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INTRODUCCION.

Dice un refrán popular que "El color de las cosas de

pende del vidrio con el cual se vean" o algo as~i. Lo-

cierto es que extendiendo esta filosofía popular a la m~

dicina cuando se trata de explicar las causas de la sa-

lud y de la enfermedad, nos damos cuenta tambien que es-

tas se analizan de diferentes modos, dependiendo de la
filosofía que sustente el metodo con el cual se estudie

dicha problemática.

Ya desde tiempos antiguos se tenía. el concepto de que

las condiciones ambientales ::influyen sobre la salud y
provocan enfermedad en las personas, aunque muchas creían

que salud y enfermedad no eran mas que dones del cielo

que se le otorgaban a los buenos y a los malos respecti-

vamente. Pero, a medida que la ciencia se fue desarro-

llando, estos conceptos no tuvieron fundamentos en que

sostenerse y así muchos otros cayeron en descrédito. A
mediados del siglo pasado habían dos .tendencias claramen-

te definidas para explicar estas causas. Una planteaba
que en el ambiente existía "algo" (miasma) que era lo que

producía la enfermedad y otros no se conformaban con la
existencia de solo este factor para explicar el origen de

la enfermedad; ya que si bien el "miasma" era el que"pro-
ducía la enfermedad, no la explicaba del todo ya que exis
tían muchas preguntas sin respuestas; una de ellas era:

-

¡Porque las personas fuertes, ricas y felices generalmen-
te pasan bien las epidemias y porque las personas que te-

nían mala vivienda, trabajaban mucho y en malas condicio-
nes, que vivían en condiciones sanitarias pésimas, etc.,

llevaban la peor parte en las epidemias? Estas y otras

interrogantes los llevo a plantearse el hecho de que si

bien el "miasma" .era la causa de las enfermedades (o epi-
demias), existían otros factores (sociales, ambientales,

economicos, etc.) que potenciaban el efecto de este "mias
ma" de manera que producía diferentes efectos, según e1-
grupo socioeconomico de la poblacion. Este tipo de anali

sis dio origen a lo que Virchow llamo "Medicina Social".-

Como veremos, Virchow.y otros medicos .influenciados

por las ideas del materialismo dia1ectico y del materia-

lismo histórico, dieron origen a la interpretacion social

de la salud-enfermedad.

'- , ,. .','



7.-

La interpretación dialectico-materialista de la

salud-enfermedad, plantea la interdependencia de-estos

fenómenos de "Todos" los fen6menos del universo, pues

dialecticamente no se puede concebir un problema real
que este separado de los demás fenómenos del mundo, ya
que en ellos existe una concatenació~, qoe los interre

laciona infinitamente. Esto es así Ja que la salud-eñ

fermedad no son entidades separadas que se manifiestañ

aisladamente en el mundo, sino, son unidades dialecti-

cas contradictorias pero filosóficaS<y materialmente
unidas, tanto entre sí, como con los demás fenómenos

del mundo material ya que son parte de su realidad y

se objetivizan al reflejarse en las condiciones de vi

da material de la sociedad, en el organismo del indi~
viduo, en su conciencia y en la conciencia del médico

cuando este las analiza y estudia.

La ignorancia de la interpretación social de la en
fermedad y de que estos tiene una historia objetiva que

coincide con la historia de la sociedad en la cual se

manifiestan; persistieron durante casi trecientos años
en la Facultad de Ciencias Medicas de la muy noble Uni

versidad de San Carlos de Borromeo, que no fue sino ha~

ta la epoca llamada "revolucionaria" de 1944 cuando de-
jó sus pañales coloniales y empezó a interrogarse so-

bre la problemática real de nuestro país. Fue así como

en la de cada del 60 la Facultad de Medicina empezó una

convulsa y febril batalla con el objeto de renacer sus
.planes de estudio, sus objetivos, su filosofía y su e~

tructura administrativa y en general su posici6n dentro
del contexto nacional. Es así como a diez años de su

"revolucion" educativa, vemos que"son innegables los
beneficios que ha recibido el país, producto de su de-
cidida acción de enfrentarse a la realidad nacional y,

más que ninguna otra facultad de las que conforman la

USAC, ha encarado la verdadera problemática de salud

de Guatemala.

Resulta interesante y sumamente educativo el ver
como un metodo puede cambiar las betustas estructuras

de una vieja y elitista facultad, darle más vitalidad
y decisión de encarar la verdadera realidad de la pro-

blemática de salud del país.
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. retende hacer un análisis del curric~Esta tes~s no P ~sto sería una tarea larga y
lum de la Facul:ad

ya
q~~u:rzo de muchos individuos; p~r

profunda que ex~ge el
ede analizar como el enfoque~soc~al-

eso modestame~t~ trata
salud-enfermedad se empezo a apl~

de la problemat~ca de la
d "" en nuestra facultad as~

- de la me ~c~na
car en la ense~~nza. ~.

a Se hace ver en ella que el
como su evoluCl0n hls;orlC

t
' tado en bases dialéctico-mat~

"
lum esta sus en 1actual curr~cu; ue si bien se ha tratado, no se :

rialistas, tema este~ q
f- iente para dejarlo claro def~-

ha dado la importanc~a su_~c retación social de la enfe~~ omo la ~nterp 1nitivamente, ~s: c
~

"
a en su estructura, aunque no de~

medad que esta ~mpl~c~t
"" t de este enfoque tratara

todo clara. Del esclarec:m~en
o

fundamentalmente esta tes~s.
11

~

1 origen de 10 que se amo
Así, se i~ic~a relatand~eeal unos escritores modernos

"Medicina Soc~al y de lo q g co conocidos en nuestra
(de los cuales hay"muc~osd ~e~~nP~scrito sobre la proble-
medicina norteamerlcanlza

~ d. los problemas que tiene
mática de la salud-enferm~

a
~~n se resume brevemente~ A contlnuacloesta metodolog~a.

d G temala dentro de un marco
las condiciones de salud l~ uala problemática de salud
histórico, las cuales eXP

b
~can

1 desarrollo histórico de~lt- o se es oza e 1actual. Por u 1m..
el de su actual curricu1um, ela Facultadde Med~c~na, ~ la filosofía que sus-

" d
.
t gradas as~ comode las un~da es ~n e ~lisis de todo lo~ Al final se hace un ana "tenta estas.

d de enmarcarlo en la h~-
relatado anteriormente, tratan o

~

~.
" " " 1 ente se Planteo.potesls que lnlcla m

". ~. lantear la existencla
El meollo de la h~potes~s es

ni rmedad en el actual
del enfoque social de la salud-e e

"te U'n análisis cien

"
d sta manera perm~ -currlculum,y que e e

1 ~t - ca Pero decir "que
tífico e integral de esta prob ~ma ~ .' qUe estudiantes,

"
' haga o aun mas. "pernnte" a que aSl se, te currículum real1, . duadoscon es ,-profesores y med~co~~gra" ~ "c-materialista de los pr~

cen una interpretacl0n dlalectl Q"
"ban" según esta

t la Y los perc~
"blemas de salud de Gua ema .

d "f "
a Este estud~o

- ~ d h Y mucha ~ erenc~ .fllosof~a lo deman a, a ~lt-IDo pero puede
no está diseñado para demostrar. esto u

1 ~ut~ro se reali-crear esa necesidad, y espero qu~ en
~a1es extremos, .10scen estudios tendientes a determ~n~r

t ncia y vital ne-
cuales desde ya los juzgo de suma ~por a .
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cesidad, para continuar con 1

rriculum; implícita e .

a transformacion del
eu-

n su estructura y filosofía.

.
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RIPOTESIS.

>, "El actual curriculum de la Facultad de Ciencias Mé-

di~¡s de la Universidad de San Carlos de Guatemala" esta

diseñado para permitir a estudiantes,
profesores Y medi-

cos graduados en estudio científico e integral de la pr~

blematica de salud de Guatemala; porque en el se enfoca

esta problemgtica en sus múltiples Y
variadas dimensio-

nes (biol6gicas, psic.ologicas, sociales, etc.)".

OBJE>:;rIVOS ~
,

ObietivO General.

Contribuir al estudio de la Realidad de Guatemala Y

sus problemas de salud, a través del estudio de la evolu
d6n hist6rica del actual curriculum de la Facultad de
Medicina de la USAC, y de las bases dialéctico-materia-

listas que sustentan al mismo para interpretar la proble
mática de salud-enfermedad de nuestro país.

-

ObietivC6Específicos. >

l. Contribuir al estudio crítico de la enseñanza de las
ciencias médicas en la Facultad de Medicina de la

USAC, al analizar el desarrollo hist6rico de ésta y

el de su actual curriculum.

Esbozar la importancia que tiene la interpretaci6n
dialéctico-materialista de los fenomenos de la salud

-enfermedad, tanto para comprenderlos corno para so-

lucionarlos adecuadamente.

2.

3, Analizar las bases
dialéctico-materialistas que sus-

tentan el actual curriculum d>e la Facultad de Cien-
cias Médicas de la USAC.

Contribuir a la crítica y conformacion del actual

Marco Te6rico de nuestra Facultad.

4.

5. Comprender l~ evoluci6n del enfoque social de la me-

di~ina7 tanto nacional como internacional.

Contribuir a mi formaci6n medicay ala vez cumplir

con un requisito curricular para> obtener el título
de Medico y Cirujano.

J

6.
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RECURSOS.

Materiales.

Bibliografía sobre el tema (folletos, .
reV1S tas, 1;

bros, etc.).
~

Recursos de ofic ma.

Recursos económicos.

Instalaciones de la Facultad d
.

USAC.
e Clencias Médicas,

Humanos.

Un asesor y un revisor de tesis.

Personal de Fase 11 , Facultad d M d "
.

e e lClna, USAC.

Un estudiante de Medicina.

Otras personas .que participen en el estudio.

Método utilizado en el estudio.

ra
~ar~ la so~ucisn.del problema planteado se emplea-

h"
:m:todo clentlflco. Inicialmente se plantea una

lpot:S1S, a continuación se recolectan los datos ne-
cesar lOS para fun~amentar el estudio y partiendo de lo

~~:eral
a lo partl?ular (analisis) se aislara el pro-

(
~ma, ~ara luego lr de lo particular a lo general

slntesls) con el ob' t d
.

~
Je o e sacar conclusl0nes y demos

trar la lmprobabilidad o probabilidad de la hipótesis-
planteada.

1

--L
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MEDICINA SOCIAL.

El término de "medicina
socialll fue creado por los

escritores franceses del período de 1847-1848; término

que popularizó Rudolf Virchow (1), aunque los conceptos

fueron desarrollados poco tiempo antes en Francia, Ingla

terr a y Ale¡nania.
(2)

-

El primer estudio importante de la atención de la

salud fue el trabajo de Engels "La Condición de la Cla-

se Trabajadora en Inglaterra" publicado en 1845. En es

te libro Engels relacionó el d.esarrollo de las enferme=
dades como la tuberculosis, la tifoidea Y

el tifus con

la desnutrición, la mala v~vienda, la contaminacion de

las aguas Y el hacinamiento. Su influencia fue importan

te para el nacimiento. de la Medicina Social, particular=
mente sobre los trabajos de Virchow, los cuales se rela
cionaban con las enfermedades

infecciosas, la epidemiolo

gía y la medicina social (3).

-

Se sabe que en 1847 Virchow fue enviado por el go-

bierno Prusiano para investigar una epidemia de tifus en
una remota región de prusia. Realizado el estudio Vir-

chow recomendo una serie de profundos eambios economi-
cos, políticos Y sociales que incluían: Aumento del em-

pleo, mejores salarios, autogobierno,
educacion pública,

etc. Así como la creación de cooperativas
agrícolas,

disminución de impuestos, ete. No propuso soluciones es

trictamente médicas: como fundar clínieas Y
hospitales;

sino mas bien demostró que el origen de la mala salud

eran los problemas sociales, por lo que la manera razona
ble y adecuada de afTontar las epidemias era cambiar las

condiciones que permitían su aparición
(4). De esta ma-

nera Virchow demostró que entre los factores causales
mas importantes de las enfermedades estan las condicio-

nes materiales de la vida cotidiana de las personas Y
que un sistema de salud efectivo no puede limitarse al

tratamiento de los desórdenes
patofisiológicos de pacien

tes individuales, sino, mejoras del sistema de atención-

d: la salud deben coincidircon cambios económicos, polí-
tlcos y sociales fundamentales. Estos cambios inciden

frecuentemente en los privilegios de riqueza y poder de

I
I
III
J

--- - --- - - -
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que gozan las clases dominantes
. o

1"
- - '

en consecuenci 1
ponsabl ldades del científico'-rne d

"

o

a as res

f'
leo se extlende

recuenCla a la acción polícica directa (5).
n Con -

,~ Lo~ :studlos dialéctico-materialistas sobre
Clon med1ca subrayan el Papel d 1 d ~.,

la aten

d
. . - . e po er pOllt1CO .-

om1.nlOeconOffilCO en la sociedad' 1,7,
Y el

sistema de salud cefleja la estr
ca
t
Plta

d
lSta (6). El

. r' d d -
uc Ula e clase d 1

80 18 a
-
a l.cavesdel control de las ins -,'.

o
e a

salud, la estratificación de los t
'

b
.
d
Lltuclones de

1 "l 'd .'

ra aja ores de s 1 d
Y a mOVl 1 ad ocupacional 11" ". d d .

a u

t o

ffillaa entro de 1
eSlones de salud~ La inte-' ,"- --

as pro-
..,..

"".
!VenC1On estatal en 1

Clan medlca generalmente pLDtege al si" : ~ten-

C~plLa.Ll.sr.:a y al seCLor p.tivado~ La i~~e7a ;con~m:co

ayuda a mantener la estructura de -

o ogla medlLa

de dOffi-lnaci6n. Es te punto d . ~
~,cl~8e y lo~ patrones

en duda que los avances impo~t~~~~:
~:tesse~alado pone

salud puedan ocurrIr sin 1
'

. ~ .,
los Slstemas de

el oldenamiento socia,'
..os cambIOS tu?damentales en

te~lejan los de nuest~at:~~~~da~?S
~roblernas ~e salud

lados de ella (7) o

y o pueden ser sepa-

Sl bien este punto d ..~
,

""
siglo pasado es °.

t'

e \TolSLa se tenla a mediados de!

den~ 1'0 de l as'
1~ eL'eSante el como dejo de intlu1.!'

