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NTRODUCCION.

Dice un refran popular que "El color de las cosas de
o algo as”i. Lo
erto es que extendiendo esta filosofia popular a la me
cina cuando se trata de explicar las causas de la sa-
d y de la enfermedad, nos damos cuenta también que &s-—
s se analizan de diferentes modos, dependiendo de la
losofia que sustente el método con el cual se estudie
dicha problem@tica.

Ya desde tiempos antiguos se tenia el concepto de que
las condiciones ambientales ; influyen sobre la salud y
provocan enfermedad en las personas, aunque muchas creian
que salud y enfermedad no eran mds 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-
1lando, estos conceptos no tuvieron fundamentos en que
sostenerse vy asi muchos otros cayeron en descrédito. A
mediados del siglo pasado habian dos tendencias claramen-
te definidas para explicar estas causas. Una planteaba
que en el ambiente existia "algo" (miasma) que era lo que
producla la enfermedad y otros no se conformaban con la
existencia de sdlo este factor para explicar el orlgen de
1a enfermedad; ya que si bien el "miasma" era el gue pro-
ducia la enfermedad, no la explicaba del todo ya que exis
tian muchas preguntas sin respuestas; una de ellas era:
JPorqué las personas fuertes, ricas y felices generalmen-—
te pasan bien las epidemias y porqué las personas que te-
nian mala vivienda, trabajaban mucho y en malas condicio-
nes, que vivian en condiciones sanitarias pésimas, etc.,
llevaban la peor parte en las epidemias?. Estas y otras
interrogantes los 1llevd a plantearse el hecho de que si
‘bien el "miasma" ‘era la causa de las enfermedades (o epi-
demias), existian otros factores (sociales, ambientales,
econdmicos, etc.) que potenciaban el efecto de este "mias
ma" de manera que producia diferentes efectos, segin el
grupo socioecondmico de la poblacidn. Este tipo de andli
sis did origen a lo que Virchow 1lamd '"Medicina Social'.

Como veremos, Virchow y otros médicos influenciados
por las ideas del materialismo dialéctico y del materia-
lismo histdrico, dieron origen a la interpretacidn social
de la salud-enfermedad.
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sélud elzterpretaclon dialéctico-materialista de 1
fenémens eﬁmeﬂad, p%antea la interdependencia dé”ea
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Esta tesis no pretende hacer un andlisis del curricu
de la Facultad ya que &sto seria una tarea larga ¥
,rofunda que exige el esfuerzo de muchos individuos; por
.o modestamente trata de analizar como el enfoque social
1a problemética de la salud—enfermedad se empezd a apli
r en la ensefianza de la medicina en mnuestra facultad asi
o su evolucidén histdrica. Se hace ver en ella que el
curriculum estd sustentado en bases dialéctico-mate
o Lt e tema éste2 que gi.bien se ha t?atado, no se 1§
' i nto entre si, como con los dema L dado la importancia suficiente para dejarlo claro defi-
:zld:?Zizv?:teriil ya que son parte deezisriziggzgo; . 1itivamente, asi como la interpretacion social de la enfer
vizan al 3 QS ¥ e -
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viduo, en su conciencia y ;n ? T sy del iui damentaimente esta tesis
cuando 8ste las analiza a conciencla del médico un .
y estudia i 1, & ; i
s se inicia relatando el origen de lo que se 1lamd
fedicina Social" y de lo que algunos escritores modernos

e los cuales hay muchos, pero poco conocidos en nuestra
pedicina norteameriéanizada) han escrito sobre la proble-
matica de la salud—enfermedad y los problemas que tiene
ta metodologia. A continuacidn se resume brevemente

s condiciones de salud de Guatemala dentro de un marco
storico, las cuales explican la problemdtica de salud
wal. Por ultimo se esboza el desarrollo histdrico de
Facultad de Medicina, el de su actual curriculum, el
las unidades integradas asi como la filosofia que sus-—
nta éstas. Al final se hace un analisis de todo lo
Jlatado anteriormente, tratando de enmarcarlo en la hi-

esis que inicialmente se planted.
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Tt . .
fermezaégnoganc1a ge la 1?terpretaciﬁn social de la el
il = a0 y de que'esto§ tiene una historia objetiva
manifiestco? la h%st?ria de la sociedad en la cual‘sg
oo 32, Se251st1eron durante casi trecientos afl
: culta e Ciencias Medi
: _ icas de la m
ver i, l
e i;égd de San Carlos de Borromeo, que no'gue Eizoun
oo ngalllamaia "revolucionaria" de 1944‘cuando-
nales coloniales o i ‘
e 160 Yy empez0 a interrogarse =
en.liadgrozlematlca real de nuestro pais Fﬁé asiSZeif
. ” mno
COHVUlSzca ? ge% 60 la Facultad de Medicina empezd una
y febril batalla con el objeto de renacer 8

tructura . RN A
del conteigﬁlzlsFratlva y en general su posicidn denmt
a - =

"revolucidn' edC10n?l' Es asi como a diez afios de su
beneficios qu Ecatlv§,‘v3mos que son innegables los
cidida acc'g e ha recibido el pals, producto de su de=
ion de enfrentarse a la realidad nacional y;

~ El meollo de la hipbétesis es plantear la existencia

1 enfoque social de la salud-enfermedad, en el actual
urriculum, y que de esta manerd permite un andlisis cien
ifico e integral de esta problemdtica. Pero decir ''que
ermite" a que asi se haga, O ain mas: que estudiantes,
ofesores y médicos graduados con este curriculum, reali
en una interpretacidn dialéctice-materialista de los Pro
blemas de salud de Guatemala y 1os "perciban' segiin esta

ilosofia lo demanda, hay mucha diferencia. Este estudio

esta disefiado para demostrar esto Gltimo, pero puede
1 futuro se reali-

Tear esa necesidad, y espero que en &
n estudios tendientes a determinar tales extremos, -108

cuales desde ya los juzgo de suma jmportancia y vital ne-

USA '
C, ha encarado la verdadera problemdtica de salud

Resul i

como un méio;nteresante y sumamente educativo el ver ‘

s o P;gd? cambiar las betustas estructuras

Y decisiaaneyee ltlSti facultad, darle mas vitalidad ~
i ncarar la verdade 2 i

blemdtica de salud del pais %a renlidad deS .
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ado para permitir a estudiantes, profesores ¥y médi-
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ca de salud de Cuatemala; porque en 21 se enfoca

fﬁroblemética en sus miltiples y variadas dimensio-

(bioldgicas, psicolégicas, sociales, etc.)".

de la Universi

ra

c Contribuir al estudio de la Realidad de Guatemala ¥y
problemas de salud, a través del estudio de la evolu
2 histdrica del actual curriculum de la Facultad de
ina de la USAC, y de las bases dialdctico-materia-
tas que sustentan al mismo para interpretar la proble
a de salud-enfermedad de nuestro pais.
|

tives Especificos. - -

|
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: |
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omo internacional.

dicina, tanto nacional ¢
ica y a la vez cumplir

Contribuir a mi formacidn méd
ara. obtener el titulo

con un requisito curricular p
de M&dico y Cirujano.
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RECURSOS.

Materiales. I pEgINA SOCTAL-
= Bibliografia sobre el tema (folletos, revistas, 1i
3 L

bros, etc.). El término de "medicina social" fue creado por los

itores franceses del pericdo de 1847-1848; término
.popularizﬁ Rudolf Virchow (1), aunque los conceptos
on desarrollados poco tiempo antes emn Francia, Ingla
arra ¥ Alemania. (2) '

El primer estudio importante de la atencidn de la

= Recursos de oficina.
-  Recursos econdmicos.

= Instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas,
=)

USAC.

d fue el trabajo de Engels "La Condicidn de la Cla-
Humanos. rabajadora en Inglaterra' publicado en 1845. En es
' ibro Engels relaciond el desarrollo de las enferme-

s como la tuberculosis, 1a tifoidea y el tifus con
B ersonal de Fase TII, Fae N _ - desnutricidn, la mala vivienda, la contaminacidn de

4 ultad de Medicina, USAC. aguas y el hacinamiento. gy influencia fue importan
para el nacimiento de la Medicina Social, particular-—
e sobre los trabajos de Yirchow, los cuales se rela
aban con las enfermedades infecciosas, la epidemiolo

y la medicina social (3).

Se sabe que en 1847 Virchow fue enviado por el go—
erno Prusiano para investigar una epidemia de tifus en
remota regidn de Prusia. Realizado el estudio Vir-
w recomendd una serie de profundos cambios econdmi-

= -~ < o " a -

Sepoliticos ¥ sociales que inclulan: Aumento del em-
bleo, mejores salarios, autogobierno, educacidn piablica,

- Un asesor y un revisor de tesis.

- Un estudiante de Medicina.

- Otras personas que participen en el estudio.

Método utilizado eén el estudio.

3 ParE la solucién del problema planteado se emplea=
r?‘fl m?todo cientifico. Inicialmente se plantea uné‘
h1P0t§Sls, a continuacidn se recolectan los datos me=
cesarios para fundamentar el estudio y partiendo de
Eizzral a lo particular (analisis) se aislarid el pfor.
- blema : <
(sintésgggacizeii ;i“giolgepartICU1ar 440 general . Asi como la creacidn de cooperativas agricolas,
- " improbabilidzd f ro§25?§°EOSCIuSIDne? 5, de? gminuciﬁn de impuestos, etc. No propuso soluciones es
planteada. : TS ilidad de la hipotesis rictamente médicas: como fundar clinicas y hospitales;

sino mas bien demostrd que el origen de la mala salud

n los problemas sociales, por lo que la manera razona
y adecuada de afrontar las epidemias era cambiar las
diciones que permitian su aparicidn (4). De esta ma-
‘a Virchow demostrd que entre los factores causales
@s importantes de las enfermedades estan las condicio—

materiales de la vida cotidiana de las personas ¥y
e un sistema de salud efectivo no puede limitarse al
tamiento de los desdrdenes patofisioldgicos de pacien
s individuales, sino, mejoras del sistema de atencidn
la salud deben coincidircon cambios econdmicos, poli-
cos y sociales fundamentales. Estos cambios inciden
ecuentemente en los privilegios de riqueza y poder de




‘movimiento_para institucionalizar la Teoria de los
5 fue apoyada por los institutos de inmvestigacidn

® L ales como el Inmstituto Rockefeller de los 4E.E.

. estas investigaciones las relaciones entre las
-dades y la naturaleza de la$ sociedad fueron espe-
sente excluidos. En este movimiento al mo encontrar
erias para todas las enfermedades, &stas se le atri
2 los virus y después a la genética, todas igual
.cionistas y asociales en cuanto a su explicacidn.

g

ue gozan las clas i

q . gbﬁ1Ud = Labes_domingntes, en consecuencia

ponsabili ades del clentifico-m&@dico se extienden
— : - 2y oo o i

frecuencia a la accidn politica directa (5),

. Los ?%tud+p$ ﬁlaléCtico~maperialistas sobre 13 ;
cion Tedlca fubrayan el papel del poder politic"§
d?mlnlo econdomico en la sociedad capitalista (6$.Y
SIEFema de salud refleja la estructura de clas = H
sociedad a través del control de las institu i &
sa%ud, 1al65tratiflcaai6n de los trabajadoreglgzeg
y 1la movilidad ocupacional limitad: 5 — 3 ' : :
tesiones de Salud.p Lia 22ie§$2;;?gi degt€o'de tag gran importauéia histdrica dé'égtcs déécubrimien—
¢i6n médica generalmente protege al ?Staéal 5 lf iido-exagerada (12). El descenso de la mortalidd
Capitalista y al sector prlvadi Lasijte@a Seonol ; jorbilidad de 1a mayoria de las eﬁfermedédeé infeccio
ayuda a mantener la estructura ée clas e?logla mEs ‘ ;tfcediﬁ no siguid, al aislamientn?de.ibs-agentes e
de dominacidn. Este punto de Vistf ?sg { %05 Pat ‘ 3 bs e;pecificos ; al uso de 1as'térapias*antimicro
en duda que los avances importanze: Zntib-sé?aladols (13) En la mayorZa de los paises se diﬁ'una mej;
salud puedan ocurrir sin los cambios f Oé - l saiud después de 1a introducr;ﬁn'de:méjores medi-
el ordemamiento social total LoAUb- Endamennaies' itarias, fuentes de nutricidon ; otros cambios am-
tetlejan los de nuestra suciédad's prob emas coril Jﬁl. (14)’ Se afirma tambi& (i5§'" ue el informe
rados de ella (7). ¥ mo pueden ‘SEig , ‘efeiuvo mﬁchaeiifizzicia e;e2a conﬁegziﬁn“ﬁédica de

- rmedad, creando una medicina basada en el laborato—
io. Este informe fue tomado como canon de la enseflanza
medicina en muchas universidades norteamericanas, de
u influencia ya que el mismo sugeria el cierpe o la
ructuracidn de las escuelas de medicina que no estu-
equipadas para ensefiar 1a medicina basada en el la

i l?l bien este Quntu de vista se tenia a mediados
b¢g+q pasado, es interesante el cBmo dejd de intlﬁi&
QE?Lrohde las corrientes médicas de los afos oster
res. Las reyoiuciones de 1848 fallaron y iosp‘ ace
g:g;ES“SE ai;anzaron erl el poder, aqueiléa que promu
la'prQZ?i?:dl:jﬂa social regresaron al laboratorie ¥
nada es el producto del | "‘efes‘: -
N, product - pensamiento conservador de uik
g2 e verdaderaogf: durante la cual se erigid al germ
T e =?§qs% qeuias enfermedades, excluyénd®
i quLtD??? importantes que desde el ti

se consideraban importantes (9).

