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1. INTRODUCCION

La política de salud o el modo de propor-
cionar Salud por parte de las institucio-
nes estatales, al igual que la formación
de profesionales en Medicina (curriculum
de la Facultad de Ciencias Médicas), ha
venido sufriendo cambios a través del
proceso histórico. Dialécticamente, to-
do hecho no se da al azar ni aisladamen-
te ni es absoluto, cada cosa tiene un
pasado y tendrá un porvenir, que lo que
es hoy no es definitivo porque tiene un
proceso y éste está. coddicioriadopor
factores que lo determinan en un momen-
to dado. Este estudio, por lo tanto,
tratara de demostrar, a manera de ensa-
yo, que el modo de producción, la for-
ma de obtener el capital es el que de-
termina y condiciona la forma de pro-
porcionar Salud por parte del Estado y
los cambios en la Formación Académica,
por parte de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Filosóficamente, se supone que las Po-
líticas de Salud a través de toda la
historia se han planteado en forma Cien
tí~ico - parcial, al no tomar en cuent~
todos los factores que intervienen en
el proceso dialéctico Salud-Enfermedad
y, a la vez, que los cambios efectua--
dos sólo han servido para mantener un
cierto nivel de salud necesario para
que la población se mantenga en condi-
ciones de reproducir la fuerza de tra-
bajo y necesaria para mantener el desa
rrollo, del caPital.
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Mientras tanto, los cambios efectuados
en el Curriculum de la Facultad, tam-
bien, supuestamente, en todo su proce-
so tienden a ser científico-totáles,al
sentar las bases que fundamenten un mo-
delo de causalidad que explique el pro-
ceso de Salud-enfermedad y, en base a
ello, pretender l'la form;~i5n de un m€-
dico capaz de aplicar el metodo cientí-
fico en el análisis histórico y epide-
mio16g~co de las ~pndíciones sanitarias
de la sociedad en general~

Por lo tanto, solo se espera que en un
momento dado del proceso, la Política
de Salud llegue a plantearse In una for-
ma que proporcione una atención acorde
a las necesidades reales y que la Facul-
tad forme "al médico que el país necesi-
ta".

l..

--!-.--
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2. OBJETIVOS

Generales:1.

11.

A. Analizar e interpretar el pro-
ceso histórico socioeconómico
de la sociedad guatemalteca y
su relación con los cambios
efectuados, tanto en la Edu-
cación Medica (Curriculum) co-
mo en la forma de proporcionar
Salud (Política de Salud) en
una forma general.

B. Evidenciar que el modo de pro-
ducción es un factor determi--
"nate de los cambios curricula-
res y la forma de proporcionar
salud.

Específicos:

Analizar el proceso histórico:

1. De la Educación Médica en la
Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos
(cambios curriculares) y la
forma de proporcionar Salud ins
titucionalmente (Política de Sa
lud) en base al ~roceso histórf
ea socioeconómico de la socie-=
dad guatemalteca.

2 . Analizar el planteamiento filo-
s6fico de los cambios- curricula
res y de la aplicación de la po
lítica de salud. -

J
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3. ANTECEDENTES

Se revisaron las obras sobre
de la Medicina en Guatemala,
lo relacionado con Educación
libros, tesis y revistas.

Historia
buscando
Médica,

Se buscó adem§s trabajoscy/o documen-
tos relacionados con historia o aven-
¿es de la Medicina, sobre la Facultad
de Ciencias Medicast su currículum y
la fotma de aplicar salud a través
del Estado, es decir, las políticas -
de salud. Se encontraron trabajos
que aportan de manera científica da-
tos de los anteriores aspectos, que
se utilizaron en este trab~jo.

Otros trabajos revisados, la mayoría
de ellos toman en cuenta estos aspec-
t~s pero haciéndolo de una manerade~
criptiva, superficihl~ y parcial. En
ninguno de ellns se .encontr5.alguno -
que tomara en cuenta los aspectos so-
cioec6nomicos, EducaciSn' M~dica y Po-
líticas de Salud, relacion§ndolas en
una formá científico-total en el pro-
ceso dialéctico de salud-'enfermedad.

.'Es necesario, -señalar también que, con
respecto a la formación social guate-
mal teca y a su proceso histórico socio-
económico no existen trabajos ni inves-
tigaciones que proporcionen información
correcta, amplia y sistematizada bajo
una perspectiva científica.

.

5

Al revisár los diferentes estudios exis-
tentes, sobre el tema, se pudo encontrar
que la mayoría adolecían de algunas limi
taciones como las siguientes: .

e .

""-

a. Algunos parten de una posición ide~
lógica que enfatiza rasgos cultura-
les y raciales como determinantes
de la din§mica social.

b. Otros constituyen esquemas estere~
tipados que pretenden la aplicación
de un modelo sobre la realidad que
no dan cuenta de los procesos con-
cretos existentes.

c . Otros constituyen meras descripcio-
nes, enumeraciones de cifras e in-
dicadores, sin explicar los proce-
sos ni las razones esenciales de
dichos procesos.

d. Otros, aunque superan a las ante--
riores limitaciones son enfoques -
parciales de la sociedad guatemal-
teca, debido a que centran su es-
tudio en el §rea rural o en el
area urbana; o bien, trabajan ún!
camente la base económica de la
sociedad descuidando los aspectos
jurídicos, políticos e ideológicos
que conforman la superestructura.

Finalmente, otros descuidan las l~
chas que se establecen entre las
distintas clases y fracciones de
clase, capas, etc., en la sociedad.
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Por consiguiente, las limitaciones de
las investigaciones científicas reper-
cuten en la realización de otras inves. -
tigacíones, como estas, pues si no se
desea trabajar a base de supuestos, es
peculacíones y creencias, prejuicios,-
etc., estas sólo pueden realizarse cuan
do la ciencia ya haya aclarado, expli--
cado, descrito, etc., los procesos, me-
diante la aplicacion del metodo cientí-
fico.

Todo lo anterior lo podemos expresar y
aplicar con relación al conocimiento -
del desarrollo de las políticas de sa-
lud, ya que no hay investigaciones ni
material informativo. Por lo que, pa-
ra ofrecer una visi6n general y carrec
ta, se revisaron los principales traba
jos existentes conrelacion al objeto-
de estudio (curriculum, modo de produc
cion, Estado y políticas de sa~ud) y,-
se considera que, a pesar de alsunas -
limitaciones, la informacion obtenida
es la que más se adapta para los propó
sitos del trabajo. (Ver Bibliosrafía-
General al final de este trabajo).

4 .

l
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizará como material de estudio:

A. El análisis e interpretación del
proceso hist5rico socio'econ5mico
de la sociedadguatemáltecá divi-
dida en períodos de:

1. Precolombino:

Estado teocrático politeista

2 . Conquista:

Estado teocratico monoteísta
(acumulaci6n esclav~sta-feu-
dal) .

3 . Colonia: Formaci6n del Esta-
do Nacional (acumulaci6n es-
clavista-feudal) .

4. 1871-1944: Estado Oligárqui-
ea-terrateniente (acumulación
originaria).

5 . 1944-1954: Estado Nacional
burgues (acumulaci6n de capi-
tal independiente).

6 . 1~54-1980: Estado autocrati-
ea (acumulaci6n de capital mo
nop6lico).

B. Los cambios curriculares efectua-
dos en la Facultad de Ciencias Me-
dicas de la Universidad de San

-.J



A.

B.

-
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Carlos de Guatemala.

C. La forma de proporcionar salud a
la población y la forma de plan-
tearla en las etapas mencionadas.

Se utilizaran como métodos,
tes:

los siguieE.

Histórico genético: ya que se ana
"lizara el proceso histórico prime=
ramente, tomando de lo general, lo
particular para interpretar.

Hipotético deductivo: yá que se

sintet{zar5, parti~ndo de lo p.r~
ticular a lo general para poder
concluir.

9

RECURSOS:

Se contará con los siguientes recursos:

No humanos:

A.

B.

C.

Bibliografía:

1. Liéros

2 . Folletos mimeografiados

3. Revis tas

4 . J?eri6dicos

Papelería y Gtiles de escritorio:

Económicos

Humanos:

A.

B.

c.

Un asesor y revisor de Tesis

Estudiante de Gltimo año de Medi-
cina.

Otras personas que colaborarán.

AREA Y TIEMPO DE TRABAJO:

Universidad de San Carlos de Guatemala

A.

J

Facultad de Ciencias Médicas

1. Organismo de Planificación y
Coordinación Académica, OPCA
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2 . Unidad de Documentaci6n

B. Instituto de InvestigacÍDnes Econ6mico
Sociales, IIES.

C. Biblioteca de la Universidad de
Carlos.

San

D. Direcci6n General de Estadística

Este trabajo se realizo,
seis meses.

aproximadamente en

I

~

11

5 .
VIS ION TEORICA y CONCEPTUAL

Modo de Producción:5.1

A manera de introducci5~ se explica-
ra el marco conceptual "¿'elo que se
considera determinante' en: el proce-
so de la vida social, ~olítica y es
piritual de una sociedad y, en este
caso,de la guatemaltec~~ Baste ci
tar: "La concepción materialista -=-

de la historia parte del principio
de que la producci6n y,' junto con
ella, el intercambio de sus produc-
tos, constituyen la baie de todo el
orden, social, que en toda sociedad
que se presenta en la historia: la
distribución de los productos y, con
ella, la articulación social en cla-
ses o estamentos, se orienta por 10
que se produce y por como se produ-
ce, así como, por el modo como se
intercambia "lo produ~ido~'

Según esto, las c'ausa'sú'ltimas de
todas las modificacionei ~ociales y
las subversiones políticas no deben
buscarse en las cabeza~ de los hom-
bres, en su creciente comprensión -
de la verdad y de la justicia eter-
na, sino en las ttans'{ormaciones rle
los illódosde producci6n y de inter-
cambio; no hay que buscar las en la
Filosofía, sino en la economía de ~
la época de que se trate" (1).



a. Comunismo primitivo

D. Comunidad esclavista

c. Feudalismo

d. Capitalismo

e. Imperialismo

f. Socialismo

g. Comunismo

12

Modo de Producción es un concepto
teórico que se refiere a la totali-
dad social, es decir, tanto a la es
tructura económica como a los otros
niveles de la totalidad social: ju-
rídico-político e ideológico, y, es
este concepto, justamente, el que
permitirá conocer en forma científi
ca una totalidad social. (2)

Todo Modo de Producción esta consti
tuido por: una estructura global,-
formada por tres estructuras regio-
nales: (3)

a. Estructura económica

b. Estructura jurídico-política
(leyes, Estado, etc.).

c. Estructura ideológica (ideas,
costumbres, etc.).

En esta estructura global, una de
las estructuras regionales domina
a las otras, y, la estructura eco-
nómica es siempre determinante en
últ~ma instancia. (4).

La característica de Modo de Pro-
ducción es su dinámica, es decir,
la contínua reproducción de sus con
diciones de existencia {S).

~or lo tanto, se llamara Modo de
Producción "al concepto teórico que
permite pensar en la totalidad social

I

=

5.2

J
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como una estructura a dDminante,:_,.zil__la
cual el nivel económico es determi--
nante en Gltima instancia". (6)

Formas de Modo de Producción:

Currículum

Con relación a lo que se comprende
como currículum, es necesario ha-
cer las siguientes conceptualiza--
ciones:

¿Qué es Curriculum?

DeDido a las múltiples y variadas
definiciones de Curriculum existen-
tes, es casi imposible adoptar cual
quiera de ellas, ya que, en muchos
casos, la diferencia entre una y
otra y de ésta a las demas, esta en
que incluye o excluye ¿e su contex-
to uno o varios elementos. En todo
caso, en la mayoría de conceptos y
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definieiones de curriculum disponi
bles es posible eneontrar lo si~
guiente:

a. Una lista de asignaturas den-
tro de un esquema calendariza
do.

b. Un programa o plan de estudios
con descripción de contenidos
de cada asignatura.

c. Un plan estructurado y siste-
matizado de estudios que in-
cluye objetivos de comporta--
miento (indican las activida-
des, tareas, atribuciones,
destrezas y logros que el edu-
cando debe ser capaz _de lle-
var a cabo para poder consi-
derarse digno de pasar a otra
actividad más avanzada.

d . Proceso psicobiosocial que tras
ciende el quehacer puramente pe
dagógico para adentrarse en los
ámbitos de la sociología, antro-
pología, economía, psicología,
historia y demás ciencias del
hombrel1.

Algunas interpretaciones de currícu-
lum son de curso, trayectoria, deve-
nir, procesos. (8)

Aplicado todo ésto a la formación de
un recurso humano, es decir, a algo
que se desarrolla, el instrumento que

t
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refleja ese desarrollo, es, por lo
tanto, susceptible de ser analiza-
do a semejanza d~ ~~~o se analiza
todo aquello que se desarrolla en
la naturaleza o la sociedad, me--
diante análisis científicos. (9)

El currículum, como instrumento
. . 'esta destlnado a formar recu~sos

humanos que contribuyan a resol-
ver problemas fundamental-es de la
colectivdad. Para ello, dichos
recursos deben poseer ciertas ca-
pacidades adquiridas mediante un
proceso sistemático y lógico que
les permita comprender los fenó-
menos de la realidad concreta(lp).

De acuerdo a los elementos que -
debe tener un curri~ulum, defini-
dos previamente, se concibe, en--
tonces que en el de la Facultad
de Ciencias Médicas, se plasme
lo siguiente: (11)

<
"La base filosófica del curricu-
lum debe ser aqaella que ~unda--
mente .la formación. de un médico
capaz de aplicar el método cien-
tífico en el análisis histórico
y epidemiológico de las condicio-
nes sanitarias de la sociedad en
general~ Este es el camino co-
rrecto para llegar a la esencia
de la problemática salud-enfer-
medad en Guatemala y para hacer
aportes a su solución concreta
en el enfrentamiento de los
problemas de salud del individuo.

I...
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Para lograrlo, 'el médico a formar,
debe poseer las. siguientes cara c-
,terísticas: (12)

1. Conocimiento de la sociedad,
sus componentes, su estructu-
ra y de las fuerzas que actúan
sobre la salud-enfermedad.

2. Conocimiento biosocial de enti-
dades nosológicas mas frecuen-
tes en el país. '

3. Capacidad de encontrar solucio-
nes adecuadas a los problemas
de salud dentro de, situaciones
cambiantes.

.

4. Capacidad para interpretar epi-
demiologica e históricamente
la problemi~ica de salud.

5 . Capacidad para actuar como miem-
bro de un equipo multidiscipli-
naria.

6 . Capacidad para dar atención
médica individual e integral.

i
~

I

~--

5.3
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El Estado

En relación al Estado, en general, se han
dado muchas explicaciones de acuerdo a la
óptica dentro de la cual se le quiere ver,
pero, b~sicamente, existen dos grandes 6-
rientaciones interpreta tivas, a las cuales
haremos referencia rápidamente.

La primera, pLetende explicar que el Esta-
do, como una institución social, expresa
la voluntad de los intereses de la socie-
dad en su conj unto o, por lo ~menos, de la
mayoría de ella, y que, en cierto modo,
las instituciones estatales sirven de ár-
bitro a las actividades de la sociedad,
dentro de las normas de justicia social
y equidad humana, con absoluta imparcia-
lidad, sin atender ni inclinarse por los
intereses de grupo alguno. Esta forma
de interpretación concibe al Estado co-
mo ese poder "soberano" que se erige TIla

jestuoso sobre la sociedad, sin vincul~
ciones con los intereses económicos y
políticos de los grupos que conforman
la sociedad misma, con: independencia de
ellos, con finalidades propias, que ga-
rantizan la permanencia de las liberta-
des y los derechos del hombre (13).

La segunda busca explicar al Estado co-
mo elllnúcleo. de la organización políti-
ca de la sociedad que constituye, en los
marcos de un sistema económico basado -
en la explotación del trabajo ajeno, un
aparato de dominaci6n de una o varias
clases sociales sobre las clases oprimi-
das, trabajadoras...". (14)

l
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Dentro de este contexto, el Estado no
es la forma de ejercer el poder sobe-
rano al margen de los intereses econó-
micos y políticos, sino una institución
que está íntimamente ligada a los inte-
reses econ6micos y políticos de los di-
ferentes grupos que conforman la socie-
dad, estableciendo así una clara articu
laci5n entre las formas productivas,lb~
grupos de clases sociales vinculadas
con ellas y sus instituciones; se trata
de una explicación global y totalizado-
ra del Estado~ media;'1te ana apreciación
objetiva de sus propi.as características,
incerpret¡ndo'o CI)WO una parte de un to
do y no ~omo elemento aislado de la 80=
ciedad. (15)

En este sentido, el Estado~ se origina
como resultado lógico y necesario del
aparecimiento de la propiedad privada
sobre los medios de producción social,
especialmenL.2 de la producci6n agr~cola
y la domesticaci6il de ani~ales, que m~s
tarde desarrollan para convertirse en
dive~sas formas de propiedad producti-
va. Paralelamente a este hecho, surge
la división de la sociedad en clases
sociales: esencialment~ dos: la pri-
mera es la due5a de los medios de pro-
ducción y la segunda no tiene ni.nguna
propiedad sobre los medios de produc-
ci6n, sino que realiza traba'o en be-
neficio de esos propietarios producíén
doles cxceJentes economicos sit~nifica-=
tivos. Así se constituye el E3tado

~
=
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Esclavista, el Estado Feudal;~l Estado
Capitalista Y el Estado Socialista, coe
sus propias cAracterísticas, de acuerdo
al momento histórico en el que s~-desa-
rrollan. En todos los casos, el Estado
es instrumento para beneficio de una
clase social sobre la otra, fundamental
mente, porque institueionaliza y ..-' co;-
ello defiende y garantiza el régimen de
producción que históricamente convenga
a los intereses del dominante. En la
primera forma de Estado, los esclavis-
tas tenían la dominación de la socie--
dad, en detrimento de }.os esclavos, 10
cual se modifica con el arribo del Es-
tado Feudal, en donde son los seño'res
feudales los dueños de la~ominaci6n y
los siervos los dominados y ¡'losexplo-
tados~ En el régimen capitalista, la
burguesía toma posesión dominante y el
proletariado la posición dominada; y,
en el Estado Socialista, se constituye
en beneficio de los intereses del pro-
letariado, que integ~a la mayoría' de
la sociedad, obviamente' en detrimento
y en contra de la burguesía o' clase
opuesta. (16);

;

Dentro de esta misma tónica, se eneuen
tra lo expuesto por Engels al decir:
"El Estado, no es, en modo alguno, un
poder impuesto desde fuera de la socie
dad; ni es tampoco la realidad de,' la:
idea moral, la imagen de la razonfl, eQ
mo afirma Hegel. El Estado es, mas
bien, un producto de la sociedad al
llegar a una determinada fase de desa-
rrollo; es la confesión de que esta

J J
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sociedad se ha enredado consigo misma
en una contradicción insoluble, se ha
dividido en antagonismos irreconcilia-
bles, que ella es impotente para conju
raro" Y, para que estos antagonismos,-
estas clases con intereses económicos
en pugna, no se devoren a sí mismos y
no devoren a la sociedad en una lucha
estéril, para eso hízose necesario un
poder situado, aparentemente, por en-
cima de la sociedad y llamado a amor-
tiguar el conflicto, a mantenerlo den
tro de los límites del orden.

Y, este poder que brota de la socie-
dad, pero que se coloca por encima de
ella y que se divorcia cada vez más
de ella, es el Estado: (17)

5.4 Política de Salud

El vocablo POLITICA, como tantos otros,
posee un doble significado que se uti-
liza indistintamente, existe la políti-
ca como practica social, como realidad;
y la política como ciencia, como teoría.
Esta segunda no es más que el reflejo
conceptual de aquella en la mente de
los hombres. Ni más ni menos de lo que
sucede con 1110 físico" y la "Física",

1 I! tT 1 11 ... 11con -o economlCO y a Economla, con
lo "histórico'! y la "Historia", así pa-
sa también con lo "político!1 y la "Polí
tica". La Política como realidad y co~
mo ciencia. (18).