~L. . COI'.r.1.encesmédicas d 1 -
:'-e8 La""" 1. o

.
,~

os anos pos leLlO-
, s levO UClones de 1848 f 11

na! 10- . o

a ar'on y los reac..cio-
l.. .:> se al1anzaron en el P d .

gaban la d "

u er, aquellos que promul-
me lC1.na social re-'

.

la practica privada '8 .
.ogresa~on al laboratorio y a

r'ol.'o 1 nI -
(), ue

.
mpo aurante el cual se d

.
esa

.L J.. a eorla de los Gé. ". -
,nada es el P

. d - .
rmenes

. "
La ceorí

.

a menC1O-
LO uceo del pensacr > t

l

epoca canse' . d . -
llen o conser'vador de úüa

.rIJa ora durante la ." l
o

o""

en la ver dad
'

' , cua se
.

eI'1.g1o a
.

1 g
.
ermen

era causade las e f' d' .'

todos aquellos fac' '. . <.

.
n erme ades, excluyéndose

'de H1'P-
tares

.

1mpOrta
.
ntes que desde el dempo

ocrates se cons~d b ''1 era an 1mportantes (9).

A finales del siglo XIX f
Erlich K h '

amosos bacteriologos como

I
,oe , Pas ter etc D . 1

,
-

,,-

los G-
,. esarro laron la TeOI'la de

ermenes produciend f
cepciones di~ ..., ',.D

'o un pro 'undo cambio en las CO~

Así nacio 1
gn
d
os
l
tlcaS,Y terapeuticas de la medicina.

e mo e o un1.f ac to' 1 d 1 1
cual los'

_
d

o

rla e a enfermedad en ~a
me leo s buscaron -

los desor d o

organlsmos que ocasionaran
enes l.nfeceiosos. 1'~ o 1

enfermed d o o'
o eSlones slmples para aS

a es no lnfecc10sas (10).

9

El movimiento para institúcionalizar la Teoría de los

Germenes fue apoyada por los institutos de investigacion

'vada, tales como el Instituto Rockefeller de los 4E.E.

~~~. En estas investigaciones 1as,rela~iones'entre las

nfermedades
y la n"turaleza de l~ sociedad f~ron espe-

eíficamente excluídos. En este movimiento al.rioencontra~

~e bacterias para todas las enfermedades, esta~ se le atri

buyeron a los virus. y después a la genética, todas igual

de redúccionistas y asociales en cuanto a su explicacion.

(11) .

La gran importancia historica de estos descubrimien-.
toS ha sido exagerada (12). El descenso de la mortalidd
y 1amorbilidad de la mayoría de las enfermedades infecci~

sas precedió, no siguió, al aislamiento de los agentes e-
tiologicos específicos y al uso de las,.'terapias antimicro

bianas (13). En la mayor~a de los países se.dió una mej~

ra de la salud después de la introducción de mejores medI-
das sanitarias, fuentes de nutrición, y;otros cambios am-
bientales (14). Se afirma también (15) "que el informe
Flexner tuvo mucha influencia en la concepcion_~édica de

la enfermedad, creando una medicina basada en el laborato-
rio. Este informe fue tomado como canon- de la enseñanza
de la medicina en muchas universidades

norteamerlcanas, de

ahí su influencia ya que el mismo sugería el cie~ o la

reestructuraci6n-de las ,escuelas de medicina que no estu-
vieran equipadas para enseñar la medicina basada en el la

baratorio""

De esta manera la idea de la Medicina SociaLfuedis-
tarcionada y su concepto 'fue relacionado en algu~os casos
Con la economía de la salud, a los problemas del seguro

social, en otros como 41. cuidado de la r~abilitacion Y
al

trabajo social y en 10sE.E.U;U. se le utilizo para los

estudios de las diferencias de la morbilidad-mortalidad
por raza e ingreso (16).'

.

Ultimamente ha surgido un nuevo movimiento" tendiente
a dar todo el valor que tiene la Medicina Social, el cual
cOmo se vera tiene grandes perspectivas de imponerse como

~n modelo de interpretacion de la.salud-enfermedad,
cuando

ha teoría de los Germenes se ha" considerado impotente para
acerlo.

I

1

I

,
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1 11 Este comportamiento tieneara operar os . ,

d ' da'rófanosP . Crear un tlpO e Vlqu1. ,
. La de la campetenc1.a. ,log1ca.

d
.
ran los casos de lnfartos,SU stress que re UJe

'dason roenos e . - .
la competencia en nuestras VI. ,c. nificaría dlSID1TIUlr

E ambio curar los afecta-s1.g
'n no lo hacemos. n c ,

d 1por esa raza disminuir la competenc1.a e a
dos de ~nfar7° ~o

fi~~P~:~onocer la competencia y sus re-
"da

S1.no sl.gn~v1. ,
ltados (21).

,

1
SU ,

2 °er una incongruencla e
,

' ta (2 ) parece ,..

dA pr1.mera V1.S .
" de las enfermeda esexista la prevencl0n .hecho d: que no ,

del cancer pulmonar y en camb~ocardioc1.rculator~as, o ,
1 la Profilaxis contra la

' on todo escrupu o
. .

'dse practlque e .
. ruente si~se conSl era

1 Pero ello no es ~ncong
bvirue a. .,

t la viruela no disminuye en a -que la vacunaCl0n c~n ra. .
no de sus aspectos. Lasoluto la competencla baJ~ n.J..ngu

"tranquilizante social"., .
tífica constltuye un .

d
med1.c1.na c~en

1 tendencia de la soc~eda1 Y se observa a ,a gran esea a . contradicciones en te~capitalista a resolver sus proplas
minas médicos (23).

,

1 enfermedad y la salud ve enEl enfoque soc~al de a
interrelacionan con elellas fenómenos colectivo~ que se
(24) El hecho de que susresto de los procesos soclales.
f ' eno biológico en elo retas sea un enommanifestaclonesconc

o l Es decir la en-o .
- .

s carácter SOCla . ,lndlvlduo, no nlega u
os en el organismo1 esultado de procesfermedadno es e r

,
t biológicaa impul-individual aislado, s~no la resp~es a

80S exteriores que actúan sobre este.

la salud como la enfermedadA nivel más general ~~nto
hombre establece conSOn producto de la relac~on que el~

le apropia y có1 E depende como se -a naturaleza. sto es,
(25) El meollo del promo en este proceso la transforma

l
',

de Produc-
-

b ' d ama las re ac~oneslema esta en compren er c .,
social con-.,

t s en una formacl0nClon y de camb~o ex~sten e
f d d colec-1 lación salud~en erme acreta se expresan en a re

.,
imos ue el pro-tiva (26). De esta manera tamb~en de~~c

~l medio na-ceso productivo implica profundos.c~
B
~os

~~~co-físico-sot 'n med~o ~OqUL",~ -ural, que se conVlerte en u

ciallIlentedeterminado" (27).

. ,
. ecológicas sonAsí, las condiciones socloeco~omlc~SdY

por cuanto selas c~usas determinantes
~; la,e~ :rmed:

;elaciones que~01l1binan en una constelaclon dlllam::ca..,
"', ~ .,.

,'.",
t"",~

:-~- ."- ,,-r:,--,.~ - t',,-,

IDEOLOGIA y MEDICINA.

La salud y la enfermedad constituyen una
"unidad d'

~
,

~

d d <alectlca ya. que no son mas que os momentos e un mismo -
fenomeno, '('estableciendose entre ellas una relación

deconstante cambio. La enfermedad provoca en el
organis-mo una respuesta biológica tendiente a la salud, que

a-demas en muchos casos implica mayor resistencia
a esaenfermedad en futuras infecciones. La salud por otra

parte contiene a la enfermedad, dado a que muchas veces

no se trata mas que de una lucha de los procesos
norma-les. El enfoque puramente curativo de la medicina

pro-fesional ha resaltado la enfermedad a tal grado que apa
rece como un fenómeno aislado de la salud (17). -

La relación entre la salud y la enfermedad tiene una
evidente "dimension biologica", pero al mismo tiempo una

oculta de caracter" ideológico". Es decir, que la mera

presencia de un fenomeno bio1ogico anormal no es sufi-
ciente para que presuma de la existencia de la enferme-
dad. Es necesaria, ademas, una interpretacion de este
fenómeno. Las bases de tal interpretación no son excl~

sivamente los conocimientos objetivos y exactos, sino,
en ella intervienen "valores socialmente determinados".

Por ejemplo es facil reconocer el error de aquellas pe~

sonas que dominadas por una ideología religiosa, en la
edad media, consideraban a los epilepticos como poseídos
por espíritus malignos. Pero actualmente es mucho más

difícil dicernir cómo la ideología capitalista interfi~
re en la definición de la enfermedad, "justamente porque

ella se presenta como un estadía último y racional del

conocimiento (18).

Por estas y otras implicaciones Laura Conti (19) se
pregunta: ¿Como nos'comportamos? ¿que hacemos en rea-
lidad?, Respondiendo: "Según mi opinión, nuestra ac-
tuación y nuestros conocimientos biológicos se orientan
a la conservacion y al aumento de la "competencia" en
una sociedad que precisamente se define por la competeEC

cia y sobre todo por la competencia productiva.

De esta manera (20) "fabricamos infartos, electro-
cardiógrafos para diagnosticarlos y secciones hospital~
rias para curarlos". "Fabric:amos Cánceres pulmonares y
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lesencadenan Y transforman los fenómenos biológicos (28)

.ctuando a traves de eslabones: Microorganismos-desnu
:rición-mala vivienda-es tres s- etc. Una misma situaci6n
.ocioeconómica y eco lógica pueden propiciar la acción de

rarids de estos eslabones de manera que corresponden a
rarias enfermedades en ,particular (29). En general ca-

la formación social cr~a su propia patología, por lo
¡ue es necesario detectar cuales son los procesos pre-
,entes en ella determinantes de la salud-enfermedad (30).

13

edicina profesional se atienden antes de que la enferm~
m
d haya Progresado. Las clases representadas por el

da
" 1 ' ' d1

' tal General no pueden admltlr a eXlstencla e aHOSpl ' -
.

enfermedad hasta que esta ésta muy avanzada que mater~al

mente no pueden seguir trabajando (32).

"La patología de la clientela privada: Burguesía
y capas medias altas de la sociedad, se caracteriza:

por frecuencia baja de enfermedades infecciosas; pre-

dominio de enfermedades degenerativas, cancer en est~
dos poco avanzados, enfermedades psicosomaticas y neu-

róti~s. Detección temprana de la enfermedad".

Estas diferencias se reflejan en las causas de mue~
te de los distintos grupos sociales: Laamibiasis como

causa de muerte es 30 veces mas común en el Hospital

General, que entre los pacientes privados. La tubercu-

losis es 8 veces mas común; la hepatitis 6 veces, la

cirrosis 3.5 veces, etc. Los grupos también se en-

frentan de manera diferente a h(enfermedad: La bur-
guesía y las ~apas medias que iiénenlibre acceso a la

La Metodología Social y el Problema Salud-Enfermedad.

Este tema ha dado origen a grandes discusiones (33)

tanto filosóficas como metodológicas en torno al problema

salud-enfermedad. Algunos creen que cuando el en;,oque so

cial plantea que la enfe~edad es product~ de l~ lucha

de clases", al terminar estas, en una socledad ldeal,
desaparecerían las enfermedades. Esto es un error ya que

la salud-enfermedad es el resultado que establece el hom-
bre con la naturaleza (universo); es decir, la forma como
se apropia de ella y como durante este proceso de apro-
piaci6n ]a-transforman.Esta apropiación es ante todo social
siendo esta la manera como se produce la viPa material,

la cual esta determinada por el modo de producción, o
bien, por la articulación de los diferentes modos de pro-
ducción bajo los cuales se lleve a cabo (34).

De esta manera si se quiere. interpretar la problemá-
tica mencionada desde el punto de vista social, es nece-

sario comenzar determinando cuales son las relaciones so-
ciales de producción ya que estas, con las modificaciones
impuestas por la lucha de clases determinan las condicio-
nes de trabajo y de vida de las clases dominadas. La re-

lación existente con otras economías, la lucha de clases
y el desarrollo de las fuerzas productivas tiene importa~

cia directa para la salud-enfermedad colectivas. (35)

La metodología científica actual de la medicina inte~
preta la enfermedad únicamente a nivel hio1ógico, y en o-

tros casos postula un segundo. piyel...de interpretaci6n, el
multicausal en el cual se m~ifieitan la ihteracción de
'V.' /:: ./ HarlOS fenómenos. Hues ped-agente-amb1ente. ay un tercer
. ,

\

n:vel de interpretación, representado por el enfoque so-
c~al, el cual presenta la enfermedad como un fenómeno co-

~ectivo. Por ejemplo: (36) S'e-puede afirmar que el bao:!:,
Lo de Koch causa TBC",.dado a que/cuando hay lesiones ca-

racterísticas de esta enfermedaq el. bacilo esta presente.
Pero este ni~qe_interpre(aCi5n no permite explicar po~

j

!nfermedad y Clase Socioeconómica.

Por las condic~ones similares existentes entre los
;rupos sociales mejicanos y guatemaltecos, resumimos a
,ontinuación un estudio realizado en Mexico (31). Es-

te se realizó en el Hospital General de la Ciudad de

'Íexicoy clientela privada, los resultados son:

"La patología típica de los pacientes del Hospital
~enera1 compuesta por: Obreros no ~rganizados, sub-
proletariados urbano, y clases trabajadoras rurales:

lita frecuencia de enfermedades infecciosas como pul-
nonía, enfermedades respiratorias agudas, tuberculosis

r amíbiasis, canceres en estados avanzados; com~jca-

~ones del parto y del aborto provocado, desnutrición

en el adulto. ¡¡'resencia simultánea de varias enferme-
dades; enfermedades en estado avanzado, altamortali-

dad".
.
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qué algun~s personas y no todas se contagian con el ba-

cilo y llegan a enfermarse. Tampoco explica la alta fr
cuencia de esta enfermedad en algunos grupos sociales

~
..

