¡nacional, saturado de l" . u

i:ros~ donde se llegó al caml i:
n
ye: ~:nto; ;U

,
rT'
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c

ef
ulares ex~an-

Si!ur:iO"en 1968.
pu so a arma Unlve;

C. g~~¡:>LlTICA PEDAGOGICA DE LA ESCUELA DEME

'b',
Con lo expuesto anteriormente tenemos

pue I,. amas de nuestra Escue la nd
s que os pro-

L. . , san a (Ta es rasg "1K>sde todas los Escuelas de A ,.
L'

os Slml ares con

.1101;;:
menea atina, Siendo más o me

a) Lo estructura Administrativa muy ríg '''-
tud' "

luu, que separa los es
IO~ en areas mas o menos aisladas, seculares

Y esta' t ',::.cas' ,"co po d " I.'. ces e rnterre ccionarse en forma m.
lt ' d ' .

plmana. u , ISCi-

b) Planes de estudio y estructura ad m'ln 'lstrat ". .
re!

Iva estrechamenre lOte ependientes.

-o)

d"
La

d
rigide~ de est? ?Itima convierte los planes de estu

10 en emaslodo esratrcos y cuc:¡j.'uier b' -
.queño q h -' . ., cam 10, por pe

ue sea, se ara a costa de grandes esfuer -
'su vez, se cawertirá en inmadi fieable. zos y, o

.Es~sez de Profesores y co;¡recursos materiales. En su
.}lona 1os Profesares son de tiempo

Parcial
m~

y con compro-
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. . I f de la actividad universitaria.promiSOSv Ita es uera

. I ñanza es fun1 untoantenor, aense . .,-Consecuentement: ~ p
b de una mera transmlswndomen talmente teorlca y a ase

~
,

' t no siempre al dla.de conOClmlen os,

Inadecuada comunicación espiritual entre Profesores y A-
lumnos.

d" or en-' A irantes a estudiar Me Icma pNúmero excesIvo sP
'dad d la Escuela y unci ma del cupo real de la capa

.

cl

l '

e
q ue trae como cond' fl como coro aria, -excedente estu lan I

' 1 I~ticos y económicos.secuencia problemas SOCla.es, po I

,
I ("'e p ¡ferJte~ 0~' de estudiantes Irregu ores

\' " ",.°,..,",
Alta proporc.on

d ' t de curs~s onter;'J'''''"
, .

t ras Pen len es vinscntos con aSigna u
d has Y aumentS1 pr')Po;~I I I carrera e muclo cua pro onga . a

d aducción de Profesionales.cionalmente el casto e pr

cía de aUto- evalua-Registro defi ciente de datos y ausen.,
CJon ~

.,
de la formación de recursos hu'"Deficiente incorporaclon.

I dlu d Y ausenda denaclona es e somanos a los programas . t de formación de estosd' "entre los Instrumen os
~:~r:;:~i;::s necesidades de la Comunidad.

d' uesto en práctica anter¡o..~Sobre .105planes de e
h
stu 10

b
P
I' do varias tesis y se han ":.IF Itad se an pu iea

d' f .
mente por a acu

" '1" enfocando I eren,esfectuado una serie de estudl~s y ana iSIS
h'an sacado conclusiones1

, ,
de los mismos y seniveles ap lectiVOS. .

1 'ón con las estructuras de S~11 base a su tnterre aCI ,
b 1 t -

sobre e os, en
l ime extendere so re e elud del País, motivo por e cua no

d\,

e)

f)

g)

h)

i)

ma.
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las siguientes Gráficas y Cuadros, fueron tomados del Do
cumento No. 7, de la Serie

"DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS", Inciso "A", Educación Médica, de la O.P.S.; 0:-
M.S., Públicado en 1970; en el/as se demuestra de manera evi
dente, /0 expuesto

anteriormente y haee uná comparaciÓn co;
las características propias de las demás Escuelas de Medicina
de Améri ca Lati no;

En esto se saca la siguiente con efusión, según el Cuqdro
ó Gráfico Correlativos:

Cuadro Número Uno: Brasil el país con más Escuelas de Medi-
cina sigui éndole México, Argentina

r Colombia.
Cuadro Número Dos: Duración de la Carrera en .forma total,
desde la Primaria a la culminación del Grado Académico;

Mé-xico tiene en 21 de las 22 Escuelas existentes, la más Corta Du
ración, y Bolivia y Ecuador con las más largas, si guié n d o le
Guatemal a.

las Gráficas Nos. 1,2,3 ye/ Cuadro Número Tres: Comple-
mentan lo Expuesto, y definen el aspecto

Económico- Adminis-trativo de el Concepto,
"GASTOS DE LA ESCUELADE MEDI-

CINA", el "COSTO ANUAL POR ALUMNO", tomando como
FACTORES, Dos grandes Areás, la Primera;

GASTOS OPERA-CIONAlES O DE MANTENIMIENTO (G.O.M.) 'Que inclu-ye; Sue Idos y Prestaciones del Persona! Docente y

Administr~tivo, Materiales de Consumo, Gastos d", Mantenimiento y Otros
Gastos, tales como Becas, Viáticos Pul Jcaciones, Etc. y que
según la Gráfica No. 2, Representa el ',5 ./"10.

,
la Segunda Area:

"INVERSIONES O GASTOS POR ADQUISI-
CION DE MATERIAL

PERMANENTE Y CONSTRUCCIONES", -Que ocupa el restante 14.3%. (y que defino con las Iniciales'
I.G.A.M.).
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País No. de Duración en años
escue las

16 17 18 19 20
Argentina 9 4 5Bolivia 3

2 IBrasil 31 31Col ombic 7 7Costa Rica I ICuba 2 2Chile 3
3Ecuadar

3
3El Salvador I

1Guatemala 1
IHaití I ]Honduras 1
1Jamaica I
IMéxico 21

I

! ]3 7Nicaragua I JPanamá 1
1Paraguay I JPerú

4 . 4Rep. Dominicana
I

1Uruguay I !Venezuela 6 6
Total 100 1 19 55 21 ' 4

E! "COSTO ANUAL POR ALUMNO" fue Obtenido Asi:

"COSTO ANUALX ., G.O.M, Más el 10% de !.G.A.M.
ALUMNO"

NUMEROTOTALDEALUMNOS IN~
CR!TOS.

I d d no en la Amér_iCUADRO No. 1-N úmero de escue:;s e me id
ca Latina, por paises.

No. de escuelasPaís

1, Argentina
2. Bolivia
3 , Brasii
4. Colombio
5, Costa Rica
6. Cuba
7. Chile
8. Ecuador
9. El Salvador

10. Guatemala
11. Haití
12. Honduras
13. Jamaica
14, Méxi co
15. Nicaragua
16. Panamá
17. Paraguay
18. Perú
19, Rep. Dominicana
20. Surinam
21. Venezuela
22. Uruguay

Total

9
.",.:],

69
9
1
3
5
1
1
1
1
]

1
22

1
1
]

7
2
1
7
1

151

12
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CUADRO No, 2-Escaklridad total en años, requerid.¡, para com

pletar Ia carrera médica, según escuelas de
medicina y países, 1967.*

* En las escuelas de medicina qu~ tienen cursos completos
se han incluido los estud;os pri maios,

secundarios, pre-médicos, generales y mé,dicos.

13



ID ~~o-oo~~ o- O M ...-'<)......¡""'lOcoa o- "-O-c e N" ~bt~Lt)~N Lt)"~~~~~ ON. E
,,~ ~~M1.0-- "N-~ qo;. . .o ~¡qN roN N~ -.o N~~Zc

-el
'"e
J

el
U
~

'ID
E
«
.!!

Q)

"U
tt
<:
'"
-c
ID
E
ID

-c
~

S!
ID
~
U
w
ID

~
¡:
ID
o

le
el,
o
e
E
~
Id
á

Q

-"-~-.o
00-

U~

O
.

,
.