~
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En lo que a salud se refiere, se le deno-
mina Política de Salud a: "El análisis
de ,los recursos destinados a Salud: per-
sonal, presupuesto, instituciones, equipo
e instrumental, recursos que deben estu-
diarse en número, forma y propiedades de
utilización y actividades que producen,ya
sea en forma improvisada o a través de
una organización". (19)

En la atención de la Salud, en alguna me-
dida, la Política de la institución (go-
bierno, seguro social, programas privados,
etc.), en cuanto a calidad, el costo y la
eficiencia de los servicios con que se ha
decidido atender a la población, está ex-
presada en NORMAS. (20)

La norma es "algo que ha fijado o estable
cido una autoridad como regla para medir-
cantidad, peso, extensión, valor: o cali-
dad'~ (21)

Las necesidades reales y sentidas de sa-
lud en la actualidad, ponen en crisis la
capacidad de los sercicios para respon-
der a la demanda de atención que las po-
blaciones plantean. Esta situación es
común para todos los países, aunque mas
frecuente en aquellos en proceso de des a
rrollo. (22)

':

Además de la escasez de servicios, su ma
la distribución y su baja eficiencia téc
nico-administrativa, indican la convenie~
cia de que las actividades se realicen o-
rientadas a uniformar el comportamiento
de la prestación de las atenciones y del

.J )~
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manejo de los recursos. (23)

El conjunto de orientaciones para lograr esa
uniformidad en un Servicio de Salud o cual~-
quiera de sus instituciones, recibe el nom--
bre de Normas (patrones, estándares) y,usual
mente se presentan escritas en un manual de
carácter técnico administrativo, en el que
con frecuencia se incluyen los procedimientos
de trabajo. (24)

Las clases de normas mis corriente. mente uti-
lizadas en la atenci5n de la salud, las que
se utilizan especialmente en el proceso de
planificación y de evaluaci6n de los progra-
mas son: (25)

1. Normas de Concentraci6n:

Indican la cantidad de actividades a rea
l~zar con cada elemento (persona) del u~
niverso (población) implícito en el plan.
Actividad debe entenderse como el conjun-
to de tareas necesarias para prestar una
atenci6n de salud a una persona.

En el Programa de Salud Materna, se ha-
bla de concentraci6n, por ejemplo, cuan-
do se establece el número de consultas
por embarazada.

En un programa de control de enfermedades
transmisibles, se llama concentración al
número de dosis de una vacuna por perso-
na para lograr el efecto buscado (inmuni
zación). -

~
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II .
Normas de Cobertura:

Para lograr el máximo efecto en el cui-
dado de la salud, los programas deben
ser dise5ados a manera de atender al
100% de la población. Sin embargo, es-
to no siem~re es posible porque los re-
cursos de salud no fion suficientes
(cuando las condiciones generales del
país no lo permiten o porque en la dis-
tribución general de recursos no se a-
signa 10 suficiente para la salud o,
bien, porque la política general no lo
decide) o se establece que sólo'se aten
dera una parte de la población, en la -

que se pueden definir distintos niveles
de atención. En Guatemala, por ejemplo,
el nivel mínimo de cobertura de la Di-
rección General de Servicios de Salud,
DGSS, para el Programa Materno Infantil,
pretende cubrir el 40% de las embaraza-
das y niños con distintas atenciones;
con ese nivel se pretende mantener los
recursos necesarios para atender una de-
manda espont~nea po-tencial~ sin estimu-
lar el interés del resto de la pobla--
eión por estos programas.

El nivel útil de cobertura fijado en un
60%, pretende mayor afluencia de la po-
blación y, teóricamente, que los indic~
dores de salud se mantengan sin altera-
ción, es decir, se pretende mantener la
situación estática, sin mejoramiento ni
deterioro.

El nivel optimo fija su meta en una co-
bertura del 80% de la población, .nivel

i
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que se supone debía lograr un notable
descenso de la morbimortalidad, eleva-
ción del nivel nutrícional, el control
adecuado de las enfermedades infecio--
sas, camas suficientes para la atención
hospitalaria del 80% de los paLtos, etc.

111 Normas de Rendimiento:

Las normas de rendimiento establecen la
cantidad de atenciones (actividades)
que debe producir determinado inst~umen
to, en un perípdo de tiempo dado~ Se
llama instrumento a la combinación armó
nica de recursos humanos, financieros,
materiales, etc., capaces de producir
atenciones.

Por ej,e)Dplo: el instrumento que produce
la Consulta Médica, tiene como componen-
te al Médico, la Enfermera, la Auxiliar
de Enfermería, el tiempo de la Secreta-
ria, las medicinas, e incluso el edifi-
cio y otros elemelltose De ahí que el
ínstrumento tiene un costo a

El rendimiento de este instrumento (se
le llama hora-mldico-consulta), en Guate
mala, tanto para los servic~os del MSPAS
como para el Instituto Guatemalteco de
Seguridad social, IGSS, es de seis con-
sultas por hora (últimamente el MSPAS ha
disminuido el rendimiento a cuatro con-
sultas por hora).

El rendimiento de una cama hospitalaria
se fija de acuerdo a un promedio de día-
estadía, que lo establp.ce muchas veces
la misma demanda.

- -.1
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En la Maternidad del Hospital Roosevelt,
por ejemplo, con un promedio de día es-
tancia por' parturienta, teóricamente ea

da cama puede tener un rendimiento de
365 egresos al año.

En otros servicios, Cirugía, etc., don-
de el promedio de días estancia varía
entre 7 y 10, el rendimiento por cama
es menor.

El instrumento hora-vacunador (identi-
ficado por el trabajo de la auxiliar
de enfermería encargada de poner va-
cunas) tiene un renBimiento de 16-20
vacunas por hora (este rendimiento es
bajo porque de cada hora el vacunador
debe destinar tiempo a planificar el
trabajo, preparar material y equipo,
y todo lo relativo al registro de lo
realizado. (59).

IV. Normas de calidad:

La calidad de la atenci6n de la salud
depende, s6lo en parte, de la calidad
dele personal, medida Ista en funci6n
de sus conocimientos y actitudes al
aplicarlos. En la calidad influyen
muchos otros aspectos importantes, ta-
les como: la cantidad de recursos hu-
manos, la disponibilidad de material,
equipo y presupuesto y la presi6n de
la demanda de servicio que hace la po-
blaci6n.

,

La posibilidad que el mldico aplique
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sus conocimientos adecuadamente, conlle
va la elaboraci6n de un Registro Cl!ni=
eü completo, es decir, historia, antece
dentes, examen .físico, diagnóstico y ~-
tratamiento. El tiempo necesario va~
riara entre un mínimo de media hora a
un máximo de una hora por persona aten-
dida, dependiendo del caso. Si el re-
curso humano es limitado y la demanda es
creciente, o bien, el nivel de decisión
establece coberturas altas sin aumentar
los recursos, el tiempo por paciente y
la calidad se ve afectada. Sin embargo,
el trabajo en equipo y sistematizado
puede lograr hasta cierto límite, mante
ner la calidad, siempre que se trabaje-
con normas precisas. La más importante,
quiz~, es la delegaci5n de tareas m€di-
cas en la enfermera graduada o la auxi-
liar de enfermería (toma de signos vita
les, medición de altura uterina, detec~
ci6n de signos de complicaciones del
embarazo, elaBoración de curvas de cre-
cimiento en el niño, etc.).

Requisitos de las Normas

La experiencia en la aplicaci6n de nor-
mas, establece que estas deben cumplir
ciertos requisitos, ent~e ellos:

1. Claridad

2 . Flexibilidad

3 . Aplicabilidad

~
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4. Vigencia

5 . Amplitud

Como condición y como conc'epto, la salud
ha sido motivo de preocupaci6n de hombres
y sociedades. En cuanto a condición, en
años recientes, especialemente después -
de las dos guerras mundiales motivadas
por y a la vez g'eneradoras d,e:importan':
tes cambios economico-politicos y socia-
les en todo el mundo, el cuidado de la
salud ha adquirido gran importancia y es
meta de muchos Estados. En unos casos,
"la meta est¡ vinculada íntimamente a la
necesidad fundamental ~e mantener una
fuerza de trabajo eficiente y riecesaria
al proceso productivo y al poder econ6-
mico; en otros, el cuidado de la salud
forma parte de propositossociales más
amplios, donde el proceso productivo no
es mas que el medio con que se pretende
mejorar la calidad de la vida de.l indi-
viduo y del conglomerado. Finalmente,
en el resto, que comprende a países en
que la situación económica y políiica -
es muy precaria, el cuidado de la salud
colectiva parece tener la finalidad pri
mordial de acallar las demandas crecie~
tes de las mayorías que, adquieren ma--
yer conciencia de sus derechos ciudada-
nos y de la obligaci6n del Estado de ve
lar per el bienestar de sus integrante;.
(27)

Las distintas formas de enfocar la Sa--
lud y las diferentes concepciones
que se han elaborado acerca de ella han

1
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sido congruentes con la diversidad de
formas sociales e institucionales de
atenderla. El concepto, eminentemente
biologista de la salud, que determinó
el predominio de las actividades cura-
tivas en los programas de salud, cedió
un poco de terreno a las actividades
preventivas, cuando el concepto epíde-
miologico con la historia natural de
la enfermedad desplazó e hizo perder
vigencia al biologista. El concepto
de salud-enfermedad como fen6meno mul-
ticausal, tan difundido en la actuali-
dad no ha progresado, debido a que si-
gue explicando el fenómeno basándose
en las relaciones estadísticas que se
dan entre distintos factores concurren-
tes, entre ellos, el hombre mismo con
sus características, el ambiente natu-
ral y socjal y el agente. (28)

En raz6n de que todos los conceptos
de salud han dejado de satisfacer las
necesidades del progreso de la medici-
na como discipJina. social, actualmente
su estudio merece el esfuerzo de medi-
cas, sociólogos, psicólogos y otros
profesionales, quienes se aproximan a
concepciones de salud como categoría
dialéctica, con 10 que se viene supe-
rando las deficiencias conceptuales y
profundizando cada vez más en el cono-
cimiento de la multicausalidad del fe-
n6meno y de la jerarquizaci6n del efec-
to determinante de los factores concu-
rrentes. (29).

~
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Recientemente se ha expresado que el fe-
n6meno salud-enfermedad: "... sucede de~
tro de una realidad total que vive la p~
blación... donde el problema sucede en
la realidad la cual es causa y efecto -,

~de los diferentes procesos del fenomeno
de desarrollo de la potencialidad huma-
na'; y que se considera el concepto de
salud"... como una síntesis del proceso
de crecimiento y desarrollo individua--
les, determinado por el contexto histó~
rico social en el que se producen di-
versas relaciones entre grupos y clases
sociales", (30)

Si se acepta que la salud es equivalen-
te al desarrollo 6ptimo de la potencia-
lidad humana y que el fen6meno salud-
enfermedad esta vinculado e inmerso en
la realidad concreta de la sociedad, n~
cesariamente la salud depende de las r~
laciones que se dan entre los hombres y
entre las clases sociales, las cuales,
a su vez, estan determinadas por las c~
racterísticas del proceso productívo.

Así, cuando el proceso productivo, cond~
ce al establecimiento de clases sociales
muy diferenciadas, se esta ante socied~
des en desequilibrio, donde es palpable
un desarrollo muy desigual de la poten-
cialidad humana; se esta pues, ante
grandes grupos sociales en condiciones
de salud deplorables. (31)

Se supone y considera que todo desarro-
llo de los programas de atenci6n deter-

... .
'," 11minados por la polltlca de salud por

-.
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~uy integral que sea" (se entiende por
1ntegral las acciones que se hagan tan-
to en el período prepatogenico como en
el patogenico). El problema es ataca-
do en sus efectos y no en sus causas
profundas, es decir, sUDerfícialmente-

...' L .
,

ademas, los factores son clasificados
arbitrariamente con una fuerte dosis
de evasión y en forma extrasectorial-
mente, ya que no permite la identifica-
ción del problema inic~al como factor
determinante. Lo que se quiere dar a
entender en los párrafos anteriores es
el hecho de que, el caracter, o razon
de ser de cualquier política o estrate-
gia radica en el carácter científico
que identifique el problema,es decir,
que el problema debe identificarse glo-
blamente, o sea, en toda su magnitud,
tanto desde el punto de vista cualita-
tivo como cuantitativo. (32)

Para la identificación del problema y
la elaboración de polítiaas y estrate-
gias de Salud, se toman como punto de
apoyo dos esquemas basicos, los cuales
al igual que todo esquema tiene una se~
ríe de limitaciones, estos esquemas son:
(33)

Esquema No. 1 : Ver anexo, Cuadro No.

Este esquema nos muestra en una forma
general los elementos basicos a tomarse
en cuenta dentro de un proceso eminente
mente técnico; sin embargo, aunque no
se explicite desde el punto de vista p~

~
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lítico, el bienestar que se da a la población
estará en función de su capacidad de pago.

Este esquema permite a los que tienen el po-
der de decisión establecer en forma cuantita
tiva la dosis de bienestar que a la poblaci6n
se le quiera dar, o sea, que la cobertura de
los servicios estara dada en funci5n de re-
cursos, es decir, que las acciones de salud
siempre seran ineficaces pues en nuestros paí
ses los problemas de orden económico siempre-
darán escasos recursos en calidad, cantidad,
distribución, etc. Es por eso que se puede
detectar fácilmente a través de distintos
elementos entre los que destacan manuales
de normas, programas, artículos, .etc., el
hecho de que existen tres niveles de co-
bertura (mínimo 40%, útil 60% y óptimo 80%),
ya sea en programas de atención materno in-
fantil, epidemiología, saneamiento, etc. V
l~s programas de atención médica se dejan~
Sln metas, es decir, que estar%n sujetos a
la demanda espontánea.

En este esquema no se toman en cuenta to-
das las características del problema y es
el fiel reflejo de los esquemas que ana-
lizan y tratan efectos y no causas, es
decir, dentro de los factores condicionan
tes sólo están enumerados los efectos del
atraso y la dominación y en ningún momen-
to se han analizado las causas de ello.

Si se tomaran en cuanta las causas nos
daríamos cuenta de que la población meye-
c~ algo más completo y eficaz que los 3
n1veles (mínima, útil y óptima), ya que I:
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es ella la que a través de su fuerza de tra-
bajo mantiene la producción del país, sin
embargo, a cambio de eso el bienestar, en
cuanto a salud se refiere, se le closifica
siguiendo los mismos criterios que se han
seguido para retribuirle su participaci5n
en la producción; es decir, que así como se
le ha expropiado de los medios de producción
se le da un bajo salario y no participa de
los beneficios del valor final del producto,
tambi~n se le regatea su expettativa de vi-
da) y su derecho a preservar la salud.

Para apoyar un poco m~s los comentarios an-
teriores vale la pena recordar q~e existe
todo un sistema de planificación en salud,
el c~al se basa en lo siguiente:

Esquema: P A I

P = Población

A = Actividades

1 = Instrumentos (recursos)

El diseño descrito permite definir políti-
cas y diseños estratégicos de acuerdo al

~lemento que se toma en cuenta, ya sea po-
blación y sus necesidades (para nuestro
país resulta prohibitivo) o bien, de acuer
do a la tasa de incremento anual de activi
dades (el IGSS conserva ese criterio) o,
bien, de acuerdo a recursos (instrumentos)
es el criterio utilizado en Guatemala.

Esquema No. 2: Ver anexo Cuadro No. 2

~
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Este esquema señala otros elementos a tomarse
en cuenta, tratando a la vez de inyectar cier
ta dosis de proiundización. Se puede obser-~
var que en la identificación del problema se
descubren otros elementos objetivos existentes
en la realidad, como por ejemplo, la identifi-
cación de los daños por clase social, señala-
miento de la base económica del sistema como
determinante y fundamental de la situación de
salud, calificación de la demanda como la re-
sultante de la contradicción salud-enfermedad,
etc.

Así, se observa que las políticas y estrate--
gias a diseñarse para la superación del pro-
blema, se diseñan en base a las característi-
cas esenciales del mismo, y no, en base a las
definiciones superficiales que se tengan.

Es importante señalar que toda la oferta está
en función de las. características de la dernan
da en toda su dimensión, es decir, que tanto
los lineamientos generales de la política SOll
definidos cualitativa y cuantitativamente en
formas distintas, como la complementación en
base a la asignación de recursos responde al
mismo criterio.

La comunidad, elemento que sufre los daños en
su salud, tiene una participación activa en
todo el proceso, es decir, participación no
sólo en la definición de la política, si no,
también participa y comparte la ejecución.
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El esquema que analizamos, concebido aisla-
damente, caería en el error de la superfi--
cialidad del esquema anterior, o bien, cae-
ría en la equivocación de que a través de
las acciones en salud se superaran todos
los problemas.

Es así como se observa que, tanto el análi-
sis del problema de salud como la política
y estrategias para su superación responden
a un planteamiento global, o sea, que las
políticas y estrategias de salud son. el com
plemento de otras políticas y estrategias
de desarrollo y, éstas a su vez, son el coro
plemento de las políticas y estrategias de
salud.

Para comprender lo anterior, podemos det.e--
nernos en uno de tantos porblemas: fIEl sin
drome diarreico", al cual no se le podr~ e~
trar con sólo acciones de salud (atención ~
medica, saneamiento, etc.), sino por sus ea
racterrsticas deber¡ entr&rsele en- una~polI
tica globaL que conl.leve el.mejoramiento del
estado nutricional. (Revisión de importa--
cianes y exportaciones, distribución racio-
nal del producto geografico bruto, aumento
a nivel familiar. de la disponibilidad de
alimentos).. (34)

El problema diarreico no solo se superara,
mejorando el estado de nutrición de la co-
munidad sino, a la par de esto tiene que
existir toda una política nacional tendien
te a superar el déficit de la vivienda no
s6lo en cantidad sino tendr~n en cuenta a
las condiciones de habitabilidad que gara~

-f
...

~

35

ticen las ~p~imas condiciones de.seguridad,
confort, hlg1ene, etc., a sus mO,radores~

También al problema diarreic
d
o hay q~: en-

trarle con un buen sistema e atencl0n, el
ual debe garantizar su control tanto en

~us aspectos básicos (síndrome diarreico
no complicado), como en cuanto a sus com-
plicaciones.

En síntesis, se puede decir que las políti
cas y estrategias en la salud, deben res-
ponder a políticas globales' de desarrollo,
haciendo la salvedad que este desarrollo
debe ser la meta del tratamiento correcto
de la realidad objetiva. (35)

Dado el marco conceptual de lo que enten-
deremos por: modo de producci6n, Estado,
Curriculum y política de Salud; se des-
cribirá el proceso hist6ríco en los perí~
dos Precolombino, Conquista, Colonial,FoE
mación del Estado Nacional, 1871-1944 Es-
tado Oligarquico-terrateniente (acumula--
ción originaria), 1944-1954 Estado Nacio-
nal Burgués (acumulación de capital inde-
pendiente) y 1954-1980 Estado Monopólico
(acumulación de capital monopólico).

-1
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6.1

DESARROLLO DEL PROCESO HISTORICO

Período Precolombino:
crático politeista.

Estado Teo

Por ser uno de los componentes de
la situación de la estructura so-
cial y económica que se establece
rá posteriormente en Guatemala a
partir de la llegada de los espa-
ñoles, es necesario reconocer la
sociedad autóctona a la llegada
de estos; porque, según Jean Loup
Herbert (1): "Sería imposible a-
preciar las consecuencias de esta
llegada: destrucción, evolución,
y, ocasionalmente, el grado de fu
sión o intercambio entre las dos
sociedades, sin considerar ese fac
tor esencial"... hasta la fecha s;
ha excluido de lo histórico, pro-
piamente dicho, lo prehispánico,
al considerar lo como un elemento
pasivo, dejando lo dinámico al coro
ponente español. A estas razones~
se agrega otra más, inmediata y ur
gente: la necesidad de criticar -
los prejuicios impuestos por la
conciencia colonízadorall

Estos prejuicios se manifiestan
incluso en niveles aparentemente
superiores, son: una supuesta de-
cadencia de cerca de mil años y

-f
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una pluralidad de culturas. Estos pre~
juicios han sido utilizados por todos
los colonizadores para justificar su
penetración violenta a través de una su
puesta decadencia y disgregación de las
sociedades que colonizan. (2)

.