T10 . )
‘esta manera la idea de la Medicina Social fue dis-
nada y su concepto fue relacionado en algunos casos
1la economia de la salud, a los problemas del seguro

lal, en otros como &l cuidado de la relabilitacidn y al
o social y en los E.E.U.U. se le utilizd para los

0s de las diferencias de la morbilidad-mprtalidad
“rliihflﬁiiﬁs gelts}glo XIX, famosos bacteritlogos ¢ i 11 RET R0 (16)' :

0s Gérmeneg’ aster, etc. Desarrollaron la Teoria
cepciones di; P£OQ?Clend° un profundo cambio en las
s3I nacis el gngsilCasay t?raEéUticas de la medicina
cual los médimo elo unifactorial de la enfermedad &
Llos desﬁrdeneCO? busc?ron organismos que ocasionaran
Nfermedades i l?feccl?sos§ o lesiones simples para
) no infecciosas (10).

ltimamente ha surgido un nuevo movimiento tendiente

todo el valor que tiene la Medicina Social, el cual.

) Se verd tiene grandes perspectivas de imponerse como

adelo de interpretacion de la salud-enfermedad, cuando

eoria de los Gérmenes se ha considerado impotente para
- _ : ak ‘
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Este comportamiento tiene

1La de la competencia. Crear un tipo de wvida

jcas
os estress que redujeran los casos de infartos,

jcaria disminuir la competencia en nuestras vidas,
a razdén no lo hacemos. En cambio curar los afecta-
e infarto no supone disminuir la competencia de la
ino significa reconocer la competencia y sus re-

5 (21).

primera vista (22) parece ger una incongruencia el
o de que no exista la prevencidn de las enfermedades
iocirculatorias, o del cédncer pulmonar y en cambio
actique con todo escripulo la profilaxis contra 1a
Pero ello no es incongruente sigse considera

iruela no disminuye en ab—
La

IDEO
LOGIA Y MEDICINA. anos para operarlos".

B Pa salud y la enfermedad constituyen una "ung
lecElca ya que no son mas que dos momentos d ol
fendmeno, restableci&ndose entre ellas una relun‘m
constante cambio. La enfermedad Provoca en elacl0
mo una respuesta bioldgica tendiente a la s i dOrg S .
demas en muchos casos implica mayor resist - b
enfermedadﬂen futuras infecciones. TLa sale:ilCla -
parte contiene a la enfermedad, dado a queum pgr 4
no se trata mas que de una lucha de los proczc - =
%es: El enfoque puramente curativo de 1la med?D? -

esional ha resaltado la enfermedad a tal 1o oo

grado que a

rece como un fendmeno aislado de 1la salud (17). ela.

vacunacidén contra la v
o la competencia bajo ninguno de sus aspectos.
ina cientifica constituye un "tranquilizante social"
escala y se observa la tendencia de la sociedad

talista a resolver sus propias contradicciones en tér
médicos (23). ,

|
enfoque social de la enfermedad y la salud ve en
s fendmenos colectivos que se interrelacionan con el

5@ de los procesos sociales. (24) E1 hecho de que sus

staciones concretas sea un fendmeno bioldgico en el
Es decir, la en-

s
EVidgitze%g?lon ?Etre_la‘s?lud ¥ la enfermedad tiene
: imension bioldgica", pero al mismo ti
culta ?e caracter" ideoldgico". Es decir el
£§22:2c1a de un fenGmeno bioldgico anormal’nguzslguf
para que presuma de la existencia de la enfern
g:iémeii‘nefzgagla, ademas, una interpretacién dzf:.ﬁ
B coase§ ?e tal 1n?erpretaci6n no son e
e intervjienoc:LﬁJ_entos obJeFivos y exactos, sino
Por ejemplo es fgi?l z:igisi Socialmente e
: er el error de aquellas
sonas que dominadas por una ideolog? o %
;gidegeéi?, consiqeraban a los epgfgstESiggizis,psz
difiCi51§;EZin?:11§nos. ?ero achalmente es mucho mas
e dicorni -Eomg la ideologia capitalista interf
it presentzlgn e la enfefmegad, "justamente po
i s (18).om0 un estadio Gltimo y racional del

duo, no niega su cardcter social.
dad no es el resultado de procesos en el organismo
dual aislado, sino la respuesta bioldgica a impul-
exteriores que actiian sobre &ste.

A nivel mds general tanto la salud como la enfermedad
1 producto de la relacidn que el hombre establece con
T ) ﬂ - .graleza. Esto es, depende cdmo se le apropia y cd
T Ecsutita: acagoozgaﬁ Implicaciones Laura Conti (19) eStg proceso la transforma (25). ’El meollo del pro
T Recponds s ?omﬁortngS? Zgué hacemos entie : esta en ?ompr?nder como las relac1ogfs de ?roduc—

pondiendo: "Segiin mi opinidn, nuestra ac— y de cambio existentes en una formacidn social con-
- . Se expresan en la relacidn salud-enfermedad colec-
. (26). De esta manera también deducimos que el pro-
' productivo implica profundos cambios en el medio na-—
» que se convierte en un medio "Bioquimico-fisico-so
mente determinado! (27).

AB" - = - - . -
AS1, las condiciones socloeconomlcas y ecologlcas son

gqusas determinantes de la enfermedad, por cuanto se
i6n dinadmica de relaciones que

3

a la coO . -
e Soc?szrvaclon v al aumento de la "competencia' e
éia y'ng ad que precisamente se define por la compe

re todo por 1a competencia productiva.

De -
esta manera (20) "fabricamos infartos, electro

cardis i i
grafos para diagnosticarlos y secciones hospi

rias a 1" .
para curarlos". "Fabricamos Canceres pulmonares

nan en una constelac

R el ) 1, = s

AT X
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na profesional se atienden antes de que la enferme

haya'progresado. Las clases representadas por el

+al General, no pueden admitir la existencia de la
edad hasta que &sta eésta muy avanzada que material

. no pueden seguir trabajando (32).

esencadenan y transforman los fendmenos bioldgicos @
ctuando a través de eslabones: Microorganismos-de :
ricidn-mala vivienda-estress- etc. Una misma situacq
p;ioeconﬁmica y ecoldgica pueden propiciar la acci
arigs de estos eslabones de manera que corresponde
arias enfermedades en particular (29). En general
g‘formacién social créa su propia patologia, por iq

ue es necesario detectar cuales son los procesos pr L
entes en ella determinantes de la salud-enfermedad

todologia Social y el Problema Salud-Enfermedad.

Este tema ha dado origen a grandes discusiones (33)
. filosb6ficas como metodoldgicas en torno al problema
_enfermedad. Algunos creen dque cuando el enfoque so
plantea que la enfermedad es producto de la "lucha
jases", al terminar &stas, en una sociedad ideal,
parecerian las enfermedades. Esto es un error ya que
alud-enfermedad es el resultado que establece el hom-—
con la naturaleza (universo); es decir, la forma como
propia de ella y como durante este proceso de apro-
ion 1atransforman.Esta apropiacidn es ante todo social
do este la manera como se produce la vida material,
cual estd determinada por el modo de produccidn, o
por la articulacidn de los diferentes modos de pro-—
cién bajo los cuales se lleve a cabo (34)%

infermedad v Clase Socioecondmica.

" Por las condiciones similares existentes entre 1
rupos sociales mejicanos y guatemaltecos, resumimos a
ontinuacidén un estudio realizado en México (31). E

e se realizd en el Hospital General de la Ciudad de
éxicoy clientela privada, los resultados son:

"La patologia tipica de los pacientes del Hospi
eneral compuesta por: Obreros no freganizados, sub-
zrdietariados urbano, y clases trabajadoras rurales:
‘ti frecuencia de enfermedades infecciosas como pul- =
nla? enfermedades respiratorias agudas, tuberculosi
;amibiasis, cdnceres en estados avanzados; compiic
ones del parto y del aborto provocado, desnutricid
n el adulto. Presencia simultdnea de varias enferm
ades; enfermedades en estado avanzado, alta mortali—

' De esta manera si se quiere interpretar la problema-
mencionada desde el punto de vista social, es nece-
comenzar determinando cuales son las relaciones so-—
es de produccidn ya que estas, con las modificaciones
estas por la lucha de clases determinan las condicio-
' de trabajo y de vida de las clases dominadas. La re-
n existente con otras economias, la lucha de clases
L desarrollo de las fuerzas productivas tieme importan
directa para la salud-enfermedad colectivas.: (35)

Rds,

"La patologia de la clientela privada: Burguesia
capas medias altas de la sociedad, se caracteriza:
or frecuencia baja de enfermedades infecciosas; pre-
'qmlnlo de enfermedades degenerativas, cédncer en est
igs.poco avanzados, enfermedades psicosomdticas y ne
rotic#s. Deteccidn temprana de la enfermedad". =

La metodologia cientifica actual de la medicina inter
. 1a enfermedad Gnicamente a nivel bipldgico, y en o-
casos postula un segundo nivel de int%ipretaciﬁn, el
Cicausal, en el cual se manifiegtan 1a ¥ teraccion de

1os fendmenos; Huesped—qéente—ambiéﬁtéf Hay un tercer
el de interpretacion, répresentado por el enfoque so-

» €l cual presenta la enfermedad como un fendmeno co-
ivo, Por ejemplo: (36) Se puede afirmar que el baci
de Koch causa TBC, dado a que/guando hay lesiones ca-

‘Eristicas de esta enfermeda /el bacilo estd presente.
este nivel de interpretacidn no permite explicar por

. Estas diferencias se reflejan en las causas de mu
e de los distintos grupos sociales: La amibiasis como
ausa de muerte es 30 veces mads comiin en el Hospital
eneral, que entre los pacientes privados. La tuberc
losis ?S'B veces mds comiini la hepatitis 6 veces, 12
“1lrrosis 3.5 veces, etc. Los gripos tambiénfse en

rentan de manera diferente a la enfermedad: La bul
Buesia y las capas medias quelﬁiénénaiibre acceso @

/
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.. vy las diferentes formas de relaciones sociales y
roduccidn explican bastante bien, (la razdn de esta

lematica).

14

qué algunds personas y no todas se contagian con el }
cilo y llegan a enfermarse. Tampoco explica la al ool
cuencia de esta enfermedad en algunos grupos sociale
mientras que estd casi ausente en otros. Fl segun 
vel (multicausal) da una explicacién mas amplia que e
simple contacto con el bacilo para que se produzca 1a
enfermedad, relacionando agente-huesped y ambiente,
ro estas explicaciones no superan el nivel biolbgico,
no analizan ni explican la dimensidn social, no respo;
den a la pregunta clave que nos orientaria hacia la sg
lucidén total del problema: ~ ;Porqué se presenta esta
blemdtica de salud en este momento y en este grupo?.
nicamente la interpretacidn social de la salud-enfe
dad puede resolver esta pregunta, porque ella determ
1a historicidad de los fendmenos mencionados. Para e
te nivel de interpretacidén no interesa saber a que s
cidn social corresponde ;X enfermedad sino, "que p
matica de salud corresponde a determinado momento h
rico de una formacidn social concreta' (37). Es decis
trasciende la explicacién individual de los problem
salud-enfermedad vy les da una dimensidn universal al .
plicarlas en funcidn de toda una sociedad.

. 1.2 transformacidn forzada de una agricultura de
stencia a una comercial, implica la transformacidn
1as relaciones del campesino, la naturaleza y el desa
1o de nuevas formas de extraccidn de trabajo exceden

pPlusvalia), y al mismo tiempo una proletarizaciodn
ente de la poblacidn rural... Su traduccitn al pla
e la salud es la aparicidn endémica de la desnutri-
'y la agravacidn de los padecimientos infecciosos,

2 como aumento del estress)..." '"...en el estudio de
orbilidad de los campesinos que producian para el mer
, fue de un 50% mds alta que aquellos que mo lo ha-
spara el mismo y tenfan un sistema agricola de sub-
encia. Y fue el doble la mortaliddd al comparar el
etariado rural con el @mmpesino tradicional... (proba
ente) la dificultad de organizacion les impide la lu
ha contra estas formas de explotacidn... A nivel indus
ial también se les impide la organizacidn, la cual se
uce en un nivel bajp de proteccidn contra los peli-
0s implicados en el trabajo industrial asi como el

nte de las jornadds de trabajo (aumento del estress,
tamiento, etc.) ste ejemplo es aplicable a Guatema-

\

Es indispensable hacer ver que la interpretacidn
cial de la problemdtica salud-enfermedad no niega la 1
portancia del andlisis, estudio y tratamiento del fer
meno bioldgico, ni la importancia de relacionarlo con
una serie de factores que fundamentalmente determine
la enfermedad (multicausal), Por el contrario, la i
pretacidn social, los incluye y lo que es mas, los €
mula (38). 3

A

1a autora citada concluye "La presencia simult@nea
problemas infecciosos y nutricionales y las enferme-
des 1lamadas modernas, ...indica que hay una relacidn
ima entre las formq§>de explotacién y la enfermedad".