'm~entras que esta caSl ausente en otros. El segundo ni-
vel (multicausal) da una explicaci6n mas amplia que el
simple contacto con el bacilo para que se produzca la
enfermedad, relacionando agente-huesped y ambiente, pe-

ro estas explicaciones no superan el nivel biológico,

no analizan ni explican la dimension social, no respon-

den a la pregunta clave que nos orientaría hacia la so-
luci6n total del problema:

"

¿Porqué se presenta esta pro

blematica de salud en este momento y en este grupo? U~

nicamente la interpretacl0n social de la salud-enferme-

dad puede resolver esta pregunta, porque ella determina

la historicidad de los fenomenos mencionados. Para es-
te nivel de interpretación no interesa saber a que situa
cian social corresponde ,;,'-X enfermedad sino, "que proble
matica de salud corresponde a determinado momento hist6~

rico de una formaci6n social concreta" (37). Es decir

trasciende la explicaci6n individual de los problemas de
salud-enfermedad y les da una dimensi6n universal al ex-

plicarlas en funci6n de toda una sociedad.

Es indispensable hacer ver que la interpretaci6n so-
cial de la problematica salud-enfermedad no niega la im-
portancia del analisis, estudio y tratamienro del fen6-

meno biologico, ni la importancia de relacionarlo con

una serie de factores que fundamentalmente determinan
la enfermedad (multicausal), Por el contrario, la inte!

pretacion social, los incluye y lo que es más, los refo~

mula (38).

. Esta interpretaci6n (la social) plantea problemas
metodo16gicos bastante serios y polémicas, porque se s~

le de lo clasicamente estudiado en las ciencias de la

salud, Recurriendo a una investigacion que se llevó a
cabo en México (39) Cristina Laurell',-' no"' cuenta". . .La

patología de México se caracteriza por la preeminencia

de enfermedades infecciosas y nutricionales combinadas

con las llamadas enfermedades "modernas":- Cardiovascu-

lares, cancer, accidentes industriales y de transito5..

Estas no pueden ser explicadas simplemente por el sub-

desarrollo econ6mico (de México), sino, en términos
de

procesos hist6ricos de desarrollo del capitalismo en el

~-

J
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de relaciones sociales y
bien, (la raz6n de esta

'lS Y las diferentes formaspa ..,

de producci6n explican bastante

problemática) .

"..~La transformacion forzada de una agricultura de

bsistencia a una comercial, implica la transformacionSU. .
de las relacl0nes del campeslllo, la naturaleza y el des~

rollo de nuevas formas de extracci6n de trabajo exceden

~e (plusvalía), Y al mismo tiempo una proletarizaci6n

creciente de la poblaci6n rural... Su traducci6n al pl~

nO de la salud es la aparici6n endémica de la desnutri-
ción Y la agravacion de los padecimientos infecciosos,

(así como aumento del estress)...
11

".". en el estudio de

la morbilidad de los campesinos que producían para el me!
cado, fue de un 50% mas alta que aquellos que no lo ha-
cían.-para el mismo y tenían un sistema agrícola de sub-
sistencia. y fue el doble la mortalidad al comparar el

proletariado rural con el campesino tradicionaL.. (prob~

blemente) la dificultad de organizaci6n les impide la l~

cha conrra estas formas\de explotaci6n... A nivel indu~
tríal también se les im~ide la organización, la cual se
traduce en un nivel bajp de protecci6n contra los peli-
gros implicados en el trabajo industrial así como el
aumente de las jornad¡s de trabajo (aumento del estress,

agotamiento, etc.) Este ejemplo es aplicable a Guatema-
la.

~". . 1
,

La autora citada concluye La presencla 31mu tanea
de problemas infecciosoF y nutricionales y las enferme-

dades llamadas moderna~, ...indica que hay una relaci6n

íntima entre las formas')de explotaci6n y la enfermedad".

Siguiendo con 7~ metodología," el" considerar" la

buena salud como/producto de la riqueza y la mala salud

(enfermedad) como producto de la pobreza, no tiene senti
do ya que esto¿ conceptos son ahistoricos y estáticos y
no aportan in$trumentos analíticos... porque el tipo de

patología y s~ distribuci6n en la poblaci6n estan deter-

minados por ias relaciones sociales de producci6n, la l~
cha polític~y el desarrollo de las fuerzas productivas...
las éuales transforman y desencadenan "los"fen6menos bio-

lógicos" (4'0) que son los que objetivizan la salud-enfe!
medad. "
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LA REALIDAD HISTORICA DE GUATEMALA (1)

La base de la economía de Guatemala es la agricult

ra por lo que el estudio histórico, con referencia a 1~

tenencia de la tierra ayuda a explicar la mayor parte
a

de los problemas sociales, culturales y pOlíticos, así
como los de salud.

La Preconquista.

Este período se caracteriza por el dominio de 'una

élite teocráctica, los sacerdotes, a quienes se les man

tenía por el tributo y el trabajo de las masas campesi~

nas. Todos tenían acceso a la tierra para la produccion
de sus alimentos. La desnutrición y el hambre eran prác
ticamente desconocidas, a no ser malas cosechas. -

La Conquista.

Este período se caracteriza por la apropiación de
la tierra por parte del conquistador y en la institu-

cionalizacion de los modos de produccion y explotacion
de los indios. Se inició la agroexportacion con el ca-

cao, el añil y la cochinilla. La división de la tierra

creó el sistema latifundio-minifundio. Dos tercios de
la población nativa fue muerta entre 1519-1610. En es-

te período se sentaron las bases del actual subdesarro-

llo, al someterse la economía del país a los intereses
extranjeros.

1-

De la epoca colonial a la independencia.

Durante la colonia se consolidó la estructura bási-
ca del subdesarrollo capitalista: Monoexportación Y

concentración de la propiedad de la tierra). Los movi-
mientos independentistas se originaron por el monopolio
y explotación española, británicos y franceses incita-

ron a la burguesía de entonces a la independencia, al

lograrse esta, la dependencia española, rápidamente fue

substituída por la dependencia de Inglaterra.

La Epoca Liberal.

Se caracteriza por el abandono de los antiguoS pr~
ductos de exportación que habían sido desplazados del

~'B

1'J

ado mundial y la substitución por los de azúcar, almerc f~ ~ l . d
d~n y especialmente por el ca e. Este u tlmo pro uctogo
°ería grandes extensiones para :su producción 10 que im-

requ. .'
l
. O

~ un camblo en la tenenCla de ~ ~lerra y del poder.
p ].c ...", 1
L clase alta ladina encontro en el cafe as bases para
abir al poder.

.
Estas "reformas" consistieron principal-

S~nte en incorporar mas tierras para la producción del c~

~e lo que motivó la expropiación de las tierras de Orde-
ne~.religiosas Y comunidades indígenas. Se intensifi:ó

el sistema latifundio-minifundio. En 1906, se consedleron

a la United Fruit Company: 68,800 hectáreas. En 1914,
la ~itad de todo el cafe de Guatemala, se producía en ti~
rra propiedad de extranjeros. En 1926, sólo el 7.3% de
la población poseía tierras. .En 1934, se aprobó una ley
contra la Vagancia, .en la cual se exigía al campesino un
mínimo de 150 días de trabajo al año.

El períodol,llamado "Revolucionario".

Se carlcteriza básicamente por cambiar, o tratar de
cambiar lal estructura de la tenencia de la tierra y con-
trarrestar] el subdesarrollo y crear un capitalismo nacio-

nal indepehdiente, estimular el mercado de consumo inter-
no, etc. En 1952, Arbenz promulgó el decreto 900, o de

Reforma Agtaria, el cual afectaba grandes prdpiedades, al
expropiar tierras (y pagarlas) en propiedades mayores de
100 hectár~as, este no afectaba el principio de propiedad

privada. (Para 1954, se habían expropiado 1.1 millón de
hectárea

,

'
con un valor de aprox. 8 millones de quetzales.

A la Uni ed Fruit Company le expropió unas 155 mil hecta-

reas, lo que puso en pugna al gobierno de Arbenz y al de
los E.E.~.U., quienes financiaron un golpe militar. T~
dos estos cambios dieron origen a una burguesía mas mode~
na, que/logró hacer inversiones en otros sectores diferen
tes a la actividad cafetalera.

~e 1954 a nuestros días.
!

'

Castillo Armas, quien comandaba el golpe militar con-
tra Arbenz, contrarrestó inmediatamente todos los cambios
producidos en los diez años anteriores. El decreto 35 or
denó la suspensión de todos los decretos de expropiación~

~~
el año de 1956, casi todas las tierras expropiadas ha-

lan sido devueltas. Desde esa fecha la contradicción bá

----
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sic~que todos los gobernantes han tenido que enfrenta

es la rie~esidad de aumentar el poder adquisitivo de lar
poblacion\respondiendo a la demanda de tierras, por la

otra las e\portaciones agrícolas cada vez más abundante
necesitan lambién mas tierras. La respuesta ha sido las

puesta en

U
arCha de los programas de Colonizaci6n, los

cuales, mas que solucionar el problema fomentan el pro-
blema latOfundio-minifundio.

~
//El censo de 1964 demuestra que la situacion de la

~enencia de la tierra apenas ha cambiado desde 1950:

El 62% de la tierra cultivable continua en manos del
2.1% de la poblacion. La agudieacion de las contradic-
ciones y la lucha de clases, el aumento del proletaria-

do y la torna de conciencia del mismo han generado una
ola de violencia en el país bastante grave (2) en los
últimos añosc

Conclusión e

"El significado profundo de la historia de Guatem!O
la se ha traducido tanto en una concentracion progresi-

va de la tierra en unas cuantas manos a expensas de los
campesinos, así como la explotación creciente de los

mismos. El otro hecho importante dentro de la historia
y que se ha dado simultáneamente a lo anterior es la d~

pendencia de Guatemala de las exportaciones agrícolas y

su integracion al mercado capitalista mundial" (3)

EL MODO DE PRODUCCION

La agricultura es la base de la econDmía de Guatem~
la, por eso los que poseen la tierra detentan el poder.

La situaci6n de la tenencia de la tierra se puede resu-

mir así: El 2.1% de los propietarios poseen el 62% de
la tierra cultivable y el 87% de los propietarios eS

dueño únicamente del 19% de esa tierra. (4)

El 2.1% de los propietarios son ricos señores
agrO-

exportadores que poseen grandes haciendas (latifundios~

1 .
d

. ras mas
cu tlvan pro uctos que exportan. POseen las tler

d
fertiles del país y suministran el principal producto e

exportacion: el cafe. (5)

~

--
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El 87.4% de los propietarios son agricultores de su~

sistencia muchos de ellos en el altiplano donde poseen

diminutas parcelas, inclinadas y agotadas por el intenso

trabajo (El llamado minifundio) Cultivan maíz el cual no

le proporciona alimento suficiente ni poder de compra pa-

ra poder sobrevivir, razon por la que muchos buscan trab~
jo en las grandes fincas de la costa. .Este es el s~s~e-

ma lati-minifundista. El cual se expllca por la utlllza-

ci$n de mano de obra barata en los grandes latifundios,
solo durante la epoca de la cosecha, y durante el otro
período del año, trabajan sus pe~ueñas parcelas. Es~o

permite que los grandes terratenlentes tengan garantlza-

da una fuerza de trab~jo cuando 1-a necesitan, pero no son
responsables de ella fuera de la estacion de cosecha.

Por lo menos un millon de personas resultan dEctadas por
este sistema de migracion anual (la sexta parte de la po-
blación), número que aumenta cada año.

El desigual reparto de tierras y los salarios mise-
rables, es causa de que la mayoría de la poblacion padez-
ca de desnutrícíón~ Como su produccion es basicamente el

maíz, el 80% de. sus-ealorías-de consumo-proviene de este
producto, lo que provoca una deficiencia de proteínas de

alta calidad biologica. Esto explica la elevada tasa de

mortalidad de menores de un año: 81 "por mil nacidos vi-
vos. Y del 27.6'por mil, niños de 1-4 años, y el 81% de
los niños menores- de."cinco años padee:en algún grado de
desnutricion (6). Socialmente ha aumentado la violencia
(7) y las luchas campesinas (8). y en la incipiente in-

dustria los obreros ya han tomado, en muchas ocasiones

conciencia de su situacion (9).

LA LUCHA DE CLASES EN GUATEMALA.

¿que importancia '"tienela lucha de clases para nues-
tro trabajo? A primera vista, este tema, por 10 demás

difícil y complicado además de polemico no puede dejarse
de tratar cuando se trata de dar una panorámica de la re~

lidad guatemalteca, por muy elemental que esta sea. El

Materialismo historico (ciencia) y materialismo dialectico
,

(filosofía) tienen por centro y corazon la lucha de clases
(10). Así pues, todos los fenomenos econ~micos son proce-
sos que tienen lugar bajo relaciones sociales que son en

Última instancia, es decir bajo sus apariencia, re lacio-



r- - .-
22

~es de clase y relaciones de clase antag6nicas es d .
relaciones de lucha de clases (11).

,eclr
,

'\ ¿Oué son las clases? "Son grandes grupos de hom+sb
d"f"

-
. res

q~e\se ~ erenclan.:ntr: s: ~or el lugar que ocupan en un
slstema de produccl0n h1.stoTlcamente determinado

\, . "'"
Por

¡las r~lacl~~es en que se encu:ntr~~ frente a los medios
de producclon... por la organlzaclon traba J'o Y.- --

,
-"""

por
...~a ~roporclo~ en que perciben la parte de la riqueza
soclal ~e que dlsponen... (12). Las clasessocial~s SOn

'grupos ~umanos uno de los cuales puede apropiarse del
trabajo-ll,del otro por ocupar puestos diferentes en un re-
gimen d~terminado de la economía (13).

Pero entre los grupos sociales que exi~ten en una 80-

cied~d sólo los grupos que al parti~ipar en forma directa

~n el proceso de producción- llegan a constituirse en los

~o~os antagónicos y se constituyen en clases sociales...
,Exlsten en otros grupos que no pueden definirse como cla

ses sociales, por ser grupos intermedios entre las cla--
ses antagonicas a nivel de produccion (14).

En. Guatemala "la lucha no es entre indios y ladinos
.'. Slno entre explotadores,y explotados (15), pero en
.general se puede decir que la. sociedad guatemalt~ca se

presenta como una sociedad capitalista que todavía mani-
fiesta las huellas de su pasado histori~o (16). De esta
manera se puede decir que hay muchas maneras de clasifi-
car la es~ructura social de Guatemala, pero en general se

~uede declr: que la fraccion agraria de la burguesía de

IG~atema~a esta,compuesta fundamentalmente por una burgu~
5la.agroexportadora, existiendo en su seno grandes terra-

ten~entes (17). El grado de poder que posee lo demuestra
al lmpedir que se lleve a cabo una ~efo~ma agraria dentro

d:l país, aunque es débil ya que las oscilaciones de pre-
clo'de sus productos en el mercado internacional, los co-
loca en crisis (18). Estas clases pueden considerarse

las clases explotadoras.
.