.
¡

I

,e
o

¡,}

-'.w O
O <:

UE
~

I
I
I

roo-o"-~"Lt)Lt)~M~NMO",('o-
l

ON-O~ro~oo~~roNO~NOro
OÑO~M~~Ñ~~~OroO~MOO!
Lt)"~MOOOO"O~ro-.oLt)Oo-OOLt)N
'~-Nro~~~ro~~~NOOK~O

" " """.."~N M ~N~

01

~.
w

o ID
- '-w IJ

t3~

;< OroLt)~~NON~OO"OOO~'

~ 00.,.0...,"' N...M..."'... o;" lL1.t.rt
~"" N...~ ex:;., f'

""

c., ..6

M~~~N"''''~~~ooN~~'~ ~

~':;¡:ci!id!;b::~~~~;g::;¡:~C;¿~8~-¿'1 d1
~~~

.

~~~~~~~~~~~~~~
,
~~

OKO~~~~OOOM~K~ON~~ .~

OMCO~N~N~M-MONM-~~!6
~ ¿~ ~ ~~ ~ ~

I

'~ .)
'-(j),

,
I Vi

í ~

I

?~

I

! t:,

~
'5'...:!!

oc..

o<:
In :;)

.!!! u
o c:
~ a-
ID E

-c o
L. c.- CJe 0- u o o

e 0° "Uc¡nU::;I c-
<: .- .- o E o O m u ID

".;:; b ..a ~ 6 > i... o a"O ==:J
c,,-_Eo<D"U-(1):JtnO,-E QN
<O>.- o - - e o e "U e Qx o o \:J"~ ID

0>= 0- tft .-. ;:) ti') ::1 e ~ \Q) U e L. Q.. e
'-O,-OO~u- o .-OQ)<l)Q)«~~UUUww0I~~Zc..c..~>

14

N

,,
di:

1*
I

;:

wQ)
.:e
~

'-iD
~
w

"

()
¡;

Q)
V>

~

r
I

"

l
I

3';J l.

J

I
I

I

o i

~~
,~

I..¡

,,
";

'~

¿.-X ,':$leH J:;.7e,vnc{::,'¡ r ~

>

"'4''-# ,v¡/!i?Vc' f# .
i 'f -

. "'!. .',"
"

,r::e ,.t:::..,có,.-
e-w e..r¡g::,.',,;;.",

las CÚ' IIIi!d./::-/ / i / '1'1~,t~ C..- í!.¿r ""j. ", .
7~/J'!a.~, Ie?/ ,<¡,

"

- ", /uJA..-:'eF/C.,,,,- ;:4-
. '/ >.I::>'/,"'~

..

r
I¡
i ~, I! ,

i ',
I
i
I

'

I I .f/¡f;,!~
.

,/A

I

I

r'ldVdi

,=LU Irl
§' /.;..V@S ,;. A;~-:;PS ? #:j';¡~$ f

~

[~ Cr.?AJ ,rNr~;t!/V4vo

f!!¡7!7771J Sl~ ..i:.-;'vrSf?LA//) lJ::~

I

i
I

'Iif Ino./""" . ~ ct-' f .
, 1"

t'

€f v ,Vf :/fJ.H€v¡,':fl.¿j/ ¡W(.iJ-ff.e'c&'t:..t?J

ac;r<2'HIfii$ d¿ /"'. er4,¿', /"""
'

f:'"lJ 11Hrf1;; ~iCt:,.'1.J f:i e../
J.'f.1I.e.d>'?'t't:tr.Ld,,~ #



/~I¡;,~/" ~¡el s/~ d;PI2",f" clf!. 72

Eso u ",1" > ,[
41e"":r;./pu,- c/~ /'7 -

"PaÍ/'se.r i.:>..f/d1'OC-?Hf«!k-/c.4HCJ$ ~ /9"

/'

/¡
I,

!¡
!
I

'\

\, ,

\
\
\
i

~~~
,'l$$, ~I% ¡

\2J'Íi~í?í$h
\t>,;j (;%01

\("/0'1///l1
v-I////0/

'" i-,/,;//-/
"'., "()'/

-'~~">-'>'---~--~;i~"#'~-'/

j'S, 7

..,
,

'\

I - J GlJ~;r¡:P

v/¡,/¡r¡n1 => -- - '
,;>

FI!!X'~ ol~ IV \,/ ~ á'gr: o h

O,p~ i'tlJ c"J O¡.}¡~,{..



e hl le
CO¡{J~~IQ.

f.::ue,¡d@r I",'"'.{'''''¡ I
r~ ~ c; $ _tJ- I~. '\:."-'i'.11'-- - ,,- Po"., . .~.. .

-t"l:: I
"-'

a ~'Va Q!JPV'":::=~:"~';;::':--"~'?:~,"-'Í::...";.-~..:_".-.;:;.~,,-!t""..t;'~..1t.'; r~~:,,;"'.;i~¡

. 1. I
iJa ff:;;iM a..¡ ~ ¡,;'i;~~~~~.J.:':;o'j;"to,--:.,~,~~-"'fi~~':'~~.J"":.:-'~~:,::-:>:~ ,;~~'I

Chcta. f CJc,e, ¡~~~"';~~~~0-!"!~~~~~~~~*~~~~~':};¿'J
#

€-X:/l.'o

/}á Ha .4# tf

Pe""./
') '"

7.. l'ifJ. DOfM.

~Iei'lt! Zi/eI'i.. 1~~~~~~~~~~?Ii:~~~~~:~'1

A r":,!~",f",,,,-
¡e, td j V!(k

[!:t"Ct-.5i! ¿,.,

!1 (4/0 fr4 S

IiVVGIZS/ONtS5 7:Z es< "G..!:, S Í!c

p/Jlse;¡; L/JT/4ID ~

c,,'.e...,lo

$'''

é'N
M€~/c.//V/.J I)E /7

AMI S IlICI.J/vó5

PG~
U.a 7$ 'DO

.
f;'-i~~':~-(~.r: .:;;:IJ.'~,..':f<Tf '';:{'?:~A.A>~~~~;:.

'1

t:R;;:.;:q-

!"¡:";:'0:':;::'':;''.:J:~:~''''::':'~<~''';;::C'1

l~:'~!".):i"2:-;.It~f.~;~~;:;:: ~ ~~;~;~:r'~~":.:' ~':::'"-:":-:"''''

J~.t1:,;',::2>:'1

~~~~~-:;~.!¿~ln~~i-~-:~;:'-~;:J;i."*~~-'!::;ZiJiJ;.~~:;'~:r1

l~~~§J

¡~:W~$1~~~~~~~~;.!::'i~~:~!
1~"';~A"'l-~~".,~;::~-:;;;'l

f~fi~~~!s~;:~?"~~';~':::~~~\~*1

~ 'P".-c. e ,,1"),- ;tI..I"",.",!
1h ,~" ,,, fe
?orc.v.1"i) ¿ C"..,s!""e.c.l¡p"..D



D. DEL ESTUDIAN TE DE MED¡Cit'lA DE LA
DE SAN CARLOS

UN IVERSI DAD

Intentar analizar las características de la Educación Mé-
dica del país, sin considerar y definir el nivel educacional que
posee al ingreso a la Universidad, y sin situarlo en un lugar,
el que ocupa realmente, dentro de las estructuras socio- econó
micas del país, es hacer un (nélisis falso é inexacto a la reoli-=
dad del medi o, por tanto, aunque en forma general y somera
trataré de definirlo y situarlo.