Siguiendo con esta metodologia, el considerar la

ena salud como producto de la riqueza y la mala salud
fermedad) como producto de la pobreza, no tieme senti
' ya que estog conceptos son ahistdricos y estaticos y
) aportan ingtrumentos analiticos... porque el tipo de
ologia y su distribucidn en la poblacion estan deter-
ados por las relaciones sociales de produccidn, la lu
politica' y el desarrollo de las fuerzas productivas. ..
cuales transforman y desencadenan los fenomenos bio-—
dOS" (40) que son los que objetivizan la salud-enfer
ad, i

Esta interpretacidn (la social) plantea problem33£
metodoldgicos bastante serios y polémicos, porque se
le de lo clisicamente estudiado en las ciencias de .
salud, Recurriendo a una investigacidn que se 1levd
cabo en México (39) Cristina Laurell~ no°cuenta ..
patologia de México se caracteriza por la preeminen
de enfermedades infecciosas y nutricionales combin
con las llamadas enfermedades "modernas': Cardiovas
lares, cancer, accidentes industriales y de transito
Estas no pueden ser explicadas simplemente por el S
desarrollo econdmico (de México), sino, en términoS
procesos histdricos de desarrollo del capitalismo em
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CITAS Y REFERENCIAS. -
» 1 articulo de Cristina Laurell

beferencias segin e
e Tedricos y Conceptuales de la E-

i nos Problemas ‘ .
;Jgﬁigiologia Social", publicado por la revista Cen-
izfo Americana de Ciencias de la Salud, 6 — enero-a-

 pril 1977. Edit. Texto Ltda. Costa Rica. p.p.79-
88.

CAPITULO: "MEDICINA SOCIAL".

1) Rudolf Virchow (1821-1902) M&dico aleman, mﬁs‘;'
cido por sus trabajos sobre patologia, (fundd 1a ;
tologia celular y fue rector de la Universidad de
Berlin) que por sus trabajos sobre medicina so
y su actividad politica. Luchd junto con las
ses laborales en las luchas de la dé&cada de 1
‘en Berlin y Paris. Las dos ideas fundamentale
sus trabajos erag: Que la enfermedad es multi
rial y que entre los factores mds importantes
ban las condiciones de vida material de las p
nas; v la segunda: OQue un sistema de salud e
vo no puede limitarse al tratamiento de los d¢
nes patofisioldgicos, sino que, las mejoras en
sistema de salud deben coincidir con cambios e
micos, politicos vy sociales fundamentales, en
sociedad para que sea efectivo.

 Esta cita hace referencia aluaft?culo gntes’c1tagol
}'y.al de Juan Alfonzo Samaja Logica, B%ologla y So )
‘éiologia Médicas'", aparec1do.en la revista anterlo¥a
mente citada; y al de Corderio A%buquerque, Anamazl
Tambellinl y otros: "Los determinantes de 15 promg%
Eiﬁn de la enfermedad"; publicado pot la Rev1staAMf

' xicana de Ciencias Politicas y Sociales de la gﬁ l,
Bﬁ; p.-ps 159-180, ¥ reimpreso por la Fase I1, de la
F. C.C.M.M., USAC.

2, 8, 9, 11, 16)
Segiin articulo de: David Gaynor y Howar Ber
"Epidemiologia Materialista'. Mimeografiado por
Fase IT, F. C.C.M.M., USAC, 19-X-78, p.6. L

Bl 5 ] e60 o o N pikbgr 1i5)
Segiin articulo de Howar Waitzkin, "Una Visidn M
xista de la Atencidn Médica " Mimeografiado
Fase IT, F. C.C.M.M., USAC, 10-X-78. p.25.

L AT P L Y S o e el | | WO v
Segiin articulo de Cristina Laurell 'Medicina ¥ !
pitalismo en México". Serie Cuadernos PoliticoS,
5, julio-septiembre de 1975. Edit. ERA, Méxicc
PP -80-93.¢

19, 20, 21, 22, 23)
Referencias segiin folleto de Laura Conti "Estru€
tura Social y Medicina". De la serie "Cuadernos
Ciencias de la Salud" editados por el CSUCA. P
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~ado mundial y la substitucidn por 1oslde azicar, al
6n y especialmente por el café. Este ulE}mo producto
leria grandes extensiones para su produccidn lo que im-
un cambio en la tenencia de la tierra y del poder.
ase alta ladina encontrd en el café las baseg para
al poder. Estas "reformas" consistieron principal-
en incorporar mds tierras para la produccidn del ca
que motivd la expropiacidn de las tierras de Qrée—
ligiosas y comunidades indigenas. Se intensifl?o
istema latifundio-minifundio. En 1906, se consedieron
2 United Fruit Company: 68,800 hectdreas. En 1914,
ad de todo el café de Guatemala, se producia en tie
opiedad de extranjeros. En 1926, sblo el 7.3% de
oblacidn poseia tierras. En 1934, se aprobd una ley
ra la Vagancia, -en la cual se exigia al campesino un
de 150 dias de trabajo al ano.

g eriodokllamado "Revolucionario".
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LA REALIDAD HISTORICA DE GUATEMALA (1)

La base de la economia de Guatemala es la agriculsy
ra por lo que el estudio histdrico, con referenciarér
tenencia de la tierra ayuda a explicar la mayor pat;:
de los problemas sociales, culturales y politicos,
como los de salud.

La Preconquista. g

Este periodo se caracteriza por el dominio de una
élite teocrdctica, los sacerdotes, a quienes se les m
tenia por el tributo y el trabajo de las masas camp
nas. Todos tenian acceso a la tierra para la prod
de sus alimentos. La desnutricidn y el hambre eran
ticamente desconocidas, a no ser malas cosechas.

La Congquista.

Se cargcteriza bédsicamente por cambiar, o tratar de
jar lal estructura de la tenencia de la tierra y con-
rrestar el subdesarrollo y crear un capitalismo nacio-
‘Eindepebdiente, estimular el mercado de consumo inter-
yetc. [En 1952, Arbenz promulgd el decreto 900, o de
'ma Agraria, el cual afectaba grandes prdpiedades, al
opiar tierras (y pagarlas) en propiedades mayores de
_hecténﬁas, este no afectaba el principio de propiedad
ivada. /Para 1954, se habian expropiado 1.1 milldn de
reas, con un valor de aprox. 8 millomes de quetzalgs.
la United Fruit Company le expropid unas 155 mil hecta-
, lo \que puso en pugna al gobiernmo de Arbenz y al de
R U.U., quienes financiaron un golpe militar. To
S estos cambios dieron origen a una burguesia mds moder
queﬁibgré hacer inversiones en otros sectores diferen
a/lé actividad cafetalera. '

/

Este periodo se caracteriza por la apropiacion de
la tierra por parte del conquistador y en la instit
cionalizacion de los modos de produccion y explota
de los indios. Se inicid la agroexportacidn con el ca-
cao, el afiil y la cochinilla. La divisidn de la t
cred el sistema latifundio-minifundio. Dos tercios d
la poblacidn nativa fue muerta entre 1519-1610. En
te periodo se sentaron las bases del actual subdesart
llo, al someterse la economia del pais a los intereses
extranjeros.

De la @época colonial a la independencia.

Durante la colonia se consolidd la estructura b
ca del subdesarrollo capitalista: Monoexportacidn ¥
concentracidon de la propiedad de la tierra). Los moVv
mientos independentistas se originaron por el monopo
y explotacidn espafiola, britdnicos y franceses incita
ron a la burguesia de entonces a la independencia, al =
lograrse &sta, la dependencia espafiola, rapidamente fu
substituida por la dependencia de Inglaterra.

954 a nuestros dias.

astillo Armas, quien comandaba el golpe militar con-
Arbenz, contrarrestd inmediatamente todos los cambios
Ueidos en los diez afios anteriores. El decreto 35 or
00 la suspensidén de todos los decretos de expropiacidn.
el afio de 1956, casi todas las tierras expropiadas ha-
D sido devueltas. Desde esa fecha la contradiccidn ba

La Epoca Liberal.

Se caracteriza por el abandono de los antiguos_p. -
ductos de exportacidn que habian sido desplazados del

. s . I e .




i

sica que todos los gobernantes han tenido que enfy
es la ﬁégesidad de aumentar el poder adquisitivo dé
poblacifn respondiendo a la demanda de tierras, por
otra las exportaciones agricolas cada vez més abung
necesitan también mdas tierras. La respuesta ha s
puesta en marcha de los programas de Colonizacidn,
cuales més/que solucionar el problema fomentan el
blema latifundio-minifundio.

El 87.4% de los propietarios son agricultores de sub
stencia muchos de ellos en el altiplano donde poseen
inutas parcelas, inclinadas y agotadas por el intenso
rrabajo (E1 llamado minifundio) Cultivan maiz el cual no
e proporciona alimento suficiente ni poder de compra pa-
poder sobrevivir, razdén por la que muchos buscan traba
o en las grandes fincas de la costa. Este es el siste-
e ; g lati-minifundista. El cual se explica por la utiliza-
_~Fl censo de 1964 demuestra que la situacidn de la idn de mano de obra barata en los grandes latifundios,
5lo durante la &poca de la cosecha, y durante el otro
eriodo del afio, trabajan sus pequeiias parcelas. Esto
rmite que los grandes terratenientes tengan garantiza-
a una fuerza de trabajo cuando la necesitan, pero no son
ponsables de ella fuera de la estacidn de cosecha.

or lo menos un milldén de personas resultan dectadas por
te sistema de migraeidén anual (la sexta parte de la po-
lacién), nimero que aumenta cada afio.

e
tenencia de la tierra apenas ha cambiado desde 1950:

El 62% de la tierra cultivable continua en manos del
2.1% de la poblacifn. La agudizacidn de las contrad
ciones v la lucha de clases, el aumento del prolet:
do vy la toma de conciencia del mismo han generado
ola de violencia en el pais bastante grave (2) en los
iltimos anos. ¢

Conclusion. :
El desigual reparto de tierras y los salarios mise-

rables, es causa de que la mayoria de la poblacion padez-—
de desnutricidn. Como su produccidn es basicamente el
iz, el 80% de sus ealorias de consume-proviene de este
oducto, lo que provoca una deficiencia de proteinas de
ta calidad bioldgica. Esto explica la elevada tasa de
rtalidad de menores de un afio: 81 por mil nacidos vi-
s. Y del 27.6 por mil nifios de 1-4 afios, y el 81% de
los ninos menores- de- cinco afios padecen algin grado de
desnutricidn (6). Socialmente ha aumentado la violencia
7) v las luchas campesinas (8). Y en la incipiente in-
ustria los obreros ya han tomado, en muchas ocasiones
conciencia de su situacion (9).

"El significado profundo de la historia de Gu
la se ha traducido tanto en una concentracidn prog
va de la tierra en unas cuantas manos a expensas de 1
campesinos, asi como la explotacidn creciente de los
mismos. El otro hecho importante dentro de la his
y que se ha dado simult@neamente a lo anterior es
pendencia de Guatemala de las exportaciones agricol.
su integracidn al mercado capitalista mundial"™ (3)

EL: MODO DE PRODUCCION

La agricultura es la base de la economia de Gua
la, por ese los que poseen la tierra detentan el P
La situacién de la tenencia de la tierra se puede
mir asf: El 2.1% de los propietarios poseen el 62
la tierra cultivable y el 87% de los propietarios
duefio Ginicamente del 19% de esa tierra. (&)

LUCHA DE CLASES EN GUATEMALA.

;0ué importancia tienme la lucha de clases para nues-—
o0 trabajo?. A primera vista, este tema, por lo demés
fcil y complicado ademds de polémico no puede dejarse

El 2.1% de los propietarios son ricos senores . Vi
tratar cuando se trata de dar una panordmica de la rea

exportadores que poseen grandes haciendas (latifund
- cultivan productos que exportan. POseen las tier
fértiles del pais y suministran el principal prod
exportacién: el café. (5) .
S que tienmen lugar bajo relaciones sociales que son en
tima instancia, es decir bajo sus apariencia, relacio-

e
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cos y privados, estudiantes en general y otros sectores

poco definidos, beligerantes en algunas ocaslones aunque

como fuerza poco decisiva.

22

1es de clase y relaciones de clase antagfnicas, es g
relaciones de lucha de clases (11).

;0ué son las clases? '"Son grandes grupos de Bomst
que se diferencian entre si por el lugar que ocupan
sistema de produccidn histdricamente determinado. ..

las relaciones en. que se encuentran frente a los med
de prggucciﬁn... por la organizacidn, trabajo... y
il groporciﬁn en que perciben la parte de la f:
isocial de que dispomen... (12). Las clases. sociales
erupos humanos uno de los cuales puede apropiarse del
traba1oﬂdel otro por ocupar puestos diferentes en un'
gimen determinado de la economia (13).

En medio de estas facciones que se mencionaron, se
encuentran el estado-ejército (21) como un supuesto Arbi-
tro, parc1al bajo todo un punto de vista. El estado se
igind con el aparec1m1ento de la propiedad privada so-

e los médios de produccidn, entonces la funcidn de este
ene que ser la de protejer a las clases dominantes en
1a apropiacién de los medios de produccidn.

Analizando la lucha de clases en Guatemala se encuen-—
tran la respuesta a las condiciones de vida de los traba-
dores, su situacidén de salud, sus conflictos y el de

s fenomenos v1olenc1a/repre51on existentes en el pais
desde las dltimas décadas (22). Son la expresidn de la
cha de clases. Para la solucién, las alternativas pa-
cen no ser muchas ya que el problema medular sigue sien
o la tierra (23) y por el momento el sector que logre la
'-oluc1on de este problema tendrd el apoyo de la mayoria
desposeida.

~ Pero entre los grupos sociales gue existen en
‘iedgiﬂSEIO los grupos que al participar en forma dir
n el proceso de produccidn llegan a constituirse en |
Polos antapgdnicos y se constituyen en clases sociales
ixisten en otros grupos que no pueden definirse como
ses sociales, por ser grupos intermedios entre las cl
ses antagdnicas a nivel de produccidn (14).