Antes de la llegada de los españoles, a
principios del Siglo XV, la estructura
social de los mayas era compleja, orga-
nizada, bisic8TIlente en torno a la agri-
cultura, así también su nivel de pro-
ducción tanto en material agrícola como
en mineral y ar"tesanal. Los principa--
les productos vegetales eran, como hoy,
maíz, calabaza, frijol y chile, muy
abundantes en Guatemala (3). Este pa-
norama ha sido descrito con exactitud
por Amalia Cardos de Mendez.

':

En las tierras cálidas abundaba el ca-
cao. "La provincia' d"e Soconusco tie-
ne mas de cuarenta pueblos y estancias

cójese mucho cacao en mucha canti-
dad, porque los indios de esta provin-
cia tienen mucha milpa~ Entre estos
pueblos se destacan Zapotitlán y San
Luis, "pueblo de mucho cacao" (Juan Pi
neda). Ligada al cultivo del cacao e~
'contraron la vainilla, que usaban com~
bebida y planta medicinal, además de
nUmerosos productos tropicales que co~
pletaban esa dieta principalmente vege
tarianal1." el pueblo de Petapa es
muy pasajero, que por el van a la pro-
vincia de Izalcos, Honduras y Nicara--
gua; cojese de él mucho maíz, ax!, fri-
joles, chían" (Pineda).

~ J
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Se conocieron también: achíote, camote, yu-
ca, chícozapote, mamey colorado, aguacate,
papaya... Hay que dejar un lugar especial a
la miel, por su alto poder alimenticio y por
ser un ingrediente del licor ritual. (4)

Cazaban y comían también varios animales: ea
nejo, pavo del monte, armadillo, jabalí, co~
dorniz, iguana, paloma, culebra... y se pes-
caban cangrejos, robalos, pulpos, tortugas.
Estos animales podían tener también otros" u-
s~s como aprovechamiento del cuero para in-
dumentaria, adornos, etc. (5)

Se explotaban varias especies de madera: cei
ba, caoba, chícozapote, cedro, que servían
para construcci6n de casas, canoas bancos
~. "ldolos, med1camentos, etc. Entre las fibras
textiles se destaca el algod6n. "En algunos
lugares de Guatemala, especialmente en la
costa de Zapotitlán, había mucho algod6n"
(Diego de Landa). Como colorante de esos
textiles se usaba el afiil (tambifin usado por
las mujeres para tefiír el cabello), "que a-
bundaba en todo aqueste reino" (Ximenez )
(6)

Para terminar con los productos vegetales,
hay que hacer menci6n especial del henequfin,
que se usaba para cercas de cultivos, para -
la construcción de techos, combustible, pun~

~~s de flechas, cuerdas, redes, hamacas-, te-
Jldos, bebidas, una especie de papel, etc~
Tan importante fue ese producto que dio nom-
bre al pueblo Quichfi ("muchos magueyes"). (7)

,
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En cuanto a los productos minerales, se sabe.
que el cobre más puro se extraía de Guatema~
la llevándose hacia Chichfin ltzá para fa-
bricar hachas y adornos. La existencia de
oro es indudable en Guatemala (Ximenez), aun
que, probablemente, en poca cantidad, como -
lo demuestra la furia de Pedro de Alvarado
al no encontrarlo en abundancia. La celebri
dad de Guatemala en cuanto a riqueza mineral,
provenía sobre todo de su turquesa -'ltraen
esta piedra de hacia Guatemala" (Sahagun)-,
y el jade, todavía muy abundante y que proc~
día, según Sahagun, sobre todo de Zacapa.Ta~
bien de suma importancia para la vida coti--
diana era la, ob.~i9!_éln~usada para fabricar
instrumentos cortantes de utilidad belica,
casera y quirúrgica. Esta, lo mismo que la
piedra volcánica, procedía sobre todo de la
regi6n de los altos de Guatemala.

. Esta últi

ma servía tanto para la escultura como para
la cocina (piedra de moler) como puede com--
probarse todavía en Nahualá. La sal era ex-
plotada en la costa de Guazacapán, de manera
muy organizada. "Para hacer la sal, cuecen
la tierra que baña la mar con sus crecientes
en ollas, con una gran cantidad de lefia y así
sacan la salmuera para hacer la sal, a costa
de mucho trabajo y salud" (Berrera y Tordesi
llas) (2).

:

Tambifin era Guatemala la productora de los
tres elemen~os primordiales de la liturgia;
además del jade ya mencionado, -las plumas de
quetzal y el pom o copal que se llevaban de
Verapaz a México ~

IICoj en copal y mucha can-

tidad de plumas para hacer sus bailes y my-
totes" (Pineda). Tambifin de Verapaz proce--
día el líquidambar, usado en la fabrieaci6n

~ ~
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. ~ t ' "de cosme lC~S. Los arboledas que tienen son
Irboles de liquidlmbar" (Pineda). (9)

Con relación a técnicas de producción la t e
~ '

e
n~logla est~ba desarrollada de forma muy de--
slgual; basando se en el criterio parcial del
dominio de los metales, podríamos clasificar
esta sociedad como neolítica o de barbarie -
media~ según la tipología de Morgan, y - que
conoelan solamente la técnica de fundición -
de los minerales destinados primordialmente
para la guerra y trabajos artesanales, pero
~uy poco para la producci6n agrícola. Dos
extrañas debilidades tecnol6gicas deben men-
cionarse: la ausencia de bestias domestica-
das como fuerza propulsara -los animales do-
mesticados~eran exclusivamente de corral- y
la no aplicaci6n del principio de la rueda
(que sí conocieron), que redunda en bajo ni-

vel.:D cuanto a la multiplicación y transfor
maClon de la energía y su sustitución por la
fuerza humana e~clava.

En relación a las técnicas agrícolas observa
mas simultáneamente la existencia de cultivo
extensivo e intensivo. "Estas h4ertas de ca
cao están ellas en llano y otras en lomas y
otras en laderas, conforme a las tierras que
los pueblos tienen; son tierras de regadío
de veras, se riegan~.." (Pineda). Esta uti-
lizaci6n racional del riego implica un exac-
to conocimiento meteoroJ.6gico Y astron6mico. 'ya que la carenCla de agua no fue problema
en Guatemala, sino su distribución en el año.
La rosa constituía la técnica fundamental
del cultivo extensivo. De acuerdo con la ri-
queza de la tierra volclnica guatemalteca en
relación con la presión demográfica y el uso

j
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de algunos fertilizantes vegetales, esta téc-

nica nO nos parece tan desa~trosa como se ha
querido considerar1a. Los lnstrumentos de 1~

branza fueron el azadón de bronce, la macana

(palo con punta de.obsidiana) Y un arado.rudi
mentaría. En camblo, dentro de la organlza--
ción militar, la tecnología para fines béli--
cos estaba mas desarrollada, como consecuen--
cia de la etapa social por la cual atravesaba
en ese momento (predominantemente militar) .(10)

Esta composición de la producción dete~min6
una divisi6n del trabájo mlg compleja que la
que se obse~va en las anteriores sociedades
teocráticas. Se hace notar el incremento de
las actividades manuales que se desarrollaban
dentro de las murallas, conforme a la expan--
si6n de la ciudad, ya que había nacido un gr~
po urbano que empezaba a oponerse y a vivir
del grupo campesino propiamente_dicho. (11)

Si bien es cierto que el arte de hilar y te--
jer era propio de las mujeres, alrededor de
ese noble oficio se desprenden numerosas ac-
tividades que van desde el cultivo, el trans-
porte y el comercio del algod6n. El tejido
tuvo funciones no sólo de indumentaria sino
de decoraci6n en las casas, palacios, templos5
teatros, bailes, etc. (mantas, gUipiles, capas
de sacerdotes, dignatarios, cortinas y otros).
Ademas de su aspecto utilitario, queremos se-
ñalar el significado filos6fico y profundame~
te religioso de esa escritura implícita en el
tejido, cuyos diseños y colores pueden vincu-
larse aún ahora con una procedencia antiquísi
roa. A la par con este arte se da la plumería
que es también una especializaci6n con técni-
cas propias ( caza, conservación, pre~araci6n

:
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manufactura y comercio). La cestería posee
también ese doble carácter, a través de es-
ta puesta en relación que constituye de por
sí el acto de entretejer, que es, además de
una artesanía, un arte. Además de 1"a utili
dad obvia de las cuerdas, redes, canastas,
sandalias, etc., debemos subrayar que la pa
labra pop (petate, estera) significa tambi€n
el primer mes, la autoridad, la tradición y
es símbolo de lo que une. (12)

11

Es sabido que la alfarería maya-quiché era
la más desarrollada de América. Aparte de
la fabricaciSn de carnales, ollas, tinajas,
platos, esta activid~d se relacionaba tam-
bién con la vida urb~na y religiosa: deco-
ración de murales, cuartos, salas, templos,
instrumentos de música, escultura de dioses.
(13)

En fin, todo lo que se refiere al desarrollo
de la urbanización va ligado directamente a
los trabajos de arquitectura, albafiilaría,
pintura, cerámica y las tareas de ingeniería
de comunicaciones, rellenos~ murallas y~otros,
que demuestran una alta habilidad constructi
va. También podríamos hablar de grupos con=
sagrados a tareas que llamaríamos intelec-
tuales, como comediantes, bailarines, músi--
cos, escritores,. m€dicos, historiadóres.....
esa división de las actividades tanto manua-
les como intelectuales era social y económi-
camente sancionada. "Esos oficiales de los
oficios ganaban bien de comer" (Bartolomé de
las Casas) (14)

I

I

En cuanto a las relaciones comerci.ales~
la

.
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° f"cación de los trabajos manuales de ter-eSpecl ~
.d. .

o una may or concentración urbana y su lVl-m1na
. .>..

'
.

o~ con el campo se ve reforzada por la act~-s~on .
l

.o
ddd o°d d comercial La relat~va comp eJ~ a e prV1 a .,

1roducción, tanto agrlcola como a~te~ana , pe~
Po .~

e l desarrollo de los intercamb~os en to-m1tlo
."do el territorio mesoamericano. El lllcremento

del comercio fue a la vez causa y resultado de
numerosas guerras para el.co~trol y defensa de
vías de comercio. Las p~lnclpales de estas ru
tas fueron: (15)

1. Yucatán-altiplano guatemalteco a través
de petén Itzá-

Xicalango-Petén-Honduras-Panamá, por vía
terrestre o marítima.

2.

Recordamos, a propósito, que ésta.f~: la.r~ta
que siguió Cortes cuando su expedlclon IDll1tar
contra Olid, cuando en Tabasco y Xi~~lango le
fue proporcionado un mapa de la reg~on y su
travesía.;

3. Chíapas-Altos de Guatemala-Petapa-Salva~
doro

4. Bocacosta del Pacífico-Soconusco- Gúa-
zacapafi-El Salvador, con un entronque
vital hacia Utatlán e Iximché (parte de
este camino fue la ruta de Pedro de Al-
varado.

Los principales productos de exportaci6n
. d~

Guatemala eran: algodón, cacao, copal',l~qu~
d¡mKar, afiil, jade, turquesa, lava vo],c~nlca,
plumas y sal. Aparte de estas trans~~c~one~
a larga distancia existió otro comerClO regl~
nal.

I
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Ximenez, hablando de Verapaz, dice: (16)

...t'~nían l~s sefiores .gran cuidado en que hu
biera grand~s y muy solemnes y ricas ferias-
y mercados...daban maíz por frijoles y f~i~
jales por cacao, traían sal por especias que
era el axí o chile, también se tracaban car-
nes y caza por otras cosas de comer; conmut~
ban mantas de algod6n pare oro y algunas ha-
chuelas de cobre y oro por esmeraldas, tur-
quesas y plumas...(17)

liLa existencia de un intenso trafico comer-

cial no sólo entre las ciudades sino entre
las diversas regiones!1 (A.. Cardos de }fen-
dez) determinó necesariamente la formaci6n
de una unidad de cambio: una moneda. Las
almendras de cacao fueron las más usadas,
lo que favorecía al Quiché, gran productor
dt cacao y ademas productos raros como obje-
tos de cobre, conchas, piedras, plumas, asi-
mismo con valor de moneda. Los mecanismos
monetarios estaban ya elaborados. En sus
transacciones los mercaderes "fiaban", pres-
taban y pagaban cortesmente y sin usuralf(La~
da). El respeto de los contratos y de los
precios era regulado por UIl juez especial en
cada mercado, que, simbólicamente se hallaba
cerca del templo. En efecto, la infltlencia
religiosa alcanzaba la vida comercial. El
dios Ek-chuah, dios del comercio, era el es-
píritu del cacao (moneda). El comercio, ofi
cia hereditario, permitía llegar a un alto -

Divel en la jerarquía social y dar paso'a la
formaci6n de una nubleza reciente, que compe
tía con la tradicional. Desde luego, los me-.!:.
caderes vivían en las ciudades, donde organ!
zaban fiestas al regreso de sus viajes, esta
ban exentos de tribd~s y poseían privileglos

~
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especiales. Organizados en gremios es probable
que presionaran la estructura política del Est~
do, lo que comprobaría la tesis original de la
sociedad guatemalteca en esta fase crítica (pe-
ro fecunda) en que o concurren varias estructu-
ras en formaci6n, en pugna con otras anteriores.
(18)

Ya se había visto que, por la debilidad de los
medios de transporte, se hacía necesario en em-
pleo de la fuerza humana para asegurar la vida
comercial. De allí que el esclavo fuera instr~
mento y objeto de tomercio. Pero el esclavo
sirvió tam5ién en los trabajos agrícolas y do-
mésticos y, finalmente, como víctima de los sa-
crificios rituales; "compraban tantos esclavos
para el sacrificio.. .si para sacrificar los co~
praban era en defecto de no tenerlos en guerra
tomados" (Las Casas). Además de la compra y
de la guerra, se podía devenir esclavo por cas-
tigo. La esclavitud estaba ya bastante entroni
zada. IIL;os hij os que nacían de estos esclavos-:-
aunque estuviesen casados con mujeres libres
eran esclavos...El que mataba a su esclavo nin-
guna pena tenía" (Las Casas). Sin embargo, pa-
rece que la condici6n de esclavo no era defini-
tiva. (19)

:

Los factores mencionados: existencia de un ré-
gimen esclavista, de un gremio de mercaderes,
el desarrollo de los oficios manuales, indican
la presencia de luchas sociales, paralelas a
un proceso de acumulación de riqueza. Esa con
centración de riqueza asume también las formas
de propiedad territorial privada, en particu--
lar en las plantaciones de cacao y de frutales.
Forzando los términos se podría decir que estos
poseedores de cultivos de cacao, siendo este,
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producto moneda, eran una especie de banque-
ros. Es lógico suponer que esta propiedad
individual era atributo de los jefes de gran
des casas, a~gunos altos funcionarios y capi
tanes. "También tenían los señores sus tíe-=-

rras que llamaban las realengas que arrenda-
ban a los que eran pobres" (Las Casas). Des
de luego, subsistía, simultáneamente un sis=
tema de tenencia mas colectivo; tierras del
Estado para el sostenimiento de la guerra o
del culto y repartición de parcelas indivi--
duales a traves de la administración del cal
pulí. Las numerosas guerras de conquista, -
con el consiguiente repartimiento del botín
a los capitanes, determinaron la formación
de una nueva nobleza guerrera, dueña de tie-
rras, que debilitaba al grupo de los señores
de estos calpuli. (2P)

La tierra se consideraba sagrada y se decía
que los dueños absolutos eran los dioses:Los
ritos religiosos se relacionaban directamen
te con la agricultura; los períodos de siem~
bra, cultivo y cosecha siempre estaban inves
tidos de solemnidad oficial y los mismos ac~
tos de producción constituían un rito. (21)

Los mayas pagaban impuestos religiosos sobre
el uso de la tierra a la burocrasia sacerdo-
tal. Así, la sociedad maya estaba dominada
bisicamente por una elite priviligiada, que
se mantenía mediante el trabajo y el tributo
de las masas campesinas. (22).

Los mayas a semejanza de muchos pueblos cul-
tos de la antigl~edad, dieron a la Medicina
caractersagrado, cuya liturgia solo era co-
nocida por los iniciados, sacerdotes de una
ciencia misteriosa, que era patrimDnio fami-
liar y se heredaba a traves de las generacio

(23) -nes.

{
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La mayor parte de esos secretos se han per-
dido y los indios actuales saben muy poco
en comparación de sus antepasados. En Yu-
catin quedan los yebateros o herbolarios y,
en Guatemala, los brujos. (24) Estos úl~
timos representantes de la casta sacerdotal
de los medicos indígenas.

La mitología médica de los maya~ era muy nu
merosa y variada. Ninguna religion antigu~
puede ufanarse de tener tantos dioses y dio,
sas protectores de la Medicina. (25)

Los dioses de la Medicina maya formaban se-
vero ceniculo y en su Olimpo se daban cita
todas las especialidades de las ciencias me
dicas, representadas por excelsas mujeres y
divinos varones. Estas deidades médicas
competían en poder y grandeza con las
altas de la religión maya. (26)

mas

La medicina maya tuvo su trinidad formada
por la Diosa Ixchel y por los Dioses Citbo-
lontún e Itzamna. Estos dos, a manera de
matrimonio sagrado, trabajaron por descubrir
las virtudes medicinales de las plantas, he
redando todos s~s conocimientos a los H-Me~
nes, verdadera familia hipocrática iniciada
en los secretos del arte de curar. (27)

Itzamná, dios y hombre a la vez, era el pa-
dre de la medicina y sus fiestas se celebra
ban en el mes Zip o sea el mes del pecado.-
El día 8 era el principal y ante el dios
propicio se volcaban los tesoros de la natu
raleza y los verdes hacinamientos de hierbas
medicinales recibían el soplo de la divini-
dad que multiplicaba sus virtudes, Danzas
festivas y misteriosas unían sus ritmos a

j
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la voluta del incienso, que suplicante
y ávida pedía' a"Ahau Chamaez los favores an~
ale s de la salud, y Ahau Chamaez descendía
de las alturas, cual rocío benéfico, refres-
cando el ambiente e inspirando a los médicos
(28)

El pueblo entero desfilaba en tal día y esp~
raba la bendici6n de sus dioses protectores,
Ixchel, la mujer arco iris, abogada de la m~
ternidad, esperaba silenciosa las ofrendas
florales de las esposas que quieren curar su
esterilidad o facilitar el parto futuro. Cit
bolontún, el varón compañero prodigaba sus
dones salutíferos y Zuhuykak e Ixtliton, anun
ciaban la salud de las nifias y nifios respec-
tivamente. Pareja protectora de la Pediatría,
recibía el homenaje rítmico de la infancia,
congregada en círculos danzantes. (29)

Kinich-Ahau, el de rostro de sol, quemaba al
demon~o de la enfermedad y representaba al
dios de la foto terapia y de la termoterapia.
(30)

"

Kukulkán. el dios omnipotente, curaba las
fiebres." Tzapotlatenán, era la abuela de la
terapéutica y había descubierto la resina
del Oxitl (trementina) cicatrizante de bubas
y demás llagas cutáneas. (31)

La higiene no podía quedar olvidada en la mi
tología médica indígena y, así, Temazcalteci,
la abu8la de los bafios, protegía y aconsejaba
los baBos de vapor. (32)

Yun-Cimil, sefior de la muerte, paseaba su bla~
co esqueleto junto a la casa de los enfermos:

f
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asociado del tecolote o lechuza robaba la
~ida al agonizante, a quien quedaba el re-
curso de seducir al señor de la muerte con
ofrendas especiales colocadas en los árboles
vecinos. Yun-Cimil aceptaba a veces la pr~
pina y se retiraba sin servir el elixir mor
tal. (33)

La mitología médica maya, tan completa e i~
teresante, no fue heredada por los quichés
y sus familias afines. Las grandes festivi
dades del mes Zip, consagradas a la medicina,
no tuvieron su equivalente entre los quichés.