Con respecto a las clases explotadas, existe una gran
I

masa de ladinos e indí?enas Que tienen en común vender ~~~
fuerza de trabajo (19), siendo las fracciones ID88belife- 1.-
rantes aquellas que por su mayor definición proletaria:
TrabaJ"ador

.
d ' 1 "

' -es ln ustrla es, ~roletarlos rurales permanen

t:s.y voluntarios (20), encontrandose entre estas dos p~-
~lclones extremas sectores tales como: Burócratas ~úbl~-

l
-
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cos Y privados, estudiantes en general y otros sectores

poco definidos, beligerantes en algunas ocasiones, aunque

como fuerza poco decisiva.

En medio de estas facciones que se mencionaron, se

encuentran el estado-ejército (21) como un supuesto arbi-

tro, parcial bajo todo un punto de vista. El estado se
origino con ..1 apárecimiento de.la propiedad privada so-
brE: los médios de 'producción, entonces la función de este

tiene que ser la de protejer a las clases dominantes en

la apropiacion de los medios de produccion.

Analizando la lucha de clases en Guatemala se encuen-

tran la respuesta a las condiciones de vida de los traba-
jadores, su situación de salud, sus conflictos y el de

los fenómenos violencia/represión existentes en el país
desde las últimas décadas (22). Son la expresion de la

lucha de clases. Para la solucion, las alternativas pa-

recen no ser muchas ya que el problema medu1ar sigue sien
do la tierra (23) y por el momento el sector que logre l~
solucion de este problema tendra el apoyo de la mayoría
desposeída.

RESUMEN SOBRE LA SITUACION DE SALUD DE GUATEMALA (24)

Poblacion (1973) 5 750 900 hts. (urbana: 39.6%, Rural:
60.4%) .

Densidad: 52.8 hbts. por km. cuadrado.

Tasa de natalidad: 40% (nac. en 1970: 227,480).

promedio 51.1 años (indígenas: 44,Esperanza de vida:
ladino: 60).

Tasa general de mortalidad (1973): .12.2 x mil hab.

(70,045~def.) de las cuales el 49% fue de menores de 5
años, 27.9% de 5-49 años y el 23% para mas de 50 años.

Tasa de jIlortalidad infantil:. 81. por. mil nacidos vivos

(18,425 def.).

Tasa de mortalidad materna: 1. 9. por mil (1973).

Cinco primeras causas conocidas de defunción:

Afecciones respiratorias agudas: 20.83 % del total
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Síndrome diarréico:

Enfermedades Carenciales:
Mortalidad Perinatal:

Parasitismo Intestinal:

18.6á % del total
6.82 % del total
6.03 % del total
3.29 % del total

Principales causas de morbilidad:

Enteritis y otras enfermedades
diarreicas:

Carencias nutricionales:
Infecciones Respiratorias:

Otras enfermedades infecciosas
y parasit.: '

10 %
9,%
8%%

3 %

Situación nutricional de menores de 5

Fobls. total menor de cinco años:

años -1973:

L 106','438

49%
, 26.5 %

5.9 %

Desnutridos grado 1:

Desnutridos grado 11:

Desnutridos grado 111:

542,154
293,206
65,288

Total de desnutridos (clasific. Dr. Gómez) 900,648= 81.4%

Riesgo de muerte por grado: 11; 22.7 %; 111, 33.5 %.

Constituye el 60% de la causa asociada en muerte por en-

fermedades infecciosas.

Ingreso per-capita: q.450. (1974) al apo.

En area rural: 0.82 per capita al apo.

El 5% de la población recibe el 34.5% del ingreso naci~

nal.

El 64% de los guatemaltecos son agricultores.
Déficit de vivienda en 1970: 450,000 (no se cuentan

las que quedaron como consecuencia del terremoto de
1976) .

Analfabetismo (1964):
Agua potable: Urbana

Déficit de letrinas:

bitantes).

Total de camas hospitalarias: 12,400 (2.2 camas por

1.000 habit.) el 50% de estas se concentran al Depto.

de Guatemala) 1973.

63.3 %
86%, Rural: 10%.
438,592 (1 letrina por cada 6 ha-

l
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siete primeras causas de egreso hospitalario:

Parto:
Enteritis Y otras diarreas:

Accidentes Y envenenamientos:

Abortos y complde Emb.:
Enfermedades Carenciales:

Enfermedades Ap. Dig.:

Infecciones Respiratorias ag.:

,]5.30 %
7.55 %
7.54 %
7.50 %
7.35 %
6.55 %
6.10 %

TOTAL: 57.89 %

Personal médico 0.25 por 1,000 habt. (1971).
Enfermeras graduadas: 0.14 por 1,000 habt. (1971).

Auxiliares de Enfermería: 0.60 x 1.000 hab. (1971).
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RESUMEN HISTORICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS (1)

La enseñanza de la medicina se inició el 20 de octu-

bre de 1,681, con una sola cátedra y un profesor interi-

o siendo el primer catedrático propietario un doctor

~e~ido de.España. Se transmitía el conocimiento escola-

tica de Hipocrates, Avicena, Galeno y Ranses. Se enseñ~
ba Anatomía, Cirugía, Astrología y.Metodos (Terápéutica)

y se asistí:. al anfi:eatro una vez ~ada cu:tro me~es. ~

Veintidos anos despues de fundada se graduo el prlmer me

dico (1703). Durante los próximos cien años egresaron

cinco médicos doctorados...y .cincobachilleres en medicina.
Fray Fermín Aleas., E!n-una.-erítica hizo v-er que se tenía

un sistema educativo mal organizado.
- eón estas críticas

el.padre Goicoechea realizó algunas modificaciones con la
introducción de algunas ciencias básicas. Siendo el Doc-

tor José Felipe Flores quien en 1770 orientó la reforma d

de la enseñan~a de la medicina. Se creó el laboratorio
de Fisiología experimental, siendo aprobados los nuevos
planes alrededor del año de 1783,iniciándose el estudio

de textos modernos de Heister, Wislow y Kulmas. En 1803,
Esparragoza y Gallardo influído por las' corrientes euro-
peas, funda el colegio de Cirujanos con el objeto de-ins-

truir a persona sin educación escolástica universitaria.
La mayoría de estos alumnos fueron indígenas y el objeti-
vo era producir un personal médico para mejorar la salud
en el área rural. Este es el primer intento universita-

rio de incrementar el recurso humano de salud nacional.

Unicamente dur6 16 años, por problemas económicos. En
1818, don Pedro Molina, en vista de la precaria situación

económica del país, ,la pobreza y la escasez de recursos
-

humanos, decide hacer una integración de los dos sistemas

educativos médicos, surgiendo un plan en el cual se pu~~~
den instruir a médicos latinos y cirujanos románticos y

una combinación de.1as dos. Después de cuatro añosbasi

cos, se debía pasar dos años más- en un hospital, donde
-

Se estudiaba química y temas médicos; así como el cuida-
do de los enfermos. En estas modificaciones se observ6

la influencia del movimiento enciclopedista Y utilitario

d~' ~ 1
. ~ h . 1 1 d-~ ~a epoca, o que presl0no aCla e ogro e una ense-

~anza práctica y utilitaria. La independencia de España
trajo una serie de problemas económicos lo que motivó en

I

I
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ci6n del IGSS. Se trata de modifitar~~curr~cu1um
1

P
F
ero

sé obtiene nada concreto. 1953, se organlza a a-
nOltad por departamentos. 1956 se definen objetivos (

~~pia de los enunciado~ por la Asociaci~n d: Es~uela~ ~

de Medicina de NOrteamerica.) 1957 se lnstltucl0na1lzo

el internado rotativo. Entre 1920-30, se separaron las

Facultades de Odontología y Farmacia. Escuela de Enfer

mería y Comadronas.

28
1830 una protesta estudiantil para meiorar la educ

'-
D 1 ~ d l . . ~ aClonurante a epoca e presldente ~Arlano Galvez se. .

d .
. 1 d. d 1 f . .. lntro

liJO e estu 10 e a armaCla, hlg1ene, patología dO-
n6stico físico y terapéutica. En 1837, la epidemi

d
lat

~ l .~.
d. ~

1 ~ . a el
ea era aSlatlco, lesmo e pa18 lo que originó que 1~ ..-

. e
doctor Jose Luna, Catedratico de la Facultad plantea

la reorganización administrativa del estudio médico
ra

1 b . d 1 l . , con
e o .1eto e e evar e nlvel de la educación médica en
Guatemala y meiorar la salud del país. Estas reformas
incluían la formación de una agrupación similar al ac-
tual Colegio Médico y una Facultad coordinada con una
escuela de medicina que reemplazaría a la catedra inde-
pendiente que existía desde la fundaci6n de la Universi
dad. Estos organismos tendrían la atribución de ser
IIConsultantes del gobierno, en tado lo referente a sa-
lud y asuntos médico-legales", Este organismo se le
llam6: Protomedicato. El 7 de noviembre de 1840 co-

~ 'menzo la estructura moderna de la Facultad de Medicina
.

que produio un graduado por año, durante los primeros

ocho años de labores. En 18fj5 se crearon las nuevas

cátedras de obstetricia, farmacología y medicina legal.

En 1875, época de la Reforma, Barrios Clausur6 la Fa-

cultad, para reabrir1a en 1&i5 con un plan de estudios
sistematizado en cinco años en el cual- se incluía: Pri

mer apo: Anatomía, Zoología y Física Médica; en el Se=
gundo año: Anatomía, Botanica y 0uímica Médica; en el

Tercer año: Fisiología, Higiene, patología e inicio
del aprendizaje en los hospitales; el Cuarto año: Ob~

tetricia, Cirugía, Medicina Legal, y en el Ouinto Año:
Terapéutica, Farmacia, Administración, Medicina y Obst~

tricia. Se pedía como requisito para recibir la licen-

ciatura y ejercerla el"saber ingl€s y francés. En 1880
se inaugur6 el nuevo edificio de la Facultad de Medici-

na de Guatemala, comenzando así la etapa contemporanea

de la educaci6n médica. En 1880 el doctor Juan J. Or-

tega introdueeuna transformaci6n completa de la prác-

tica de la medicina al introducir la asepsia y la anti

sepsia. En 1893 se introdujo la cátedra de Bacteriol~
gía, iniciandose el estudio de los microbios como cau-

sa de las enfermedades. En 1944 con la Autonomía Uni-

versitaria la política educativa y organizativa se mo-

difica al participar estudiantes en la direcci6n de la

Universidad. En 1947 se opone resistencia a la crea-

RESUMEN HISTORICO DEL CAMBIO DE CURRICULUM DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS (2)

A principios de la década del 60, la problemática

salud del país creó la necesidad de~ definir metas y t~

reas acorde a la problemática real y plantear solucio-

nes propias alcanzables en plazo razonable. El Dr. Ju-
lio de Le6n fué electo decano en 1966, y a los pocos me-
ses de su gesti6n plantea un esbozo del plan de acci6n y
definici6n de metas. En agosto de 1966 se integró una

Comisi6n de Evaluaci6n de la Facultad. Sus objetivos
fueron estudiar la situaci6n de la Facultad de Medicina,

El Médico guatemalteco como producto de ella y el ambie~
te nacional como lugar de acción del médico. Se estudi6
la filosofía de la Facultad, sus objetivos, la adminis-

traci6n, el plan de estudios, la organización y finan-
zas. Se estudi6 al estudiante; al médico y sus princip~
les actividades y problemas, sus actitudes y opiniones.
Se estudi6 la práctica médica. El aspecto socio-cultu-

ral del medio, la distribuci6n de médicos, etc. Se est~
di6 el ambiente nacional, situaci6n geográfica. demográ-

fica y el estado socio-educacional del guatemalteco.

En 1967 Se implementó el proyecto de Internado de
Medicina Preventiva en San Juan Saeatepéquez y el Puerto
de San José.

En marzo de 1968 la Comisión de Evaluaci6n presenta
un informe de 450 páginas a Junts-nireeti1a de la Facul-
tad, quienes aprueban publicar un resumen de este infor-
me. Se crea en esta misma.sesión la Comisión de Educa-

ción, Planificación y-Desarrollo.-.con el propósito de ~
l~~orar un plan de aeei6n-qúe oriente en la transforma-
Clon integrada por el Decano, SeeretariQ.y tres miembros
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de la comisión de evaluación. En septiembre de 1968 Se
realiza el segundo Seminario de Educación Médica en el

cual se encontraron representantes de todos los secto-

res médicos del país, de la OPS/OMS y otros invitados.

En el mismo se trataron temas tales como: La Medicina
en el Desarrollo Nacional, Los objetivos de la Facul-
tad de Ciencias Médicas; Alternativa para el logro de
Objetivos. Presentándose al final del Seminario un Pro

~ct6 de Transformación de la Facultad, el cual fue apro
bado en su conjunto dentro del relato final del Semina~

rio.

El 4 de octubre la Junta Directiva conoce las conclu
siones del Seminario, los objetivos allí propuestos los-
aprueba. El 8 de noviembre de 1968 la Junta Directiva

conoce del diseño general del nuevo plan y aprueba la

división en tres fases, cada una de dos años de dura-
ción, y'un total de seis años para la carrera de medi-

cina. Se aprueba también durante el mismo mes el marco
teórico de la Facultad de Medicina: Las tres a""reas, le

las tres Fases: Ciencia Biológicas, Ciencias de la Con
ducta y Ciencias Clínicas.

El 26 de diciembre de 1968, Junta Directiva aprobó
el Acta de Reformas Globales, las. cuales constituían el
marco normativo del cambio.

El 11 de enero de 1969 el Consejo Superior Universi
tario aprobó el nuevo plan de la Facultad de Ciencias

Médicas y derrogó todas aquellas leyes que pudieran ob~

taculizar su desarrollo.

1969 fue un año de.convulsiones internas, p~ro se
puso en marcha el nuevo plan con su nuevo marco teórico
y metodología.

En 1970 se expande el trabajo de Internado Rural al
Area de Chimaltenango en unión del MInisterio de Salud

Pública y el INCAP.