En Guatemala "la lucha no es entre indios y lad
... sino entre explotadores-y explotados (15), pero
general se puede decir que la sociedad guatemalteca
presenta como una sociedad capitalista que todavia ma
fiesta las huellas de su pasado historico (16). De es
manera se puede decir que hay muchas maneras de clas
car la estructura social de Guatemala, pero en general
puede decir: que la fraccidn agraria de la burguesi
Guatemala estd compuesta fundamentalmente por una b
;1a_agrbexportédbra, existiendo en su seno grandes
tenientes (17). E1 grado de poder que posee lo dem
elrlmpedir que se lleve a cabo una reforma agraria
f?l pais, aunque es débil ya que las oscilaciones de
cilo de sus productos en el mercado internacional, los
loca en crisis (18). FEstas clases pueden considerar
las clases explotadoras.

RESUMEN SOBRE LA SITUACION DE SALUD DE GUATEMALA (24)

Poblacidn (1973) 5 750 900 hts. (urbana: 39.67%, Rural:
60.4%) .

Densidad: 52.8 hbts. por km. cuadrado.
asa de natalidad: 40% (nac. en 1970: 227,480).

eranza de vida: promedio 51.1 afios (indigenas: 44,
ladino: 60).

asa general de mortalidad (1973): 12.2 x mil hab.
/ ,045-def.) de las cuales el 49% fue de menores de 5
0s, 27.9% de 5-49 afios y el 23% para mas de 50 afios.

asa de mortalidad infantil: 81 por mil nacidos vivos

Con respecto a las clases explotadas, existe una £
EE\':usa dedladlnos e indigenas cue tienen en comin Ve :
uerza de trabajo (19), siendo las fracciones mas b SEEE———Cinco pri as i ign:
B e cue b o msvor Ochinocsty prittl NCceo primeras causas conocidas de defunci®n:
?a%ajadores industriales, proletarios rurales perma
?s.yfvoluntarios (20), encontrdndose entre estas doS
lclones extremas sectores tales como: Burdcratas T

a de mortalidad materna: 1.9 por mil (1973).

I

Afecaiones respiratorias agudas: 20.83 7 del total

i . £or - ke T 5 . £
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Pobls. total menor de cinco ahos:

Desnutridos grado 1: 542,154
Desnutridos grado II: 293,206
Desnutridos grado IIT: 65,288

fermedades infecciosas.

En area rural: .82 per capita al afo.

nal.

1976) .

Analfabetismo (1964): 63.3 ¥
Agua potable: Urbana 86%, Rural: 10%

bitantes).

de Guatemala) 1973.

Sindrome diarréico: 18.64 7 del

Enfermedades Carenciales: 6.82 % del

Mortalidad Perinatal: 6.03 7 del ¢

Parasitismo Intestinal: 3.29 % del
Principales causas de morbilidad:

Fnteritis y otras enfermedades

diarréicas: [

Carencias nutricionales: 9z

Infecciones Respiratorias: 8%

Otras enfermedades infecciosas

y parasit.: ' 3y

Situacidn nutricional de mencres de 5 arios -1973:

1,106,438
49
26.. 5.7

li

-

Total de desnutridos (clasific. Dr. Gomez) 900,648=
Riesgo de muerte por grado: 'IIﬁ22.7 %y 'TII, 33

Constituye el 607 de la causa asociada en muerte por

Ingreso per-capita: Q.450. (1974) al ano.

E1l 5% de la poblacidn recibe el 34.57 del ingreso-ﬁ

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

Déficit de letrinas: 438,592 (1 letrina por cada 6

Total de camas hospitalarias: 12,400 (2.2 camas
1.000 habit.) el 50% de estas se concentran al De

5
ciete primeras causas de egreso hospitalario:
Parto: . 15.30 %
Enteritis y otras diarreas: 7.55-?
Accidentes y envenenamientos: 7.54 %
Abortos y complde Emb.: 750 f
. Enfermedades Carenciales: 7:35 f
Fnfermedades Ap. Dig.: 6455 f
Infecciones Respiratorias ag.: 6.10 %
TOTAL: 57.895%

rsonal médico 0.25 por 1,000 habt. (1971) «
;Qfermeras graduadas: 0.l4 por 1,000 habt. (1971).

liares de Enfermeria: 0.60 x 1.000 hab. (1971).

CITAS Y REFERENCIAS
Capitulo "GUATEMALA"

b 4, 19, 20, 23) Tomadas del articulo escrito por Anm

drea Brown "Tierra de unos Cuantos: La Propieqad éel
Campo en Cuatemala" y el de Norma Stoltz “La”m1nor1a
éue es una mayoria: Los Indios de Guatemala', P.P.
29-82; aparecidos en el libro: Cuatemala: Una His-
toria inmediata, escrito por el equipo del NACLA, y
publicado por Edt. Siglo XXI, México, la. Ed. 1976.
346 pag.

2, 7, 22) Citas basadas en el articulo de Gabriel Aguile-—

ra P. "El Estado, La lucha de clases y la Violencia_
en Guatemala" publicado en la Revista ECA, De la Uni—
versidad Centro Americana Jos& Simedn Cafias de E1 S%L
vador, en el nimero dedicado a Guatemala, meses de ju-—
nio-julio, 1978, pag. 359-367.

Para mayor informacidn ver: 'La Formacidn del Capi-
talismo Dependiente Agroexportador en Guatemala: La

. Familia Herrera". Escrito por el equipo del NACLA,

publicado en la revista ECA, antes citada.

Sobre la desnutricidn hay extensa literatura que con-—
finan estos datos, especialmente publicacilones del
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UMEN HISTORICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
; 1cAs (1)

La ensefianza de la medicina se inicid el 20 de octu-
vre de 1,681, con una sola cadtedra y un profesor interi-
to de las Luchas Campesinas en Cuatemala", Publi- siendo el primer catedrdtico propietario un doctor
cado en la Revista ECA, antes mencimnada, pag. 4 - ;ﬁdo de Espafia. Se tramsmitia el conocimiento escola-
467 . ico de Hipdcrates, Avicena, Galeno y Ransés. Se ensena
Anatomia, Cirugia, Astrologia y Métodos (Terdpéutica)
e asistia al anfiteatro una vez cada cuatro meses.
YVeintidos anos después de fundada se gradud el primer mé
ico (1703). Durante los proximos cien anos egresaron
jco médicos doctorados. y .cineo bachilleres en medicina.
ay Fermin Aleas, en una-eritica hizo ver que se tenia
un sistema educativo mal organizado. Con estas criticas
adre Goicoechea realizd algunas modificaciones con la
troduccidn de algunas ciencias basicas. Siendo el Doc-
r José Felipe Flores quien en 1770 orientd la reforma d
2 la ensefianza de la medicina. Se cred el laboratorio
Fisiologia experimental, siendo aprobados los nuevos
anes alrededor del afio de 1783, inicidndose el estudio
le textos modernos de Heister, Wislow y Kulmas. En 1803,
Esparragoza y Gallardo influido por las' corrientes euro-
as, funda el colegio de Cirujanos con el objeto de-ins-
yir a persona sin educacidn escolastica universitaria.
mayoria de estos alumnos fueron indigenas y el objeti-
ra producir un personal médico para mejorar la salud
el Area rural. Este es el primer intento universita-
0 de incrementar el recurso humano de salud nacional.
camente durd 16 afios, por problemas econdmicos. En
8, don Pedro Molina, en vista de la precaria situacidn
nomica del pais, .la pobreza y la escasez de recursos
manos, decide hacer una integracidén de los dos sistemas
ducativos médicos, surgiendo un plan en el cual se puer™
en instruir a médicos latinos y cirujanos romanticos y
combinacidn de las dos. Después de cuatro afios basi
S, se debfa pasar dos afios mds en un hospital, donde
€ estudiaba quimica y temas médicos; asi como el cuida-
,“QE los enfermos. En estas modificaciones se observd
influencia del movimiento enciclopedista y utilitario
la &poca, lo que presiond hacia el logro de una ense-
Za practica y utilitaria. La independencia de Espafia
0 una serie de problemas econdmicos lo que motivo en
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INCAP v de la Facultad de Medicina de la USAC
como en la Revista del Colegio M&dico de Guatém

Segiin articulo de Carlos F. Castro Torres "Crec

Ver articulo de Miguel Albiziires: ''Luchas y Ex
riencias del Movimiento Sindical, periodo 1976;
junio- 1978". Rev. ECA, antes citada, 478-493,

12, 13, 14) Basadas en el libro de Marta Harne
"Los Conceptos Elementales del Materialismo Histo—
rico". Edt. Siglo XXI, 1973. México, 341 ».

Tomada de Touis Althusser, de la Introduccidn de
Obra antes citada.

Segiin Severo Martinez P. en ;0ué es el Indio?.
Selecciones de la Rev. Alero, Edt. Universitaria,
USAC, 1974, pags. 145-173. |

ﬁ?, 18) Ver articulo de Carlos Figueroa Ibarra
Acerca del Proletariado Rural en Guatemala'.
Rev. Politica y Sociedad, N°- 3. Enero-Junio, 1
Inst. de Invest. Politicas y Séciales, ECP, USAE,
N 274k, ‘

Conﬁepto mencionado por René Poitevin en el arti
19 Algunos Conceptos para el An3lisis de la Burg
sia en Guatemala'", publicado en la Rev. ECA, ant
citada.

La myor parte de estos datos estan basados en un
folleto publicado (mimeografiado) por Fase II "Al=
gunos datos Epidemioldgicos sobre La Situacidm de
?alud de Guatemala y los principales Factores dqué
inciden en ella". 1975. Fase II, F. C.C.M.M., .
HSAC, 10 pdg. Se tomaron datos también de:

Desnutricién'". Folleto escrito por Edgar Leal,
Jorge Palma y otros prof. de Fase TII. publicado
el 5-V-76. TFase III, F. C.C.M.M., USAC, 32 pags-




22

o del IGSS. Se trata de modificar@l curriculum pero
-sé obtiene nada concreto. 1953, se organiza la Fa-
jtad por departamentos. 1956 se definen objetivos (
de los enunciados por la Asociacidn de Escuelas
Medicina de NOrteamérica.) 1957 se institucionalizd
1nternado rotativo. Entre 1920-30, se separaron las
cultades de Odontologia y Farmac1a. Escuela de Enfer

fia y Comadronas.
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1830 una protesta estudiantil para mejorar la edu*f
Durante la &poca del presidente Mariano Gidlvegz se
dujo el estudio de la farmacia, higiene, patolo:_a
nostico fisico y terapéutica. En 1837, la epid
célera asidtico, diesmé el pais lo que origind q
doctor José& Luna, Catedrdtico de la Facultad pla
la reorganizacién administrativa del estudio mé&dic
el objeto de elevar el nivel de la educacidn méd
Guatemala y mejorar la salud del pais. FEstas refo
inclufan la formacidn de una agrupacién similar al
tual Colegio M&dico y una Facultad coordinada con
escuela de medicina que reemplazaria a la cidtedra
pendiente que existia desde la fundacidn de la Un
dad. Estos organismos tendrian la atribucidn de s
"Consultantes del gobierno, en todo lo referente a .
lud y asuntos médico-legales'", Este organismo se
1lamé: Protomedicato. EI 7 de noviembre de 184
menz6 la estructura moderna de la Facultad de Medi
que produjo un graduado por afio, durante los prime
ocho anos de labores. Fn 1865 se crearon las nuev.
catedras de obstetricia, farmacologfa y medicina
En 1875, &poca de la Reforma, Barrios Clausurd la
cultad, para reabrirla en 18%5 con un plan de estud
sistematizado en cinco afios en el cual se inclufa:
| mer afio: Anatomia, Zoologia y Fisica Médica; en e
| gundo afo: Anatomia, Botanica y Ouimica Médica;
| Tercer afo: Fisiologfa, Higiene, Patologia e ini
del aprendizaje en los hospitales; el Cuarto afio:
tetricia, Cirugia, Medicina Legal, y en el Ouinto
Terapéutica, Farmacia, Administracién, Medicina ¥y
t?icia. Se pedia como requisito para recibir la 11
c;aFura y Ejercerla el’?a?eF inglés y francés. En 1600 'ﬁn 1967 se implementd el proyecto de Internado de
se inaugurd el nuevo edificio de la Facultad de M Medicina Preventiva en San Juan Sacatepéquez y el Puerto
na de Guatemala, comenzando asi la etapa contempo W0 José

de la educacidn médica. En 1880 el doctor Juan J. ; i
tega introduce una transformacién completa de la P En marzo de 1968 la Comisién de Evaluacidn presenta
tica de la medicina al introducir la asepsia y la informe de 450 piginas a Junta Directiya de la Facul-
sepsia. En 1893 se introdujo la cdtedra de Bacte » qQuienes aprueban publicar un reswmen de este infor-
Se crea en esta misma sesidn la Cemisidn de Educa-

gia, inicidndose el estudio de los microbios como
sa de las enfermedades. En 1944 con la Autonomia UB 0n, Planificacién y Desarrclln, .eon el propdsito de e
' Tﬂr un plan de accidn que oriente en la transforma—

versitaria la politica educativa y organizativa S
difica al participar estudiantes en la direccidn . integrada por el Decano, Secretario.y tres miembros

Universidad. = En 1947 se opone resistencia a la €T

UMEN HISTORICO DEL CAMBIO DE CURRICULUM DE LA
TAD DE CIENCIAS MEDICAS (2)

i A-principios de la década del 60, la problemdtica
ud del pais cred la necesidad de® definir metas y ta
a8 acorde a la problematica real y plantear solucio—
propias alcanzables en plazo razonable. El Dr. Ju—
de Ledén fué electo decano en 1966, y a los pocos me-
de su gestidn plantea un esbozo del plan de accidn y
icidn de metas. En agosto de 1966 se integrd una
<ﬂm1510n de Evaluacién de la Facultad. Sus objetivos
ron estudiar la situacidn de la Facultad de Medicina,
 Médico guatemalteco como producto de ella y el ambien
. nacional como lugar de accién del médico. Se estudid
filosoffa de la Facultad, sus objetivos, la adminis-—
acion, el plan de estudios, la organizacidn y finan-

. Se estudid al estudiante; al médico y sus principa
s actividades y problemas, sus actitudes y opiniomes.
' estudid la practica médica. El aspecto socio-cultu-
del medio, la distribucién de médicos, etc. Se estu
el ambiente nacional, situacidn geograflca; demogra—
a y el estado socio-educacional del guatemalteco.