Los historiadores modernos al hablar de la
cultura egipcia, patrocinada por el Nilo, eo
mentan las características de aquel pueblo
sencillo y labriego, astrónomo y devoto de
la arquitectura monumental, que pobló de
dioses toda su tierra. Los mayas, astróno-
mos y arquitectos, patrocinados por el río
Usumacinta, poblaron también sus tierras -
de numerosos dioses, defereciandose de ma-
nera especial de los egipcios, en cuanto a
Su mitología médica, no comparable a ning~
nao Es indudable, que la rica y variada -
mitología médica, fue consecuencia de las
enfermedades endémicas y epidémicas que
continuamente sufrieron los mayas. (35)

Las enfermedades fueron consideradas por
los indios como castigo de los dioses, y
podríamos deci~ que la etiología morbosa
es sencillamente sagrada. Toda la medici
na antigua consideró a las enfermedades -
como verdaderos castigos, enviados a la
tierra por dioses vengadores y justicie--
ros, a quienes era necesario aplacar con
múltiples ofrendas. (36)
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Los maya-quichés consideraron etiologías di~
tintas de la sagrada y su perenne observación
los guio hacia el exacto conocimiento de al-
gunas causas de enfermedad. El frío y la h~
medad fueron reconocidos como agentes causa-
les de reumatismos y catarro. Los vientos
producían y agravaban algunas enfermedades y
los excesos de amor y de la bebida constituían
un extenso núcleo de patologías diversas (37).

El régimen alimenticio de los indios era so-
brio y saludable y las costumbres sexuales
se amparaban en prudentes consejos y modera-
das reglas. Por eso atribuyeron a los exce-
80S corporales facultades morbosas, formando
el grupo de las enfermedades producidas por
el abuso de la bebida y de la gula y el gru-
po de las enfermedades derivadas del culto
al amor. (38)

En la etiologia de las enfermedade~ jug6~a-
pel importante el contagio., ampliament~ con~
ciclo en las epidemias, por tal rai6n dieron
el no~bre especial a las enfermedades conta-
giosas (39)

En cuanto al diagn6s tico., los conocimientos
mayas eran. i.llS,uficient.es.,sin embargo, igua-
les o superiores a los que pretend{an tener
los m€dicos titulados venidos de Espa5a, en
los primeros. tiempos de la conquista (40)

El conocimiento del diagnostico era patrimo-
nio familiar y hereditario, y cuando la ex-
periencia transmitida era insuficiente, se
ayudaban de reacciones especiales, dando a
los enfermos bebidas o plantas, que al embria-
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garlos, ponían de manifiesto determi~ados sín-
tomas probatorios. (41)

Conocier6n también la cien¿ia del.pro~6stico y
comprendían con más o menos exactitud la beni~
nidad, gravedad o curaci6n de las enfermedades.

Para averiguar si una enfermedad era curable y
establ~cer un buen pron6sti90, se:valían de
prácticas especiales, en su mayoría absurdas y
relacionadas con motivos de hechicería y c~n
el aparecimiento de animales como el teeolote
o la lechuza, el ave enigmática de la sabidu--
ría, la cual para los indios fue el símbolo de
la muerte cercana. (42) .

Siendo las enfermedades castigo de los dioses,
las prácticas de hichicería formarqn una ver da
dera ciencia, utilísima a los maestros en el -
arte de curar. (43) . .

La terapéutica y la higiene indígenas lograron
dominar en parte la patología destructora y mé
dieos y cirujanos, auxiliad6s por "losdioses,-
realizaron verdaderas curaciones. (44)'

La descripci6n analítica de la sociedad aut6c-
tona anterior a la conquista puede pa~ecer de-
masiado estática. Por eso es necesario ver la
en su dinámica global, es decir, considerarla
en su temporalidad. Temporalidad hist6rica
que sus propios miembros registraban. IIEntre
otros oficios y oficiales que habían eran los
que servían de cronistas e historiadores"(Las
Casas). Lejos de ser, como se ha creído has-
ta la fecha, una sociedad "fría", sin histo-
ria, sin política, era, por el contrar~o, una
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sociedad que se encontraba en plena eferves-
cencia una sociedad en convulsión evolutiva, ,

hacia la afirmación de una unidad superior:
el Estado. No solamente porque tenía escri-
tura y libros de histo~ia merece calificarse
de civilizada, sino porque todos los rasgos
que se han destacado: existencia de oficios
manuales, comerciantes, esclavos, guerreros,
propiedad privada, poder central, ciudades,
moneda vías de comunicación, monogamia, rno-, , ,

noteísmo, confluyen en el mismo sentido (45)

Indudablemente resulta difícil, sino imposi-
ble, definir esa sociedad en una sola pala-
bra: "neolítica superior" por la técnica,
"mercantilista" por su grado de desarrollo
comercial, IIprimitiva" por resabios de orga-
nización gentilicia, altamente "ci\Tilizadat1
por su cultura, historia, artes, matemáticas,
religión. Todos esos conceptos son usados
y son insuficientes, ya que se basan sobre
un aspecto unilateral, nos parece mas conve-
niente decir que los distintos niveles de
esa sociedad se encontraban en fases de de-
sarrollo desiguales dentro de una dialécti-
ca Guíca Que evolucionaba hacia la afirma-
ción de u~a sociedad cuya extension terri-
torial iba ensanchándose bajo la autoridad
de un estado dominante militar. (46)
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6.2 período de la Conquista (Estado Teocrá-
tico Monoteísta, acumulaci6n esclavista
feudal).

Inmediatamente después del descubrimiento se
iniciaron los esfuerzos de España por la con
quista, primero de las islas y luego de la
tierra firme. Es de admirar el entusiasmo y
la rápidez con que se llevo a cabo la conquis
ta. Apenas cincuenta años después del descu~
brimiento estaba conquistado la mayoría del
continente. (1)

Fue ésta una labor que llevo a cabo fundamen-
talmente la iniciativa privada. Sólo en COil-
tados casos organizo expediciones la corona.
La mayoría de los esfuerzos fueron organiza-
dos y financiados por personas particulares
que recibieron autorizaci6n real a través de
las capitulaciones. Poco a poco el rey fue
asignando los territorios a diversos capita-
nes que con suerte variable emprendieron la
lacar de conquista y colonizacion. (2)

Se dice que los conquistadores estaban moti-
vados por la trilogía: "religión, riqueza y
gloria". No obstante es posible afirmar que
el afán de riqueza fue, por mucao, el mas im
portante.

Buscaban la riqueza: la gloria y el poder
llegaban tras ella. Por otra parte, quisie-
ran o no estaban,sirviendo a un rey, que aun-
que muchas veces parecían olvidarlo y a la
religi6n católica. En pocos momentos y muy
pocos de los conquistadores dudaron de la
justicia de su guerra y siempre actuaron
pensando que su fin justificaba los medios
que usaron. Se vieron, a sí mismos, como

I
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escpgidos del destino, constructores provi-
denciales, para su patria y religión de un
mundo nuevo. (3)

Todavía hoy nos admira la hazaña de los con-
quistadores y nos interrogamos de como se v~
rífico. No es fácil entender como tan pocos
dominaron en tan poco tiempo a tantos. In-
dudablemente, parte de su éxito se explica,
en términos militares: las armas y elemen-
tos con que contaron los castellanos y la
estrategia que siguieron. Aprovecharon la
caballería para romper las grandes masas de
indígenas: evitarcn los encuentros cuerpo
a cuerpo que impedían el uso efectivo de
las armas de fuego: contrarrestaron las ar-
mas de los indios con la certera ballesta y
sus armaduras de metal. Empero, no debemos
olvidar que pocas de las victorias españolas
habrían sido imposibles sin la ayuda que re-
cibieron de los indígenas aliados. En Gua-
temala, tenemos el caso de los Cakchiqueles
que se unieron a los españoles para destruir
tribus enemigas. (4)

Los españoles no habrían podido avanzar, es-
coger ~ampos de batalla, .etc., sin la gura
y consejo de los indígenas; las armas espa-
ñolas no habrían ganado muchas de las bata-
llas sin la activa participación de los in-
dios auxiliares como cargadores y soldados.
Los indígenas ayudaron a los españoles para
sus propios fines y éstos los usaron para
los suyos. (5)

Los Cakchiqueles que al principio fueron a-
liados de los conquistadores, sufrieron

1
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también el abuso y mal trato de. los castella-
nos. (6)

segdn narra el Memorial de Sololl, al regre-
sar Pedro de Alvarado de Cuscatlln, les exi-
gi6 dinero. Ante esto, decidieron abandonar
Iximché lo que hicieron el 26 de agosto de
1524. El 5 de septiembre empezaro~ las hos-
tilidades y, segdn se~infiere de lo que dice
el documento, los españoles tuvieron la ayu-
da de los quichés y sutujiles en contra de
ellos. Luego tuvieron un respiro, pero pron-
to se reanud6 la lucha quesegdn el Memorial
termino a los cinco años y cuatro meses, en
mayo de 1530, cuando los reyes se presenta-
ron a Tonatiuh. (7)

Hay que señalar, asimismo" que tanto el sol-
dado español como el indígena estaban llenos
de supersticiones y fantasías. (8)

Los españoles fueron influídos por. fantasías
medievales. Buscaron el Dorado, la ~uente
de la eterna juventud, las siete ciudades de
Cíbola, las tmazonas, etc. Constantemente
creyeron contar con el concurso sobrenatural
en sus empresas: Santiago los ayudaba matan
do indígenas, la virgen María ~os protegía -
de ser muertos o heridos. Los indígenas pe~
saron que en su derrota tuvieron que actuar
fuerzas sobrenaturales en favor de los cas-
tellanos, creyeron que sus dioses eran derro
tados, vieron caer a sus ídolos hechos peda~
ZGS sin que los conquistadores sufrieran la
consecuencia alguna; sin duda tenían que te
ner alguna fuerza sobrenatural. No hay que
olvidar, además, la importancia de la leyen-
da de Quetzalcoatl. (9)

I
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La conquista ha sido reconstruida gracias a
las versiones de los españoles. Conquista-
dores, religiosos, viajeros y funcionarios
escribieron sus disímiles narraciones sobre
lo que habían visto u oído. (10)

Tenemos por ejemplo, los siguientes cronis-
tas: Bernal Díaz del Castillo, 1'Historia
verdadera de la Conquista de la Nueva Espa-
ña"; Francisco Antonio de Fuentes y Guzman,
IIRecordación Florida"; "Discurso Historial
y demostración, Natural, Memorial, Militar
y Política de Reyno de Guatemala"; Francis-
co Vásquez, IICrónica de la Provincia del
Santísimo Nombre de Jesús de Guatemala".
(11)

Hasta hace poco tiempo no se había presta-
do atenci6n a lo que los indígenas dijeron
al respecto. Sin embargo, en la región an-
dioa y en Mesoamerica los indígenas dejaron
narraciones de la conquista. Tenemos, por
ejemplo: "Título de la Casa de Ixquin-Nehaib,
Señora del territorio de Otzaya", Memorial
de Solola y Anales de los Cakchiqueles.(12)

En todas estas crónicas y narraciones donde
se menciona la constante resistencia que
ofrecieron los indígenas a los conquistado-
res, entre las que podemos citar las siguie~
tes: !I...Luego en el año de mil y quinien-
tos y veinte y cuatro vino el Adelantado

~1
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Don Pedro de Alvarado, después que había con-
quistado ya a México y todas aquellas tierras.
Llegó al pueblo de Xetulul Hunbatz y conquis-
tó las tierras, llegó al pueblo de Xetulul,
se estuvo el dicho Don Pedro de Alvarado Tu-
nadi~, tres meses conquistando a toda esa co~
ta. Luego al cabo de ese tiempo despacharon
los de Xetulul un correo a este pueblo de La-
hunqueth avisando que venían acá ya los espa-'
ñoles conquistando, y luego al cacique que
estaba en este dicho pueblo de Lahunqueth,
llamadose Galel Atzih Vinac Tieran, despachó
otro correo a los de Chi Gumarcaah avisándoles
también como venían ya los españoles a con-
quistarlos para que luego se apreviniesen y
estuviesen armados.

También despachó correo a otro cacique del
pueblo de Sakpoliah, llamadose Rockché Zaknoy
Isuy,. Otro correo también despachó a los -
caciques de Chi Gumarcaah, llamabase éste co
rreo Ucalechih el que fue con la nueva al rey.

Luego el rey de Chi Gumarcaah, despachó a un
capitan llamadose Tecún-Tecúm, nieto de Qui-
caD, cacique. Otro vino por su alférez lla-
madoeQuicab-Cavisimah. Otro correo vino a
Chi Gumarcaah que despachó el Capitan Don
Francisco Izquín Ahpalotz Uzakílbalha. Des-
pachó un sargento, Con Juan Izquín, que era
nieto de Don Francisco Izquín Nehayb, Capi-
tán y luego vino el gran capitán Tecum, nie
to de Quicab y al Alférez llamado Quicab C;
visimah y traía la bandera de Tecum, capi-~
tan, y el alférez y sargento traía la ban-
dera y esta bandera traía mucho oro er. la
punta muchas esmeraldas. y este capitan

--"
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traía mucha gente de otros pueblos, que eran
por todos diez mil indios, todos con sus ar-
cos y flechas, hondas, lanzas y otras armas
con que venían armados. y el capitán Tecum
antes de salir de su pueblo y delante de los
caciques demostró su valor y su animo y lue-
go se puso alas Con que volaba y por los dos
brazos y piernaavenía lleno de plumería y
traía puesta una corona, y en los pechos traía
una esmeralda muy grande que parecía e~pejo,
y otra traía en frente. y Otra en la es-
palda. Venía muy galán. El cual capitán

v~laba como águila, era gran principal y gran
nagual". (13)

JI...y luego otro día envió un gran capitan
llamado Tecum a llamar a los espa501es diciin
doles que estaba muy picado porque le habían-
matado a tres mil de sus valientes soldados.
y así que supieron esta nueva los esp~ñoles
se levantaron y vieron que traían al indio
capitán Izquin Nahib consigo y..empezaron a
pelear los espa501es con el capitán Tecum y
el Adelantado le dijo a este capitán que si
quería darse por paz y po~ bien y le respon-
día el capitan Tecum que no quería, sino que
quería el valor de los espa501es. y luego
empezaron a pelear los españoles con los
diez mil indios que traía este capitan Tecum
consigo y ni hacían. sino desviarse los unos
de los otros, media legua se apartaban y

lu~go se venían a encontrar; pelearon por tres
horas y mataron los españoles a muchos indios,
no hubo nGmero de los que mataron, nO_IDuri6
ningún espa501, s610 los indios de los que
traía el capitan Tecum y corría mucha 8ao---
gre de todos los indios que mataron los espa-
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ñoles y isto sucedi6 en Pachah. (14)

y luego el capitán Tecum alz6 el vuelo que
venía hecho un águila lleno de plumas que
nacían. ..de sí mismo no eran postizas;traía
alas que también nacían de su cuerpo y traía
tres coronas puestas, una era de oro, otra
de perlas y otra de diamantes y esmeraldas.
El cual capitan Tecum venía de'intento de -
matar al Tunadiú que venía a caballo y le
dio al caballo por darle al Adelantado y le
quit6 la cabeza al caballo con una lanza.No
era la lanza de hierro sino de espejuelas
y por encanto hizo ésto este capitán. Y co-
mo vida que no había muerto el adelantado
sino el caballo torn6 a alzar el vuelo pa-
ra arriba, para desde allí.venir .a matar al
Adelantado. Entonces el Adelantado lo aguar
dó con su lanza y los atravesó por el medio-
a este capitan Tecum. Luego acudieron dos
perros, no tenían pelo ninguno, eran pelo--
nes: cogieron estos perros a este dicho i~
dio para hacerla pedazos y como.vido el Ad~
lantado que era muy galán este indio y que
traía tres coronas de oro, plata, diamantes,
esmeraldas y de perlas, lleg6 a defenderlo
de los perros y estuvo mirándolo muy despa-
cio. Venía lleno de quetzales y plumas muy
lindas y por isto le qued6 el. nombre a e~
te pueblo de QuetzaltenLngo, porque aquí
es donde sucedi6 la muerte de este capitán
Tecum. Y, luego llam6 el Adelantado a to-
dos sus soldados a que viniesen a ver la
belleza del qJetzal indio. Luego dijo el
Adelantado a sus soldados que no, había vis
to a otro indio tan galán y tan cacique y
tan lleno.de plumas de quetzales y tan lin-
das, que no había visto en México ni en
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Tlascala ni en ninguna parte de los pueblos
que había conquistado, y por eso dijo el
Adelantado que le quedaba ~l nombre de Que~
zaltenango a este pueblo. Luego se le que-
d5 por nombre Quetzaltenango a ese pueblo".
(15)

La parte mIs divulgada y conocida de la con-
quista de 10 que hoyes Guatemala es la re-
ferente a la primera expedici5n de Alvarado.
Empero luego de este esfuerzo quedaron muchas
regiones sin conquistar; los españoles conti
nuaron ppr algunos años con sus luchas de
"Pacificaci5n". (16)

La conquista de Guatemala se terminó totalme~
te hasta la segunda mitad del Siglo XVII
cuando se conquist5 el Peten y el Menche.(17)

El efecto de la conquista espafiola fue cata~
tr5fico; según Eric Walf, Z/3 de la poblaci5n
fueron muertos entre 1519 y 1610; otras fuen
tes hacen ascender la cifra hasta cinco sex-
tas partes de la poblaci5n. (18)

La conquista espafiola enfrent5 a dos grupos
humanos provistos, cada uno de ellos, de una
concepci5n diferente del mundo y de la vida,
de una capacidad desigual en el manejo de la
tecnica y de un sistema de valores divergen-
tes. Consecuentemente, cada grupo en parti-
cular contaba con su propia organización so-
cial, econ5mica y política. El choque ini-
cial dio como resultado la victoria. militar
espafiola y el consiguiente aplastamiento del
elemento aut5ctono. De este hecho violento
nace una serie de relaciones que ya no serán
mIs patrimonio de cada uno de los grupos si-
no que los envolverán a ambos, acercandolos
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y separándolos simultáneamente. A partir de
entonces, las mutuas relaciones descansarán
sobre la fuerza del vencedor, quien tratar&
de imponer sus maneras de actuar y pensar,
sobre todo, con af&n de justificar el siste
ma desigual creado por el. (19)

Guatemala fue considerada no como un país
por desarrollar sino como fuente de riqueza
de intereses extr~;'ieros. El ej~rcito, en-
viado por la corona espaRala, lleg6 en bus-
ca de riquezas, sobre todo oro. Como no lo
hallaron en Guatemala, tuvierOll que basar
su fortuna en la tierra y, lo que es más im
portante, en la mano de obrs barata que hi~
ciera producir la tierra.