Guatemal a ha ocupado lugar preponderante entre los par
ses en vías de desarrol.lo, entre otras cosas por el analfabetis::
mo, pobresa y marta Ii dad infanti lo

En el país al igual que la mayoría de países de Centro A
mérico, la Educación Pri maria tiene 6 años de duración y la
Educación Secundaria un mínima de 5 años (el Bachillerato) y
6 Ó 7 años las demás discipli nos que vienen a hacer un prome-
dio de 1.1 años mínimo de estudios, como requisito indispensable
para poder inscribirse y proseguir una Educación Universitaria;
al anali zar ésto, tenemos pues que tanto cualitativa como cuan
titativamente, el estudiante universitario es una pequeña mine
ría del conglomerado nacional y fuera de las implicaciones po
lítico-sClcial es que esto trae; aun dentro del Alma Mater hay
escuelas profesionales que tienen un "Status" más elevado, ba-
io el punto de vista de un alto prestigio social y económico, y
que tambi én reduce al mínimo por su horad o y actividades do-
centes, (Jsí como otras restricciones curri culares o admini strati-
vas, las oportunidades de desempeñar u" empleo o autofinan-
ciar la carrera durante su estudio, la Escuela de Medi ci no e s
la mas representativa de ellas; y sus cursantes san una "Elite",
una mine.ría dentro de la minería, que es sumamente dificil si-
tuarla como un grupo represer.tativa de las estructurasdel país.
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N ede negar que la Escuela de Medicina, a raíz -o se pu
d .", I Es uela de Es-e' d I exámenes de a mlslony a cde la supres.on e oS

d l ' de matriculo-I h" d mentan o e numerotudios Genera es,a
¡ o aU

I ' -os Y solo a trardo co
d ero esto es nivel de os primeros en . .-os, p . " d I d gogra Y trastornos -. senosenCla deten oro e o pe a

Ime consecu ,
" d I estudiante en la Esc:ueo,en lo planiHcacián e mtegrac;on e

y el Médico a Nivel Nacional.

lAS CAUSAS MAS IMPORTANTES DEL PROBLEMA SON:

Valoración circunstonci al de un universitario muy espe-
cializado.

a)

b) Alto Prestigio Social.

Expectativas Económicas sobre- estimadas.

Falta absoluta de una orientación vocacional efec:tíve! y
temprano.

Ausencia de Carreras diversificadas dentro de la ~c~:!~
de Medi cina, la cual persiste en con ti nuar como no ('1
Absoluta.

c)

d)

e)

a)

Todo esto trae como consecuencia

P I"f ' 011' de estudiantes que se inscriben sin or;enta~ro I eracl . d i rera.. superestimando las prerrogativas e a car ,Clan, y
sin considerar las obligaciones.

I t del grUpO de estudiantes "Irregulares", cuyoncremen o
'

,

o nciona
en to es achacabl e a la mi sma orgonlzaciOn me -aum

f '
. 1 . s expongo so-da y ampliando mas para de mlr as misma,

b)

16

I

breel inciso a).

Por lo regular el estudiante que elige medicina, tiene
en principi O una sobre- estimación de lo carrera, y la idea de
cursarl a no ha sido desi ción de un momento, si no a Igo m u c h o
tiempo deseado, y no ha tenido la mayor parte de las veces, -
ninguna asesorra ni orientación sobre el Estudio y desarrollo de
la carrera, por lo común es m joven con mas ilusiones que con
vicciones¡ lógicamente en el transcurso de la carrera, algunas
veces las afi anzará y las transformará en bases sólidas, pero la
mayor parte de las veces se transformarán en frustraciones que
lo convierten en un resentido social o en un mercader de la sa-
lud, indiferente al medio y se sentirá sub-estimado siempre.

El inciso b) es resultado de lo expuesto anteriormente,
alumnos repitentes erónicos, alumnos que cursan una o dos ma-
teri as por año, compl etando en dos o tres años un ci clo o año
curricular, etc., y su incremento y sostenimiento es permitido
por los anacrónieos reglamentos vi gentes por una parte, y por
otra parte, la mas importante, la falta de interés y responsabi-
1idad de la Escuela por medio de sus Autoridades y Catedráti-
cos, ya que el estudiante y su formación está en sus manos.

17

~¿.



L-

IV. NIATERIAL Y METODOS

Como material y métodos de este estudio, se basó en el
documento mimeografiado inti tulado "CARACTERISTlCAS DEL
NUEVO CURRICULUM DE LA ESCUELA", impreso ~or_la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, en el n,es de Enero de: '.< ., don-

de se expone de modo claro y general, las caract~r~st.'cos de I

CURRICULUM DE ESTUDIOS de la Escuela de Medlcmo.

También fueron de si ngulor utilidad los Documentos que
osteriormente fueron apareciendo conforme el Plan se fue de-

~arrollondo en el transcurso de ese año, en la~ UNIDADES IN-

TEGRADAS de la FASE 11, siendo ellas las Umdades de VI DA,
MUERTE, etc.

En 1973 la FASE 111, de acuerdo con el ACTA DE REFO~
MAS GLOBALES No. 724, dió a conocer el DOCUMENTO m~
meografiado en la Escuela, titulado: FASE 111, donde se men
ci onaban:

A. DEFINICION y DELIMITACIONES

OBJETIVOS GENERALESB.

C. ORGANIZACION DOCENTE

D. CATEDRAS

E. OBJETIVOS GENERALES DE LAS CATEDRAS

OBJETIVOS ESPECIFICOSF.

G. CEN TROS DE IN TERES

18
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H. DEFINICION DE LA PRACTiCA MEDICA SUPERVI-
SADA

Con lo cual el Curriculum de 1971, sufría nuevas modifi
caciones, todo e 110 lo expondré someramente a continuación,::
principiando con el <primer documento mencionado, "CARACT&
RISTICAS DEl NUEVO CURRICULUM DE LA ESCUELA ", y fina
!izando con el ffi.OGRAMA ~.P.S. y sus modificaciones, In.cl;:;:
yendo a las aplicativas del presente año 1975.

La extensión de los cambios y avances de la ciencia, las
características de la práctica profesional y sus tendencias de
cambio, I a demanda de servicio tan variada yen creciente au
mento, la evolución social y los progresos de la pedagogía, hi::
cieron modificar la estructura y el contenido del plan de los es
twdios de la Facultad de Ciencias Médicas, con el objetivo prT
mordial de: -

1. - Formar un médico cientiTico, humanitario y eficaz;

2.- Estructurar una Facultad de Medicina orientada ha-
ci a una accián más real dentro del desarrollo deGua
temala.

Dej ando explícito el pensamiento y nuevos objetivos de
la Facultad de Ciencias Médicos en el Segundo Semin¡:¡rio de E
ducación Médica en septiembre de 1968.

LA MEDICINA EN EL DESARROLLONACIONAL DE GUATE-
MALA:

El ejercicio de la medicina y los individuos que integran
eJeq uipo de salud, son un factor primordial del desarrollo na-
dona I.

19
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El papel que le corresponde a la medicina en el desarro-
llo es múlti pie y depende de .la ubicación circunstanci as de sus

ei ecutores, este papel debe ser dirigencia, promoción, eduo;;-
clón, conservación y rehabilitación de la salud individual y co
lectiva.

La medicino debe promover cambios significativO!', en la,
concHciones biofísicas y soci ocultural es, capacHando al perso~
nal de salud para que descubra y ofrezca soluciones adecuada,
a los problemas de salud de la comunidad.

LA UNIVERSIDAD Y LA SALUD:

La Universi dad debe participa activamente en la asesÜ~
ría, planificación y organización de programas de salud; jorr''d'
parte de las decisiones de alto nivel y propugnar IQ creación de
un plan nacional de Desarrollo. Para que la función rectora de
la Universidad se cumpla a cabalidad, es importante la acci6n
política, siempre que se garantice su calidad éti ea e inteíee-
tual. La Facultad de Medicina debe estudiar integral mente ío,
problemas de salud, utilizando los recursos a su alcance, F"

CH G

conocer mejor la necesidad yla demanda en materia de salud.

La Facultad de Ciencias Médi cas debe formar personal Ct1
micado a diversos niveles, con programas centrados en la ree,::
I¡dad guatemalteco, paro sensibilizar a sus futuros graduad,,:, An

los problemas nacionales. Es necesaria entonces, e s t a b Ie e e..
una po I ificade prioridades quedé preferencia a la preparación
de personal que más necesita .el país.

Para que la labor formativo de la Facultad de C i e n ci a s
Médi cas esté acorde con las necesidades y demandas nacionales
en materia de salud, es necesario que la Facultad de Ciencias

20
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Médicas se integre con otms facult a des af °
¡ nes, para formar el

Centro de c¡ encias de la Salud.

La Facultad de Cie ncias Médica" debe o. ~, meJorar sus re-
cursos ya eXistentes y elaborar un currículu m fle .bl
di'

XI e, q u e se
a apte a as condiciones cambi antes del medio guatemolteco.

OBJETIVOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

La Facultad de Ciencias Médicas debe formular objetivos
en los campos de la enseñanza, la investi ga c 'ion' Y el o .. d

serVlCla
en mate;l~ e salud, a los niveles de pee-grado, post-grado
para- medico . y

OBJETIVOS GEN ERALES:

1. Formor a.decuada~ente recursos humanos en materia de sa
lud,. a diversos niveles, con programas centrados en la
reahda.~ guate mal teca y con base en un plan coordinado
de acclon entre las instituciones de salud.

2. Investi gar los problemas de salud de Guafe m Ia ao

3. Encontrar soluciones adecuadas a los problemas de salud
tomando en consideración los aspectos sodo-ecónómiccs
y cultural es del desarrollo.

4. ,::opiciar la oportunidad de servicio que habil ite al estu
diante r al p~ofesional a cumpl ir su misión dentro de T
complelo socio-cultural que les toque actuar.

Propiciar el aprovechamiento de los recursos humanos, ma5.

21
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teriales e insti tud ano les del país para la promoción de la
salud, la educad ón, la investigación y el servicio en ma
teriadesalud. . -

6. Divulgár y fomentar el conoc.imiento científico en mate-
ria de sal ud,

7, Propuganar por el. bienestar físico, psíquico y económico
de los estudiantes y personal docente y administrativo.

8. 'Propugnar la integración efectiva de la Universidad de San
Carlos .

OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA FORMACION DEL MEDi-
CO:

El objetivo específico de la Facultad de Ciencias Médi-
cas es formar un MEDICO GENERAL paro la atención integral
del paciente, la familia y la comunidad.

Este Médica General debe poseer las siguientes caract,,~
ríst icas:

lo Estar consciente de los problemas de la comunidad; ser ea
nocedor de la estructura de la sociedad y su dinámica, la'
organización de la fami lia y las fuerzas que actúan sobre
ella para conservar o perder la salud,así como los foc..
tores económico-sociales que influyen sobre el mismo, su
paciente y su comunidad.

2. Tener fuerte vocación de servicio que dignifique la rela-
ción médico- paciente y la extienda a una relación médi
co- comunidad a través de la fami lia.

22
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3. Tener habilidad e ingenio
P

Piad I bl
ara encontrar soluciones apro

as a os pro emas de salud, .
d -t. , y q e pue a ser conduc-

d:r s~I~~'~ntador de un grupo multiprofesional del equipo

4. Tener la preparación científica que le
permitder la p bl _.

d
a compren-

. r~ ematrca e la Medi cina y la Metadol ía
ra Investl gar los probl ~mas de salud. og p:!.

Ser capa
,
z de. co. ntinuar autoeducá ndose Y

1
consc iente desus propias Imitaciones.

5.

OB
.

JETlVOS ESPECIFICOS DE LA ENSEÑA
NZA DE PODO: ST-GRA

1. Formación del personal docente

2. Formaci ón de Perso n I d .. . .

a a mlnlstratlVo en materia de salud

. Formación de especialiStas3.

4. Programar la educación continuada.

GRADO Y TITULO:

dico.
La.F~cultad de Ciencias M~dicas otorga el Título de Mé

Med.Y.C'rulfno¡ con el grado Unlversit'1rio de Licenciatura de
IClna y o oculta para el ejercicio de la profesió6.

.d' I
'

.Se contempla los grados de Maestría y Doctorado dentro
e , a .Escuela de Post-grado.

23 ,
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PRINCiPIOS BASICOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

1. El plan de estudie" no es un programa estático, es uno ~-':
G:ón d;nám~c,a 5uletd ,~ constante C~mb!Ol modif!cación y
adaptación.

Este programa educ~nvo debe tcm;Jr como su e ! e me n t Q
principal, hacia el cual debe ir todo el esfuerzo, c:I e5t._~
di ante de Medid no,

2,

3. D~be considerar las diferencias intelectuales e ind¡v¡du~
les, para poder uH lizar a mayor núm:ro de ¡nd¡v~d~os con
mayo¡- diversíf1cación según la necesidad de ser-¡¡c,ü,

Debe considerar las diferencias individuales de vomd6n
y de aptitud para que los estudiantes en el ejerc:d<' pro-
fesional puedan satisfacer sus metas y aspiraciones pers0-
nales.

Debe tener características y diseños especiales pora deso~
rrollar la responsabilidad educativa del estudiante yfut., '
ro profesi ona I.

4,

5.

CARACTERISTlCAS DEL NUEVO CURRICULUM

EL NUEVO CURRICULUM OFRECE:

1. Una "Filosofía positi va" de la salud (prevención- promo-
ción-curación)

2, Una Teoría Currícular basada en la Enseñanza de
des temas.

gran-

24

8.

IN TEGRANDO EL:

Enfoque Científi co
Enfoque EcoJógico
Enfoque Epidemi 01ógico
Enfoque Equistológico (La
Nación como Laboratorio
de enseñanza)

3. Una Estructura: Curr; culum de Integración Horizontal v
,Vertical, Multidiscipl inario.

4. Un Objetivo: Formar médicos técnica, científica, ética
y culturalmente adecuados para Guatemala, o r i en t a dos
hacia la colectividad, donde se practicará cada vez más
eficazmente y beneficiará a mayor población,

5. Un contenidp debe llevar implícita Ia preocupación por
el individuo, la familia y la comunidad,

6. Una flexibi Iidad para renovarse periódicamente y adap-
tarse a las situaciones cambi antes de la realidad guate-
mal teca y del mundo.

7. Promover la formación integral del estudiante, .estimular
el desarrollo del personal docente y facilitar el proceso
del aprendizaie a través de la apB cación de nuevas meto
dologías hacia una constante autorenovación.

Permite la administración y direccIón de los programas en
forma Integral (Participación máxima del estudiante),

25
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PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
r¡\CULTÁD DE CIENCIAS MEDICAS

lo INTRODUCCION

Recientes renovaciones curriculares en distinta, facul
tades de la Universidad de San Carlos inclinaron a su Co.::;
sejo Superior a aprobar en 1972 una disposici~n p,ar,a que
todas las Facultades realicen programas de Elerclclo Pr~
fesional Supervisado, entendiéndose como tal aquellas a~
tividadesdocentes que se realizan ,en el último año d" c~
da correrc¡ mediante las que profesores y estudiantes de-
tectan es;udian y solucionan ,en forma integral problemas
concre~os en disti ntas niveles del ámbito nacional.

Anticipándose a aquella disposición, varias Faculta-
des habían e laborado proyectos de programas de esta na-
turaleza. La Facultad de Ciencias Médicas ¡ni~ió la d!:,
boración del suyo en 1970 el que, una vez termlnado,;"9
di scutido y aprobado por estudiantes profesi.onales y pro-
fesores en un seminario real izado en la Antigua Guatem~
la en 1971.

Uno revisión posterior permitió establecer en oq L" I
proyecto dos hechos muy ¡mportantes. En pr~m~r I 'c'» (1r
que se aumentaba en un año la carrera de medlco y

,
'jano v en segundo, que los objetivos, fines y metod,;>lo"

gías ';;1 proyecto se encontraban parc¡alme~te, plosmado~
en el actual programa de Internado Rotatorio ee la Fac".:
tad. Por otra parte, se encontró que tanto el ~c~ua,1 ')1"0-
gr ama de internado como el proyecto de Eiercl.cI,O í'rof:-
sional Supervisado mantienen separadas lasact,vldadesl::
tra- hospitalarias de las extra- hospitalarias, desde los -

26

puntos de vista conceptual/operacional,

EI presente documento trata de resol ver los oroble-
mas arriba señalados; desarrollar

actividades' d~centesque permitan al estudiante de medicina una práctica mé
dica final con enfoque integral, incorporando allnterna-=
do Rotatorio los principias y fines de los 'programas de
Ejercicio Profesional S Jpervisado; y evitar el incremen-
to del curriculum en un año más.