EEss———
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rnado en el Hospital de Quezaltenango, Hospital Mili
las Clinicas Prenatales de los Hospitales para un
orama de seguimiento ambulatorio de embarazadas; los
os de Recuperacidn Nutricional, Tuberculosis Infan-
1 y nuevas Clinicas Familiares.
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de la comisidn de evaluacidn. FEn septiembre de 1968
realiza el segundo Seminario de Educacidn Médica en e7
cual se encontraron representantes de todos los SECJQ;
res médicos del pais, de la OPS/OMS y otros invitados
Fn el mismo se trataron temas tales como: La Medic:
en el Desarrollo Nacional, Los objetivos de la Fa
tad de Ciencias Médicas; Alternativa para el logro
Objetivos. Presentandose al final del Seminario un P
vwectd de Transformacidn de la Facultad, el cual fue ap
bado en su conjunto dentro del relato final del Semi
Teali)y

En 1972 el Internado Hospitalario se extiende a 15
lepartamentos del interior de la repiiblica. Se inaugu-
'1a Unidad de Salud con un programa que integra la do-
neia, la investigacidn y el servicio. Se funda la

TV (pos—grado). Se aprueba el nuevo programa de Fa
11T en unidades integradas: Medicina y Cirugia, Mater
Winfantil, Electivo, Medicina TNtegral, Inter?ado Hqs—
siones del Seminario, los objetivos alli propuestos ario Urbano y Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

aprueba. El1 8 de noviembre de 1968 la Junta Directi 1.

conoce del disenio general del nuevo plan y aprueba la . Ge inician las Unidades Integradas en segundo ano en
diyvisidn en tres fases, cada una de dos afios de dura— e a sistemas humanos: Alimentacidn, Vida de Relacion,
cidén, Yy 'un total de seils afios para la carrera de medi- rte, Trabajo, Reproduccidn, Balance Vital, asi como
cina. Se aprueba también durante el mismo mes el marco aplicacién practica de estas emn el estudio de las &-
tedrico de la Facultad de Medicina: Las tres a reas, 2 marginales de la capital. Este afio se crean los co-
las tres Fases: Ciencia Bioldgicas, Ciencias de la és de fases paritarios (profesores-estudiantes).

ducta y Ciencias Clinicas.

El 4 de octubre la Junta Directiva conoce las con

En 1973 la accién de la Facultad crece a: 15 depar
entos, 5 hospitales de la capital, 6 clinicas familia-
res y 20 escuelas del sistema educativo. Al final del a-
o se realizd el Seminario sobre Unidades TIntegradas con
enfoque cientifico —epidemioldgico y socioldgico, de
nos resultados.

El 26 de diciembre de 1968, Junta Directiva aprabﬁf
el Acta de Reformas Globales, las cuales constituian el
marco normativo del cambio. -

El 11 de enero de 1969 el Consejo Superior Univ
tario aprobd el nuevo plan de la Facultad de Ciencias
Médicas y derrogd todas aquellas leyes que pudieran

Se arpueba la Unidad Técnico Acadé&mica con el objeto
taculizar su desarrollo.

trabajar en la formulacidén y control permanente del
ulum, para la deteccidn de problemas para su so-
i6n, asi como para elaborar bases para la coordinac%on
zontal del plan de estudios. E1 EPS rural se inicia
N 270 bolsas de estudios. Se modifica el 4°- y 5°- gra
S para tdl efecto. Se definen las unidades integradas
primer afio de la carrera: Aprendizaje, Univers%d?é,
alidad, Organizacidn, Guatemala, Energia y Nutriclon.

1969 fue un afio de convulsiones internas, pero se

-

puso en marcha el nuevo plan con su nuevo marco teor

‘ y metodologia.

| En 1970 se expande el trabajo de Internado Rural
Area de Chimaltenango en unidén del MInisterio de Salud
Pablica y el INCAP.

En junio de ese afio se realiza la primera Unida
tegrada: Desnutricidn, y luego Tuberculosis. FEn ago
to se inicia el disefio general de Unidades Integrada‘

En noviembre de 1974 se traslada la Facultad a sus

evas instalaciones en la Ciudad Universitaria, las cua
' habTan sido disefiadas tomando en cuenta las caracte-
icas del nuevo Curriculum, su dindmica y su punto de

* En abril de 1971, la Junta Directiva aprueba un | _ i
da de la realidad nacional.

~ ®cto de Ejercicio Profesional Supervisado, Se abre el
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jgctica es la Ciencia de las leyes generales del movimien
to y del desarrollo de la naturaleza, de la sociedad huma-
na y del pensamiento; la ciencia de la concatenacidén uni-
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En 1975 se inicia con 314 bolsas de estudio y
estudiantes en el EPS rural. Todos los depar tame:

de la repiiblica y sus municipios son cubiertos p
tudiantes de medicina. Se recibe un aporte de 1a
FEM para el programa de PROSA en el departamento
Chimaltenango (programa de medicina de la comunid n
Durante el terremoto de 1976, la Facultad, su A
tudiantes vy sus profesores se proyectaron a los 1
res de desastre atendiendo ademids las emergencias
los hospitales v se crean 10 clinicas familiares
existiendo en total 16. Se modifican los programas
centes pra atender vy servir a la poblacidn e inve
gar los problemas de salud que surgieran, especial
te la probabilidad de aparicidn de epidemias. -

En 1978 se realizaron dos seminarios tendientes
revisar v modificar el curriculum, tomando en cuen
Jlos casi diez anos de trabajo con dicho curriculum
asi limar las asperezas existentes y continuar con
proyeccién nacional. t

Actualmente puede decirse que el cambio ya estd
cimentado y no es posible volver atrds. Este indu
blemente tiene que continuar dandose: EI1 Desarrol
Nacional, la Evolucidn de la Medicina y la Dialéc
ca misma, implicita en su estructura, asi lo dema

il

LOS FUNDAMENTOS DIALECTO-MATERTALISTA DE LAS UNIDAD
INTEGRADAS.

Cuando se concibe la naturaleza como algo inva
ble, anquilosado, estdtico, como ya dado, estamos
terpretando esta naturaleza de manera metafisica.
consideramos los objetos y los fendmenos en proces
desarrollo y @mbio permanente, estamos utilizando el

- s e °
método dialéctico. (3)

La dialéctica considera al mundo en permanente
bio, como un Todo Unico y coherente y estudia estas:
nexiones y separa las esencias de las que no lo SO
las fundamentales de las secundarias, lo esencial
lo causal (4). FHs imposible comprender el universo
se analizan los fendmenos aislados entre si. La

1

ersal de todos los fenfmenos que existen en el mundo.
1a dialéctica materialista es el método del estudio y -
transformacidn de la realidad.

Materialismo y dialé&ctica
su unidad, son la teoria y el método cientifico (5).
16gica dialéctica parte de la afirmacidén de la Unidad
las leyes del mundo objetivo y del pensamiento (6).

La légica dialéctica, segiin Plejanov exige (7):

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

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-
nicién completa del objeto como criterio de verdad
y como determinante practica de los nexos del obje-
to con lo que el hombre necesita.

Este método también afirma: ''que sdlo la préctica es
criterio de verdad"... porque de hecho, los hombres

ciben la confirmacién de la verdad de sus conocimientos
1o al llegar &stos a la practica social (Mao Tse Tung)
La practica es superior al conocimiento tedrico pues tie
, no sélo la cualidad de lo general, sino la realidad

ediata" (lenin).

Los datos de la Ciencia actual sefialan que los pfoce—

0s fisicos quimicos, bioldgicos y sociales que tienen en

mundo no son algo encerrado en si y singularizado. To

dos ellos pueden transfermarse reciprocamente, puesto que
entre ellos existe una vinculacidn universal y concatena-
- £ P

€16n de interaccidn (8).

La Diddctica Dialdctica, es la ciencia que sirve para

nejar los conocimientos y para transmitir a los educan-
08 determinada concepcidn del mundo; mundo que debe es=
¥ en constante cambio, concebido como un todo inico y
~ Coherente (9).
todo cientifico ya que como método de estudio compromete

Esta se puede considerar vinculada al mé-
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. del conocimiento cientifico, corresponden a la in-
cionalidad de hacer de los cientificos y del hecho
ntifico en si, un instrumento que mantenga la estruec-
del poder imperante, a la vez oculta la realidad so

|

sy d
i

a la educacitn en la transformacidn de la Realidad m@
tural, social y conceptual del hombre (10). De donde P
se deduce que todo conocimiente fimcorporade a Les eﬁmﬂ v
candos debe temer su propio memento de praxis para qu : : o LR : .
la informaci®n transmitida, sea enriquecida y mejor w il de 1a humanidad". La disciplina es una igecloplzdy
prendida en la practica (11). - S8lo Na @mﬁﬁtina;&eﬁﬁ n del aprendizaje, aplicacion y mercateo del £oRo%es
ra los educandes el concepte de werdad (12). Sdlo la ento. Juega un papel d‘f‘ntfo.dﬂ modo, ce Bmduccmn 2
diddctica dialéctica puede desparmar\ﬁniEQScaducandﬁg} _ wz;énte en cada momento histdrico. Es ademas la forma
el compromiso de la transformacion de la maturaleza po i

el hombre y para el hombre (13). Por tanto, una di
tica cientifica, debe partir de los principios esencia-
les de la logica dialé&ctica, deben ser: La afirmacion
del nexo universal de la concatenacidn de los fenome n;
y también de su desarrollo que realizan a través de la
contradiceidon de allf el principio caracteristico de la
logica dialéctica que exige que se tenpga en cuenta tods
los aspectos y mexos del objeto estudiado, con otros
jetos y el principio que exige el examen de los objetos
en su desarrollo v evolucidn (14).

un sistema hace compartimientos de la ciencia y pier
la concepcidn de una realidad {inica e integrada a la
hay que conocer como tal, si se pretende transformar
icamente (18). Ademds, concluyen, en que la unidad
egrada propicia la adquisicién del conocimiento en

, no fragmentada, mds global... Como una manera de
ender a ver el mundo con un criterio critico-cientifi
que trascienda a crear la necesidad de modificarlo...
4s '"la unidad integrada debe propiciar la aplica-

n inmediata de conocimientos de tal forma que inciden
s a realidad... Estas deben evaluarse con un criterio
incluya ademds del logro de objeétivos la identifica-
n de otros conocimientos, actitudes y destrezas conse
as en el proceso (19).

De esta manera la didactica debe ﬁértir.de la posi;:
bilidad de tramsmitir una correcta interpretacidn de la
cognosibilidad del mundo; de como el conocimiento debe
ser correcto, de que la practica es un criterio core
to de verdad en la educacidn y que todos sus procedimit
t?s deben estar basados en el método del conocimiento
cientIifico (15).

En conclusidn, se puede decir que ''la ruptura tedri-
planteada con la ensefianza aprendizaje integrado, es

abandono de la o:ﬁenéciﬁn'formal;del conocimiento co-
emento estructurador de la ensefianza y de esta ma-

! L R - ‘se eleya a la REALIDAD a la condicidn de instancia

A Partiendo de estos principios se puede decir que la ra en la produccidn y transmisidn del saber (20).
integracion "'es una categoria pedagdgica que interpreta
@§ ‘quehacer educativo, ddentificandolo con el méetodo
cientifico y siguiendo la espiral concreto-abstracto-
concreto, al correlacionar para fines el aprendizaje:
la teorfa con la préctica en forma adecuada" (16).-

VOLUCION DE LAS UNIDADES INTEGRADAS EN EL ACTUAL

N ,
. La interaccidn de materias en la Facultad de Medici-
inicid al coordinar dos catedras:: Microbiologia
icina preventiva, Otro ensayo se realiza con un
S0 de cardiologfa-integrando cieneias Basicas con la
inica (21). Esto empezd a realizarse ya que el enfoque
linario refuerza la formacién de especialistas frag-
os en el campo de la medicina en una proporcidn to-
lente fuera de la realidad-de las necesidades de salud
poblacidn guatemalteca (22). La Facultad a través

Egmpﬁbes‘laeﬂiﬁﬁmtica dialéctica da a los educandos
wna tvii:'s'jirﬁn integral del mundo, con base cientifica ¥ !
todolEgica que tome en cuenta las leyes mids penerales
que rigen la realidad objetiva (17).