En junio de ese año se realiza la primera Unida I~
tegrada: Desnutrición, y luego Tuberculosis. En a~o~
to se inicia el diseño general de Unidades Integradas.

En abril de 1971, la Junta Directiva aprueba un pr~
~cto de Ejercicio Profesional Supervisado. Se abre el

:.1
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. ternado en el Hospital de Quezaltenango, Hospital Mili~n
las Clínicas Prenatales de los Hospitales para untar'
rama de seguimiento ambulatorio de embarazadas; losprog .~ .,

1 T b l' 1 fCentroS de Recuperaclon Nutrlcl0na, u ercu OSlS n an-

til y nuevas Clínicas Familiares.

En 1972 el Internado Hospitalario se extiende a 15
departamentos del interior de la república: Se in~ug~-

a la Unidad de Salud con un programa que ~ntegra a 0-
~encia, la inyestigaci6n y el servicio. Se funda la

Fase IV (pos-grado). Se aprueba el nuevo programa de F~

se 111 en unidades integradas: Medicina y Cirugía, Mate~
no Infantil, Electivo, Medicina INtegral, Internado Hos-
pitalario Urbano y Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

Rural.

Se inician las Unidades Integradas en segundo año en

base a sistemas humanos: A1imentaci6n, Vida de Re1acion,
Deporte, Trabajo, Reproducción, Balance Vit~l, así c~o

la aplicación práctica de estas en el estud~o de las a-
reas marginales de la capital. Este año se crean los co-
mités de fases paritarios (profesores-estudiantes).

En 1973 la acción de la Facultad crece a: 15 depa~
tamentos 5 hospitales de la capital, 6 clínicas familia-
res y 20'escuelas del sistema educativo. Al final del a-
ño se realizo el Seminario sobre Unidades Integradas con
un enfoque científico -epidemio1ogico y sociológico, de

buenos resultados.

Se arpueba la Unidad Técnico Académica con el objeto
de trabajar en la formulación y control permanente del

Curriculum, para la detección de problemas para su.so-.~
lucian, así como para elaborar bases para la coord~n~c~on

horizontal del plan de estudios. El EPS rural se ~n~c~a
Con 270 bolsas de estudios. Se modifica el 4°- y 5°- gr~
dos para tdl efecto. Se definen las unidades integradas
del primer año de la carrera: Aprendizaje, Universidad,

Causalidad, Organización, Guatemala, Energía y Nutrición.

En noviembre de 1974 se traslada la F~cultad a sus
nuevas instalaciones en la Ciudad Universitaria, las cu~
les habían sido diseñadas tomando en cuenta las caracte-
rísticas del nuevo Curricu1um, su dinamica y su punto de

Partida de la realidad nacional.
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En 1975 se inicia con 314 bolsas de estudio y 157
estudiantes en el EPS rural. Todos los departamentos

de la república y sus municipios son cubiertos por es-
tudiantes de medicina. Se recibe un aporte de la FEPA

FE~ para el programa de PROSA en el departamento de
Chimaltenango (programa de medicina de la comunidad).

Durante el terremoto de 1976, la Facultad, sus es-

tudiantes y sus profesores se proyectaron a los luga-

res de desastre atendiendo además las emergencias de

los hospitales y se crean la clínicas familiares más,
existiendo en total 16. Se modifican los programas do

centes pra atender y servir a la poblaci6n e investi--
gar los problemas de salud que surgieran, especialmen

te la probabilidad de aparición de epidemias..
-

En 1978 se realizaron dos seminarios tendientes a
revisar y modificar el currículum, tomando en cuenta

los casi diez años de trabal0 con dicho currículum y
así limar las asperezas existentes y continuar con su
proyección nacional.

Actualmente puede decirse que el cambio ya esta

cimentado y no es posible volver atras. Este induda-

blemente tiene que continuar dandose: El Desarrollo

Nacional, la Evolución de la ~edicina y la Dialécti-

ca misma, implícita en su estructura, así 10 demandan.

LOS FUNDAM.ENTOS DIALECTO-~ATERIALISTA DE LAS UNIDADES

INTEGRADAS.

Cuando se concibe la naturaleza como algo invaria-
ble, anquilosado, estático, como ya dado, estamos in:
terpretando esta naturaleza de manera metafísica. Sl

consideramos los objetos y los fenómenos en proceso de

desarrollo ymmbio permanente, estamos utilizando el
método dialéctico. (3)

La dialéctica considera al mundo en permanente ca~
bio, como un Todo Unico y coherente y estudia estas c~

nexiones y separa las esencias de las que no 10 son,
las fundamentales de las secundarias, 10 esencial de .
10 causal (4). Es imposible comprender el universo.S1
SE analizan los fenómenos aislados entre sí. La d1~

q

...l
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léctica es la Ciencia de las leyes generales del movimie~

to y del desarrollo de la naturaleza, de la sociedad huma-

na y del pensamiento; la ciencia de la concatenación uni-

versal de todos los fenómenos que existen en el mundo.

La dialéctica materialista es el método del estudio y -
transformación de la realidad. Materialismo y dialéctica

en su unidad, son la teoría y el método científico (5).
La lógica dialéctica parte de la afirmación de la Unidad

de las leyes del mundo objetivo y del pensamiento (6).

La lógica dialéctica, según Plejanov exige (7):

1- Que para conocer realmente el objeto, hay que estu-
diar todos sus aspectos, todos sus nexos y mediati-
zaciones.

2- Que se tome el objeto, en su desarrollo, en su auto-
movimiento, en su cambio.

Que toda la practica humana debe entrar en la defi-
nición completa del objeto como criterio de verdad
y como determinante practica de los nexos del obje-

to con 10 que el hombre necesita.

3-

Este metodo también afirma: "que s6lo la práctica es
el criterio de verdad"... porque de hecho, los hombres

reciben la confirmaci6n de la verdad de sus conocimientos
sólo al llegar éstos a la practica social (Mao Tse Tung)
liLa práctica es superior al conocimiento teórico pues ti!::
ne, no sólo la cualidad de 10 general, sino la realidad

inmediata" (lenin).
.

Los datos de la Ciencia actual señalan que los proce-
sos físicos químicos, biológicos y sociales que tienen en

el mundo no son algo en~errado en sí y singularizado. To
dos ellos pueden transformarse recíprocamente, puesto que

entre ellos existe una vinculación universal y concatena-
ción de interacción (8).

La Didac'tica Dialéctica, es la eiencia que sirve para
manejar los conocimientos y para transmitir a los educan-
dos determinada concepción del mundo; mundo que debe es-

tar en constante cambio, concebido como un todo único y

coherente (9). Esta se puede considerar vinculada al mé-
todo científico ya que como método de estudio compromete
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ala éd~ca:~on .~n~a ~ransfo~ac~6nde ~~Real~dadna-
t~ral, soc!l.aly ,conc!!,p,t~aldelhomb,rJ' ;(,1'0)

"
,Dedonde

se ded~ce ,q~e ~odo ~onocimien~ ~~onpo~ado @[os ed~-
can~os ,Qebe ,;en~r ,s~ ,r.r?pio ,mQm~n.'tC0 <de ¡pr.áxis ¡para .q,~e

la ~nformac~
.
on

.

,transm~ t~d
.a"

,s.~
. 'i,"'

.

nrMl.~",.cJLda
. '"

Ime !)'or
.

.'

.
+'" ',"

.'.7
'

'Com

prendida en .la ,práctica ,(n» ,,' ,&ORO~a ¡pr.aft!Lca :Ser:á .p-;'

ra los ed~candosel ,concept0 ,de (V,er,dad ,«1.2;).. :-50[0 1
-

didáctica dialéctica 'p~ede desp~rtar ~n AOs ~d~cando:

el compromiso ,de la .transformacion (de .la ma,turaleza ,por
el hombr.e y para el ,hombre (13).. POlI',tanto" mna didác-
tica científica, debe ¡partir ,de los p,riimcipios esencia-

les de la 16gÍJ::a dialéctica,dehen ser,: La ,afirrnación
del nexo universal de la concatenacionde los fenómenos
y también de s~ desarlI'ollo q~e II'ealizan a través de la

contradicción ,de allí el principio característico de la

lógica dialéctica que exige que se ,tenga en cuenta todos

los aspectos y nexos del objeto ,estudiado, con otros ob-

jetos'Y el principio que exige el examen de los objetos
en su d~sarrollo y .evolución (14).

.

.
,De esta manera la didáctica .debe p~rtir de la posi-

b~l~dad de transmitir una ,correcta interpretación de la

cognosibilidad del mundo; de cómo ,el ,conocimiento debe

ser correcto, de que la práctica jesun [criterio correc-
to de verdad en la educación y que todos .sus procedimien

tos deben estar basados en ¡el ,metodo del conocimiento
-

científico (15).

, Part~:nd~ de estosprin~l'ios 'se puede decir que la
~ntegrac~ones ,una categor~a pedagogíca 'que interpreta
el quehacer 'educ'ativo"ídentificándolo 'con (el :método

cíentí'fi:coy ,siguiendol:a espir.a1 (concreto-abs,tracto-
concreto, .al 'correlacionar .para jffunes'delaprendizaje:
i1:a:teoría 'C'onia ¡prcác.,tiliC'a 'en íf.orma :adecuada" «!1'6), '

¡Entonces .la (didáclticadia1ec',tika 'da ;alns (educandos
'un

.
a vísion i'11ltegral'Íle1. 'mundo. <cnn 'bage ,cient'Íifica .y me

t d 1- . ' -: -o o ,C?g1:'caIque'tome (en 'cuen'ta. ~tI:asJ:eyes miás f~ener:ales
'que d:gen 'il'all'ea1ii}aii (objj'e't:hva «1l77J)..

.,i1fo '~,~'te1:d;OT !esttli 'en 'C"l'ar.a cqposfu'cifon .'a ]ea ,iiepar:tallle!!.
i1J~l't!:"ac;¡;on., <el 'cuall 'según !una~M!c¡¡;¡;n clJe Uln ,gemiÍ:na-

~'liO ,rea.1ti:Z!llio 'll,'f,:iJmi11res <itejl ¡¡¡no die 1]'977'B(consiidie'1Jaque
~-a :{f1l'a;gmetit'alcti¿¡¡ndle:tLca cciÍ"enci-a )y :tJ;a dlepaT(j¡amen'ta[.íza-

:I
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ci6n del conocimiento científico, corresponden a la in-

tencionalidad de hacer de los científicos y del hecho

científico en sí, un instrumento que mantenga la estruc-

tura del poder imperan te , a la vez oculta la realidad s~

cial de la humanidad". La disciplina es una ideologiza-
ción del ?prendizaje, aplicación y mercadeo del conoci-

miento. Juega un papel dentro del modo de producción im

perante en cada momento histórico. Es además la forma

-

como un sistema hace compartimientos de la ciencia y pier

de la concepción de una realidad única e integrada a la
-

que hay que conocer como tal, si se pretende transformar
dinámicamente (18), Además, concluyen, en que la unidad

integrada propicia la adquisición del conocimiento en

forma no fragmentada, más global... Como una manera de
aprender a ver el mundo con un criterio crítico-científi

co que trascienda a crear la necesidad de modificarlo..~
además "la unidad integrada 'debe propiciar la aplica-

ción inmediata de conocimientos' de tal forma que inciden

en la realidad..~ Estas deben evaluarse con un criterio
que incluya además del' logro de objétivos la identifica-

ción de otros conocimientos, actitudes y destrezas canse
guidas en el proceso (19).

En conclusión, se-puede decir que "la ruptura teóri-
ca planteada con la enseñanza aprendizaje integrado, es
el abandono de la o~penácionformal¡del conocimiento co-
mo elemento estructurador de la enseñanza y de esta ma-

nera se eleva a la REALIDAD a la condicion de instancia

motora en la produccion y transmisión del saber (20).

EVOLUCION DE LAS UNIDADES INTEGRADAS EN EL ACTUAL

CURRICULUM.

La interaccion de materias en la Facultad de Medici-
na se inició al coordinar dos cátedras: Microbiología
y Medicina preventiva, Otro ensayo se realiza con un
cUrso de cardiologia-integrarido cienQias'Básicas con la

~~í~ica (21);' .Esto empezo a realitarse ya que el enfoque
~Clplinario refuerza la formacion,de esuecialistas frag-

~=~tados en e1- campo' de- la mC!dicina. enu~a-'proporción to~
:t-LIIlentefuera de la realidad' de 'las.neeesidades de galud
e la población'guatemalteca (22). La Facultad a través

. ...............
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de su historia y evolución de la enseñanza (1920-30)
había des integrado en varias facultades (odontología

se

farmacia) Y en las escuelas de enfermería y en la de ~

madronas (la que desapareció), así como la asesoría QU;
se le prestaba al gobierno, cuando fue creado el Minis-
terio de Salud Pública, cada vez su participación en la
vida nacional era más parcia1izada. El conocimiento de
la población guatema1teca y sus problemas de salud per-
mitieron comprender la necesidad de integrar el conoci-

miento de la salud-enfermedad, en un saber médico dife-

rente para poder producir un recurso humano de salud in
tegra1 que practique una medicina nueva para la pob1a--

ción; es decir, hacer una presentación del conocimiento
(en la enseñanza) integral para una aplicación menos
fragmentada Y una práctica más real y concreta acorde

a la problemática total de nuestro país (23).

El modelo general de integración total de la ense-

ñanza aprendizaje, se formó más o menos en agosto de

1968; "Agrupando aquellas ciencias de la Educación Hé-
dica que propo~cionan la esencia de quehacer diario del
médico: Ciencias Biológicas, Ciencias de la Conducta,
Ciencias Sociales y Ciencias Clínicas; las cuales se re

dujeron" a tres al unir: Ciencias de la Conducta Y
-

Ciencias Sociales, ésto dió origen a 10 que se llamó:

El Harco Te6rico de Integraci6n General" (24), porque
estas ciencias serían el esquel.to de la integración

en las tres fases de la Facultad de Hedicina, Con este
esquema la carga académica (contenido de estudio,

mate~

rias, actÍlridades') se distribuy6 "emptricamente"
(25)

tratando de que los conocimientos no fueran demasiado
extraños a la usan~a tradicional. En 1970 se inició
una actividad integrada en el tercer añot Introducción
al Estudio de la Enfermedad, utili~~ndose el paradigma
de Levell y Clark (concepción multicausal) qUe sirvió
de fundamento para conceptuali~ar el problema de la
salud-enfermedad. (26)

El ~rea de Ciencias ~iol6gicas de Fase !!, inició
un cursO coordinando Anatomta patológica, ~icrobiolo~~
gta e lfimunologta, logr~ndose dar un enfoqUe diferente
A 10 qUe comUfimente Be tentade la desnutrici8u

(~7).