2. DEFINICION

El programo de Ejercicio Profesional Supervisado (EP
S) del curriculum de estudios de la Facultad de Ciencias
Médicas consiste en las actigidades de aprendizaje, de in
vestigacián y servicio, medi ante las cuales profesores y
estudiantes detectan, abordan y buscan soluciones con en
foque integral a problemas concretos del ejerci cio de la
medicina para contribuir al bienestar del individuo, la fa
milia y la colectividad

o Considerando al E.P .S. como la
culminación de las Experiencias Docentes de la Comuni-
dad adquiridas durante toda la carrera.

Este programa constituye la última etapa del curricu-
lum y debe realizarse a satisfacción como requisil~o pre-
vio a optar el titulo de Médico y C1rujcc1o. Mediante su
realizaci6n y evaluación, es posib:c '~etectar los conocí
mientos, habilidades y actitudes del estudiante en la so-=
lución integral de problemas médicos, quirúrgicos, pedici'
tricos, obst. y para aplicar las medidas de prevención, ::
protección, recuperación y rehabi litación de la sal ud, tal
como se requiere en el m~dio guatemalteco.
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Consecuenh3tliónte, el programa permite intr~d~cir. -
cambios curiiculare,s que persigan superar las defiCienCias
detectables en el proceso de su evaluación,

tes, mediante los cual es se cOntribuyera al conocimiento
de la realidad del medio guatemalteco,

"1
I
I
1

3, ANTECEDENTES

3.5 Al presente y desde j
967, la Facultad de Ciencias

Médicas realiza un programa de práctica rural de
dos meses de duraciÓn, como parte del Internado R,;>
tatorio, con el propósito de que el estudiante

Profliñdice en el conocimiento de los
problemosnocionole3de salud y de los factores que los condicionan,

Leduración de dicho programa ha sido considemdo roe
es'tudiontes y profesores como insuficientes

par"canZQr los propósitos que se persiguen,

f .
se ha in"<3.1 Constantemente y con mayor recuenc/o,'

',':,tido en los últimos años, sobre lo necesidad de q u e
los estudi .ontes universitarios realicen prácticas En
áreas rurales del pars COn las que contribuyan a SOI~
cionar problemas nacionales de distinta índole.

3.2 Se ha señalado que para que el médico pueda cont¡j
buir más eficientemente a lo solución de 105 proble-
mas de Salud de Guatemala, no basta con. entren"n':
lo en las técnicas más recientes de la reallda~ blOf~
sica y socio-cultural y que adquiera la capacidad

s::
ficiente poro modificar ese ambiente en forma favo..
roble para el guatemalteco.

3.6 Actualmente la Facultad de Odontología
realizo unprograma de un año académico de duración, median

te el cual los estudi antes ejercen la profesión en e;
munidades del interior del país, bajo la supervis¡óñ
de sus profesores.

3.3 En distintas oportunidades, profesores de la Facultad
de Ciencias Médicas han propuesto pr?gramas ,ten-
dientes a que los estudiantes de medicina, preVio C1
graduarse, realicen prácticas en el área rural d,: I

oís mediante las cuales completasen su form:1c,m1P ,
'b ten de'profesional y, a la vez, contri uyesen a a ,

problemas nacionales de salud.

3.4 Durante la realización del primer Congreso
.de ~ervi

cio Social Universitario, se señaló la conveniencia de
que todas las escuelas facultativas iniciaran pr~gra-
mas de "Servici o Social", a cargo de los estudlan-

3.7 Otras Facultades de la Universidad de San Carlos es
tón 01 presente evaluando sus currieula de estud¡óS
y formulando proyectos destinados a Ilevar a e a b o

programas de "servicio social".

3.8 El nuevo curriculum de estudios de la carrera deMe
dicina, uno de cuyos propósitos fundamenté les es for
mar médicos adaptados a las necesidades

nacionale~requiere que el estudiante sea formado y adquiera co
nocimientos, exponi éndose iJ experiencias relaciona
das con los problemas médicos de la sociedad guate::
malteca.

3.9 Desde hace más de 20 años la Facultad de Ciencias
Médicastiene com.:¡último año cürricular el Interna

28

29



ru
:1,

,
I

11

'1

1

1

11',

.1
I

I1

1,

1'1'

"

'1
1

1

,
1,

1111

:¡I

¡.

d@ Rotatario,el cual ho sufrido múltiplesrefQrmC!s o

trtl'fés de los años pera si" modificad one. en cw"dc

ti que se ha dedic;:¡do casi exc.lusivamente '"
prácj.j ..~

c.as en centros hospitolarios,

4. JUSTIFICACIONES

4,1 Poro lograr el desarrollo general del pars, es impr"..'!
cindible que se disponga del persona! médico CYpoz
de asumir responsabilidad en la programac.ión y eje~
cución de las actividades que, en materia de salud,
deberán realizarse 0::1escala nacional; pero tol fin
se necesita que los médicos estén debidamente ode~
todos y motivados hacia ese tipo de ejercicio de su
profesión.

4.2 Para disponer del personal médico "ecológicamente-
orientado a Guatemala", es necesario que durante
su formación los estudiantes de medicina sesomeron
a experiencias del ejercicio profesional en institu-
ciones que realizan programas colectivos de salud "[1
el país.

4,3 Las experiencios docentes que persiguen formar un
méc:l¡co "ecológicamente adaptado 01 medio gunie-
malteco", deben realizarse desde el primer año, d €
estudios, haciéndose más complejas y prolongad,,~,
conforme el estudi ante avanza en los mismos,~ ade-
más deberá existir una actividad curriclJlar final,qlJe
le permita aplicor en formo integral, los conodmie~
tos y acti tudes actitudes adqui ridos en los años pr=.
vios..
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4,4 Para contrib'ik t] resolver los pcc;blemasde salud del

área rural, derivados en pgrte lti escasez de mé-
dicos y de la cbncentración de éstos en 105 centros
urbanos, conviene que la Un) versidad, en f u n c i ón
de servicio, contribuya al otorgamiento más equitc-
ti va y eficiente de las atenci ones de salud que ne-
cesitan grandes sectores de la pob loción rural.

4,5 Si bi en es cierto que la Facultad de Ciencias Médi
eas ha programado en su último año de estudi os e1
Internado Rotatorio como una práctica más o menos
integral, ésta sin embargo, está restringida casi ex-
clusivamente a resolver problemas en el área hospi-
talaria.

5. FINES Y OBJETIVOS

5.1 Fines:

5.1.1 Las prácti cas de EPS del currículum de estu-
dios de la Facultad de Ci encias Médicas ti e
ne como fines:

5.1.1.1 Incrementar y mejorar la integración de la
Universidad con la total idad de la socie-
dad guatemalteco.

5.1,1.2 Coadyuvar a la transformación del ambiel2.
te biofísico y scciocultural del país conf~!é
me una política que beneficie a la totali-
dad o mayoría de la población guatemalte-
ea.

31
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5,1,1.3 Promover el mejoramiento constante, d.e I
c¡u"hacer total de la Facultad d& ClencJ'ds
MédIcas y de la Universidad de San C CIr-
los.

5.2 Objetivos del Programa:

5,2.1 Docentes:

I

5.2,1, J Fundamentar el curriculum de estudios y ;!
proceso de enseñanza-aprendizaje en :'(J
realidad l1ocíonal.

5.2.1.2 Relacionar la teoría con la pr6cHcc ~,cm¡U1
proceso de enseñanza- oprendizníü -¡;1"015'"
mentado en ¡-eorras basadas en nuestm te.Id
I¡dad.

5,2.].3 Promover en profesores y ".tudkmte; -ti
"".

,
premion y desarrollo de habi I ¡dades p (j r v
el trabajo en equipo.

5.2.1,4

5,2.1.5

Contribuir a la formación de recursos hun:::
nos para la salud capaces de trcmsfor';1(j: f~
vorablemente las caracterrstícasecolog,c?s
de Guatemala, en beneficio de la ,-
dad o mayoría de sus habi tantes; y

Dotar a la Facultad de Ciencias Méd ¡ Cas
de un sistema de evaluación externa q u e
junto con el de evaluación interna le per-
mita:

32
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A. Determinar si ¡os estudian!b3 está,; prepara
dos par~ ejercer satlsf(~cfnr~amenh' ja¡ .mAdi
cina en el país y poro contribuir Ci la solu::
ción de problemas.