Por eso, el primer paso de los conquistado-
res consistió en apoderarse de las tierras
mayas y en institucionalizar modos de explo
taci5n del trabajo de los indígenas. (Zb)-

Los espaRoles controlaban todo, salvo los
cultivos de subsistencia. La tierra fue
dividida en grandes haciendas que se ha-
llaban organizadas para la producci5n co-
mercial de productos lucrativos de gran
exportación:. primero, el cacao; luego,
el añil (colorante azul) y la cochinilla
(colorante grana). Aquellas hacienda
abarcaban grandes extensiones de tierra
ociosa: en tanto que los indios habían
cultivado la tierra de manera intensiva,
los españoles, que habían traído consiso
ganado bovino y vacuno utilizaron la tíe
rra de modo extensivo, para pastizales.-
La tierra significaba el prestigio y ?ü-
d:r, .en cierta medida, era codiciada por
Sl mlsma. Los españoles estaban ávidos
de tierra, pero eran ineficientes y

I
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siempre producían por debajo de la ~a~acida~.
Para obtener un producto de venta raplda, s~
lo trabajaban una parte de la t~erra. De
acuerdo con la descrici6n de Erick Wolf: (La
Hacienda) necesitaba y deseaba mas tierra,no
para levantar mas cosechas, s~no para ~espo-
jar a los indios de ella, a fln de obllgarlos
a abandonar sus propiedades y hacerlos depe~
dientes de la hacienda en cuanto a tierra y
trabajo (...) C6mo la plantaci6nescla~is-
ta era un sistema concebido para produclr --
bienes mediante la disposición de seres huma
nos, s.in tomar en cuenta sus cualidades y
su participaci6n como personas". (21)

Una vez que el criollo (residente de ascen-
dencia espafiola) adquiría la tierra. la a-
rrendaba vorazmente a los indios que, a cam-
bio, tenían que trabajar determinado número
de días en una~~ cosecha de venta r§pida. La
seguridad de una mano de obra indígena bara-
ta evitaba la necesidad de introducir mfitodos
agrícolas mas eficientes y productivos y da-
ba lug~r a que continuaran utilizando mé-
todos de cultivo anticuados. (22)

La relación de explotaci6n entre criollos e
indios fue institucionalizada con ayuda de
la iglesia, mediante diferentes insitu~io--
Des que subsistían o~-tensiblernente a la es-
clavitud (fista había sido abolid~ oficial---
mente por la('- corona). Mediante la enco-
mienda, la corona otorgaba al criollo tanta
tierre como cierto nGmero de indios para que
la trabajaran. Se solía pagar a los indios
por anticipado lo cual los ataba de ~anera
efectiva a la tierra. De ese modo, b~sica-
mente eran esclavos a Mediante repartimien-
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tos (conscripción), los indios e,ran .obligados
a realizar algGn tipo de trabajo para amog

-designados. Los mandamientos eran 9tra for-
ma disfrazada de esclavitud, en'que a algu--
nos indios de un pueblo se les ordenaba tra-
bajar para los criollos por un jornal exiguo.
(23)

Mediante el pago anticipado de jornales, ~e
obligaba a los indios a bajar de las tie.rras
altas para trabajar en las tierras bajas,
donde muchos enfermaban y morían. Lejos de
su tierra, muchos de ellos morían de hambre
y desnutrici6n. Durante aquel período, la
exterminación en masa de la población autóc
tona obligó a los espafiolesa importar escls
vos negros. La necesidad de proteger a los
trabajadores indígenas fue tan aguda que,
finalmente, la corona española intervino ha
ciendo a los indios sGbditos directamente -

,independientes de los terratenientes e impo
niéndoles contribuciones dírectasa Las en~
comiendas y otros tipos de esclavitud

fue--ron abolidas pero se confinó a los indios a
reducciones o comunidades .especiales .contro
ladas por la iglesia en beneficio de los ts
rratenientes y la corona. Aquello difícil~
mente constituía una mejora, pues se grava-
ba onerosamente a los indios; las nuevas eo
munidades demostraron ser un medio más efi~
caz de controlar a la población aborrgen.
(24)

Junto a los criollos y a los indios, la con
quista dio origen a un nuevo grupo de pobls
dores, .10s ladinos, que b~sicamente eran eY
producto de la mezcla racial; el tfirmino
tambifin designa a los indios que han abando
nado sus comunidades por la ciudad y han
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adoptado costumbres occidentales. En lo eco
nómico, los ladinos nunca fueron esclavos
(cama los indios) ni propietarios; eran tra-
bajadores libres sin tierra, ~ue con frecue~
eia llevaban una existencia miserable o Tra-
bajaban en las haciendas por un salario o
arrendaban la tierra y no~tenían que pagar
impuestos como los indios (25)

Según Carlos Martínez Durán (26) el estado -
sanitario y moral de los indios en el perío-
do de la conquista era malísimo. Guerras
[raticidas y pestes arrasaban los campos co-
mo presagio de peores calamidades.

En el Memorial de Tecpan Atitlán se relata
].8S pestes que asolaron a Guatemala en los
albores y durante la conquista.

"Corría el año de 1523. La guerra había si-
do llevada a Panatacat y el día 5 aj comenz6
la propagaci6n de la peste. La mortandad.
fue terrible por la peste de sangre de narl-
ces, postración y llagas. Todos perecieron
y la mitad del pueblo arroj6se a los barran-
cos. Perros y gatos de monte disfrutaban de
gran festín y 8610 vivían.de_cuerpos hum~
nos". Tal es el cuadro desolado~ que relata
el relator indio. (27)

Según el análisis de los síntomas que rel~tan,
sobre todo los bronco pulmonares y las eplsta-
xis que hablan en favor de la influenza, lo
mismo que la relativa inmunidad de los., niños
y la predisposici6n de los adulto~

~
de ~os

mas robustos. Sin embargo) la et1mlologla
de la palabra Chaac, indica peste con erupci6n
cutánea y el mismo memorial habla de llagas y
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postraci6n. El sarampi6n y el tifo exantemá-
tico pueden dar tales síntomas y de allí que
el diagnóstico retrospectivo-histórico carez-
ca de exactitud. Sea talo cual epidemia es
indudable que fue primera infecci6n, y a es-
to se debe la terrible mortalidad, agravada
con la promiscuidad y fatigas de la guerra.
En tal estado no era posible mayor resisten-
cia y los esfuerzos para retener la invasión
son a tanto más admirables, cuanto mas se es-
tudia la realidad de todas las causas depri-
mentes e inferiorizantes (28)

En el viaje de conquista de MeKico hacia Gua-
temala, Don Pedro de Alvarado viajó sin me-
dicos; ningún documento ni crónica informan
de alguno que pudo haber hecho las curacio-
nes de los heridos en los campos de batalla.
Talvez los mismos soldados e indígenas hacían
las veces de cirujanos improvisados. Cuando
don Pedro de Alvarado, cuenta en carta a Cor-
tes que fue herido de un flechazo en la pier-
na, sólo le dice que tuvo que pasar cinco
días en el pueblo para curarse y que la p~er-
na herida le quedará cuatro dedos más corta
que la sana. Nada hay en esa carta que rela-
te la forma de curaci6n. (29)

El 25 de julio de 1524, en iximche, capital
del los Cakchiqueles, nace la primera ciu-
dad de Santiago de los Caballeros de Guate-
mala.

El 22 de noviembre de 1527, nace la segunda
ciudad en el Valle de Almolonga. Catorce
anos permaneci6 la ciudad en este valle, y
en ese lapso la medicina casi no existió.
(30) -1
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Cuando el escribano asentó el acta de funda-
ción de la ciudad nació el primer Hospital,
que se llamó de la Misericordia. Tambien se
destinó un sitio para una casa de caridadt
primer asilo de enfermos que c9noció Guatema-
la. Cuando los españoles fundaban unacciu-
dad no olvidaban nunca la casa de misericor-
dia, que más tarde evolucionaba en Hospital.
(31)

En aquellos tiempos no había médicos ni cir~
janos. En todas las actas donde figuran los
nombres de los vecinos no se encuentra el
nombre de ningún curandero... A medida que
crecía l~ ciudad, asistimos a la formación
de ordenanzas y leyes. (32)

El pregonero de viva voz gritaba las dispo-
siciones para herreros y carpinteros y nunca
dijor.nada acerca de las 'leyes del arte de
curar. (33)

El Hospital de la Misericordia careció de me
dicos y en el año 1534, triplicó sus activi~
dades por una disposición acordada por el Li
cenciado Bartolomé de Casaus, que lo trans-
formó en Hospicio, asilo de inválidos y Hos-
pital. (340

En el año
cordia se
al primer
Francisco

de 1537, al.hospital de la Miseri-
le asigna una renta fija, gracias
obispo de Guatemala, Licenciado
Marroquín. (35)

Podríamos concluir que: frente a esa diná-
mica transitiva y abierta la colonización
Va a congelar el tiempo, a encerrar en "re-
ducciones" el espacio, a tomper las comuni-
cacinnes comerciales, a brutal izar las rela-
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cienes sociales, a deprimir'la producción agrí
cola °t en todo casot a desviar la hacia la me~
tr6póli; a destruir el poder político y a im-
poner una religión extraña. En una palabrat
asistimos a una- desvitalización

organizadatque se traduce en una reificación de la his-
toria tanto por parte del español como por
parte del ladino contemporáneo. (36)

Durante este período se sientan las bases del
actual subdesarrollo guatemalteco. Guatemalaenviaba materias primas a Espafia.y a cambio
era obligada a adquirir artículos

manufactura-dos. La corona prohibía a sus colonias produ-
cir artículos que pudieran competir con los
manufacturados en España.

Una clase especialt la de comerciantes crio-
llos, se desarrol16 como p~ecursora de la de-
pendiente burguesía moderna. Eran esencial-
mente intermediarios; controlaban la mayor.parte del comercio y de la pr~ducción, el
precio y el' tráfico del añil, que con fre-
cuencia se veían obligados a hipotecar sus
cosechas. Así, desde el principio de la epo-
ca colonialt la economía de Guatemala estuvo
estrechamente ligada a la economía capitalis-
ta mundiél. (37). .
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6.3 PERIODO COLONIAL (Formaci6n del Estado
Nacional, Acumulación esclavista-feu-
dal)

Terminada la fase militar de la conquis
ta la dimensión imperativa de la persona se
extingue con los conquistadores. Quienes los
siguen -los colonizadores- pasan a ejercitar
tareas tenidas por viles por la casta cristi~
na y son menospreciados por €sta. Es impor-
tante tener presente que el valer de la vida
del hombre esencial castizamente castellano
significaba más que el ser y tener de las per-
sonas, por lo que los poseedores de riquezas
adquiridas en las Indias, al volver a España.
ponían en riesgo tambign en las propias In-
dias; de hombres de valer pasaron a ser hom-
bres de tener, guerreros devinieron explota-
dores: de riquezas mineras, agropecuarias y
humanas (los indios esclavizados). Lo que
contribuy5 a formar la casta cristiana: la
€pica castizamente personalizada, imperial y
conflictiva, no se da en las Indias. En
ellas surge la explotaci6ndespiadada del
grupo vencido, el comercio y la vida muelle.
El sino guerrero del conquistador preiclit6
y con él su morada vital traída de la penín
sula. En su lugar surgi6 el encomendero: -
torbo personaje que, primero para salvar sus
almas, cristianizaba a los indios, y luego,
contra toda regla cristiana, disponía de
ellos como si fueran bestias. Allí termin6
lo que quedaba del equilibrio cristiano-ju-
día-islámico de su mente: la. guerra santa
ya no lo es más, y pasados los años de la
conquista tampoco es guerra, es explotación'
(1)

11
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La actividad intelectual es relegada, con m~
chas reservas, a ciertos miembros de la éli~
te en quienes se ~soma por vez primera el
conflicto que durará hasta nuestros días: la
pretendida expresi6n de un pensamiento propio
que no es sino el reflejo de modelos traídos
de fuera. Simultáneamente la negativa a pen
sar y su sustitución por el creer que se ir~
abriendo campo en la medida en que el r~gimen
cQlonial vaya dando vida a sus injusti~ias y
a las justificaciones de las mismas, desde
luego insostenibles desde un punto de vista
puramente racional. El Íanatismo será la h~
rencia que esos días aciagos dejar¡n, hasta
nuestros días a los grupos herederos de los
privilegios coloniales (criollos, mestizos,
ladinos). Por su parte, la intransigencia
-ya claramente expresada en el epitafio de
los Reyes Católicos- se entronizara igual-
mente entre los peninsulares y sus descen-
dientes. (2)

La pretendida pugna entre encomenderos,por
un lado, evangelizadores y representantes
de la corona, por el otro, que, según se
ha afirmado dulcific6 la explotaci6n per-
sonal a que fueron sometidos los indios y
salvaguardó para los mismos los derechos
que les concedieron las leyes de Indias,
se ve ensombrecida y postergada, en los
hechos, por la dinámica misma de la colo-
nizaci6n, dinámica que, a la vez, crea y
es creaci6n del complejo colonizador-eva~
gelizador-explotador, cuyos logros se ve-
rán claramente en el creciente proceso de
acumulaci6n de riquezas !principalmente
de tierras de los indios) y el consiguie~
te despojo de los vencidos. (3) .

I
.'
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En el caso particular de Guatemala, el sis-
tema colonial se apoyó -en sus aspectos fun-
damentales- en la explotación de la tierra,
trabajada por mano de obra esclava~ cuantía
sa y reclutada entre la población aborigen.-

La explotación minera llegó a revestir carac
teres importan'tes, por lo que la economía f~e
esencialmente agrícola. El soporte ideológi-
co inicial, fue, preponderantemente, religio-
so, por cuya causa la acción misionera no so
brevivió a la militar sino que contribuyó a-
echar las bases de una iglesia comprometida
cuyas enseñanzas (ya que ella monopolizó la
educación) dieron vida a las creencias y re-
presentaciones colectivas que habrían de in-
tentar la justificación del sistema. (4)

Tal justificación del colonialismo -así co-
mo las contradicéiones del mismo- se basan
en una serie de simplificaciones que, para
elemento humano favorecido por la dominación
colonial, han llegado a adquirir la catego-
ría de verdades indiscutidás e indiscutibles.
Así, la "historia patria" es, en su.mayor
parte, descriptiva: exenta de interpreta-
ciones; parcial: sus relatos .suponen siem-
pre la presencia de un personaje colectivo
a cuyo cargo se encuentra el papel- princi-
pal, personaje que, sucesivamente, se lla-
ma peninsular, criollo, mestizo, y, actual
mente, ladino; tras él, co~o comparsa~ a ve
ces visible, pero siempre en segundo plano~
otro personaje colectivo: el indio; valo-
rativa: lleva implícita la afirmación de
la superioridad del blanco (y sus deriva-
dos) frente al indio; y superficial: es in-
capaz de entrar al análisis de las causas

~i

,.
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profundas en todos los órdenes puesto que si
lo hiciera tendría que replantearse desde sus
mismos inicios. En suma, se trata de una his-
toria alineada, es decir, de una memoria colec
tiva sectarizada, ,le un instrumento ideo16gic;
de dominación susceptible de agudiiar las con-
tradicciones que la han generado en vez de "re-
solverlas. (5)

La vida económica de la sociedad colonial en
Guatemala se basó en la agricultura, la pe-
quefia industria y la mineria,y fue el -indí-
gena al que inicialmente proporcionó la mano
de obra. (6)

Los tesoros minerales de América fuer~n de-
terminantes en esa época para que España es-
tableciera relaciones comerciales con las ea
lonias. (7) -

Después que los conquistadores lograron ejer
cer el dominio suficiente sobre los ~ue habi
taban las nuevas tierras, trataron de obte-=
ner recursos para permanecer en ellas, prid-
cipalmente aquellos recursos agrícolas. '(8)

Esa necesidad del conquistador fue el prin-
cipio de las relaciones económicas con el
indígena, ya que el peninsular necesitaba
de los servicios de los nativos para sus
propósitos económicos. (9)

Fue así como surgi6 la encomienda que c,on-
sistía en que un determinado grupo de in-
dios debía trabajar en agricultura o mine-
ría para un espafiol que recibía el nombre
de"encomendero", quien debía proteger sus
derechos, educarlos cristianamente y, en
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general, "civi.lízarlos", a cambia de algunos
tributos como. bienes o trabajos. (10)

El prop5sito, aparentemente beni~olo, de la
encomienda no fue cumplido por el conquista-
dor, quien trató de explotarlo a hasta re-
ducirlo a la esclavitud. (11)

A 2se respecto el historiador Josi Mata Ga-
vidia, opina: 'ILa instituci6n de la e~comien
da a pesar de su iniquidad, en la practica --
realiz6 un acontecimiento especi,al: hizo que
el conquistador se arraigara en Am~rica y con
ello se creara la raza latinoamericana y lue-
go inició la vida agrícola en América en gran
escala". (12)

Desde el reinado de Felipe 11 se concedieron
encomiendas también a las iglesias y monaste
rios, algunas veces por cien años y otras -
perpetuamente. (13)

Sin embargo, en una ordenanza de las
cias, Felipe 11, orden6 en 1563, que
repartieran ni encomendaran indíos a
tros ni eclesiásticos. (14)

audien--
no se
minis--

Salvador Minguij6n y Adri~n, en su obra "Ris
toría del derecho español" , dice: "los abu-=-

sos a que dieron lugar los repartimi'entos.
provocaron la generosa indignaci6n de los do
minicos que habiari ido a evangelizar a lo;
nuevos países". (15)

1
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Se refiere el historiador a otra modalidad de
la relaci6u) por 10 menos indirecta, entre el
conquistador y el indigena. (16)

Los repartimientos consistían en los títulos
ordinarios para adquirir la propiedad de la
tierra en las Indias, aún cuando no se ejer-
cía un dominio absoluto de propiedad desde
el principio. (17)

Era necesario que durante cierto tiempo
cultiv'ase la tierra.

se

Los indios cultivaron en grandes cantidades
~ 'ma~z, cacao;.habiendo sido este un importan-

te ~~oducto de explotaci~n debido a la acep-
taclon que en Europa habla tenido el chocola
te. (18)

El trigo, la uva, las naranjas, los limones,
las manzanas, las granadas y los higos, fue-
ron productos que se cultivaron en el Reino
'de Guatemala. (19)

Sin embargo, la caña de azúcar y el añil fue
ron cultivos muy importantes en Centro Améri
ea e, incluso éste último producto fue el

. . 'prlnclpal en el comercio de Espafia. (20)

I

1

Las maderas de construcci6n extraídas clan
destinamente por Inglaterra: así como el al~
god6n, el tabaco y el maguey, fueron otros
productos que se cultivavan en el reino.(21)

¿Por qué el bálsamo del Perú era originadio
de El Salvador y no del Perú? Esa pregunta
tiene una explicación: consiste en que las l.

¡
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costas salvadoreñas eran indefensas y enton-
ces se trataba de evitar que ese producto

~ -
fuera buscado par corsarías y piratas~ya que
era usado como una planta medicinal, (22)

Para p~er tener acceso a los puertos de los
países del Reino de Guatemala, se principió
la construcción de rutas donde transitaron -
bestias de carga en el inicio del comercio.
(23)

Mientras que España permitió un libre comer-
cio en el Mar del Sur, rest~ingi6 el comer-
cio en el Mar del Norte, de manera que sólo
los navíos del Rey tenían. autorizaci6n de
transportar mercancías en los viajes anuales.
(24)

La consecuencia inmediata de ésto, fue la i~
terrupci6n del movimiento comercial con el
Perfi, la China y Filipinas, disponi&ndose só
lamente de una pequeña flota limitada a la
zona del Caribe para abastecer de vino, acei
te y telas. (25)

Por otra parte, España estaba particularmen-
te interesada en el comercio del oro y había
monopolizado el comercio en el Reino de Gua-
temala. Con ~sto' experiment5 un desarrollo
la minería frenándose el desarrollo de la
agricultura y la naciente industr~ colonial.
(26)

Pero no solamente las .colonias- españolas en
Am&rica fueron afectadas por el r&gimen co--
mercial impuesto por la corona. Tambien Es-
paña lleg6 a una situaci6n que, pOI su inte-
r&s desmedido en el metal descuidó su pro-

~.~

I

I
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duccion Y ya no pudo vender
sus productos. (27)

a -' sus ¿'olo"nias

El resultado fue que España de ser un' país
productor pasó a ser intermediario Y', enton--
ces, compraba esos productos a esos paíse~" pa
gando con el oro americano. (28). -

España restringió el comercio hasta ei ext~e-
mo de prohibir que las colonias comerci'aran ,-
entre sí. Se lleg6 a una c~restía de "tejidos
incluso, fue necesario que 1a- industria te~til
indígena satisfaciera la demanda lnterna des a
rrollándose e incremetándose esa actividad -
económica, no obstante las prohibiciones de ~
la &poca. (29)

"

También apareció. el comercio clande:stino' 'y
surgi6 la piratería. Grupos de aventOreros."~
se o"rganizaban para asaltar los barcos españo
les y los puertos para robar la mercadería. -
(30) ..