Esto Mtimu16 a 1'í!alÍ!!ar !\Iitividl1des "qUe tuvierl1n U"
nidl1d ~~fieeptUI11 y pudiera" orll!ntar una prg~ti~a con"
I!i~ftte de ~Ul! él~6bjeto de I!l1tudio "O §I! da aislAdo,

{
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'no dentro de un contexto más amplio. De la Mortalidad
~1 Guatemala en 1967, (28) se escogieron once enfermed~

d:s: por prioridad epidemio1ógica Y por la posibi1id~d

de que esta enfermedad pudiera representar la p~to10g1a

de un sistema del roganismo humano. ,E~ base a esto se

determinaron varios conjuntos de act1V1dades que se les

dió el nombre de UNIDADES (29). Estas Unidades fueron:
Tuberculosis, Diarrea, Materno Infantil, Metaxénicas,

Insuficiencia Cardíaca, Y Trauma (30).

El diseño anterior fue un verdadero
liSalto" en el

proceso después del cual fue posible diseñar una currf

cu1a de estudios con unidades integradas. Cada vez se
fueron ajustando éstas a una enseñanza más adecuada.

Se redactaron objetivos generales y educacionales para

cada unidad. Se formularon Y
re~lizaron pruebas de e-

valuación cada vez mas técnicamepte
desarro1ladas-(31).

Después 'de ésto se realizó en tercer año una unidad d~

nominada: Clínicas Familiares o Unidad ~ong~tudinal

(32); cuya finalidad era uti1izar1a~para-~a
APLiCACION

de los conocimientos de las Unidades Teóricas. De esta
manera tanto las unidades 10ngitudina1es (cuyo desarro-
llo se efectúa durante todo el año de actividades) o

las transversales (cuyo desarrollo se efectúa en un ti~
po más corto previamente establecido), ayudaron a teóri

zar nuevas técnicas pedagógicas (33). ~Las unidades de

Investigación que se desarrollaron,
plantearon la unidad

del conocimiento científico a través-'del'método
cientí-

fico.

A fines de1973,~se'rea1iz6 un seminario de estUdio

(34) que culmin6 con un~ taller' de->unidades Integradas~'

de una semana de~ duraci6n. Sus eone1usiotles
fueron~a1

rededor de 11; en las cuales se .analizaba la
~ filosofía

del método así como un' 'analisis' didaetieo y pedagógico,
del mismo y dieron recomendaeiones'que-fundamentaron los

-
futuros cambios 'lilese efectUaran en el diseño y estruc"'~

~~ --

turación de nuevas unidades.

Dado a que entre sus conclusiones el grupo pedía (35)
que se debía exp1icitar una ideología del curricu1um Y

por ende de las unidades in~egradas, pues la no existe~

cia de ésta dificu1taba~la existencia de cualquier meto-

dología del aprendizaje.

Se incorporó en la estructUración de las unidades

"elementos dialécticos" que se aplicó en ef trabajo m/;-
- -- -



~ - - --
38

dico que realizaba la Facultad ori~inando nuevas con-
cepciones sobre la practica (36).

En 1975 se inicia en el primer año unidades inte-

gradas que para 1976 se ordenan dentro de un marco teó

rico conceptnal Quede hecho replantea un nuevo enfoque

a todo el curriculwn. El grupo específico nombrado pa
ra formular las unidades del primer año, partiendo de-
una concepción dialéctica del mundo (37), del ori~en
del estudiante de primer ingreso y de los fundamentos
necesarios para enfocar-la ciencia médica dentro de la
contradicción de la naturaleza y la sociedad, maneja-

ron los siguientes conceptos: El saber y el no 'Saber;
la Universidad Y la Sociedad, el Individuo y la Socie-

dad, el Guatemalteco Y Guatemala; energía y trabajo,

salud y enfermedad. Con ésto se estructuraron las
siguientes unidades: Aprendizaje, Universidad, Ga~a-

lidad, Organización, Guatemala, Energía, Nutrición.
Agrupandose en estas unidades' los contenidos de las

siguientes disciplinas: Biología, Físico-Matemáticas,

QUímica, Psicología, Sociología, Filosofía y Economía
(38) .

Aunque la conceptualización teórica de esta unidad

es novedosa, sólida y avanzada, no se ha determinado
(evaluado adecnadamente) si los estudiantes perciben
integradamente el conocimiento que manejan, o si lo

integran o nó alrededor del tema de la unidad (39).

Habría que determinar también, si los profesores res-
ponsables del deSarrollo de las unidades perciben ia

"unidad teórica de los conocimientos)!
si~ tienen una

concepción dialéctica de 10 que están enseñando: Es-
to último es muy importante: no se puede transmitir

pedagógicamente hablando, 10 que no se sabe, 10 que no

se percibe.

En fín "toda ped~gía sustentada en la estructor~
ción formal del conocimiento, ha de enfrentar siempre

la CONTRADICCION que se establece entre el conocimien-
to parcelado y la realidad, como instancia totalizada
que sOlo puede ser fragmentada a través de una abs-

tracción (40) (en este caso una "unidad").

Esto último a 111iparecer sólo puede ser sanjado,

~I
~

--1..
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f ntar al estudiante a la practica (realidad) para
al en re -

~.

-b la unidad del mundo a traves de la materlaque percl a .
1 ehacer social, los cuales al refleJarse en su

y e qu ~ - - d d d. ia seran su crlterl0 e ver a .conclenc ,

DE LA FACULTAD DE MEDICINA - USAC (41)OBJETIVOS

Obietivos Generales.

~- Formar adecuadamente recursos humanos en materia de

salud a diversos niveles, con programas centrados e~

1 eall- dad guatemalteca Y con base a un plan coord~
ar

- - - d Id
nado de acción entre las lnstltucl0nes e 5a u .

Investigar los problemas de salud de Guatemala.

Encontrar soluciones adecuadas a los problemas de
1 tos socioeconómi-

salud tomando en cuenta os aspec

cos del desarrollo.

-' la OPortunidad de servicio
que habilite al

4- Prop:Lc:Lar - -
. ~ d

estudiante Y al profesional a eumpllr su mlSlon en-

tro del complejo socio-eultural.que le toque actuar.

5- Propiciar el "aprovechamiento de los~recursos
humanos,

ter:L"ales e institucionalcs,delcpals-para la promo-
roa ... o . 0"-

"~ de la salud la edu~aeion~ la lllvestlgaclOn YClon-
,

el servicio en materia de salud.

6- Divulgar Y
fomentar el eonoeimiento

científico en

materia de salud.

7- Propugnar por el' bienestar. físico, psí~u~co
y :cono

mico de los estudiantes y-personal
admlnlstratlvo.

8- Propugnar por la, integracion efectiva de la Univer

sidad- de San Carlos.

2-

3-

Obietivos Específicos.

El objetivo espécífico de la Facultad.de M:~ic~na

es formar un Médico
Gencral,epara-la atenclon lnte

gral del' paciente, '"la familia Y la comunidad.

Característicás delo"Médico General. ue "fórma la

Facultad de Medicina .

1- Estar conciente de los problemas de la comunidad;

...
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2-'

s:r;c~nocedor de la estructura de la sociedad
dlnamlca, la organización de la familia Y 1

Y Su

f ~ asuerzas que actuan sobre ella para conserva
perder la salud, así como los factores econ: ~

,

l . . omlcos-SOCla es que lnfluyen sobre el mismo su P
,

y su comunidad. '
aClente

Tener fuerte vocación de servicio que dl'a 'f '

1 1
,
~ ~, Mnl lQue

a
l
reo~Clo~

d
~edlco-paciente y la extienda a u~a

re aCl0n me lco-comunidad a través de la familia.

Tener;habilidad e ingenio P~ra encon trar sol '

"

- r llCl0-
pes apropladas a los problemas de salud y que pue-

da ser ,conductor y orientador de un grupo multi-

profeslonal de salud.

3-

4- Tener! una preparación científica que le permita
comprende: la pro~lemática de la medicina y la
metodologla para lnvestigarlos problemas de sa-
lud.

5- Ser capaz de continuar autoeducándose y conscien-
te de sus propias limitaciones.

Obietivos Específicos para la Enseñanza dePosgrado.

1-

2-

Formación del personal docente.

Formación del personal administrativo en materia
de salud.

3-

4-

Formación de especialistas.

Programar la educación continuada.

Objetivos de la 'Estructura Administrativa.

1- Ejecutar el plan de estudios.

2- Favorecer la integración ,entre la educación y la

formación médica.

3- Coordinar e integrar las disciplinas básicas de
la educación médica.

Enfocar la actividad administrativa hacia el es=

tudiante.

4-

!I
~1

ObietivosGener~les de Fase l. (42)

Satisfacer las necesidades estudiantil~s de com-

prender la estructura y función del individuo yla c~
lectividad guatemalteca, para participar en la mejora

. de su salud.

1-

2-

Conocer objetivamente el medio real guatemalteco.

Comprender los métodos de investigación del indi-

viduo y la colectividad.

Conocer, para aplicar el conocimiento) p~ra el es-

tudio de la colectividad y el individuo.
'

3-

Analizar la estructura y función del individuo y

la colectividad para evaluar sus relaciones in ter
nas y comprender la problemática dinámica.

-

Para promover Fase 1 a Fase 11 debe comprobar los
objetivos educacionales siguientes:

4-

Objetivos Cognocitivos.

1- Demostrar habilidades intelectuales ,para definir
problemas generales del guatemalteco y su socie-

dad;

Adqúirir conocimientos sobre hechos, conceptos)
métodos y procedimientos utilizados en el estudio
y definicion del problema del, hombre y su r~lación

a su medio;

2-

3- Comprensión de los fen6menos ecológicos normales y

culturales que producen la salud guatemalteca;

Interpretación epidemiologica"a'traves de la his-

toria, examen fí;ieo y laboratorio, observación y

análisis y síntesis..para comprender la sitú.ación
de salud de la colectividad;

Comprensión de los diferentes programas de salud
y la importancia y manera de integrarse a ellos.

4-

5-

Ob;etivos Afectivos.

1- Responsabilizarse de la salud del individuo,y la

colectividad;
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2- Desarrollar tolerancia a situaciones sociales Que
surjan en la relación humana con individuos~

gru-
pos y colectividades;

Derivar satisfacción de las interrelaciones Con
la colectividad guatemalteca y la comprensión de
sus problemas;

3-

4- Promover las circunstancias adecuadas para mante-
ner la salud de la colectividad;

Comprender la importancia del trabajo ~rupal y

la necesidad del enfoque multidisciplinario en el
manejo de problemas de salud;

5-

6- Tener interés y saber utilizar todos los recursos
de la comunidad aplicables a la solución del pro-

blema de salud o su mejor comprension;

Valorar el interés colectivo por el individual.]-

Objetivos Psicomotores.

1- Desarrollar habilidades para utilizar técnicas

exploratorias en el estudio, la estructura y fun-
ción del individuo y su colectividad:

Desarrollar hábitos para hacer eficiente la se-
lección interpersonal a intercultural.

2-

OBJETIVOS DE FASE 11 (43

Objetivos Generales.

Los objetivos son los de satisfacer las necesida-
des estudiantiles de:

1-

2-

Adaptarse al medio real enfermo de Guatemala;

Comprender los metodoade investi~ación del enfer-
mo y de la colectividad;

Conocer para aplicar las materias fundantes para

el estudio de la enfermedad;

Analizar la estructura y función del

colectividad enferma para evaluación

soluciones;

3-

4- individuo Y

Y busca de

~
43

Para promover a fase 111 y lograr la formación pro-
l .c' apaz de meJ"orar la salud del guatemalteco.fesiona

ObjetivosCognocitivos.
.

1- Adquisición de habilidades intelectuales para"d:f~-
. . nir problemas de la práctica diaria de la med~c~na

y para plantear soluciones;

2- Adquirir conocimientos so~r: hechos conceptos.y mé-

todos y procedimientos ut~l~zados en el estud~o y
definición de problemas médicos;

3- Comprensión de los fenómenos eco lógicos normales y

culturales que alteran la salud, mas frecuentes en

la familia guatemalteca;

4- Interpretación de los datos obtenid?s a través ~:
historia, examen físico y laboratorlO, obser:aclon

del ambiente y utilización racional de los mlsmos;

5- Comprensión de los diferentes pro~ramas de salud y
d~ la importancia y la manera de ~ntegrarse a ellos.

Objetivos Afectivos.

1- Estar concientes de la responsabilidad de¡ médico
con el paciente, la familia y la comunidad;

Desarrollar tolerancia a situaciones sociales que
surjan de la relación médico paciente, y estudia~

te-médico;

Derivar satisfacciones de la atención del enfermo y
la solución de sus problemas;

2-

3-

4- Aprovechar y.promover las circunstancias adecuadas
para prevenir las enfermedades;

Comprender la importancia del trabajo en general y
la necesidad. del enfoque multisciplinario en el ma-

nejo de los problemas de salud;

Tener el interés y.saber"utilizar tectus los recur-
sos disponibles en la comunidad, aplicables a la

aolución de problemas de salud.

5-

6-
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Objetivos Psicornotores.

1- Desarrollar habilidad para la utilización de Pro-
cesos diagnósticos empleados en el campo de l~

medicina general y para educar en el campo de la
salud a individuos, familias y/o comunidades;

Desarrollar habilidad para investigar a los pa-
cientes y a la colectividad y saber registrar a-
decuadamente los hallazgos;

Desarrollar hábitos para hacer eficiente la rela

cian médico-paciente.

2-

3-

FASE III (44)

Objetivo General.

que profesores y estudiantes adquieran los conocí

mientos, habilidades y actitudes adecuadas para un e-

jercicio profesional integral.

Objetivos Generales.

Ciencias Clínicas: Que profesores y alumnos adquieran

los conocimientos y habilidades y actitudes necesarias

para identificar y resolver adecuadamente los proble-

mas clínicos mas frecuentes en nuestro medio.