B. Determinar la eficiencia y eficacia del pro
ceso de enseñanza-aprendizaje. -

C. Orientar en mejor forma el quehacer gene- .
rol de la Facultad de Ciencias Médicas,en
base a lo que exija la dinámica de la rea-
lidad nacional y el progreso de la ciencia
y Ia tecnología.

5.2.2 De investigaci ón:

5.2.2.1 Incrementar la comprensión de la profesión
médica sobre la importancia de la investi-
gación científica, para la transformación-
del ambiente biofisico y sociocultural del
país, en benefi cio de la población guate-
malteco.

5.2.2.2 Realizar investigación científi ca, con un
enfoque multidisciplinario y en eq u ¡ p os
muIt¡profesionales, destinada al meior co-
nocí miento de lo realidad nacional, a fin
de formular solucior.es para sus problemas.

5.2.3 De Servicio:

5.2.3.1 Contribuir al conocimi ento y desarrollo de
los servici:>s de salud del país, mediante la
participac.ión de profesores y estudiantes en
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la plcmificación de los mismos.

5.2.3.2 Otorgar servicios directos que contribuyan
a la solución o solucionen problemas c(Jr,-
cretos de salud de la colectivid'1d gucJte-
maif'eca.

5.,3" 1 Amplíen y profundicen SU.~conodmie!Üos H ("
entidade$ clfnícQs sobresedientes como CGU,>0:

d€infeHcid(~dF enferrnedpd y rnuerte en Gu~~
temo la. '

5.3.4 Aumente sus hClbilidodes y des;re:ms en kkm-
tiHc,gr y prechr;'í Ir.!$enHdade5; m6nckH1c¡~l:~s i
otms de menor trascenden da.

5.3.5 Aumente sus habilidades y destre;wc; CJr. p;s"

venir... aliviar y/o solucionar le.;)pri,blemt;;;
de salud individuales y colectivos.

5.3.6 Aumenten sus habilidades como edu<::"d",ms
en salud con el individuo y la colec!'ividt<L

5.3 J Fortalezcan sus valores de re;¡ponsa b i I ¡d a rI
ciudadano y médico frente a sus pacienies y
los problemas de salud del país.

5.3.8 Aumenten sus capacidades en identifi car
tores humanos" materiales. e instituciona!f;;¡
para definir prioridad, hQcer se lección roe,,"
nal de pacientes y decidir el ti po de (;1ten ~
ción que necesitan.

5.3.9 Conozcan ~ interpreten las distintas modalid~
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~~ (dle~J:Ó!n rtID'édrC21Q

(t.". ,.A¡))'¡'\\''¡¡I~il~C:~;ONJ

, iF'Qr ;,;!:>rl'5'ffifÍ1W~r@il iEil";S "'J\¡¡¡p.;1 finol
d" l curri urr.

ik;: I:~nr~),r:-(:[Ji!:e mm;Gd~'I;~Y tf';-;Jii'\ij¡!J~I1I"J"y dor~de el esh..ditinte :i

r!nl~it )$,,5 d.odes y c!ctitud~:)
\¡:~$irJ'B'C63Jda f~rj la

'fI"" 'I'''''''' 'r '''':;.~'¡tn ""<'1'.", J d''''~ ir-''''' ,1~";'\1'¡,j..,tíC:H.<"nOC!T-/P; (>8 to ,o,~

il,¡;¡fo'culrod.-'..7,

".'d,,,,L'I~~~ I ", .,[!;¡"-",~~~'~"";:)I'k,;,,,,,o¡;;;n_.os Si,gu,e(1¡es
nJVe¡B.::~

¡ -'. ." d d .
"

"

,~~ ,preVBtOn y e íreCC~{)n
I,coot¡:;:¡¡g.eoerQJI qusres~cle en lo Junta Directiva, ei

WO'c- ,,' M C"
. ,,~ ~I- "'1 'c' ..

,-'
"",~Jj-""v l'

,Lv,. \<,,;U-fl~5:H)"'1 '~r ann"IC:,'1Clon¡ EdlJ;;t.Jci~mv
De¡¡,¡:¡rrr;¡H{) de íc¡ Fa,;:ul,tod.

., ,

6 2 Nh('¡ dA 1>1 ' 1"'# ...,~ ,

'~' ' '.,,"'
"

aOJ' f{;';G!:Glon)" organl:z~clonoperativQ" di
>q

recGI1St!y contrd, que reside en la Dirección de
fose!IJ y cllenta con la asesoría del Comit.é de ¡:Q:;."
rezpe<;t!yo y de las Direcciones de fase I y¡¡

o

6.3 Nivel de programación, ejecución, supervisión y e-
valu€Jción de actividades espedfíc:!s, que reside en
la Cátedra de Cie!1cias Clf.,iws, a cargo de les crc-
t¡vidades intra- hospitalari 05;

I er¡ ¡ti C&tedra de
Ciencias de la Conducta ':1c;:¡¡,gode las actividades
extra- hospitalarias. A este nivel corresponde apH-
car los mecanismos de integradón general que re-
quiere el programa.
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CONSIDERACnONES y CONCLUSIONES

11:1) Considerando que el pmpósito del Nuevo P!c::mde EstudiQS
está definido en:

10 Le formación de un Médico científico, hum¿;¡n;tado y
efi caz o

20 Estructurar uno facultad de medicina orientada hadli:!
una acción más real dentro del descrrollo de Guate-
malao

Sin embargo, actualmente no existe armonía entre el
Nuevo Plan y la Poli'tica de Salud Nacional, yen las r!
Iaci ones que lo norman se dan seri as fa 11as en e.1 .

ospecto

técnico y administrativo del mismo .e~tre la act.';i!dad del
Sector Salud, y la Escuela de Medlcma; tamblen en la
pate opJicativa todo parece indicar que la Esc~ela n,o
consideró o no solicitó sugerencias de los orgamsmos po,-
ticipantes, y nada más utiliza los recursos eco~ómicos:~'!.
manos; etco; y la participacIón de estos organismos en el
plan es mínima y se cJrcunscribe casi exclus1vame...te .,011
aspe~to labaral sin considerar Una planificación más _e!e~.
fiva en la integración del E.P.S. como elemento basico
de cambio en el área de salud, y no tienen ingerencia en
los cambios o modificaciones que efectúa léI Escueb.¡ la
cual impone absolutamente la política pedagógica; asr ',::
nemos:

El número de Profesionales de la Medicina, egresados
de la Escuela va en aumento año con año, pero esto es el
resultado de la demanda que existe entre los estudia~t:s
un,versitarios por pertenecer al grupo que cursa medlc¡- d)
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no, y tener las prerrogativas del egreSí:!do, y no po rq u e
se tengo conciencia del déficit de Médico:; que existEi en
el áea rural, y quiera ser porte de un plan nacional de sa
lud para solventar esa situación.

b) La Política pedagógica de la Escuela, en la formación de
un profesional con nociones generales de. Cirugía Obste-
tricia, Pediatría, etc., que ha cri terio de otros 'profesio
no les egresodo. anteriormente consideran y algunos estu::
diontes también tienen ese criterio, que la preparación
~ientifica es inferior que lo del,antaño, aunque estan0de
10 de mermar el concepto de prej:>oración del recien egre=
sado, tampoco le impide el desear las mejores espectati-
vas económicas, la olta consideración y los exigencias so
cioles que trae consigo el status de Médi co yesto hace
más difícil la ódaptaci6nen el área rural. '

c) El practicante E.P.S. 01 llegar al área rural encuentr,::!
con la problemática propio del lugar, y además tiene li-
mitaciones de recursos materiales, el elemento humano -
con preparoci6n deficiente y como es agente de cambio
en la comunidad, muchas veces se encuentra en un o m -
biente hostil y depri mente, y la vinculación con la Escúe
la de Medicino y otros instituciones científicas es míni=
ma, y le limitan las oportunidades de adquirir nuevos co-
nocimientos o de mejorar los que ya tiene, esto r~percute
muchos veces en la conducta que tiene el practicante en
la comunidad, adquiri endo uno indiferencia al medio o
bien haciéndose negativo al medi.)

comunitario y enton.,',!
ces /0 práctico pierde todo significado, aceptándose I~
misma como un contratiempo mientras se obtiene el título
yse reintegro a un Hospital o emigro del paíso

La Escuela de Medicina y el Ministerio de Salud Pública,
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'según convenio normaron los actividades de cada quienen
lo siguiente:

Lo Escuelo de Medicino otorga la calidad de Practicanj'e
E.P .S. y asigno por medio de diferentes mecanismos a los
mismos en los Centros, Puestos de Salud y Hospitales que
el Ministerio tiene en la Repúblioo, en esto asignu.ción el
Ministerio no tiene casi ingerencia.