Lo anterior esttd ®n clara oposicion a la departalel’
talizaci®n, el cual sepin uma definicibn de wun seminas .
Tie realizado @ finales del aio de 1973 considera que
La frapmentacién de la ciencia y la deparitamentaliza-
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de su historia y evolucidn de la ensenanza (1920—30)
habia desintegrado en varias facultades (odontologié
farmacia) vy en las escuelas de enfermeria y en la d;
madronas (la que desaparecid), asi como la asesoria'
se le prestaba al gobierno, cuando fue creado el Mi
terio de Salud Piiblica, cada vez su participacidn en
vida nacional era mids parcializada. El conocimiento g
la poblacidn guatemalteca y sus problemas de salud D
mitieron comprender la necesidad de integrar el cono
miento de la salud-enfermedad, en un saber médico d

tegral que practique una medicina nueva para la pob
cidn; es decir, hacer una presentacidn del conocim
(en la ensefianza) integral para una aplicacidn menos
fragmentada y una préctica mds real y concreta acorde
a la problemdtica total de nuestro pais (23). '

El modelo general de integracidn total de la ense~
fianza aprendizaje, se formd mis o menos en agosto de
1?68; "Agrupando aquellas ciencias de la Educacién
dica que propogxcionan la esencia de quehacer diario .
m§dico: Ciencias Bioldgicas, Ciencias de la Conduct
Ciencias Sociales y Ciencias Clinicas; las cuales se
dujeron" a tres al unir: Ciencias de la Conducta ¥
Ciencias Sociales, &sto did origen a lo que se 1lambt
El Marco Te8rico de Integracidn General (24), porat
estas ciencias serfian el esqueleto de la integraci

| en las tres fases de la Facultad de Medieina, Con

| esquema la carpa académica (contenido de egtudio, m

| rias, actividades) se distribuyd "empiricamente" (25)

| tratando de que los conocimientos no fueran demasiado
extrafios a la usanza tradieional., En 1970 se iniecid

| una actividad integrada en el tercer afo:r Introduc
al Betudio de la Enfermedad, utilizdndese el paradi
de Levell y Clark (concepeidn multicausal) que girV
de fundamento para conceptualizar el problema de 1a
gsalud=enfermedad. (26)

£1 Zrea de Cieneias Bioldpiecas de Fase 1I, injeib

un euree coordinande Anatemia patelépiea, Mierebiole=

gfa e Inmunologfa, legrdndose dar un enfeque difere

a lo que comunmente se tenfa de la desnutrieidn (27

| Este estimuld a vealizar actividades "aue tuvieran U=
nidad eoneceptual y pudieran erientar una préetica €OR"
‘eiente de que el ebjete de estudio ne se da aisladey

de un si
determinaron V.
did el nombre
sberculosis, Diarrea,
Tnsuficiencia Cardiaca,

cada unidad.
valuacidn cada ve
s - s -

Después ‘de esto s
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o dentro de un contexto mas amplio. De la Mortalidad
e Guatemala en 1967, (28) se escogieron once enfermeda
; por prioridad epidemioldgica y por la posibilidad
que esta enfermedad pudiera representar 1a patologia
stema del roganismo humano. En base a 8sto se
arios conjuntos de actividades que se les
de UNIDADES (29). )
Materno Infantil, Metaxénicas,
y Trauma (30).

Estas Unidades fueron:

B o sk f E1 disefio anterior fue un verdadero "galto" en el
para poder producir un recurso humano de salud : proceso después del cual fue posible disefiar una curri

L)

1a de estudios con unidades integradas. Cada vez se
eron ajustando &stas a umna ensefianza mids adecuada.
redactaron objetivos generales ¥y educacionales para
Se formularon y realizaron pruebas de e—

7 mas técnicamepte desarrolladas (31).
e realizd en tercer ano una unidad de

ominada: Clinicas Familiares o Unidad Longitudinal

: cuya finalidad era utilizarla para-la APLTCACION

. los conocimientos de las Unidades Tedricas. De esta

manera tanto las unidades longitudinales (cuyo desarro-
1lo se efectiia durante todo el afio de actividades) o

las transversales (cuyo desarrollo se efectiia en un tiem
po mas corto previamente establecido), ayudaron a teori

-r nuevas técnicas pedagdgicas (33). Las unidades de

nvestigacidon que se desarrollaren, plantearon 1la unidad

1 conocimiento cientifico a través del método cienti-

fico. ;

A fines de 1973, se realizd un seminario de estudio

(34) que culmind con un- taller-
de una semana de duracién.

de-Unidades Integradas-
: Sus conclusiones fueron al
rededor de 11; en las cuales se analizaba la filosofia
del método, asi como un-andlisis-diddetico ¥ pedagdgico

del mismo y dieron recomendaciones- que- fundamentaron los

turos cambios que se efectuar@n en el disefio y estrucs =

turacidén de nuevas unidades.

que se debia explicitar uma i
ende de las unidades integra
a de &sta dificultaba la existencia
dologfa del aprendizaje.

Dado a que entre sus conclusiones el grupo pedia (35)
deologia del curriculum ¥y

das, pues la no existen
de cualquier meto-

Se incorpord en la estructuracién de las unidades

Ne . - - . .
'elementos dialécticos" que se aplicd en el trabajo né-

.
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dico que realizaba la Facultad originando nuevas con-
cepciones sobre la practica (36). “ull

En 1975 se inicia en el primer afio unidades inte;". ,
gradas que para 1976 se ordenan dentro de un marco ted e
rico conceptual gquede hecho replantea un nuevo enfoc
a todo el curriculum. E1 grupo especifico nombrado
ra formular las unidades del primer ano, partiendo de
una concepcidn dialéctica del mundo (37), del origen
del egt?diante de primer ingreso y de los fundamentos
necesarios para enfocar la ciencia médica dentro de i&f'
contradiccidén de la naturaleza y la sociedad, maneia;?
Ton 193 siguientes conceptos: El saber y el mo‘Sa:ln:r'!—L
1a Universidad y la Sociedad, el Individuo y la Socie
dad, el Guatemalteco y Guatemala; energia y trabajo'”r
s?luﬁ y enfermedad. Con &sto se estructuraron las : ol
sigulentes unidades: Aprendizaje, Universidad, Chusaﬁf.
11dad1 Organizacidn, Guatemala, Energia, Nutricidn.
Agru?andose en estas unidades los contenidos de las LA
s;gu%entes disciplinas: Biologia, Fisico-Matematicas,
?g;;lca, Psicologia, Sociologia, Filosofia y Econ 4.15
Aunque la conceptualizacidn tedrica de esta unidad
es novedosa, s6lida y avanzada, no se ha determinado g
Sevaluado adecuadamente) si los estudiantes percibén “
integradamente el conocimiento que manejan, o si 1o -
integran o n6 alrededor del tema de la unidad (39).
Habria que determinar tambi&n, si los profesores res—
gon§ab1es del desarrollo de las unidades perciben ia 8
unidad teSrica de los conocimientos y si tienen una
gon&ep?ién dialéctica de lo que estén ensefiando: Es—
to ulflyn es muy importante: no se puede transmitir
pedagdgicamente hablando, lo gque no se sabe, lo quE-ﬂD;'
se percibe. 3 i’

.

0b

»
1 enfrentar al e

el quehacer socia
nciencia,

OBJETIVOS DE LA FACUL
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studiante a la practica (realidad) para
dad del mundo a través de la materia
1, los cuales al reflejarse en su
seran su criterio de verdad.

perciba 1a uni

TAD DE MEDICINA - USAC (41)

e recursos humanos en materia de
con programas centrados en
on base a un plan coordi
uciones de salud.

Formar adecuadament
salud a diversos niveles,
1a realidad guatemalteca y €
nado de accidn entre las instit
Investigar los problemas de salud de Guatemala.

rar soluciones adecuadas a los problemas de

Encont
cuenta los aspectos socioecondmi-

salud tomando en
cos del desarrollo.

Propiciar la oportunidad de servicio que habilite al
estudiante y al profesienal a cumplir su misién den-—
tro del complejo socio—eultural que le toque actuar.

propiciar el aprovechamiento -de los recursos humanos,

materiales € institucionales del pais para la promo-—
=2 o . a - L=

cidn de la salud, 1a educacién,: la investigacion ¥y

el servicio en materia de salud.

Divulgar y fomentar el conocimiento cientifico en
materia de salud. :
enestar fisico, psiquico ¥ econd

Propugnar por el-bi
tes y- personal administrativo.

mico de los estudian

Propugnar por la integracidn efectiva de la Univer

sidad de San Carlos.

setivos Especificos.

__ En fin "toda pedagogia sustentada en la estructura

cidn formal del conocimiento, ha de enfrenmtar siempre
la CONTRADICCION que se establece entre el conocimien—
to parcelado y la realidad, como instancia totalizada -
que sdlo puede ser fragmentada a través de una abs—
traccidn (40) (en este caso una "unidad™).

Esto Gltimo a mi parecer sb6lo puede ser sanjado,

de la Faeultad de Medicina
neral;-para la atencidn inte
familia y la comunidad.

El objetivo espécifico
es formar un Médico Ge
gral del- paciente;, la

racteristicas del Médieo General que forma la

Facultad de Medicina.

Estar conciente de los problemas de la comunidad;
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ser conocedor de la estructura de la sociedad y

W

objetivos‘Génerales de Fase I. (42)

dindmica, la organizacién de la familia v las

fuerzas que actiian sobre ella para conservar g
perder la salud, asi como los factores econdmi
-sociales que influyen sobre el mismo, su pae:
v su comunidad.

Tener fuerte vocacidn de servicio que dignifi
la relacidn médico-paciente y la extienda a u
relacién médico-comunidad a través de la fami

Tenerjhabilidad e ingenio para encontrar sol i
nes apropiadas a los problemas de salud v que
da ser conductor y orientador de un grupo mult
profesional de salud.

Teners una preparacién cientifica que le permi
comprender la problemdtica de la medicina y la

metodologia para investigarlos problemas de sa-
lud.

Ser capaz de continuar autoeducdndose y comnsci

Satisfacef las necesidades estudiantiles de com—

prender la estructura y funcidn del individuo y,lg co
ieﬁtividad guatemalteca, para participar en la mejora

_de su salud.

Conocer objetivamente el medio real guatemalteco.

Comprender los métodos de investigacidn del indi-
viduo y la colectividad.

Conocer, para aplicar el conocimiento, para el es—
tudio de la colectividad y el individuo.

Analizar la estructura y funcidn del individ?o v
la colectividad para evaluar sus relaciones inter
nas y comprender la problemidtica din&mica.

Para promover Fase I a Fase II debe comprobar los

1 objetivos educacionales siguientes:

Objetivos dbggpcitivos.

te de sus propias limitaciones.

e
Objetivos Especificos para la Enseﬁanza'de'Posgra&Qy'
1- Formacién del personal docente. E
2- Formacidn del personal administrativo en materia 2
de salud. ]
3~ Formacidn de especialistas,
4- Programar la educacidn continuada. 3-
Objetivos de la Estructura Administrativa. 5
1- "Ejecutar el plan de estudios.
2-  Favorecer la integraciédn entre la educacidn ylli
formacion médica. : ke« _
3- Coordinar e integrar las disciplinas bésicaS-del 3
la educacién médica.
4- Enfocar la actividad administrativa hacia el es=a

tudiante.

Demostrar habilidades intelectuales para defi?ir
problemas generales del guatemalteco y su socle-

dad;

Adqﬁirir conocimientos sobre hechos, conceptos,.
métodos y procedimientos utilizades en el estud%g
y definicién del problema del hombre y su relacion
a su medio;

Comprensidn de los fendmenos ecoldgicos normales y
culturales que producen la salud guatemalteca;

’Interpretaciﬁn epidemioldgica a través de la his-

P - - -
toria, examen fisieo y laboratorio, observacl?e vy
anialisis y sintesis para comprender la situacion
de salud de la colectividad;

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

IS

1- Responsabilizarse de la salud del individuo y la

colectividad;




Objetivos Psicomotores.

A3

Para promover a fase III y lograr la formacidn pro-
ional capaz de mejorar la salud del guatemalteco.

42

Desarrollar tolerancia a situaciones sociales que
surjan en la relacién humana con individuos, P
os colectividades: ' 8 d g

Aty , etivos Cognocitivos.

Adquisicidn de habilidades intelectuales para defi-

* pir problemas de la practica diaria de la medicina

y para plantear soluciones;

Derivar satisfaccién de las interrelaciones con
la colectividad guatemalteca y la comprensidon de
sus problemas:

Promover las circunstancias adecuadas para mante—

ividar - Adquiri imientos sobre hechos conceptos y mé-
ner la salud de la colectividad; Adquirir conocim

todos y procedimientos utilizados en el estudio y
Comprender la importancia del trabajo grupal y definicidn de problemas mé&dicos;
la necesidad del enfoque multidisciplinario‘eﬁ‘gk

j ién de los fendmenos ecoldgicos normales y
manejo de problemas de salud: Comprensil

culturales que alteran la salud, mas frecuentes en
la familia guatemalteca;
Interpretacidn de los datos obtenidos a través de

° o
historia, examen fisico y laboratorio, observacidn
del ambiente y utilizacidn racional de los mismos;

Tener interé&s y saber utilizar todos los recursos
de la comunidad aplicables a la solucidn del pro—
blema de salud o su mejor comprensidn:

Valorar el inter@s colectivo por el individual.

Comprensidén de los diferentes programas de salud y

1-

OBJETIVOS DE FASE IT (43

d de la importancia y la manera de integrarse a ellos.

Desarrollar habilidades para utilizar t&cnicas
exploratorias en el estudio, la estructura y fum-
cién del individuo y su colectividad:

tivos Afectivos.

'  Estar concientes de la responsabilidad del médico
Desarrollar habitos para hacer eficiente la se- con el paciente, la familia y la comunidad;

leccidn interpersonal a intercultural. . " x .
i e Desarrollar tolerancia a situaciones sociales que

surjan de la relacidn mé&dico paciente, y estudian
te-médico;

Objetivos Generales.