Ciencias Biológicas: Que profesores y alumnos manten-
gan una actitud positi~a hacia el estudiante y la ut~

lización de las ciencias biológicas apliquen el método

científico en la solución de los problemas médicos.

Ciencias de la Conducta: Que profesores y alumnos apl~

quen el método científico y con bases epidemio1ógicaS

en la solución de los problemas colectivos e individu~

les y de acuerdo con la realidad nacional.

que profesores y alumnos adquieran conocimientoS
y habilidades administrativas, mediante su participa-

ción en la planificaci6n, ejecución y evaluación de

programas de salud. -L
Que profesores y alumnos adquieran actitudes fav~

rabIes hacia el trabajo en equipo.

4S

Que profesores y alumnos apliquen medidas de pr~

moci6n, prevención, y recuperación en los problemas
psico-soéiales, tanto individuales como colectivos.

(VER ESQUEMAS).
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CITAS Y REFERENCIAS.

~ l 1
Capltu o: "Facultad de Ciencias Médicas" y "Currículum"

1) Resumen basado principalmente en el folleto escrito
por el Dr. Ronaldo Luna "Facultad de Ciencias Mé-
dicas". Reimpreso por la Facultad de C.C.M.Mo,
USAC. 14 pags.

2) en el folleto escrito por el Dr. Ro-

Desarrollo Histórico del Cambio de

Ciencias Médicas" Folleto mimeogra-
F. C.C.M.M., USAC. 22-VI-1977. 15

Resumen basado
naldo Luna "El
la Facultad de
fiado. UDIES,
págs.

Del 3 al 17) Citas tomadas del folleto "Fundamentos Fi
losóficos de la Didáctica Realizada por Medio de
Unidades Integradas: Una aproximación Explicativa
a la Didáctica Dialéctica". Escrito por el Dr. Fran
cisco Villagrán, mimeografiado por la F. C.C.M.M.,
USAC, julio 1977. 18 págs.

De la 18 a la 40) Citas tomadas del folleto escrito pOt
el Dr. Ronaldo Luna A. "El Proceso de Inte!,ración

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala". Mi.meografiado por F.
C.C.M.M., USAC, junio de 1977. 19 págs.

41) Tomada, del artículo escrito por el Dr. Ronaldo Lu-

na: "Características del Nuevo Currículum de la

Escuela". Publicado en la rev. del Colegio Médico
de Guatemala, 1 vol., 22; marzo de 1971, pág. 56-77.

Este artículo fue,reimpreso por la Facultad de C.C.
M.M., USAC, en 1977, con las modificaciones corres-
pondientes a la fecha de reimpresión, hechas por el

autor.

42) Objetivos escritos proporcionados por Fase 1, F.
C?C.M.M., USAC.

43) Objetivos de Fase 11, Publicados en 1975,
de información.

folleto

,.

44) Objetivos de Fase 111, tomados de la publicación de

información, y Cultura Médicas". Rev. publicada
por

la F. C.C.M.M., USAC, mayo 1976. 35 págs.
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Estos esquemas (del 2 al 10) están basados en los

realizados por el Dr. Luna para la publicación

de la Rev. del Colegio Médico antes mencionada, mo

dificados en la reimpresión. Algunos fueron modi~

ficados para adaptar los al actual diseño curricu-

lar.
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ANALISIS GENERAL.

Partiendo de la hipótesis propuesta, nos planteamos
la siguiente pregunta: "Existe una problemática de 5a
lud en Guatemala? y en caso de existir ¿en qué cansís
te?~ ¿Tiene un denominador común?

Podemos decir que si existe una problemática de 5a

lud en Guatemala ya que los estudios que se realizan -
sobre la salud y la enfermedad de sus habitantes así

10 demuestran. Sabemos, por eiemplo , que la sexta
parte de la población (o más) la forman niños menores

de 5 años, de los cuales el 81.4% de ellos padecen al-
gún grado de desnutrición, 10 que los expone a ser fá-

cil presa de las enfermedades infecciosas que en la ma
yor parte de los casos constituye la causa final de

-

muerte. Del porcentaje antes mencionado sobre la des-

nutrición, sabemos que un 26% de ellos, se clasifican
según el método del Dr. Gómez.. dentro. del grado de de~

nutrición 11 (lo que indica un déficit ponderal del

25-39%, con respecto al peso normal de un niño sano de
la misma edad).

.

Sabemos también, que el 5.9% del total de desnu-
tridos, se clasifican el grado 111 de desnutrición (d~

ficit ponderal de más del 40%). Se ha determinado que

el riesgo estimado de muerte con respecto a un niño

bien nutrido para el grado 11 de desnutrición es del

22% o más y para el grado 111, es de más del 33%. La

desnutrición constituye el 60% de las causas asociadas

de muerte en las enfermedades infecciosas (dato que

debería interpretarse así: Las enfermedades infeccio-

sas al asociarse a la desnutrición causan la muerte en

el 60% de los casos) Es decir que las enfermedades i~

fecciosas potencializan sus efectos mortales al asO-
ciarse a una enfermedad que lenta y paulatinamente

ya

los estaba matando. El ~úmero de muertes infantiles

es de 81 por mil nacidos vivos, y que el 49% de toda~

las muertes, incluyendo todas las edades, que se pro ~
jeron en el país en 1973, fue en niños menores de 5 a-

ños. La esperanza de vida del guatemalteco oscila
en-

tre los 45-50 años, contra 70 años en los países d:sa-
- ~..-1n-

rrollados. Las cinco primera causas de defunclon

fantil en el país son basicamente infecciosas Y
preve-

I
I

...1
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nibles. El mayor porcentaje de los casos de morbilidad

también son enfermedades básicamente infecciosas, todas
prevenibles. Entonces, en Guatemala existe una proble-

mática de salud, con características propias, que no se
pueden explicar, por la presencia de germenes en los

cuadros finales de muerte o tratamientos demasiado tar-

díos.

Si no encontramos explicación en las causas biológi-

cas de muerte de estos niños, vamos a recurrir como lo hi

zo Virchow en la mitad del siglo XIX, a buscar la expli--
cacion en las causas sociales. Indudablemente no podemos

afirmar que existe una "misma" como en los tiempos de Vir

chow, pero actualmente tenemos su equivalencia: los ger=
menes y los virus. Sabemos que algunos de los 'niños mue-

ren de bronconeumonías, de las cuales se pueden aislar co
mo responsables a estreptococos, estafilococos, etc., otros
presentan diarreas, generalmente-virales y mueren por des-

equilibrio hidroelectrolítico, otros por síndrome de coa-
gulación íntravascular y otros terminas académicos que ha
cen quemarse las pestañas a nuestros sabios y estudiosos-

medicos. Estos cuadros explican las causas de muerte de
estos niños. Pero no explican porque esto sucede en Gua-
temala, y no en E.E.U.U., o-Alemania. Es una interpreta-
ción Asocial del problema básico, del denominado~ común.

Veamos porqué: El problema básico de la mayoría de los

guatemaltecos es su escaso poder adquisitivo (el 5% de la

población recibe el. 35% del ingreso nacional, en el area
rural el ingreso ¡>er capita anual eir .re 82 queb,ales', 1974,
y que el 64% de los guatemaltecos son agricultores, y la

mayoría _lógicamente vive en area rural). Lo anterior se

traduce en que no puedan comprar alimentos en cantidad su

ficiente para estar nutridos, pero si no los pueden com--
prar, se da el caso de que tampoco los pueden producir
(el 62% de la mejor tierra de Guatemala la posee el 2.1%

de la población y que el 87% de los propietarios son agri

Cultores de subsistencia,lo cual "curiosamente" coinci--
de con el 81% de los niños guatemaltecos desnutridos).

Casi un millon de personas (otra sexta carte de la pobla

cian) se ven enroladas en el sistema de"migraciones a los'

grandes latifundios para vender su mano de obra (fuerza
de trabajo) para la prolduccion de los cultivos de expor-
tación (algodón, caf.é, caña, etc.), ésto implica salarios
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de subsistencia y condiciones de vida casi animales

Ma~a aliment~ci6n, viven en galeras apiBados, no ha; le
trln~s, nO.:lene agua potable. Esto se traduce en la -
prollferaclon de enfermedades narasitarias (paludism

amibiasis, parásitos intestinales), desnutrición, an~~

mías severas, infección y muerte. En 1970 existía un
déficit de vivienda de 450,000 unidades, la cual se du

plic6 o triplic6 en el terremoto del 76. En el área ru

ral s610 el 10% de la poblaci6n tiene a~ua potable y e~

xiste un déficit de casi medio mil16n de letrinas. Po-
dríamos seguir mencionando mas y mas cifras y datos es-
tadísticos, todos hablan por si mismos que la problemá-
tica de salud de Guatemala subyace en la situación so
cio-econ6micas y políticas del país.

¿Porqué decimos entonces, que la problemática de

salud tiene múltiples y variadas dimensiones?, las múl
tiples y variadas dimensiones de esta problemática son-

de tipo te6rico. s610 hay una dimensi6n de esta proble

matica que incluye a todas y- las explica, colocandolas-
en su verdadero lugar. Nos referimos ala dimensión so-

cial de la salud-enfermedad. Veamos un eiemplo ¿porque

muere tanto niño en Guatemala? En el nivel puramente

bio16~ico, o la dimensi6n bio16~ica del problema pode-
mos decir que mueren porque son suceptibles de la~ in-

fecciones, padecen de muchas diarreas yrnueren como co~
secuencia de esto y se demuestra porque son los cua-
dros finales de muerte de todos e~tos niños. Pero és-

to no explica: ¿Porque mueren de esta enfermedad los
niños que viven en la Limonada o en los asentamientos
y no así los niños de las colonias residenciales~

¿Porqué fallecen de esta manera los hijos del campesi-

';0 o los del zapatero, y no los hijos d~l abo~ado, del
lngeniero, del funcionario o del rico hacendado? Fe-

curriendo al nivel "multicausall1 explicaría Que los ni
ños del zapatero, del campesino, qu~ viven e~ la Lím~

nada o en los asentamientos, proviene de hogares po-
bres, que no tienen agua potable, aue están severamen-
te desnutridos, que antes de consuÍtar al médico o al

hospital los nat6 el curandero o el farmacéutico y en

I
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cambio los hijos del abogado, ingeniero o funcionario

viven en colonias residenciales, tiene agua potable,se
alimentan adecuadamente, viven en condiciones higieni-

cas y consultan rápidamente al médico, etc. En sínte~
sis, que tiene una serie de factores en contra que ió
hace más susceptible a las infecciones y por eso mue-
ren. Pero estos niveles no explican ¿porqué siendo todos
estos niños de un mismo país, de la misma sociedad, etc.
tengan unos que morir y otros no? La pobreza, -la mala
higiene, la poca cultura médica, etc., son términos a-

sociales y ahistóricos que no explican la verdadera ra-

z6n de esta problemática. El nivel de interpretaci6n
social de la enfermedad explica que los habitantes de la
Limonada y de los asentamientos no viven allí símplemen

te porque ,ellos así lo quieran, que no tiene una casa a-
decuada porque son.muy ignorantes y no pueden vivir con
comodidades, que no se alimentan con carne, huevos y le-

che, porque no les gustan y por eso sólo comen torti-
llas. Que no tienen letrinas, no porque ~o sepan usar-

las y que ellos no visitan al médico, antes que al curan
dero o al farmaceutico no porque ellos crean mas en es--

tos. No, no son estas las rzones de que ellos se campar
ten y actúen de esa manera. El desarroTIo hist6rico,- el

análisis dialéctico materialista de la sociedad, nos in-
dican que estas diferencias de mortalidad entre ambos
grupos es porque entre ellos existen condiciones socia-

les, económicas y políticas históricamente determinadas.

Esto hace que el zapatero y el campesino y sus hijos pre

senten esa patología como consecuencia de sus condicia--
nes de vida material, así como también los hijos del a-

bogado, ingeniero o funcionario, presentan otra.patolo-
gía correspondiente a la clase social a la que pertene-

cen.

Cada formación social crea su propia patología dé-
terminada hist6ricamente por la apropiaci6n que han he-
cho los diferentes grupos de los medios de vida mate~ial
y producción. He aquí cOmo conceptos tales como "lucha
de clases" -

' "medios - de Produccion" "fuerza de trabaJ
~ olt

ti'
,

'Plusvalía", etc.,. y o~ras de.. la -t:eYrninología social se
adaptan a las ciencias médicas para-explicar las verda-
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deras y últimas causas de las enfermedades las 1o ..
, eUa es

hay que modlflcar y transformar, si aueremos errad "

d " h 1 ~ d. 1 "

lcar
lC

d
~s.P

l
ato O~las e. o~ grupos soclales económicamen-

te ev: eS
d'

p~ e~o se dlce que la acción del médico
se extlen e;,"~ene-ralmeh'te'l.8.1a acci6n política directa.

Siguiendo el análisis de nuestra hipótesis nos 1
tI"". ~

. p an
eamos a slgulente lnterrogante ¿Como el Curriculu~ -

actual de la Facultad de Medicina de la USAC, permite

a estudiantes, profesores, y médicos graduados un a ;-

lisis cientlfico e integral de la problemática de s:~Ud
de Guatemala antes señalada y demostrada? En las si-
guientes paginas trataremos de responderla.

El actual curriculum de la Facultad, no es el mismo

con que se inició el "cambio" en 1969: durante los diez
años que lleva de funcionar se ha ido modificando y

tratando de mejorar el esquema general. Pero en gene-
ral existe un Marco Teorico y un diseño general que 10

mantiene cohesionado y permiten analizarlo~ Par~ este

análisis utilizaremos como guía el esquema número 1

(enseñanza-aprendizaje-aplicaci6n int~grados de fase 1,
II, III) La Fase IV, no se ha incluído en el esquema

a propósito, pra que nos deje en libertad de anáÍisis
en aquello que ya se ha visto sus resultados. Fefirién

dome al esquema número uno, bloque 1 vemos que la adrni

nistracióny la coordinación (dirección de f~ses I, II-

Y III), se encuentran integradas y permiten un fluio de
mando vertical, así como una dirección horizontal. (ver
organigrama, esquema 3) o sea una administración y co-

ordinación integradas a todo nivel. El bloque número
dos, representa el ~Rreb Teórico del curric~lum compues

to por: Ciencias Biológicas, Ciencias de la Conducta
-

y Ciencias Cllnicas, las cuales desde el punto de vista

didáctico son grandes ramas de las Cienci~s Médicas que

permiten integrar todos los conocimientos necesarios
para la formación del médico. Son los pilares sobre los

~ua~:s se sustenta el Curri~ulum, tanto-para la coordi:
naClon como para la integraci6n de contenidos de estudl0.