Los corsarios eran asaltantes legalizados de
barcos, porque tenían autorizaci6n de sus so-
beranos. Los piratas gozaban de mayo'r l'ib'er--
tad porque no portaban licencias para cometer
asaltos~en alta mar. (31)

,

Los asaltantes franceses recibían el nombre
de "bucaneros", porque cazaban los toros en
Haití y la carne la ahumaban en el Bucán.' De
allí su nombre. (32)

Una de las principales e importantes tareas
industriales de la &poca colonial fUe el añil
y la grana que los indígenas extraían de un
gusano que se alimenta de las hojas de.1 nopal. -j

.
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Su preparación era por medio del cocimiento
hasta obtener el tinte. (33)

En la época colonial en Centro América se
fabricaban artículos, tales como, clavos,
chapas y otros productos metálicos, que hoy
se importan. (34)

Los indígenas habían aprendido ciertas art~
sanías, como la carpintería y la herrería.
Tambi€n el curtido de pieles, que se usaban
para la fabricación de calzado y ornamenta-
ción de muebles, etc. (35)

E~ varios puertos de Centro América se con~
truyeron embarcaciones que integraron va-
rias flotas, incluso la que utilizó Pedro
de Alvarado para viajar al Perú; y una flo~
ta de 12 embarcaciones para atravesar el Pa
cífico en 1541, el año en que murió. (36)-

Los indígenas aprendieron con notable per-
fecci6n ciertas artesanías que les ense~aron
los frailes de las misiones. Es así como e~
tre los aborígenes hubo herreros, pintores,
plateros, ebnnistas, sombrereros y tejedores~
(37)

El cronista Juarros describe que había alba-
ñiles en Jocotenango, Santa Ana y San Gaspar;
canteros en San Cristobal el Bajo; hortelanos
en San Pedro de las Huertas; panaderos en Sa~
ta Ana; carniceros en Santa Isabel y los de
San Gaspar proporcionaban el pulque o vino de
maguey a la ciudad... (38)

-~

La situación de la ...ga~adería en el reino. . ~e~,..J

Guatemala fue en terrnlnos generales la slgulen~~..

1-
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el ganado mular y caballar contribuyó. a que
el indígena no fuera destinado a trabajos pe-
sados. (39)

El ganado mular contribuyó a desarrollar el
transporte en Guatemala. La cría de mulas
permitió que se organizara entre Guatemala y
los puertos del Norte un servicio de carga de
la importación y exportación. (40)

A todo lo anterior puede agregarse que él ga-
nado lanar contribuyó a imprimir un nuevo ca-
rácter a la industria indígena. (41)

Los indígenas de las zonas templadas utiliza
ron la lana para la industria de tejidos, fa~
bricando "ponchos". (42)

Fue Hernán Cortez, quien. llevó el ganado a
Honduras, habiendo "fletado" para Puerto Tru-
jillo cuatro barcos, yeguas, becerros y cer--
dos, iniciando así la ganadería en ese país
y en Guatemalaa Aquí encontró condiciones ex
celentes para la reproducción y la producció~
de la carne.

Al extremo que la población podía obtener el
producto a precios bajos. En 1576, se compra
Dan 28 libras de cerne por un real, mientra~
que en 1539 la libra de carne valía 1/4 de
real. (43)

El "peso de oro" fue la primera moneda que se
utilizó en el comercio de mercaderías y con--
sistía en hojas de oro con el sello real im-
preso. Inicialmente valía mil maravedíes pe-
ro, posteriormente los valores legítimos fue-
ron, por ejemplo: 8 reales, peso de oro
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de Minas de Castilla: 580 maravedíes y 6
reales; de un Ducado de Castilla: 375 mara-
vedíes, etc. (44)

Los principales impuestos que los habitantes
de las colonias espafiolas tenían que ~ pagar
eran: (45)

1. El diezmo

2 . El quinto real

3 . El almojarifazco (un impuesto que se p~
gaba por la mercadería exportada por Es
pafia).

4 . Alcabala de Barlovento (se creó para p~
gar 250,000 ducados anuales que Nueva -
Espafia y México de~~n pagar durante 15
afios por decisión dei Estado Espafiol.
Guatemala pagaba 4000 ducados).

5 . La alcabala (era un impuesto que las co
lonias pagaban por la transacción come~
cial cualquiera y por objeto producido)

Esos impuestos se constituyeron en un peso -
para las municipalidades y se destilUiban pa-
ra pagar a funcionarios, empleados coloITiales,
mantenimiento de instalaciones, tales como,
puertos y fortificaciones y de flo"tas, para
la construcción de edificios y principalmen-
te para fortalecer los recursos béLieos de
Espafia que luchaba contra los turcos, Fran--
cia e Inglaterra, en las guerras acaecidas-
entre los Siglos XVI y XIX.

-I~
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Los indígenas de la encomienda debían pagar
el tributo como súbditos del rey. Los va-
rones pagaban tres tostones y las mujeres 2,
especialmente los comprendidos entre los 18
y 50 afios de edad. Después 'el "impuesto
fue de cuatro tostones. (46)'

Hacia 1820, la estructura básica del subde-
sarrollo capitalista -rnonoexportaci5n Y,"con
centraci5n de la tierra en unas cuantas.ma=
nos- había quedado establecida. La econo-
mía guatemalteca estaba determinada por he-
chos externos. Tras un auge económico en
que Guatemala fue el principal productor de
afiil, en los últimos afios del Siglo XVII y
después de 1800; la producción declinó (de-
bido a lo inadecuado de las instalaciones
portuarias y los medios de tran~porte, ade-
más, de los elevados impuestosespafioles
que impedían a los productoies guatemalte-
cos competir con las colonias -brit¡nicas):
Un nutrido sector de latifundist~s criollos
(sobre todo cultivadores de afiil) empezó 'a
ver que la independencia de 'Espafia era el
único medio de eliminar impedimentos como
la reglamentación sobre el trato de la ma-
no de obra autoctona, los pesadds g~av¡me-
nes y el monopolio estatalder comercio.
Fueron incitados por agentes británicos y
franceses que deseaban eliminar el dominio
espafiol de la colonia. (47)

También los indígenas se rebelaban contra
los impuestos reales y en varias partes
del país se produjeron revueltas violen-
tas; como en 1820 que estalló ~n Totonica
pan una revuelta indígena contra las aut~
ridades españolas, dir~gían ese motí~
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dos naturales de San Miguel Totonicapin lla-
mados Lucas Aguilar y Atanasio Tzul. Lo que
provocó este movimiento fue el cobro de los
Reales Tributos que habían sido suprimidos -
en las cortes de Cidiz desde 1811. Atanasio
Tzul, se proclamó rey de los Quiches el 12
de julio dde 1820 y su lugarteniente Lucas
Aguilar, con el título de presidente actuó
al margen de las autoridades españolas. Las
tropas de Quetzaltenango y Totonicapin actua
ron inmediatamente por 10 que el movimiento
fue sofocado. No fue ésta la única rebelión,
la nrecedieron y continuaron otras ni menos
ni ~is importantes, entre ellas, 1708, Chia-
pas; en 1743, Ixtahuacin; en 1760, Santa Lu-
cía Utatlin; en 1764, Tecpin; en 1770, Cobin
y Rabinal; en 1803, Coban, San Martín Cuchu-
matanes, Santiago Momostenango e Ixtahuacan;
en 1817, Totonicapin; en 1818, Santa María
Chiquimula; en 1820, Totonicapin; en 1838,
Jumay; en 1839, Ixtahuacin; en 1898, San Juan
Ixcoy; en 1905, Totonicapin; en 1944, Patzi-
cía. Así, la imagen de la población indíge-
na pasiva y fatalista transmitida por los
libros de historia carece de bases reales;ya
que, si los indígenas no estaban motivados
por un deseo de independencia, sus rebeliones
encajaron en el movimiento. Lo~ comercian--
tes fueron los Gltimos en apoyarlo; más;, an-
te la posibilidad de levantamientos indíge--
nas en gran escala, se aliaron a los cultiv~
dores y al resto de criollos y, en 1821, pr~
clamaron su independencia de España, prácti-
camente sin luchar. (48)

."

Entre los factores que incidieron para que la
independencia se diera, existieron factores,
causas y movimientos que influyeron, entre

-~
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estos podemos mencionar los siguientes: (49)

1. La independencia de los Estados Unidos
de Norte America, el 14 de julio de
1776. Al lograr las colonias del nor-
te separarse de Inglaterra, daban ejem
plo a las demás colonias americanas. -

2. La Revolución Francesa, el 14 de julio
de 1789, inspirada en los derechos del
hombre. Este hecho histórico es uno
de los más importantes, ya que renovó
por completo las bases de un orden es-
tablecido. Sus repercusiones fueron
de alcance mundial, ya que el Estado
se fundó en principios emanados de
la ideología liberal, opuesta por
completo al colonialismo político de
los pueblos.

3. Invasión de Napoleon a España: Na-
poleón invade España y coloca en el
trono a su hermano Jose, ésto movió
las cortes de Cidiz. Los españoles,
luchan porque Fernando VII vuelva al
trono y recuperar así su independen-
cia. En America se saben estos he-
chos; se afirmaba que si España lu-
chaca por su independencia, por qué
no van a luchar los pueblos centroa-
mericanos en contra de España.

Entre las causas que pudieran tomarse co-
rno especiales, se pueden mencionar las si
guientes:

l. Econ5micas: el estado caótico del
comercio debido a las restricció'nes

~
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.impuestas por la corona. Además el cr~
cido número de impuestos que España no
tenía derecho a cobrar p'o'rno dar repre
sentación a Centro América en ~as colo=
nias.

2 . Políticas: la distancia imposibilita ~
jercer una vigilancia para evitar los
contínuos abusos de los empleados, esto
hacía que la administración fuera defi-
ciente.

3 . Sociales: el odio existente entre crio
1108 y españoles; tanto los mestizos ea
mo los criollos no estaban de acuerdo
con los privilegios concedidos a los
españoles.

4. Culturales: a la universidad habían --
llegado algunos tratados de los eneiclE.
pedistas franceses. En ellos se refle~
jaba el derecho de los pueblos a elegir
la forma de gobierno, adecuada para. di.ri
gir sus destinos y la separación de sus.
poderes. Fueron universitarios.. las que
llegaban a la deducción exacta.de- ,lan~
cesidad de separarse de España. Cuando
las ideas se difundían se cobraba con--
ciencia de poder formar una nacionalidad
independiente.

Existieron movimientos independencistas aisl~
dos que vinieron a contribuir a la_.caus&.,.po
demos mencionar los siguientes: (51) -

En enero de 1808, circularon folletos-anóni-
mos invitando a la sedición.

'j,
~~

1

-
83

Fue famoso el intitula-do "avisos y 'exhortacio
nes de un criollo a sus conciudadanos de Amé=
rica". Los franceses escribieron alguIlos de
ellos. (52) .

El primer grito de independencia fue en San
Salvador, el 5 de noviembre de ~811. En Ni-
caragua, el 13 de diciembre de 1811 se reali
zo un insurrección en León, en Masaya se rea
lizo una sublevación pero no prosperó.

De las subleva~iones nicaragUenses, la más
importante se menciona en Granada, donde un
grupo formó un cabildo de criollos, descono-
ci€ndose a las autoridades espaRalas; €sto
sucedió el 12 de abril de 1812. Posterior--
mente, fu~ron rendidos por las tropas 'espafio
las. Esta insurrecci5n fue la m¡s notable:,-
pues, la ciudad estuvo en poder de los' pa-
triotas mas de cuatro meses.

A la rendici5n fueron apresados los respons~
bles de la insurrección. (53)

En Guatemala, el 12 de di,eierobre de 1813, se
descubrió la famosa Conjuración de Belln,que
pretendía:

1. Deponer al Capitán general

2 . Liberar a los presos de Granad~, y

3 . Proclamar la independencia.

I

l
.

Este movimiento falló debido a la traición
de uno de los comprometidos. (54)

¡
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A pesar de la l'Independencia'1t la estru~tu-
ra colonial permaneció intacta~ Los prlme-
ros intentos importantes de cambiar aquella
estructura se produjeron durante el régimen
"Liberal" de Mariano Gálvez, de 1831 a 1838.

Gálvez trato de modernizar la economía in--
corporando más tierra a la producción~ Lo
hizo mediante leyes de expropiación de tie-
rras anteriormente en poder de la iglesia.
Sin emb~rgo, grandes latifundios perma~eci~
ron intactos. Una vez mas, el grupo mas -
afectado por la iglesia fueron los indíge--
nas, pues sus comunidades fueron legalmente
despojadas de sus propiedades comunales.Los
más beneficiados fueron los antiguos peque-
ños propietarios ladinos y los intereses e~
tranjeros. La dependencia guatemalteca de
España fue sustituida rápidamente por la d~
pendencia de Inglaterra. Anteriormente tr~
té de anexarse a México. Gracias a diversos
programas de colonización y conceciones de
tierras, los intereses británicos tuvieron
acceso a grandes extensiones de tierras y ~e
apoderaron de los mejores bosques. Los prl~
cipales productos de este período -la grana,
el añil y el algodón se transportaban en bar
cos británicos. (55)

Corno se puede observar, en este período se
ve el hecho de la cacumulacion agraria, sien-
do cuatro los principios de la política agr~
ría colonial que favorecieron una gran acum~
lación agraria en la sociedad guatemalteca.

Estos principios son: (56)

~~
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a. El principio de señoríot expresión 1eg~1
del despojo de la tierra del pueblo con~
quistado por parte del conquistador.

b. El principio de la tierra como aliciente
expresado en la cesión de tierra de los
lugares conquistados por parte de la co-
rona a los expedicionari_os~

c. El principio de la tierY8 como fuente de
ingresos pata las cajas reales, recurso
legal para obtener títulos de propiedad
y que, en la practica, se convirtió en
un mecanismo de ensanchamiento del lati-
fundio mediante el pago de módicas sumas
de dinero, y

d. El principio del bloqueo agrario al mes-
tizo, el cual favoreció la concentración
de tierras en tanto que era un obstacu].o
para~ el surgimiento de nuevos latifun--
distas.

Estos cuatro principios favorecieron una in-
mensa concetración agraria que, de ninguna roa
nera, debe interpretarse como una acumulació~
originaria. Es necesario no confundir las
acumulaciones' feudales o esclavistas de tie--
rra que sientan las bases de formas producto-
ras feudales o esclavistas (como es el caso
de la acumulación agraria en la sociedad colo
nial) con la acumulación originaria que sien~
ta las bases de la producción capitalista.

Prueba de lo que se quiere ver como una acumu
lacion de carácter capitalista, no fue, tal
es que, a la par de los cuatro principios de
la pOlítica agraria colonial mencionados, se
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observa otro como es el interés de la coro-
na en que los pueblos de indios tuvieran su
ficiente tierra. (57)

Es decir, que en la epoca colonial a la p~r
de la acumulación agraria, se observa

~n ln-teres en no desvincular al productor dlrecto
del principal medio de producci6n como es la
tierra, 10 cual le da a esta un cen:enido
feudal; sabido es que, durante la epoca co-
lonial el productor directo fundamental (el
indio)~ no fue desvinculado de la tierra, la
cual p~seía en calidad de tierras comunales,
ejidos (montes y pastajes) y, en grado menos
importante, en propiedad privada. La explo-
taci6n en lo que fue la sociedad guatemalte-
ea en aquella epoca tuvo un caracter feudal
(no desvinculaci6n del productor directo con
los medios de producción, separación en tie~
po y espacio de la jor~:da de traba~o.neces~
río y excedente, coerClon extraeconomlca,etc)
y, por tanto, la acumulaci6n agraria observ~
da es un acumulación feudal y no una acumul~
ci6n originaria que sienta las bases de la
producci6n capitalista. (58)

Fue en este perrodo cuando en la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se inicia, el 20
de octubre de 1681, la enseñanza de la Medi-
cina con una cátedra y un profesor in~eT~no,
importado d.e EspaBa. Se e~seBa~an ~as si-
guientes cátedras: Anatom~a, C1rugl~, Ast:~
logra, Métodos (terapeutica_) con aSlstencla
al anfiteatro.

Estas catedras se impartían en base al cono-
cimiento Escolastico d~ Hip6crates, Avicena~
Galeno y Ranses. Posteriormente, Fray Fermln

h
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Aleas, en una crítica hizo ver que se tenía
un sistema educativo mal organizado, hizo -
algunas modificaciones con la, introducci6n.
de algunas ciencias básicas. FU,e el Doctor
Jose Felipe Flores, qU&.Rn en 1770'orient6 -
la reforma d~ la enseñanza de la Medicina.
Se cre6 el laboratorio de Fisiologra experi
mental, siendo aprobados los nuevos planes-
de estudio alrededor del año d~ 1783, ini-
ciándose el estudio de textos m'odernos d'e
Reister, Wislow y Kulmas. En (903, Esp~~~-
goza y Gallardo influido por las corrientes
europeas, funda el Colegio de Cirujanos con
el objeto de instruir a personal si'n e<ilica-
ción escolástica universitaria.

",
La m~yorrdde estos alumnos fueron indrgenas y el ob-

jetivo era producir un personal- médic-o para
mejorar la salud en el área rural: Es~e'
fue el primer intento

universitario de ,in-crementar el recurso humano de Salud Nacio-
nal. Unicamente dur6 16 años, por proble--
mas econ6micos. En 1818, Don Pedro Molina,
en vista de la precaria situación econ5mica
del país, la pobreza y la escasez de recur-
sos humanos, decide hacer una integración
de los dos sistemas educati~os médicos~ Sur
giendo un plan en el cual s~podra instruii
a m€dicos como a Cirujanos, 'com~ t~rnbién u-
na comBinación de los do~. Desp'u€s de cua-
tro años básicos, se debra pasar dos años
más en un hoSpital, donde se estudiaba Qur-
mica y temas medicos; asr como elcuidado
de los enfermos. La independencia de Espa-
ña trajo una serie de problemas económicos
lo que motiv6 en 1830, una protesta estu--
diantil para mejorar la educaci6n.

r
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Durante la época del presidente Maria~
no Galvez se introdujo el estudio de l~ Far-
macia, Higiene, Patología, Diagnostico Fisi-
co y Terapéutica. En 1837, la epidemia del
col era asi§tico diezmo al país, 19 qu~ o.rigi
nó que el Doctor José Luna, Cat€dratico de ~
la Facultad planteara la reorganización admi
nistrativa del estudio médico, con el objeto
de elevar el nivel de la educación Médica en
Guatemala y mejorar la salud del país. Estas
reformas incluían la formación de una agrupa
ción similar al actual Colegio Médico y un;
Facultad coordinada con una Escuela de Medi-
cina que reemplazaría a la cátedra indepen-
diente que existía desde la fundación de la
Universidad.