Derivar satisfacciones de la atencidn del enfermo y

des

mo y de la colectividad;

la solucidn de sus problemas;

Los objetivos son los de satisfacer las necesida—

1 i Aprox -promover las circunstaneias adecuadas
estudiantiles de: provechar y p _

para prevenir las enfermedades;

Adaptarse al medio real enfermo de Guatemala; P eier 1 imﬁortaneia A el

la necesidad del enfoque multisciplinario en el ma-

Comprender los métodos de investigacién del enfer—
1 - mejo de los problemas de salud; :

Conocer para aplicar las materias fundantes para
el estudie de la enfermedad;

Tener el interés y saber utilizar tedos los recur—
80s disponibles en la comunidad, aplicables a la

Analizar la estructura y funcibn del individuo ¥ | Solucién de problemas de salud.

colectividad enferma para evaluacidn y busca de
soluciones; ‘ ;

E—— _ i
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Que profesores y alumnos apliquen medidas de pro
mocibn, prevencidn, y recuperacidén en los problemas
psico-sociales, tanto individuales como colectivos.

Objetivos Psicomotores.

1- Desarrollar habilidad para la utilizacidn
cesos diagnfsticos empleados en el campo
medicina general y para educar en el campor
salud a individuos, familias y/o comunida

(VER ESQUEMAS).

2— Desarrollar habilidad para investigar a los
cientes v a la colectividad y saber regis
decuadamente los hallazgos;

3- Desarrollar habitos para hacer eficiente la
cidn médico-paciente.

FASE IIT (44)

Objetivo General.

Que profesores y estudiantes adgquieran los ¢
mientos, habilidades y actitudes adecuadas para
jercicio profesional integral.

Objetivos Generales.

Ciencias Clinicas: Oue profesores y alumnos ad
los conocimientos y habilidades y actitudes nec
para identificar v resolver adecuadamente los p
mas clinicos mds frecuentes en nuestro medio.

Ciencias Bioldgicas: Oue profesores y alumnos
gan una actitud positiva hacia el estudiante y 1
lizacidn de las ciencias bioldgicas apliquen el
cientifico en la solucién de los problemas médic

Ciencias de la Conducta: Oue profesores y alumno:
quen el método cientifico y con bases epidemiol
en la solucidn de los problemas colectivos e in
les y de acuerdo con la realidad nacional.

Oue profesores y alumnos adquieran conocimie
y habilidades administrativas, mediante su part
Pl

cién en la planificacién, ejecucién vy evaluacidn
programas de salud. ' '

Que profesores y alumnos adquieran actitudes
rables hacia el trabajo en equipo.
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ENERGIA

Organismo Enfermo
logia Celular y Tisular
ades Tntegracdas:

as Egpecificos

Se Humano Enfermo

er Colective Infermo

nfermo Crénico

Métodos de Investigacidon del paciente y de la colectividad

ESQUEMA No 7
FASE lII, CONTENIDO GENERAL
CER ARO CUARTO ARNO

20% Fisiopatologia del Enfermo
Uni dades Integradas:

Fisiopatnlogia Clinica

20% E1 Conflicto de la Enfermedad

Unidades Integradas:
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istos esquemas (del 2 al 10) estdn basados en los

realizados por el Dr. Luna para la publicacién

de 1a Rev. del Colegio Mé&dico antes mencionada, mo
dificados en la reimpresién. Algunos fueron modi—
ficados para adaptarlos al actual disefio curricu-

T —
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les. El mayor porcentaje de los casos de morbilidad

ambién son enfermedades badsicamente infecciosas, todas

-evenibles. Entonces, en Guatemala existe una perle-

itica de salud, con caracteristicas propias, que no se

den expllcar, per la presencia de g&rmenes en los

jadros finales de muerte o tratamientos demasiado tar-=
S.

ANATISTS GENERAL.

Partiendo de la hipdtesis propuesta, nos plan
la siguiente pregunta: '""Existe una problemitica d
lud en Guatemala? v en caso de existir (en qué ¢
te?, ;Tiene un denominador comin?.

Podemos decir que si existe una problemidtica
lud en Guatemala ya que los estudios que se realiz
sobre la salud v la enfermedad de sus habitantes as
lo demuestran. Sabemos, por ejemplo , que la sex
parte de la poblacién (o mds) la forman nifios mepo
de 5 afos, de los cuales el 81.4% de ellos padecen
giin grado de desnutricién, lo que los expone a se
cil presa de las enfermedades infecciosas que en
yor parte de los casos constituye la causa final d
muerte. Del porcentaje antes mencionado sobre la
nutricién, sabemos que un 26% de ellos, se clas
seglin el método del Dr. Gomez, dentro del grado de
nutricidén IT (lo que indica un dé&ficit ponderal de
25-39%, con respecto al peso normal de un nifio sar
la misma edad).

Si no encontramos explicacién en las causas bioldgi-

. de muerte de estos nifios, vamos a recurfir come lo hi
Virchow en la mitad del siglo XIX, a buscar la expll—
on en las causas sociales. Indudablemente no podemos
rmar que existe una "misma" como en los tiempos de Vir
W, pero actualmente tenemos su equivalencia: los gér—
enes y los virus. Sabemos que algunos de los mifios mue-
de bronconeumonias, de las cuales se pueden aislar co
mo responsables a estreptococos, estafilococos, etc., otros
‘esentan diarreas, generalmente virales y mueren por des-
librio hidroelectrolitico, otros por sindrome de coa-
1lacién intravascular y otros t&rminos académicos que ha
quemarse las pestahas a nuestros sabios y estudiosos
@dicos. Estos cuadros explican las causas de muerte de
os nifios. Pero no explican porque esto sucede en Gua-
la, y no en E.E.U.U., o Alemania. Es una interpreta-
Asocial del problema basieo, del denominador comiin.
amos porqué: FEl problema basico de la mayoria de los
latemaltecos es su escaso poder adquisitivo (el 5% de la
lacién recibe el 35% del ingreso nacional, en el Area
al el ingreso per capita anuales de 82 quetzales, 1974,
ue el 647 de los guatemaltecos son agricultores, y la
oria légicamente vive en area rural). Lo anterior se
raduce en que no puedan comprar alimentos en cantidad su
lente para estar nutrides; pero si no los pueden com-
r, se da el caso de que tampoco los pueden producir

627% de la mejor tierra de Guatemala la posee el 2.17

Sabemos también, que el 5.9% del total de desnt
tridos, se clasifican el grado TIT de desnutricid
ficit ponderal de méds del 40%). Se ha determina
el riesgo estimado de muerte con respecto a un n
bien nutrido para el grado II de desnutricidn es
227 o mds y para el grado ITI, es de mds del 33%
desnutricion constituyve el 607 de las causas asoci
de muerte en las enfermedades infecciosas (dato qu
deberfa interpretarse asi: Las enfermedades infe
sas al asociarse a la desnutricidn causan la mue
el 607 de los casos) Es decir que las enfermedade
fecciosas potencializan sus efectos mortales al as
ciarse a una enfermedad que lenta y paulatiname
los estaba matando. El niimero de muertes infantit
es de 81 por mil nacidos vivos, y que el 497 de toC
las muertes, incluyendo todas las edades, que s€ P
jeron en el pafs en 1973, fue en nifios menores d
flos. La esperanza de vida del guatemalteco 0SC
tre los 45-50 afios, contra 70 afios en los palses
rrollados. Las cinco primera causas de defunc10ﬂ
fantil en el pais son basicamente infecciosas ¥ pr

ores de subsistencia, leo cual "curiesamente" coinci-
con el 817 de 165 niﬁos guatemaltecos desnutridos)

s‘ndes latifundios para vender su mano de obra (fuerza
@'trabajo) para la Prolducc1on de los cultivos de expor-—
on (algoddn, café, cafia, ete.), &sto implica salarios
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.ambio los hijos del abogado, ingeniero o funcionario
ven en colonias residenciales, tiene agua potable, se
imentan adecuadamente, viven en condiciones higiéni-
s y consultan rapidamente al médico, etc. En sinte-
s, que tiene una serie de factores en contra que 16
e mas susceptible a las infecciones y por eso mue-

. Pero estos niveles no explican iporqué siendo todos
stos nifios de un mismo pais, de la misma sociedad, etc.
ngan unos que morir y otros no? La pobreza, la mala
ene, la poca cultura médica, etec., son términos a-
ociales y ahistdricos que no explican la verdadera ra-—
n de esta problemdtica. FEl nivel de interpretacidn
jal de la enfermedad explica que los habitantes de la
imonada y de los asentamientos no viven alli simplemen
1 8. ’ 2%  porque .ellos asi lo quieran, que no tiene una casa a-

(Porqué decimos entonces, gue la problematica de cuada porque son muy ignorantes y no pueden vivir con
salud tiene miltiples y variadas dimensiones?, las odidades, que no se alimentan con carne, huevos y le-
tiples y variadas dimensiones de esta problemiatica , porque no les gustan y por eso s6lo comen torti-
df Flpo teo¥1co. §61o hay una dlmenS}on de esta p as. Que no tienen letrinas, no porque no sepan usar-
matica que incluye a todas y las ?Xpllca: c?locénédl s y que ellos no visitan al médico, antes que al curan
en su verdadero lugar. Nos refetrimos alagdlmension ro o al farmacéutico no porque ellos crean mas en és—
cial de la Sa}fd‘enferm9d36° Veamosrunﬂejemplo {por s. No, no son estas las rzones de que ellos se compor
g ete Fahto nino en Gu?Eema%a?‘ En el nivel purame n y actiien de esa manera. El desarrolb histdrico, el
bioldgico, o la dimensiSn biolbgica del problema po lisis dialéctico materialista de la sociedad, nos in-
e e T B i
secuencia de &sto v se demuestra porque son 1os-cué g o eslp?rque entrf ?1105 ?X1§t?u g i i
dros finales de muerte de todos estos nifos Perbﬂ Rt cas T polltlgas hlstorlca?ente deter?%nadas.
to no explica: jPorqu@ mueren de esta eﬁFe;medad 1l - ue el zEpatero Y&l campe?lno i hlJ?SﬂprE
nifios que viven en la Limonada o en los aéentamientq " b patologla e A e ee su?Bcond1c1o—
v no asi los nifios de las colonias residenciales. s 5 v%da m§terlal, as% com? tamb;en i A
o e o 3 O ado, 1ngen1?ro o funcionario, pfesentan otra patolo-—
GLOTd e esta manera los hijos del camp a correspondiente a la clase social a la que pertene-
no o los del zapatero, v no los hijos del abogado, n. ' ’
ingeniero, del funcionario o del rico hacendado? R '
curriendo al nivel "multicausal" explicaria que los
fios del zapatero, del campesino, que viven en la L
nada o en los asentamientos, proviene de hogares PO
bres, que no tienen agua potable, due estadn severam
te desnutridos, que antes de consultar al médico O
hospital los tatd el curandero o el farmacéutico ¥ ] 1 2

de subsistencia y condiciones de wvida casi anlmales
Mala alimentacion, viven en galeras apinados, no ha
trinas, no tiene agua potable. TFsto se traduce en
proliferacion de enfermedades parasitarias (paludism
amibiasis, pardsitos intestinales), desnutricidn, ar
mias severas, infeccidn y muerte. Fn 1970 existia
déficit de vivienda de 450,000 unidades, la cual se
plicd o triplicd en el terremoto del 76. En el area
ral s6lo el 10% de la poblacidén tiene agua potable
xiste un déficit de casi medio millén de letrinas.
driamos seguir mencionando mas v mas cifras v datos
tadisticos, todos hablan por si mismos aque la problem
tica de salud de Guatemala subyace en la situacidn
cio-econdmicas v politicas del pais.

Cada formacidn social crea su propia patologia de-

rminada histdricamente por la apropiacidon que han he-
los diferentes grupos de los medios de vida material
jProducc1on, " He aqui cdmo conceptos tales como ''lucha
_ "médios -de produccion", "fuerza de trabajo",
usvalis, ete.,: y otras de-1a - termlnologla social se
ptan a 1as cienecias médieas para explicar las verda-




53

16gicamente no puede ser, por lo que en futuras opor
tunidades debe utilizarse otro término mas adecuddo. In
so el término de Ciencias Sociales seria correcto ya
incluirfia a las ciencias de la conducta, como facil-
te puede demostrarse (1). En el esquema niimero dos

se indica como el marco tedrico se adapta a las fases y
el esquema numero cuatro, vemos como se distribuye el
empo por drea y por fases. El bloque nimero tres es

& vital importancia, ya que teniendo el Marco Tedrico,
rminar los objetives, los fines, etc., es un paso de !
1 importancia ya 'que ellos determinan lo que se quie
espera y persigue con la ensefianza—aprendizaje—apli-
n. Deben estar fundamentados con una sdlida base
tifica, ser claros en cuanto a lo que persiguen y a-—
icables a la realidad. Los objetivos generales del Cu
iculum, de las fases y de las Unidades, deben ser revi
dos y discutidos con cierta regularidad ya que son Ta
ijula que guian al sistema, y determina como v hasta
de debemos llegar. Determinando lo que se quiere y

) que se persigue para el estudiante, deben incluirse
Jetlvos para el catedratieco-y para el personal adminis
tivo, ya que son parte activa en este sistema de la .
¢acién. Por lo que pude investigar, por el momento .
fase 111, tiene objetivos para sus-profesores. Pa-
mos al bloque niimero cuatro, al del Ndcleo integrador
la ensefianza-aprendizaje-aplicacidn. Este niicleo in-
ador debe ser un- problema-de-la»realidad (enfermedad,
rato, problema, situaeidn secial;-ete: ) asi como que
nga correspondencia dialéctica con la situacidn que
tenda modifiecar o transformar, por tanto debe formu-
se junto o a continuacién de los objetivos.