Es criticable de este Marco Teorice el hecho de que se
haya ine1Uldo a "las_.Giendas "Socíales".-dentro de Ías cie~

cias de la Conducta {como. vimos-' en el desarrollo hist6-

rico del curriculum realizaron esta simbiosis) ya que

supedita los hechos sociales a los de la conducta, lo

--1
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que l6gicamente no puede ser, por 10 que en futuras opo~

tunidades debe utilizarse otro término más adecuado. I~

cluso el término de Ciencias Sociales sería correcto ya
que incluiría a las ciencias de la conducta, como fácil-
mente puede demostrarse (1). En el esquema número dos

nos indica como el marco teórico se adapta a las fases y

en el esquema número cuatro, vemos como se distribuye el
tiempo por área y por fases. El bloque número tres es

de vital importancia, ya que teniendo el Marco Teórico,
determinar los objetivos, los fines, etc., es un paso de

vital importancia ya" que ellos determinan lo que se quie
re, espera y persigue con la enseñanza-aprendizaje-apli~
caci6n. Deben estar fundamentados con una sólida base
científica, ser claros en cuanto a lo que persiguen y a-

plicables a la realidad. Los objetivos generales del C~

rriculum, de las fases y de las Unidades, deben ser revi

sados y discutidos con cierta regularidad ya que son la
brújula que guían al sistema, y determina cómo y hasta
donde debemos llegar. Determinando lo que se quiere y

lo que se persigue para el estudiante, deben incluirse
objetivos para el catedrátieo"yo para el""personal adminis
trativo, ya que son parte aetiva en este sistema de la

-

edu~ación.~-Por lo qu~ pude investigar, por el momento
sólo fase IlI,"tiene objetivos para sus-profesores. Pa-
samos al"bloque número euatro, al del Núcleo integrador

de la enseñanza-aprendizaje-aplicación. Este núcleo in-
tegrador.debe ser un' problema" de" la realidad (enfermedad,

aparato, problema,'situaei6n-so~ial,-et~.) así como que
tenga correspondencia-dialeetiea con la situación que

pretenda modifiear o transformar, por tanto debe formu-
la:rse junto o a continuación de- los objetivos.

La filosofla de las unidades ha sido ampliamente des
crita, pero como hemos visto, las unidades del Primer A=
ño han sido las que han tenido una adecuada estructura-

cion por medios dialécticos,-lo que nos- indica que las

otras carezcan de contenido científico, pero deben revi-

sarse a su debido tiempo.

Para referencias de las unidades ver esquemas deIS
al 10.

En el quinto. bloque observamos las"eiencias o dici-
plinas que se integran- a1- "tema centraV!, dependiendo del
Marco Teórico y de los Objetivos propuestos, Es un siste

-
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ma abierto que permite infi::tas combinaciones y con ~~
se pueden conseguir todas las relaciones deseadas

pare. I

la enseñanza-aprendizale-aplicación. Su base es el
a

principio dialéctico de la concatenación universal de

los fenómenos del universo. (ver contenidos específi-

cos de fase.1, 11 Y 111, esquema 5-10). El bloque nú-

mero 6 representa a los recursos materiales que se uti
lizan para hacer mas adecuado el aprendizaie, incluye~

do el ampiente donde se apliquen los conocimientos (c;
munidad, nación, etc.). Bloque número 7, indica el ver

sonal docente (especialista), catedráticos personal pa~
ramédico, pacientes, etc., en fín todos los elemento~

humanos que participan en la integración de los conoci-
mientos, persiguiendose tener ummayor amplitud de cri-
terior y de recursos disponibles alrededor del tema
integrador: LA UNIDAD. El octavo bloque representa a

los estudiantes, los BUletos centrales en cuanto al
aprendizaje-aplicación, pero no necesariamente los úni

cos que deben aprender, como podría interpretarse, ya-
que con un sistema dinámico como el universo mismo da

.

.,

oportunidad a que todas las personas que participan

del esquema apendan, siendo el suieto indispensable en
el esquema, el estudiante, pero el sistema ~o gira al-

rededor de él (no es Paidocéntrico), g:j.raen torno de

la realidad material y universal (Sociedad, comunidad,
nacian, etc.) a la cual se pretende transformar, de la
cual se extraen los conocimientos y a la cual vuelven

cuando se aplican. Esta aplicación de lo aprendido se

r~a1iza de tres maneras: Servicio, Docenci~ e Investi
gación (bloque 9). Los servicios son por eiemplo:

-

Clínicas familiares, Hospitales, Puest~s de. Salud, por

medio de los cuales la Facultad ha logrado extenderse
a todo el país con el consiguiente beneficio. La do-

cencia va a la par de la acción del servicio ya que el

Médico fundamentalmente debe ser un educador de la sa-

lud. La investigación es uno de los pasos más impor-
tantes que a la par con los otros qos, permite que pr~

fesores y estudiantes utilicen el método científico p~
ra encontrar conocimientos y verdades útiles aplica-

bles a la realidad. En ella se conoce la realidad tal

cual es. Todo ésto no puede menos que dar un productO

a la sociedad ala cual se estudia y le sirve y en el

plano de. la salud se traduce en los tres postulados
de:

Prevencion, Curación y Rehabilitación.

,

J
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Bl que la. Este paso es producto de los anteriores el

f1~jO dinámico ha llegado hasta la realid~d"y
se dispone

a modificarla Y transformarla. Los conoclIDlentos han s~

'do la espiral
Concreto-abstracta-concreto, al correl~

gUl
"

d "" 1" "
~ 1

'onar para los flnes del apren lZa]e-ap lcaClon: a
~~oría con la práctica en forma adecuada (Dr. Vi~lagrán)
Aquí los conocimientos dejan ~e ser simple humanlsmo,

que se enfrentan a.la realldad y la transforman parapor
"" "

f"
benefieio del.hombre. .No es un.lltarlsmo porque su ln

no es' conocer 'por conocer o transformar por transformar.
Es un- fin' dialectico,' se recibe con-el'-compromiso de -

dar

se reciben conocimientos ab5tractos y'hay'que verif~car
su veracidad al confrontarlos con la realidad, porque

la verdad no es abstracta, sino existe en la realidad y

se encuentra con la pr~~tiea.' Fuera de la realidad los
conocimientos no sirven-para nada, ni para nadie. Por

eso el metodo dialéctico insiste tanto en la practica
en la confrontación de' los conocimientos con la realidad.
En el bloque número ll.vemos esta. realidad (paciente,
familia, comunidad, nación) que es el centro de la en-
señanza-aprendizaje-aplicación. El triángulo que se

extiende por todo el esquema, el eual completa el siste-

ma y el curriculum actual,. afecta todos los bloques o
pasos del mismo, este bloque representa la -retroaliment~

cion que debe tener el, sistema en sí y a todo nivel si~

viendo de mecanismo homenostatico y'de reajuste con
respecto a un universo dinamico-y cambiante en el cual

tiene.que funcionar. Este sistema evaluativo permite
que el sistema se vita1ice constantemente, sopena de,
quedar petrificado, estatico y fuera d~" la '-reali-
dad. permitirá que el. sistema siempre esté en cons-

tante adecuación, interpretación y. transformaci6n con

respecto a las necesidades que cree la sociedad en su

constante desarrollo Y evolución histórica, es decir,

siempre sea "Organico"
"

a las necesidades de salud de
Guatemala.
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CONCLUSIONES.

1- Cada formación social crea su propia patología d
terminada históricamente por la apropiación que

~

han hecho los diferentes grupos que la conforman
de los medios de vida material y social de" <,ro-'

duceien. '

2- Guatemala posee una problemática de salud con ca-

racterísticas propias que subyacen en la situa-

ci6n socio-económica y política del país, histé
ricamente determinadas por el desarrollo 'material

de su sociedad y de la' apropiación de los medios
de producción y de las relaciones de clase exis-

tentes en la actualidad.

3- La "interpretación social de' la Salud-enfermedad
que dió origen a la n:Medicina Social", es la úni-
ea que explica las causas últimas que producen las
enfermedades y le da a la Salud-Enfermedad dimen-

siones sociales e históricas, permitiendo analizar

las causas materiales que determinan el bienestar

de una sociedad. No excluye lrnexplicaciones bio
logísticas y multicausales o conductuales de la

-

enfermedad, sino las engloba y las reformula. Es

la aplicación científica del método dialéctico-
materialista al análisis de los problemas de sa-

lud de las sociedades.

4- El actual Curriculum de la Facultad de Ciencias Mé
dicas de la USAC, permite a eSTudiantes, profesoreS
y médicos graduados un análisis científico e inte

gral de la problemática de salud de los guatema1~

tecos por l~s siguentes razones:

a) El curriculum está estructurado de tal manera

que persigue dar una visión integral de la Salud

~Enfermedad, con una metodología y una estruC-

tura administrativo-docente integradas.

b) Persigue tener una visión dinámica de la probl~

mática de Salud-Enfermedad como un método- diná-
mico tanto en enseñanza como e~ aprendizaje-~

plicación y retroalimentación (ev~luaciqn).
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c) Persigue transformar la realidad de la,problemáti
ca de la Salud-Enfermedad, permitiendo que lo a-
prendido se aplique a la realidad con la idea de

que la transforme en base a las necesidades rea-

les de la sociedad.

d) Utiliza a la REALIDAD (social, nacional) como ins
tanciaemotora tanto para la producción como para-

la utilización de" los conocimientos en nuestro ca
so concretdt~ la problemática de ~alud de Guatema

la.

5- Lo mencionado anteriormente hace concluir en que el
actual curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas

de la USAC, está cimentado sobre bases dialéctico-ma
terialistas 10 cual 10 compromete en la transforrna--

ción de los problemas de salud de Guatemala, toman-

do en cuenta las necesidades reales de los guatemal-
tecos en materia de salud.

6- Podemos concluir en que el planteamiento de la hipó-

tesis se cumple-por" lo anteriormente demostrado, aun
que hay que aclarar que decir que: PERMITE, a decir
"que así se lleve a cabo actualmente". hay mucha di-

ferencia, extremo que no puede concluirse aquí ya
que amerita una evaluación completa de la docencia,

del aprendizaje yde la aplicación que se esté ha-
ciendo de los conocimientos a la realidad. Espero

esta tesis motive a realizar tan" importante traba-
jo.

~
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tomando en cuenta sus aspectos administrativos-do

centes, para hacer efectiva la coordinación inte=
Igrada a todo nivel. ,.

2- Efectuar una evaluación del ~arco Teórico del ac-
tual curriculum y subsan~r el problema teórico que
resulta de haber reducido las Ciencias Sociales a
"las Ciencías de la Conducta.

3- Formular objetivos generales tanto de la Facultad,

como para las Fases que definan la problemática ac

tual de salud de Guatemala Y no que' sólo la mencio

nen vagamente. Asimismo, que se formulen obleti--
vos generales para la integración del personal do-
cente, y administrativo a la tarea de la enseñan-
za-aprendiza~e-aplicación de los 'conocimientos, dan

doseles publicación para realizar una integración
-

efectiva de la facultad a todo nivel.

5- Estimular al personal docente a aprender, aplicar

e investigar los conocimientos de las ciencias de
la salud, y aplicar10s a la problemática de salud

de Guatemala.

6- Estimular y hacer énfasis en los estudiantes en la

necesidad de confrontar los conocimientos con la

realidad y el compromiso que tienen de transformarla

adecuadamente enqeneficio de los grupos sociales a-
fectados.

7- Estimular la investigación de los problemas de salud

de Guatemala.

B- Insistir en la importancia que tiene el enfoque so-

cial de la Salud-Enfermedad como método cient!fico
y adecuado'para interpretar los problemas de salud

de la sociedad. j

9- 'Insistir en .la evaluacion de la Facultad a todo ni-
velcomo parte de su dialéctica curricular. lo cual

. le permita un crecimiento que sea "org4nico" a la
sociedad y alas clases necesitadas.

5:1

9- Insistir en la evaluación de la Facultad a todo nivel

como parte de su dialéctica curriculart 10 cual le
permita un- 'crecimiento que sea "orgánico" a la socie-

dad: a las clases necesitadas.
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REFERENCIAS AL CAPITULO "ANALISIS.

,1) Es un problema
.filos6fico pastante complicado el t

d 1
.f
. 1

. '
ra

tar e e aSl lcar as ramas que componen la Cienci -
d b

. a,

pero e emos tener en cuenta que la Clencia es una

e investiga la verdad en el universo, en oposición'

la ignorancia Y a la supers tici6n,. permi tiendo a
loa

hombres deducir leyes que permitan controlar y tran:

formar la naturaleza en beneficio del hombre y de la
sociedad.

Dialecticamente debemos comprender que el saber cien-

tífico puede dividirse" en tres grandes sectores interco-
nectados entre sí: Ciencias de la naturaleza (en las cua
les se pueden incluir las ramas de física, química, bio--
logía, etc.). Las Ciencias Sociales (dentro de las cua-
les se pueden incluir las ramas de sociología, historia,
antropología, etc.) y la Filosofíá (entre la cual se pue

den incluir ramas:
Lógica,~atemáticas, etc.) larela--

cian de estas tres grandes sectores, o de sus ramas, dan
origen a las ciencias técnicas, dentro de las cuales se
incluyen a las. ciencias médicas.

Como se puede ver, cuando se estructure el ~arco Teó

rico de la Facultad de manera adecuada, se presentaran
problemas como el actual en el cual no se sabe donde in-

cluir algunas ramas de la ciencia
(aunque en la realidad

se incluyen de manera "empírica")
~ Por esta razón

deci-

mos que el termino: Ciencias Sociales, es más adecua-
do que el de Ciencias de la Conducta.

Asimismo, el Dr.

R. Luna, opina que el termino Ciencias de la
Naturaleza

es mas adecuado que el de Ciencias
Biológicas, como se

comprenderá por las razones antes expuestas.

Siendo el ~~rco Te6rico el pilar que sostiene
el aC-

tual curriculum, y el esqueleto de la integraci6n,
se d~

be estructurar de manera mas logi~a para que se
adecúe

a la mecanica de la integraci6n de las unidades.

I

i

I
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