Estos organismo tendrían la atribución de
ser "consultantes del gobiernor en todo lo
referente a salud y _asuntos médicos legales".
Este organismo se llamó: Protomedicato.(59)

El 7 de noviembre de 1840, comenzó la estruc
tura moderna de la Facultad de Medicina, qu~
produjo un graduado por año, durante los pri
meros ocho años de labores. En 1865 se cr~a,

-ron las nuevas catedras de Obstetricia Farma, -cología y Medicina Legal. (60)

En estas modificaciones se observa la influen
cia del movimiento enciclopedista y utilita--
rio, lo que presionó hacia" el logro de una:
enseñanza practica y utilitaria adaptada a
la época. (61)

I
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En Guatemala, en el transcurso de los últimos
años de la etapa colonial, se observaron va-
rios fenómen~os que e,xplican la realización de
la independencia y el surgimiento del Estado
Nacional. Fue evidente la contradicción de -
intereses económicos entre los peninsulares

-españoles y los criollos. Este hecho obede--
cia a que los españoles mantuvieron durante
todo el período colonial la hegamonía económi
ea y política, y los criollos, que buscaban -
esos privilegios pensaron que era la única --
forma efectiva la realización de la indepen--
dencia y por ello agotaron todos los recursos
para lograrlo. (62)

Frente a este conflicto económico-social se
utilizaron diversos mecanismos para imp~lsar
el proyecto de la independencia. Uno de ellos
fue la reunión de las Cortes de Cádiz del 20
de febrero de 1812, en las cuales emitieron -

una serie de resoluciones que vinieron a bene
ficiar sus propias inquietudes. Dentro de o~
tras resoluciones igualmente importantes es-
tan las siguientes: (63) ,

a. Liquidar el régimen feudal en todas las
colonias con lo cual se buscaba encontrar
nuevas alternativas de producción, que
superaran las condiciones de por sí la--
mentables que habían venido caracterizan
do la época colonial.

b. C~nvertir los terrenos comunales en pro-
Pledad privada, con el objeto fundamen--
tal de hacer los producir mediante otras
formas que no fueran las que habían pre-
valecido bajo la encomienda y los repar-
timientos.
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c. Abolir los tributos en las colonias,ya
que ellos se consideraban anacrónicos,
para el momento histórico que vivía: la
sociedad colonizada.

d. Prohibir el comercio de esclavos
había sido practica común durante
colonia, en abierto menosprecio a
condiciones .humanas.

que
la

las

e. Establecer la libertad de comercio a -
todos los niveles a efecto de dar paso
a otras alternativas productivas, que
constituyeran un avance en la s.ociedad.

Estos antecedentes ocuparon un primer plano
en el momento histórico de la independencia
de 1821, y as~ fue como se declara un Esta-
do Independiente con características muy -
propias que bien podrían resumirse en tres
puntos: (64)

a. Al haber nacido en condiciones preca--.
rías, desde el punto de vista económi-
co, el Estado se vio obligado a adoptar
algunas medidas tendientes a af~o~tar
la crisis provocada por el romplffilento
de los vínculos con España que le per-
mitían comercializar los productos con
Europa. Al decir de Rafael Piedrasan-
ta Arandi, (65), este hecho obligó a
crear una economía cerrada que hace
crisis, en tanto se produce únicamente
para el consumo interno en los primeros
años, dado que no había ninguna posibi-

¡
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lidad para la comercia1ización
internacional.

Este problema fue superado más tarde al abrir
se relaciones comerciales Con otros países a
traves de Belice. .

b. SegGn Rene Poitevin, (66), el pod~r polí
tico 10 asume: "una clase dominante, -
constituida por los hacendados

señoría--les, comerciantes ímportadores y la pe-
quefia €líte burocritica

miLitar". Es deestimar que esta clase dominante estaba,
fundamentalmente integrada por criollos,
ya que, según Severo Martínez Peliez,
(67) "los grupos sociales que especial--
mente tomaron el poder los criollos y los
terratenientes medios en crecimiento lo
tomaron precisamente pará beneficiarse

-Con la estructura colonial, no para tran
sformarla".

c . Desde el punto de vista político, fue
claro que el nuevo Estado no estuvo aVa-
lado por la aquiesencia de la mayoría po
pular, que desconocía la esencia y la -
significación de un Estado propio, por
cuyo motivo fue. notoria la ilegitimidad
del nuevo Estado. Este hecho fue aprove
chado para mantener la oposición y el
hostigamiento al recién nacido Estado Na
cional y, a la postre, tambi€n provoco -
alguna crisis interna 'que, el} buena medi
da, dificultó el desarrollo del nuevo E;
tado. (68)
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6.4 1871-1944: Estado Oligarquico-Terrate-
nie~te (acumulación originaría)

Continuando con el desarrollo histórico
del proceso socioecon6mi.co se puede me~
cionar que despuis del período de inde-
pendencia y de los primeros .intentos
de cambiar la estructura calcnlal por
Mariano Galv8z, éste fue depuesto del
Gobierno en ]838, y siguieron 30 años
de gobernantes conservadores que deja--
ron sin efecto la mayoría de sus leyes,
salvo las que afectaban a los indios.Fi-
nalmente, en 1871, los "liberales" lo-
graron recuperar el poder, p:imero

c~~Miguel García Granadas, a qUlen sucedlo
Justo Rufino Barrios. (1)

Hacia 1860 la economía colonial había
adoptado nuevas formas, pero en el fon-
do era la misma. Sin embargo, la evol~
cion de la economía internacional impu-
so cambios en Guatemala. En 1850, la
invención de colorantes químicos baratos
acabó con la industria de la cochinilla.
Esto estimuló el interés por la diversi
ficación de cultivos, sobre todo de azQ
car, algodón y café. Finalmente,

~~creciente demanda de café~ la revoluclon
industrial en Europa occidental y el su~
gimiento de Estados Unidos como potencia
mundial afectaron la economía de Guatem~
la e hicieron necesarios algunos cambios
durante ese período. (2)

La propagación del café como principal
producto requería extensos cambios en
la división de la tierra y del trabajo, I

I

~
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lo que implicaba un cambio en la estructura
del poder en Guatemala. El añil y la grana
se produc~an en superficies relativamente -
pequeñas de tierra. El café exigía mas ti~
rra y capital en forma de créditos; se te-,
oían que crear nuevos medios de transporte
e instalaciones portuarias. La clase crio-
lla dominante se vio obligada a. abrirse pa-
ra incluir a un IHiEVO grupo, la clase altR
ladina, que encoIllr6 en el caf~ la base pa-
ra subir al poder. (3)

Aquel fue el contexto de lo que se ha lla-
mado "reformas liberales" de Justo Rufino
Barrios. A fin de incorporar mas tierras
a la produceión del café, Barrios procedió
a nacionalizar todas las tierras pertene--
cientes a la iglesia y a los monasterios.
(4)

También se nacionalizaron pequeñas propi~
dades .y ejidos (tierras comunales) para
incorporar los a grandes latifundios. Las
propiedades estatales no cultivadas fueron
fraccionadas y vendidas a bajo precio. Se
pusieron en vigor leyes de registro de t~
nencia de la tierra y de herencia ~e la
propiedad. Sobre todo, absorvidas las
propiedades comunales de pueblos indíge--
nas. A diferencia del añil y la grana el
café se podía producir a mayor altitud. De
ese modo, se incautaron a los indios tie-
rras que habían permanecido a salvo a ca~
Sa de su situación en las montañas. La
legislación estatal que exigía títulos de
propiedad privada legitimó la apropiación
de bienes municipales y comunales de los
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indios (5)
.

Como podemos ver, a diferencia de la €poca
colonial en la que se lleva a cábo una acu
mulación agraria con un interés en no des=
vincular al productor directo del principal
medio de producción como era la tierra, c~
so distinto ocurre. en 1a- acum~laci6n agra-
ria como resultado de la Revolución Liberal,
se puede decir que, en la acumulación agra
ría en esta epoca es ya un primer paso en
la acumulación originaria, la cual, asume
diferentes modalidades, recorre sus distin-
tas fases en diversa gradaci6n y en momen--
tos históricos distintos en cada país. En
el caso guatemalteco, In acumulación origi-
naria se da en el contexto de un país que -
al igual que el resto de latinoamérica ya
esta inmerso en una división internacional
del trabajo impuesta por un capitalismo mu~
díal que ha entrado en su etapa superior:la
etapa monopolica; esto implica que, mientras
en Europa, una de las fuentes de acumulación
originaría, es el sistema colonias que ex--
trae de las regiones latinoamericanas un ex
cedente económico que es convertido en capI
tal en la metrópolis, en Guatemala como par
te de Am€rica Latina, la acumulací6n origi=
naría"no cuenta con esa poderosa palanca si
no mas bien<al~contrario, es afectada por
la succión constante de plusproducto de
parte de las metrópolis por medio del inter
cambio desigual, exportaci6n de osuperganan=
cias, pillaje, etc. (6)

Los gohiernos liberales intensificaTon
sistema lati-minifundista.

el
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Mediante varias nuevas leyes, garantizaron un
suministro permanEfte de mano de obra bar,na' ¡.
los cafetaleros y a los inver'sionis'i:as extran
jeros. -- ,

En un grado, incluso mayor qpe des~u~s de l~
conquista, los indios fueron despojados de
sus tierras y obligados a depender 'de" las
plantaciones en cuanto al trab?jo. Los pobla
dos ind!genas que quedaban~ei p~r!odo colo-r
nial fueron des~ntegrados y loscindios obliga
dos a emigrar de las tíerras~altas para'cose=
char café. La tierra se concentró en menos

(7) ,manos.

Hacia 1926, sólo el 7.3% de la población gua-
temalteca poseía tierra. El ttabajo forzado'
fue instituido por las deudas pasaron a ser
colonos, peones atados a las h~ciendas medi~n
te deudas hereditarias con los terratenient'es.
Bajo el sistema de habilitación, con¿ebido,pa
ra reclutar mano de obra tempoial 6 por con-~
trato, los agentes de las fincas iban a los
poblados a prestar dinero, endeudando de e~e
modo a los indios y obligándolós a trabajar
durante la cosecha. Los funcionarios locales
llevaban una lista de indios disponibles para
trabajar, aprobadas en 1934: exigían que to-
dos los indios trabajaran, cuando menos, 150
días al año y que llevaran consigo una tarje-
ta en la que aparec!a el número de días que
había trabajado. Los que se oponían eran en-
carcelados. Semejantes medidas se considera-
ban necesarias para la "modernizaciónll; a ese
grado, el gobierno era sólo una fuerza poli--
cíaca al servicio de lo s terra teníen tes. (8)

j
I

,
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Los intereses extranjeros fue~on lo~ pri~~i-
pales beneficiados con la n~eva leg~slac~on.
Desde el principio, el cult~vo, e~.benef~c~o

1 tráfico del café estuvieron tlnanCladosy e
.

~ )por el capital extranjero (sobre todo Aleman
.

Cómo la producción de café fue afe~tada por
las fluctuaciones del merqado mundlalt mucho,s
cultivadores se vieron obligados a vender --
sus tierras a sus-acreedores en los p~ríodos
de crisis. Hacia 1914, cerca de la m~tad de
todo el café se producía en tierras de pro--
piedad extranjera (en su mayor par~e alemana).
Al estallar la primera Guerra Mund~al, el ca
fé representaba casi el 90% de los ingres~s
de exportación de Guatemala. Entr: el 55% y
el 60% del comercio era con Aleman~a. (9)

Además del café, que se hallaba en crisis
.~constante el gobierno estimuló la producc~on

'
-del henequén y, sobre todo, del platano; en

1901 se concedió exención de impuestos al
plát~no, como artículo de export~ci~n.

~n1906 la United Fruit Company, f~rmo su pr~-,
.~roer contrato para la compra y exportaclon

del plátano, mediante una concesión de 6~,800
hectáreas de las mejores tierras (a camb~o -
de terminar la construcción del ferrocarril).

La UFC consolidó un monopolio de las instal~
cianea ferro~arrileros y portuarias de la
UFC.

En un principio, la UFC, compraba plátano a
los productores independientes y luego__los
obligó a liquidar en favor de la compan~a.
El contrato de la UFC preveía la utilización
limitada de las mejores tierras durante 25 a

I
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99 afios, al acceso de los recursos (el agua),
con exención tanto de impuestos de timbre,
portuarios y de otros tipos, como de graváme-
nes de todas las importaciones.

La compafiíatambién podía hacer remesas ilimitadas de u-
tilidades. (lO)

La depresión económica de 1929, afectó gra-
vemente Al precio del café y a la economía
en general. La base del poder de Jorge Ubi
ea, radicaba en la oligarqufa

cafetalera';e~vez de diversificar la economía, Ubico trar
tó de fortalecer el sistema existente.

En1944, fue depuesto mediante una coalición
de intelectuales de clase media y pequefia
burguesía que trataban de minar el poder de
la oligarquía terrateniente y de instituir
ciertas reformas, a fin de modernizar el
país. Aquel fue el principio de la decaden
cia del poder de los a cafetaleros,

decadencia a la que también contribuyó la expro-~
piación de los intereses alemanes durante
la Segunda Guerra Mundial. (ll)

El surgimiento de la acumulación originariaen este país en un momento en que ya le ha
sido impuesto un papel en la división inter
naciQnal del trabajo y que además ha sido -
objeto a lo largo de su historia -de succión
de eXcedente económico, va a darle caracte-
rísticas peculiares. En primer lugar, la
acumulación originaria no va a proletizar

-de manera
fulminante al campesinado, sino,

paradójicamente a agudizar las formas servíles de explotación; en segundo lugar, aun~
que se presenta un aspecto de la acumulación

~riginaria como es la concentración
agraria,esta no se verá complementada

inmediatamen-te por existencia de un productor directo
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expropiado, el cual, mas temprano que tarde,
ingresara a las filas del proletariado indu~
trial, ésto sucede así simplemente porque en
el país las condiciones anteriormente apunt~
das han evitado un desarrollo industrial(12)

Sin embargo, a pesar de que esta acumulación
agraria no destierra las formas serviles de
producción, sino más bien las agudiza y, a
pesar de que no expropia inmediatam~nte al
productor directo de sus medios de producción
y los transforma directamente en proletaria-
do, en este caso la acumulación agraria y
agudización de las formas serviles de explo-
tación, no apuntan hacia una reproducción de
la economía feudal sino más bien a su disol~
eion: los dos hechos mencionados sirven de
base para el "despegue" hacia una acumulación
capitalista. (17)

Con referencia a la enseñanza de la Medicina
y al desarrollo de su proceso, se encuentra
que en 1872, la denominada Ley Soto, suprime
el Protomedicato por contradicciones con la
misma Facultad de Medic~cina. En 1875, Jus-
to Rufino Barrios clausura la Fac~ltad para
reabrirla ppsteriormente con un plan de estu
dios sistematizado en cinco años en el cual
se incluía: (14)

Primer Año: Anatomía, Zoología,
ca Médica.

Físi-

Segundo Año: Anatomía, Botánica,Quími-
ca Hédica.

Tercer Año: Fisiología, Higiene, Pato
logía e inicios del apre~
dizajes de Hospitales.

I
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Cuarto Año: Obstetricia, Cirugía" Me-
dicina Lega,l.

Quinto Aijo: Terapéutica, "Far'macia,A'd-
ministraci6n, Medicina - y
Obstetricia.,

En 1840, se había fundado la Facultad de Me-
dicina con ese nombre y el 17 de o~tubre de
1880, se inaugura solemnemente el edificio -
especial de la Facultad de Hedicina.

-- Seinicia en esta epoca la etapa contemporá~ea de
la Educación Médica. También se introduce -
una transformación completa de la~p,r&~ti'ca

-de la Medicina con la introducción d~ la
asepsia y la antisepsia por el, Doctor Juan
José Ortega. La enseñanza docente de la Me-
dicina, era espejo de las lecciones hospi,ta-
larias y por ello no se notaba en la Facul--
tad la energía de la reforma. (15)

La escuela m€dica del Docto~ Ortega, fue, an
tes que nada, una escuela práct.ica, motivo
por el cual, sus eneseñanz~s fueron preferen
temente hospitalarias. (16)' -
En 1893, se introdujo también l~ ~at~dra de
Bacteriología, iniciandose el estudio de los
microbios Como causa de las enferme~ades.(17)

El plan de estudios de 1875, se conservó 'por

:uc~o~ añ~s. En el Siglo XX sufrió algunas
Odlflcaclones, pues cada año estaba muy re-

cargado y no era posible atender con dedica-
ción a todas las clases. Por tales motivo~
Se a ~

-
"

umento un ano a la carrera. (18)

Entre las viscisitudes enfrentadas por la 'Faeultad de Medicina, sobresale .la catástrofe-
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de los terremotos 1917-1918. En esa poca el
edificio de la Facultad qued6 completamente
arruinado, perdiéndose valiosas joyas cientí
ficas y documentos hist6ricos. Lo que pudo
rescatarse fue trasl'adado a otro lugar, don-
de manos alevasas incendiaron los archivos -
en enero de 1921. Fue entonces necesario
traslada~ toda la Facultad a otro sitio, per
maneció allí hasta 1931. Año que retorno a
su antiguo solar, en donde permaneció hasta
noviembre de 1974. (19)

En el año de 1924, el plan de estudios volvia
a modificarse, estableciendo definitivamente
el tiempo de siete años para cursar la carre-
ra médica. (20) I

La practica médica comienza su articulación
con la estructura económica en este período
del capitalismo eompetitivo con las acciones
s~nitarias; primero, con medidas de sanea-
miento marítimo en el campo de la citcula--
eion de la mercancía; segundo, con medidas
contra ciertas enfermedades, en el campo de
la productividad y esta funcion mantenedora
y reproductora de la fuerza de trabajo se
ha de expandir con el capitalismo monopoli2.
ta. El desarrollo del capitalismo produce
otro impacto en la práctica médica estimu--
lando la atención médica, es decir, el con-
sumo individual de servicios médicos, pues,
la existencia de un mercado interno ha de
ser un incentivo poderoso para este' cambio
que se ha de articular con la necesidad del
sistema de mantener y reproducir su fuerza
de trabajo. Sin embargo, 108 intentos de
imponer un sistema se seguro social que pe~
mitan financiar este tipo de prestación me-
dica se fe frustrada en el primer tercio de
este Siglo, debido al desarrollo de las com
pañías privadas de seguro. (21)

~t
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A partir de la última década del Siglo XIX, Es
tados Unidos alcanza un alto grado de desarro~
110, llevando a que la producci6n se organice
"nacionalmente" bajo la hegemonía del capital
financiero. Esta fase del capitalismo lleva
en sí el gérmen de la contradicción entre el
desarrollo de las fuerzas productivas y la li
mitación nacional de la organización producti
va. La exportaci6n de capital es la resolu~
ción temporal de la crisis producida por una
soóreacumulación relativa de capital. La ex-
portación de los capitales norteamericanos se
dirigen fundamentalmente -a los sectores agrí-
colas y mineros que llevan a la producción de
materia prima y alimentos importables a los
Estados Unidos. (24)

El saneamiento y la lucha contra las enferme-
dades transmisibles se han de entrelazar con
las actividades económicas para facilitar la
circulación de las mercancías y la productivi
dad en los enclaves. En el discurso médico -
que acampaBa las acciones sanitarias interna-o
cionales; el uso de términos como campaRa, 1\1
cha, estrategia, armas, combate, aniquilación
y Batalla, no son empleados como simples ana-
logías que clarifican la exposición; implican
además, una concepción del espacio :.social

so-Bre el cual ya se había elaborado en ~ampo mi
litar: valoración del espacio interior y con
quista o aniquilaci6n de "lo fuera". (23) -

La eJaBoración realizada en el campo militar,
no es el resultado del libre juego del pensa-
miento, ya que el saber y la practica de la
guerra estan tamBién históricamente determina
das. La forma de entender el espacio social-

I
I
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en el campo militar es elaborado en el Siglo
XIX pDr Clausewitz, para quien el obje~~vo -
primordial de la guerra es.la de~trucclon de
la fuerza militar del enemlgo, slendo la ba-
talla el único medio para lograrlo. La ba-
talla es un conflicto impulsado con todas
las fuerzas para el logro de una victoria de
cisiva. (24)

Cuando esta concepción del enemigo y de la
guerra se traslada a la p~áctica en A~érica
Latina, en el primer terclO de este 51g10,se
adapta a la realidad económico social exis--
tente, si bien conserva las bases conceptua-
les de Clausewitz. La guerra se transfroma
en "guerras pequeñas" y Samuel M. Harring-
ton, en 1922, hace un listado de seis pasos
para su conducción: (25) Primero: toma
por la "fuerza pacificadorall de los puertos
y ciudades fronterizas cabezas de las rutas
comerciales y de entrada; Segundo: ocupa-
ci6n de las. ciudades más importantes del in-
terior que controlan los recursos del terri-
torio estableciendo allí las bases del abas-
tecimiento; en el curso del desarrollo de e~
tas etapas el ejército debería entrar en ba-
talla y destruir grandes grupos de tropas
enemigas? Terc~: división delteatro.de ~
peraciones eu, distritos rililitares; Cuarto:
las tropas de ocupación deberían comenzar o-
peraciones contra las fuerzas enemigas rem~
nentes, usando ciudades capturadas o instal~
ciones fortificadas como fuente de suminis--
tro; Quinto y Sexto: toma de la ganadería
y suministros y dosificación de las armas.