deras y {ltimas causas de las enfermedades, las
hay que modificar y transformar, si queremos err
dichas patologias. d& los grupos sociales economl—‘
te déviles, por eso se dice que la accién del m
se extiende:g@neralmenterala accidn politica dire
giguiendo el andlisis de nuestra hipdtesis nos
teamos la siguiente interrogante (Cémo el Curricul
actual de la Facultad de Medicina de la USAC, perm
a estudiantes, profesores, y médicos graduados"un,“
lisis cientifico e integral de la problemdtica de
de Guatemala antes senalada y demostrada? En laé
guientes paginas trataremos de responderla. ]

5

ELl actual curriculum de la Facultad, no es el
con que se inicid el "cambio" en 1969: durante los
anios que lleva de funcionar se ha ido modificando
tratando de mejorar el esquema general. Pero en g
ral existe un Marco Tedrico y un disefio general que
mantiene cohesionado y permiten analizarlo. Para
anélisis utilizaremos como gufa el esquema niimero I
(ensefianza-aprendizaje-aplicacifn integrados de fase
IT, III) La Fase IV, no se ha inclufdo en el esq
a propdsito, mra que nos deje en libertad de andlis
en aquello que ya se ha visto sus resultades. Ref
dome al esquema niimero uno, bloque 1, vemos que la
nistracidn y la coofdrnac1on (dlrecclon de fases I,
v IIIj,se encuentran integradas vy permiten un fluj
mando vertical, asi como una direccién horizontal (
organigrama, esquema 3) o sea una administracidén y CC
ordinacién integradas a todo nivel, E1 bloque nim
dos, representa el Marco Tedrico del curriculum com La filosoffia de las unidades ha sido ampliamente des

tocpor' Ciencias Bioldgicas, Ciencias de la Conduc a, pero como hemos visto, las unidades del Primer A-
.gld;izizisSgilgizzseslizm::aézs1g:sgie§ilzgnﬁzdi§as  han sido las que han tenido una adecuada estructura-
permiten integrar todos los conocimientos necesari - asPEZrmEdlos A e B =
ra 1o 1 ezcan de contenido cientifico, pero deben revi
para la formacidén del m&dico. Son los pilares sof drse a su debido tiempo
eua%fs se sustenta el Curriculum, tanto'para la co@ o
naclon como para la integracidn de contenidos de es
Es eriticable de este Marco Tedrico el hecho de que
'h§ya inelufdo a las Ciencias-Seciales.-dentro de las |
clas de la Conducta -(eomo vimos -en el desarrollo hi
rico del eurriculum realizaron esta simbiosis) ya @
supedita los hechos sociales a los de la conducta, 1o
— 2 R R ———

Para referencias de las unidades ver esquemas del 5
10. :

' En el quinto bleque observamos las-eiencias o dici-
nas que se integran al "tema central', dependiendo del.
co Tedrico y de los Objetivos propuestos. Es un siste
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gue 10. Este paso es producto de los anteriores el
jo dindmico ha llegado hasta la realidad y se dispone
o modificarla y transformarla. Los conocimientos han se
ido la espiral Concreto—abstracto-concreto, al correla
©onar para los fines del aprendizaje—aplicacidn: la
eoria con la practica en forma adecuada (Dr. Villagran)
£ los conocimientos dejan de ser simple humanismo,
rque se enfrentan a la realidad y la transforman para
eneficio del -hombre. Neo es utilitarismo porque su fin
munidad, nacién, etc.). Bloque nimero 7, indica el  es conocer por conoecer o transformar por transformar.
sonal docente (especialista), catedraticos personal un fin-dialéctico, se recibe con el compromiso de dar
: e reciben conocimientos abstractos y- hay que verificar

S .

ramédico, pacientes, etc., en fin todos los elementos

humanos que participan en la integracidn de los con geracidad al confrontarlos con la realidad, porque
verdad no. es abstracta, sino existe en la realidad y

mientos, persiguiéndose tener uma mayor amplitud de

terior y de recursos disponibles alrededor del tema encuentra con la practica. Fuera de la realidad los
integrador: LA UNIDAD. El octavo bloque representa . onocimientos no sirven para nada, ni para nadie. Por
los estudiantes, los sujetos centrales en cuanto al o el método dialéctico imsiste tanto en La.prsetics
aprendizaje-aplicacidn, pero no necesariamente los la confrontacién de' los conocimientos con la g et
cos que deben aprender, como podria interpretarse, el bloque nimero 11 vemos esta realidad (paciente,

que con un sistema dindmico como el universo misma, ¢ j1ia, comunidad, nacién) que es el centro de la en-
oportunidad a que todas las personas due participan 'ﬁanza—aprendizaje—aplicacién. E1l triangulo que se

del esquema apendan, siendo el sujeto indispensabl iende por todo el esquema, el cual sgwplete el, siste=
el esquema, el estudiante, pero el sistema no gira a y el curriculum actual, afecta todos los bloques ©
rededor de &1 (no es Paidocéntrico), gira en torno os del mismo, este bloque representa la retrpalimenta
la realidad material y universal (Sociédad, comuni n que debe tener el sistema en si y a todo nivel !
nacién, etc.) a la cual se pretende transformar, de do de mecanisme homenostdtico y de reajuste con

cual se extraen los conocimientos y a la cual vuel: especto a un universo dindmieo y cambiante en el guel
cuando se aplican. Esta aplicacién de lo aprendido tiene que funcionar. Este sistema evaluativo permite
rgaliza de tres maneras: Servicio, Docencia e Inves e el sistema se vitalice constantemente, sopena de
gacién (bloque 9). Los servicios son por ejemplo: edar petrificado, estdtico y fuera de :la “~reali-
Clinicas familiares, Hospitales, Puestos de Salud, d, permitird que el sistema siempre SEEE, o, PR
medio de los cuales la Facultad ha logrado extender nte adecuacidn, interpretacidn y transformacién con

a todo el pais con el consiguiente beneficio. La d specto a las necesidades que cree la Sogi.egad, en, mu
cgncia va a la par de la accidn del servicio ya que nstante desarrollo y evolucidn histdrica, es decdx,
Médico fundamentalmente debe ser un educador de la s& empre sea "Organico", a las necesidades de salud de
lud. La investigacidn es uno de los pasos mas impor
tantes que a la par con los otros dos, permite que
fesores y estudiantes utilicen el método cientifico
ra encontrar conocimientos y verdades {i tiles aplicas
bles a la realidad. FEn ella se conoce la realidad t
cual es. Todo &sto no puede menos que dar un produ
a la sociedad a ‘la cual se estudia y le sirve y en e
plano de la salud se traduce en los tres postulados d
Prevencidn, Curacién y Rehabilitacidn. ]

ma abierto que permite infinitas combinaciones y copn |
se pueden conseguir todas las relaciones deseadas p
la ensefianza-aprendizaje—aplicacidén. Su base es e
principio dialéctico de la concatenacidn universai

los fendmenos del universo. (ver contenidos especy:
cos de fase I, II y III, esquema 5-10). E1 bloque
mero 6 representa a los recursos materiales queise
lizan para hacer mds adecuado el aprendizaje, inclu
do el ambiente donde se apliquen los conocimientos

atemala.
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Cada formacién social crea su propia patologi
terminada histdricamente por la apropiacidn qu
han hecho los diferentes grupos que la confor
de los medios de vida material vy social de~
duccidn.

Guatemala posee una problemdtica de salud con
racterlst1cas proplas que subvyacen en la sit
cidén socio-econdmica v politica del pafs, hi
ricamente determinadas por el desarrollo mate
de su sociedad y de la“apropiacién de los med
de produccidn y de las relaciones de clase ex
tentes en la actualidad.

La”interpfetaciﬁn social de' la Salud-enfermeda
que did origen a la ™Medicina Social", es la @
ca que explica las causas Gltimas que producen
enfermedades v le da a la Salud-Enfermedad di:
siones sociales e histOricas, permitiendo ana
las causas materiales gque determinan el bienes
de una sociedad. No excluye 1ls explicaciones 1
logisticas y multicausales o conductuales de
enfermedad, sino las engloba y las reformula.
la aplicacién cientifica del método dialécti
materialista al analisis de los problemas de
lud de las sociedades.

£l actual Curriculum de la Facultad de Ciencie
dicas de la USAC, permite a estudiantes, prof
v médicos graduados un andlisis cientifico e
gral de la problemdtica de salud de los guate
tecos por las siguentes razomes:

a) El curriculum estid estructurado de tal man
que persigue dar una visién integral de la
-FEnfermedad, con una metodologia y una est
tura administratlvo docente integradas.

b) Persigue tener una visidn dinamica de la P~
mitica de Salud-Fnfermedad como un método d
mico tanto en ensefianza como en aprendizaje
plicacidn y retroalimentacidn (evaluaciﬁn)-
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c) Persigue transformar la realidad de la problematl
ca de la Salud-Enfermedad, permltlendo 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
tancia motora tanto para la produccidn como para
1a utilizacién de los conocimientos en nuestro ca
so concreto®® la problematica de salud de Guatema
la. |

i

Lo mencionado anteriormente hace concluir en que el
actual curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, estd cimentado sobre bases d1a1ect1co—ma
terialistas lo cual lo compromete en la transforma-
cidn de los problemas de salud de Guatemala, toman-—
do en cuenta las necesidades reales de los guatemal-
tecos en materia de salud.

que el planteamiento de la hipd-
tesis se cumple por lo anteriormente demostrado, aun -
que hay que aclarar que decir que: PERMITE, a degir
"que asi se lleve a cabo actualmente' hay mucha di-
ferencia, extremo que no puede concluirse aqui ya
que amerita una evaluacidn completa de la docencia,
del aprendizaje y de la aplicacién que se esté ha-
ciendo de los conocimientos a la realidad. Espero
esta tesis motive a realizar tan importante traba-
Jjo.

Podemos concluir en




RECOMENDACIONES .

1- Oue se efectlie una evaluacion del Curriculum act
tomando en cuenta sus aspectos administrativos—
centes, para hacer efectiva la coordinacidn inte—
grada a todo nivel.

9 FEfectuar una evaluacidn del Marco Tedrico del a
tual curriculum y subsanar el problema tedrico
resulta de haber reducido las Ciencias Sociales a

"1as Ciencias de la Conducta.

3—- Formular objetivos generales tanto de la Facultadm‘
como para las Fases que defipan la problemdtica
tual de salud de Guatemala y no que sdlo la menc
nen vagamente. Asimismo, que se formulen objeti-
vos generales para la integracifn del personal do-
cente, y administrativo a la tarea de la ensefian—
za—aprendizaje-aplicacidn de los conocimientos,
doseles publicacidn para realizar una integracidn
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 aplicarlos a la problemdtica de salud
de Guatemala. ' |

6~ FEstimular y hacer énfasis en los estudiantes en la
necesidad de confrontar los conmocimientos con la
realidad y el compromiso que tiemen de transformar
adecuadamente enbeneficio de los grupos sociales &
fectados.

7- Estimular la investigacifn de los problemas de salud
de Guatemala.

8- Insistir en la importancia que tiene el enfoque S0=
cial de la Salud-Enfermedad como método ciemtifico
v adecuado para interpretar los problemas de salud
de la sociedad.

b

]

vel como parte de su dialéctica curricular, lo cual
- le permita un crecimiento que sea "orgénico" a 12
_scciedad y a las clases necesitadas.

Insistir en la evaluacidn de la Facultad a todo mi-
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Insistir en la evaluacién de la Facultad a todo nivel

como parte de su

dialéctica curricular, lo cual le

permita un crecimiento que sea "orginico" a la socie-

~ dad v a las clases necesitadas.
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FERENCIAS AL CAPLTULO "ANALISIS.

&1

RE

LTOGRAFTA

Es un problema-filoséfico bastante complicado
tar de clasificar 1as ramas ¢ue componen late
pero debemos tener en cuenta que la Ciencia és
e investiga la verdad en el universo, en oposi
la ignorancia y & la supersticidm, permitien&d
hombres deducir leyes que permitan controlar y &
formar la naturaleza en beneficio del hombre y d

gociedad.

iggﬂlLERA P., Gabriel; y otros- "g1l Estado, la Lucha %
de Clases y la Violencia en Guatemala". Rev. ECA.
Universidad C.A. José Simedn Caias, el Salvador,

junio,.julio-1978. pag. 359-367.

1)

Cordeiro; TAMBELLINI, Ana Maria; y otros

_ ALBURQUERQUE,
",os Determinantes de 1a Produccidn ¥ Distribucidn

de la Fnfermedad". Articulo reimpreso POT Fase II,
¥, C.C.M.M.., USAC. Tomado de Rev. de Ciencias

:ales UNAM, nimero 84, pag. 159-181.

Dialécticamente debemos comprender que el saber
Politicas y Soci

tifico puede dividirse" en tres grandes sectores in
nectados entre s{: Ciencias de la naturaleza (en '
jes se pueden incluir las ramas de fisica, quimica,
logia, etc.). Las Ciencias Sociales (dentro de las
les se pueden ineluir las ramas de sociologia, his
y la Filosoffa (entre la cual se
den incluir ramas: Ldgilca, Matemdticas, etc.) la rel
cidn de estas tres grandes sectores, O de sus ramas,
origen a las ciencias técnicas, dentro de las cuales
incluyen & las ciencias médicas.

ALBIZURES, Miguel A. "Luchas ¥y Experiencias del Mo-
 yimiento Sindical, periodo 1976— junio-1978. Rev.
antropologia, etc.) ‘Jlig%é Ugé;; iasiaéganas. E1 Salvador, junio—julio-
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