El Ministerio es quien subvenc.iona económicamente a I
Practiamte por medio de un Contrato- Beca o Bolsa de Es
tudios.

Sin embCH'golos intereses- de ambas partes actualmente tie
nen fin.alidod diferente, ya que por motivos económicos ::
la Escuela de Medicina tuvo problema para la integración
de los practicantes internos en Hospitales y Centros de So
lud; mientras que el Ministerio, ha pesar de no tener eñ
tre sus obligaciones. la docencia médica, si tiene e./ pro::
blema de fortalecer la salud en el área rural, y en base a
lo mismo, se encontró como posible salución para ambos
problemas, el utilizara estos Internos-Practicantes, cum
pliendoasí la Escuela la obligación curricular y el Mi n)s
terio cumpliendo con tener a un médico el nivel de Pues::
to de Salud, en forma más o menos permanente.

e) La falta de una coordinación .adecuada se suscitan fre-
cuentemente situaciones de duplicidad de funciones c cm
derroche de tiempo y de recursos en actividades incone-
xas, falta de una verdadera supervisión, con una docen-
cia mediocre, ya que la Escuela equipcra al funcion.ario
de Salud Pública en cada área de práctica, en ca I i dad
de catedrático auxiliar y salvo honrosas excepciones, este
funcionario desconoce el Plan y el nivel. aplicativo del
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programa, tomando al E..P,s. nodo,
'ás conco emple dy se le recorga Con un sinnúmero de ('}rH"

)c 'lones
'

f re
a o,

bTd d I
.-) spon

so I I a es, as cuales deberían ser com""rtirl
a ...

d d d d'
, -.

. ,..- . s en IguclJ
a e. con IC!Ones, y bajo supervisión directa, p ue s ta

que OSI no recl be docencia, ni tampoco
retribuciór' ade-c,uado al volumen de trabajo y obligaciones que tiene 0-

SIgnodas ,

En síntesis:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

H.ay un de:ajuste entre el sistema de educación mé
dlca y el sIstema de Servicios de Salud. -

Hay descono~imiento del Plan y de sus I¡neamien
tos tanto a nivel ,del propio practicante E. P. S:;

com? ?e los funcionarios de las Instituciones q u e
participan y que son catedráticos auxiliares.

El.Comité Directivo Inter-Institucional no ha cum
phdo con el objeto para el que fué estable

c ' d-e I -. I on a practica.

L,?~ctividad del E.P.S. no ha tenido las caracte
rlstlcas de ser una actividad eminentemel:1te do=
cente y ha adquirido las de ser un servicio mal re
munerado con escasa o ninguna docencia:

El practic?nte E.P,S, coro,> -',gente de cambio en
las comunidades no ha sido coordinado yasesora-
do adecuadamente y en muchas de sus actitudes se
ha negativizado para la comunidad suscitando pro
blemas de diversa índole. -

La falta de una organización normativa en un plan
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nacional de salud, trae una duplicidad de fund?
nes)' derroche de recursos de !oda ~nd~~e, al

,"')~:~
tre(no de no poder coordinar rH las fun""lonesmL":

"iduales del equipo de trabaio, temt,o en losas,,,,,:
tos tecnicos como en los administrativos.

SEPTIMO: El Practic:anle E"P,,$s uno: rnm€ns.a. mcn'c"r;'~a d!~-, I dd 1
,- Jfural "Ol,,:n ,.105 funcionarios 06- S(!U \ e,
are~,". ~.>

,,'" '"
gradQ (¡dapt.::'tr:;e (1 la Ideü (fue ;;e !e detJ8 d(.i_(,

,~ ,
-~~ddad al desanollo integrol persorci y pm; ItC,P'"

I ' d ' mo un c(mSIJIru,activamente. en .0 comunl ac. CQ ,

de problemas de dis.t!ntu índole! y no solo m,':::.'"

didna y ademQs que deben ser C(Jp~!~_~e$d~: "~~$l~;~¡:
I "Td j de lo. pcogromac,on yeje".d"I,,!.,o responsaoÁ ! I]{" ,

';. t-hfh'-; ,.~de actividades orientadas q lo amb¡e,osa
"

'..

.~ e da la Or g't;¡nizad6n MuncHol de I '",-c¡on qu.
-

r'1 Es G¡¡:Nlud, con respecto 01 término "S¡\LU~, .. -
-

.,

ESTAR, ete. H

--

-l
IVI. RECOMENDACICt! r:S

En base a lo enunciado en el Capítulo anteríor, efectúo
las siguientes recomendaciones, tomando también muy en cuen..
to que tanto a nivel de la poi itlea pedagóg¡ ca de la fec'¡ tod
de Medicina, y Universidad de San Cados, como la político de
salud de los organismos afine; del pais, vienen efectuandose de
manera efectiva y concreta, cambios y modifi caci ones, que hí:!
cen mas dinámicos y menos rigidos los convenios yacuerdos eñ
pro de una mejor participaci ón en el fortalec¡miento y el desa-
rrol lo del pars, sin menoscabo deauta; dad para las partes, ,j
vulnerándose la autonomía de cada quien.

PRIMERO: Para que se llegue a la armonio da los sIstemas ya
~encionedos, se debe primordielment'e hacer conciencia en el
estudiante de medicina, y aun en el profesional ya graduado
que debe ser participe de los problemas de Ia comunidad, no so
lo el1 el vernáculo concepto de salud, sino en la ab sr ra c d 6ñ
que ¡nvolucro el término en la actualidad, y para ello se nece
sira:

a)

b)

40

Que exista una identificacion de y para el medio, y esta
será más factible efectuarla, si se tiene una orien'tac1ón
por parte de la facultad, que permita hacer rendir más al
estudiante en la propia carrera, o bien ofre cerl e siempre
dentro de las disciplinas de la sahJ una carrero acorde a
su aptitud y capacidad sin hacerl J cíasperdiciar al tiempo
empleado en proseguir la carrera 'a Médico y Cirujano.

En base a lo anterior considerar si la Escuela de ~¡\edic¡-
no puede transformarse en una facultad de Ciencias de la
Salud, donde puedan eg-esar varios tipos de profesionales.
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SEGUNDO: Que se efectúe una evaluación completa del Plan
de estudios v en espedal td Programa del Ejercich, Pmfesio!1"!
Supervisado, y en ella parti cipen en forma efectivo, ade~~ ' ~

la Escuela y los organismos que co- participan, o los pro[e.,o;",
les que egresaron con el mismo, yo que en los lineumientos y ,,1
proyecto del programa todo estaba explícito y redactado con f:~
ses rimbombantes, todo ello quedó en letra muerta, pue. a FH"
vel aplicativo su efectividad fue muy pobre y los res~ltados me
di acres para el estudiante, aunque si bien es cierto que en <Xi'
da semestre se hacen algunas modificaciones, estas son las m1::s
de las veces a nivel locoJ, sin repercudón general, por ello:

1.-

2,-

rá en base al Reglamento ir.,'emo dd lugar donde se
le asigne, y en lo mayoría de 10$ cosOa estos lugare¡¡,
(Centros de Salud, Tipos "A", "8", o "CIi) no tienen
Reglamento Interno vigente, o lo apl ican a beneficio
y voluntad del funcionarío encargado del lugor.

Que el Comité Directivo Inter-Institucional, que hOSft:l
el presente es casi una entidad fantasma, principie a flJrl
cion~r efectivamente.

Este Reglamento que norme las relaciones del E.
P .S. debe ser prepr rodo con estrecha participación de
las partes interesadas y no ser una decisión arbitraric
tomada unilateral o bilateralmente como está consi-
derado hasta la fecha y debe estar apegada al progm
ma del E.P,S. ya que el contrato mencionaobligacio
nes absolutas, y solo ofrece las mínimas ventajas,y no
considera en ninguna parte un compromiso de tipo Do
cente para el Practicante y su beneficio pedagógico-;
siendo por ello técnicamente un Contrato Laboral des
ventajoso, y no una Beca o Bolsa de Estudios po ra
complementar la formación profesional.

Que tal y como está establecido en la reorganización del
Ministerio de Salud Pública y Asisl'encia Sociel, le co-
rresponde la ejecución de las acciones de promoción, pr~
tección, reparación y rehabilitación de la salud para '''»
da la población del pars, y por el Consejo Nacional dé>
Salud al descentralizar la unidad Técnica y Administn::rt!-
va de Area de Salud, en el Sisl'ema de Servicios o Nivc;¡
local se aproveche esta oportunidad para que las autori-'
dad e: de la Facultad lleguen a un acuerdo sólido y de lo=-
neficio para las partes participantes incluyendo al propio
estudiante, para subsanar lo mas pronto posí ble lo sig uier¡
te:

b) Que el Organ ismo encargado de Ia Fase lIi de la Es-
cuela de Medicina, para evaluar y seleccionar los lu
gares de práctica donde se asigne E.P .S., debe de
ejercer una depuración más estricta y normarse más
con el criterio pedagógico y docente, ya que en va-
rios lugares no se ha encontrado docencia y si actitu
des reñidas con la ética y las normas que debe tener
un profesional de la Medicina, con el agravante que
estos funcionarios están equiparados a Profesores Ad-
honorem y a los mismos se les confta la última etapa
de formación de un Médico infieri y la responsabili-
dad directa es de la FASE 111.

a) Ausencia de un Reglamento, que norme lasrelaci,]nes,
funciones, atribuciones y prerrogativas del Practica~
te E.P.S. en los diferentes lugares donde se desarro-
lla el Programa, ya que hasta la fecha según estipula
la cláusula cuarta, del Contrato Laboral, mal llama-
do Bolsa de Estudios o Bec:,a; el Practicante se norma-

e) Que sin embargo dentro de la gran mayoríade funcio
narios de los Organismos que velan por la salud, hay
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verdaderos Maestros que tratan de~or¡enta~ al E,P.S',:
.' de ellos laneran la filosof,a, funciones y de,'':muCIlOS ~

I h teni,'o la Vi-¡'~('F"¡ones del i-ion y la Escue Off no a ~..I
<":,' -

d l' 1-- nos efectivomente, el .m5mo,
()

Sien e 'amp lar"t::" H
I '. de 'orré)b'an 'eJSrrodificaciones pertinentes e uronte su s._-l. ,

d nm -0$ P'U1
, fvo oor el cual se pier en esos 1.10gl

.

,
. ~. I

~=

,(.)¡
"',o ~ !

.

' d - ""
! re P S Ynós!tos siendo en instcmcío otro ano ma~¡:H .." .

1'
or_~

erra desooúle quo Q.. 1 Pio Programe; Cnr pues s .-a pro ,
Ad h orem" I ~ ec'Jela esl,mulara a estos Maestros - O? ./::

"
. 'b -'# l)'pl.:>mas o menciones lIonenOSIgnar.:: en retrr u"wn I . ,

I .-.' ~,.
fieas

.

a su aptitud y méritos, esto los estrmu ano F~'",
- ,'. P lo ",difi"cnl'e ,'ara los ntro2 . .j"rnás.§ y sena un 6¡6,TI. ", ¡

cionar!Qs
'"

dJ' Oue la FASE 111, adapte e imprimo o iQS v¡S¡~<:IS,.
. ..,~~ '

.
.." o- ob'¡etlvidad y que estos sean mQS"fe.",pervhlon m .~

. "', "::.,,,,.jo,
va; y frecuentes, para que el E.,P.S. >~ s¡";,,r~'-"1

'dO 6m¡cCJ del Programo. y nQ se Si'.H110a an~'J,
. .:~n 11 -- - . !ff.'O ,

d la r N'e -_1..U\ .do"~ do de le actividad cHmt¡;, ea e ,~..,e,,,gc
d ' q ue está como ob¡eto obsoleto, relegc h t;;pemcm o .

.'

segundo plano, en el áreo rural o

) Q' e los Profesores responsables del Programa Y, i",:¡c,~e
d~(jarios d~ los Servidos de Salud y de otras

1
m",,,,

"
. -

f . Ad- honorem fungen como ta es elclones¡ en arma
I "xf1cH ~los lugares destinados como adecuados ~ara
~ '.., '~r

d ' E P S deben entre otras cualidade~ 1,
'"ea el ~

"
&¡ N

nd~ e . ¡

por'interés por la enseñanza, por el apre IZale)." ':
estudiante, deseo de ayudarles a aprender, p?c¡e~~~a

ra enseñar deben tambien poseer por lo mas m.lr,l-po
.d' d para comprender las dmc!iltades rnl~mo, capecl a ...' I d"f-rentes al proceso de aprendizaje, reconocer a~. I e

. . d' v ',dua les de cada estudiante, transmitir losrenclas In I .
d I 1 -conceptos con claridad para el mvel e a umno, es
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¡¡mular su curiosidad e interés y 'JrITentarlo, y madu-
rez pera comportarse con acierto y en formae,jempIQr,
y no solamente tomor en cuenta su capacidad intelec
tual o un puesto ejecutivo, puesto que la responsab¡::
lidad de la escuelo para con el estudiante es muy se
da, y de no tomarse en cuenta lo expuestoanter¡or::
mente se estaría depositando la formación final de un
médico, y la valkez del Programa en "Profesiona-
les enceguecidos en su Especialidad", quienes,aun-
que con méritos académicos indiscutibles, no son
aptos pata la "enseñanza" y entonces se estarra im
provisando de manera temeraria e irresponsable a
Un Personal Docente, sin Pedagogía.

c) Recomen'daciones a las Instituciones Públicas y Pri-

vadas encargadas de velar por la Salud.

Que es imperativo coordinar efectivamente to-
dos los recursos Públi cos y Privados destinados a la
salud, por medio de un Organismo Nacional de So
lud, en el cual se defina, norme y efectúe con la
participación total de todas las instituciones un Plan
Nacional de Salud, pues aunque el 5 de agosto de
1969, según el Decreto 31-69, se creó el Conse/o
Nacional de Salud, para que se definiera la políti
ea nacional de salud y se lograra la participacióñ
de todas las instituciones en la formulación y e¡e-
cución de un plan nacional de salud; esto no se
ha logrado llevar a cabo; y con la integrklción de
los E.P .S. a estas instituciones de podrrQ proporcio
nar una mayor utilización de los recursos actuales-;
llevando al mínimo la duplicidad de funciones y de
rroche de material)" elemento humano dispanible-;
con un impacto mucho mayor en el campo deja SCI
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lud del Guatemalteco.

en síntesis pued" decir, que la f.iI.o,of~Q que. i nsp~:~
I Nuevo Plan y sus posteriores modificaciones tue a

'Q.
odo v valedera o lo realidad nacional, sin embarg~, en

f~ ródtica del mismo, han ocurrido fallos y co~trot!em-
po: taoto a nivel de Organización, "om? tí n~\:1 d:

~
elemer\\'o material y humano, y $e hace Impera;lvo, .

feduar nuevamente una rea<::ruoliz.1ción y un mVe~!1-'
¡ de los logros, así como de los fmcosgs, y ba:;md:::,LO

en estos datos conl'inuor me¡orond<> la Educacloc,
,.

~~dica del país y el desgrrollo que Ilev\1¡mpl,<::!t-o dA2
tro de la problem6tica del mismo.
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