-
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El Doctor Soper, a quien se podría, llamar;el
"Clausewitz de la Salud Pública"" expli,ca .,la
teoría sobre la lucha contra las enfermedades
en el momento que esta concepción comienza

':;'a
ser reemplazada por otra. ,Para el, Doctor ,So-
per la erradicación es un objetivo fu?damen~-
tal en la lucha contra las enfermedades ~ de-
fine la erradicación como "la completa e,li1TI:i~
nación de todas las fuentes de ~nfección de
un determinado agente patógeno, a fin 'de evi-
tar la recurrencia de :la enfermedad q,u,e:: es'te
produce, incluso en ausencia de todas las ~~-
didas preventivas". (26)

No hay en esta afirmación lug3:,r_,pa,ra comp-romi
sos: la victoria debe serto~al y la erradi-
cación su indicador. Mas tarde, el co~cept.o.
de control y, posteriormente, el de vigilan-
cia han de reemplazar al de erradicación en'
la teoría sobre la lucha contra las, enferme-
dades. Estos cambios no se ,deJ:¡ena un ,progr~
so del conocimiento ni a la aus.e,ncia,d_eenf.er
medades que necesitan ser err~dicadas, sino a
un cambio en la estructura económic~

~ con ~sto a una nueva concepción del espa'c{o sO,cial-
y del enemigo. (27)

El Estado, a nivel central, toma a"SU ~argo,
durante ese período, en los países d~ Améri1
ea Latina, las acciones sanita~ias, que ,h~~-
ta ese momento eran de responsabilidad del.
nivel local, creando unidades admini~tr~tt~i
vas Con el nombre de Departamentos, Servic~Qs
o Direcciones de Sanidad, dependientes de
los Ministerios de Gobernación o del Interior.
Los primeros países que así lo ~{cleron fue-
ron aquellos que lograron organizarse nacio-
nalmente alrededor de algún producto de

, ,

I

~
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exportación, y es así como los intereses de
los exportadores y de los importadores coin-
ciden en dar importancia a la sanidad maríti
ma y a la sanidad de las ciudades de los pueE
tos. Es, sin embargo, la sanida marítima -
la que e~ta 30metida a una serie de presiones
exteriores, como se refleja en la Memoria de
el año 1896, del Consejo Nacional de Higiene
de la República del Uruguay, cuando expresa
que': "en tanto que en los servicios de sani.
dad terrestre se legisla y se puede coordi--
nar los servicios con cierta libertad simpli
iicando los problemas, en los de sanidad ma-
rítima se mezclan con las cuestiones cientí-
ficas, intereses internaciona~es y comercia-
les que la administraci6n no puede déjar de
atender". (28)

En los Ministerios que se crean al final de
este período, para"atender a los problemas -
de salud, la sanidad sigue constituyendo aun
en aquellos que incorporan la Atención Medi
ea con el nombre de Beneficencia, el sector
dominante como tal, se infiere a los presup~
estos de la epoca. (29)

Continuando con el desarrollo del. proceso
histórico del Estado; podemos mencionar que:
la revolución de 1871, con el antecedente
del cultivo del cafe y la construcci6n del
muelle de San Jose sobre el Pacífico, que
habían iniciado el gobierno del General Ca-
rrera en 1845 y el gobierno de Cerna en 1866,
respectivamente, introduce reformas de incal
culable importancia con re1acion a la epoca.
Dentro de esas reformas podemos señalar:(30)

e.

f.
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a. Nacionalizaci6n de los bienes de la igle
sia, en vista de que, a juicio del go~
bierno liberal, era negativo mantener un
régimen de tenencia de la tierra como es
te, porque distría fondos que bien podían
ser canalizados a través de otras activi
dades económicas como el comercio y la
industria.

b . Se suprime buena parte de la tenencia co
munal de la tierra para convertirla en
propiedad privada, con el prop6sito de
mantener nuevas explotaciones agrarias,
cafetaleras, como una alternativa positi
va en el desarrollo económico del país.-

c. Se busca y logra consolidar el mercado -

internacional del café, ya que era un
producto aceptable en varios países, des
pues de los productos que se habían ve-
nido cultivando con anterioridad, los
cuales habían decaído visiblemente.

d. Se inicia la construcción de líneas fe-
rroviarias en todas las zonas cafetale--
ras que permitieron agilizar el transpor
te de ese producto a los puntos de embar
que que aseguraran la exportaci6n del
mismo. ,.

Se impone el impuesto territorial de un
cuartillo por manzana, según el Decreto
109 del 6 de febrero de 1873. Lo mismo
ocurre con la exportación del café, cre-
ándose el impuesto de un real por cada
quintal.

El 22 de julio de 1873, -1

I

se establece la
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enajenación de terrenos baldíos en Cos-
ta Cuca y el Palmar del departamento de
Quetzaltenango, a razón de cinco caba--
l1erias para cada uno, con lo cual se
permite, la formaci6n de nuevas unidad~s
agrícolas, relativamente grandes. BaJo
este tipo de ventas, se distribuye la
cantidad de 2,000 caballerías en total.

g. Se habilita el Puerto de Champerico,
bre 'el Pacífico en 1887.

h. Se crea el Ministerio de Fomento para -
que se encargue de organizar y dirigir
la producción agrícola del país.

i. En 1874 se funda el Banco Nacional de,
.Guatemala, que sustituye al Banco HlpO-

tecario y, en 1883, se crea la Banca
Privada mediante la creación de:',

.el Banco Colombiano y el Banco de OCC1-
dente. Esto mejora el sistema de crédi
to agrícola, que antes había estado mo-
nopolizado por la iglesia y los comer--
ciantesG

j . Se organiza la sociedad agrícola del d~
partamento de Coban con lo cual se in-
crementa la producción cafetalera en la
rica" zona de las Verapaces.

k. Desde el punto de vista formal, también
se legisla en un sentido mas estricto,
dandole a ella un matiz mucho mas demo-
cratico, lo cual configura y consolida,
evidentemente, el Estado Nacional.

-~

~
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Esta reforma liberal, desde el ~untode vi;~a
económico y jurídico-político, p'ermit'; el s~rgimiento de un grupo de cafetaleros,' que' des-=-
plaza :el poderío y la hegemonía de los crio-
llos, obtenido desde la independen~ia, para a
sumir los privilegios;económicos y:, p'o,r __.en'd"e-;
políticos; asimismo, se inicia Ia,.formación
del grupo financiero, con la creació~ de .la
Banca Privada y, de' ese modo, se plantea la
posibilidad de la formacióncde otras fraccio-
nes burguesas. (31)

Por otra parte, aunque algunos estudiosos de
los problemas sociales en nuestro medio, no
están de acuerdo, nuestro punto de vista es
que, con la política liberal, se estimula la
proletarización campesina para cubrir las ne-
cesidades de las nuevas inquietudes produciti
vas en el agro. (32) -
Con la revolución liberal de 1871, se plantea
una nueva contradicción social entre el nuevo
grupo de cafetaleros que asume el control eco
nómica y político y los sectores en proceso -
de proletarización. A la luz de esta contra-
dicción, se debe visualizar el proceso social
a partir de la dficada 1870-1880, ~uesto que,
con posteridad la misma situación 'se mantie-
ne por falta de medidas gubernativas que ha-
gan avanzar el desarrollo. (33)

Sin embargo, es importante subrayar que, du-
rante el gobierno de Estrada Cabrera, se ini
cia la penetración del capital extranjero, -
c~ncretamente, norteamericano, que con poste
rldad, se convierte en monopolístico y que,-
en definitiva, provoca un fuerte proceso de

I

.
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desnacionalizacion de la producción guatemal
teca en abono a la internacionalízacion del
modo de producción capitalista. (34)

Como se observa, el poder estaba en un grupo
minoritario (oligarquía) que poseía la mayor
parte de la tierra (latifundios) por lo que
se le llama a éste: Estado Oligarquico-te-
rratenien.te

6.5

109

1944-1954 Estado Nacional-Burgués
lación de Capital Independiente

(acum~

En 1944, después de 30 años de gobierno,
Ubico fue depuesto mediante una coalición
de intelectuales de clase ~edia y peque-
ña burguesía que trataban de minar el po
der de la oli~arq~ía terrateniente y de
instituir ciertas reformas, a fin de mo-
dernizar el país. Aquel fue el princi--
pio de la decadencia del poder de los ca
f~taleros, decadencia a la que también ~
contribuyó la expropiación de los inter~
ses alemanes durante la 'segunda guerra
mundial. (1)

La "Revolución"

Pocos meses después de la deposición de
Ubico, Juan José Arévalo ganó la presi--
dencia en las que han sido llamadas la8
elecciones limaS libres" que haya tenido
Guatemala. La Constitución aprobada en
1945, unos días antes de que asumiera el
cargo, abolía las leyes contra la vagan-
cia de 1934 y todas las formas de traba-
jo iorzad~ sentando las bases ,de la le--
gislación del trabajo guatemalteco; era
rural y consistía principalemente de in-
dios recolectores de café desorganizados
y desprotegidos. La única fuerza rural
organizada eran los 15,000 trabajadores
de las dos plantaciones de la United
Frui t Company'.

Los salarios de los trabajadores agríco-
las a veces llegaban apenas a dos dóla--
res semanales. El código de trabajo de
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1947, por primera vez en la historia de Guate-
mala, incluía contratos ",.brero.-patronales obli
gatorios, salarios mínimos, derechos de huelga
y de sindicalización, (2)

Sin embargo, básicamente, la sítuacion de los
campesinos no había cambiado. Los salarios --
del campo apenas mejoraron., -El Código de 1947
no estipulaba la sindicalización en las gran--
des plantaciones que empleaban menos de 500 --
trabajadores. Se exigía que los sindicatos --
campesinos contaran, almenas, con 50 miembros
iniciales, de los que dos tercios debían saber
leer y escribir, (3)

La nueva constitución prohibía, específicamen-
te, los latifundios y manifestaba que la pro-
piedad PRIVADA debía tener una función "social"
(frase vaga que no procedía del marxismo sino
del tipó de idealismo pecu14ar de Arévalo,(4)

Sin embargo, a despecho de las presiones de la
principal confederación de trabajadores ~ del
campo. Arévalo no se hallaba preparado para
realizar el cambio estructural basico necesa--
rio para contrarrestar siglos de desigualdad Y
subdesarrollo: una reforma agraria radical que
habría afectado el poder de los latifundistas.

IT ."'5En vez de eso, s-e content6 con crear una atmo-
fera" para la reforma agraria. (5)

Arévalo trató de modernizar la economía y de t
fomentar lo que oficialmente se conocía como:
"industria de la agricultura". El Decreto No.
712, de la Ley de Arrenda",ientos forzosos de
1948-1949, constituyó uno de sus principales

Jesfuerzos, Dicha ley estaba concebida para

-
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obligar a los latifundistas (que, por ~iedo a
la expropiación, habían dejado .de arrendar
tierras a sus ocupantes) a seguir "arrendando
las tierras. Entretanto, una ,nueva dependen-
cia, el Instituto de Fomento de la 2roducción
INFOP, y el nuevo banco estatal,. el Banco de
Guatemala, concedían cr~ditos para la, diversi
ficación agrícola. La mayoría de las antigu~s
plantaciones alemanas, expropiadas ,durante la
guerra, permanecían bajo administración guber
namental como fincas nacionales:,:' para ,ser a=-
rrendadas-a particulares, a cooperativas o a
sociedades por acciones. Pero:,_~en -lo funda-
mental, la estructura agraria surgida, desde
1860 seguía siendo la misma y el.poder de los
terratenientes permanecía incólume"" (6)

En 1951, Ar5enz sucedi6 a Arév;lo;, tras anun-
ciar que ,llevaría a cabo una refo.TT41ai a-graria
verdadera y total. Al entrar:::en,funciones,
ArBenz declaró que su meta consistía en moder
nizar la economía nacional, eleva~ el nivel -
de vida de las masas y transformar. la base
semifeudal de producción de Guatemala en una
forma más moderna o. "capitalis,..ta"..:Aquello:-
era necesario para que Guatemala ,se industria
l~zara, pues el poder adquisit,iv~. de la mayo~
r~a de la población debía aument"ar

"
Arbenz-

"

,q~erla crear un capitalismo nacional indepen-
¿lente; el requisito previo era una reforma
agraria, (7)

~Sí, en 1952, Arbenz, promulgó ;1 Decreto No.
daD' la Ley de Reforma Agraria.. ~l propósito
eclarado de aquel;!.aLeyera:, <

Eliminar todo tipo de propiedad feudal en las .1
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áreas rurales; abolir las relaciones anti
cuadas de producción, en particular la" -
servidumbre laboral y los vestigios de la
esclavitud, como las. encomiendas, para en
tregar la tierra a los trabajadores del -
campo que no' la poseían o que poseían m'uy
poca; facilitar la ayuda técnica, aumen--
tar el crédito agrícola en beneficio de
todos los que trabajan la tierra. (8)

La ley iba dirigida contra las grandes --
fincas que tenían tierras ociosas no con-
tra las plantaciones que utilizaban la
tierra de manera productiva; aunque afec~
taba a las grandes propiedades privadas,
de modo alguno amenazaba el principio de
la propiedad privada. (9)

Dicha ley preveí~ la expropiación de bie-
nes mayores de 100 hectáreas, sobre todo
de las tierras ociosas. Los campesinos
recibirían hasta 20 hectáreas de tierra,
en propiedad o en usufructo vitalicio; la
pagarían a razón del 3 ó 5% de producción
anual. Se compensaría a los antiguos pr~
pietarios mediante bonos gubernamentales
a 25 años, con interés del 3% sobre el va
lor de la tierra determinado acuerdo co;
la propia declaración fiscal de los dueños,
de 1952. La ley iba a ser aplicada por
comités agrarios, formados por una mayorla
de campesinos; aquel fue el aspecto mas e!
plosivo de la legislación de Arbenz, pueS,
por primera vez en la historia los campes~
nos tenían poder. (10)

1
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En 1952, se repartieron 107 fincas nacionales
(de propiedad estatal), ~~chas de ellas a coo
perativas campesinas. Las expropiaciones co=
m~nzaron en 1953. Para junio de 1954; habían
s~do afectadas 1002 plantaciones, que abar-
ca5an 1.1 millones de hectáreas, con un valor
de 8.345,554 dólares en bonos de indemnización
(~u~que, .en realidad, sólo fue expropia~o el
55% de ellas, que constituían el 16.3% de las
tierras ociósas de propiedad privada disponi-
5les); 100000 familias campesinas recibieron
tanto tierras como cr~ditos y ayud~-'~€cnica
de nuevas dependencias estatales. (11)

Los terratenientes objetaron vehementemente

l~ nueva legislación, a menudo con represalias
vlo1entas contra los campesinos que en ocasio
nes se precipitaban y ocupaban la tierra an-~
tes de que concluyeran las formalidades lega-
les. Más todavía, los campesinos no distin--
g~ían entre latifundistas y pequeños propieta
rlos, lo que hizo aumentar la violencia en el
campo. (12}

L~ United Fruit Company, seguía siendo el prin
c~pal terrateniente del país. De más de 225000
hectáreas que poseía, sólo utilizaba el 15%
aa compañía alega5a la neces~dad ~e grandes
reservas a causa de las enfermedades del pláta
no}. -

M d'
,e lante varl0S decretos, el gobierno expropió

a,~a UFC un total de 155000 hectáreas conce-
d~endole una compensación de 1.185 115 dólares
5aSada en la declaración fiscal de'la compañía:
La Superficie representaDa el casi ~4% del to-
tal de tierras tomadas a los propietarios pri-
vados. -

1
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Respaldada por el Departamento de,Estado Nort~
americano, la compañía afirmaba que la propie-
dad y los daños tenían un valor cercano a los
16 millones de dólares. Aquel problema puso -
en primer plano la pugna entre el gobierno de
Arbenz lf EEUU. (13)

El régimen revolucionario de Arbenz heredero -
de una revolución (1944) provocada por un movi
miento pluriclasísta por un-sector pequeñobur-
gués, nada pudo hacer por profundizar el pr~
ceso democrático burgués al no contar con el
apoyo de los sectores burgueses (comerciantes,
industriales, ete.), que, teóricamente, debe-
rían haberse pronunciado a favor de una vía
de desarrollo capitalista que planteaba liqui-
dar "la propiedad feudal para abolir los resa-
bios serviles (prestaciones personales, renta
en trabajo, repartimiento, ete.), desarrollar
la industrialización del agro y crear una. masa
de ~ampesinos ¿,otados de tierra que sirviera -
de base al mercado interior necesario para la
industrialización del país, en pocas palabras,
la vía revolucionaria, democrática burguesa,
campesina, de desarrollo capital~sta. (14)

En el campo de la Educación Medica, con la au-
tonomía universitaria, la política educativa y
prganizativa se modifica al participar estu---
diantes en la dirección de la Universidad. En
1947, se trata de modificar el curriculum pero
no se obtiene nada concreto. (15)

En esta época, el curriculum de la Facultad
se basa y se int,roduce por la revisión que se
hizo en la Educación Medica Norteamericana cOD
ocasión del informe Flexner alrededor de los a
ños veinte del presente siglo.

~
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Este informe, basado en la ideología po.itivis
. ,..' ::".1,' "')', ".-ta, que deflne a la enfermedad"segú,n Pars.ons,

como: (16)
, ,

",,'

"

"un estado de perturbación en e:,l':'f'un'¿i:onam:Cen-
to normal del individuo human'o"i¿'tál,compren-

"e'
I
'.~-

"
">

..'.,
',l' ,',diendo el estado del organismo éo!uósistema

biológico y el estado de su's aJusÚími"e'n't'o's,per
.

"
,'.

" ':~:..'" " -sonal y soc~al. La enfermed,ad, se, define,,,,
pues, en parte, biológicamente i, 'en paiti,--
socialmente.

¡

'~t -,
,

'

,

Esta ideología, que corresponde :,a la ,v'isión '¡'de
el mundo de los grupos dómina'nté'sen'éf 'cap'it:a
lismo y ha de dar el caracter' "c'ieri-r'{fic'{s't'~'II-
a la práctica y enseñanza médic~'. :',L,a~'nse'ñqn-
za basada en la investigación de:'iá'boratorio y
aplicada a la atenciónmédicá,e'n,e} hospita'l -
es el triunfo de la concepción ''':ci'e'nt,if,ici,s'ta''
y el informe Flexner representa -fa e,~:pi-E7s'~,ón
mas conocida de esta concepci6nde' :1a prac't'íca
en el campo médico. Es así co~~',~-n '1946,"..,':.8e

. ,

'

,
1;."

" -', ---,,'..torgan~za la Facultad por departamentos y se
introduce el internado hospi~alario, ~~ograma
en el que el estudiante de 'úl-timo' añ,o ,r,ecorre,
las cuatro grandes áreas del apréJndizaJe clíni
ca, o sean,' Medicina, Cirugía, ,P-e'dia't,ría y ObS-
tetricia. Fue el primer inte,ntode implemen-=-
tar este pr,ograma ya que, in{cialm'ent'e',' no fue
un internado r,ota~'torio, propiamente ¡dicho de
toda la promoción de último añ~" de esa 'fecha,
sino que una simple rotaci6rÍ ¡de: á1"g u'n os estu-
diantes de esa promoci5n por~dife.rent~i servi-
cios del Hospital General "San Juan de ,Dios" ,
Es hasta las siguientes décá'dás (1950":1960) en

realidad que se sistematizan las .rQtQciones~de
~os estudiantes de Gltimo ~fio~po~. ias cuati6
areas clínicas de medicina, ci.r~~ray .~edia-
tría y ,obstetricia, tres meses en cada una, de
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los hospi-tales General 1ISan Juan de Dios"
Roosevel t. (17)

y

En agosto de 1940, se crea en EEUU la "Office
for Coordination of Commercial and Cultural Re
latioos betweeri the Americ~n re~ublics") con -

el prop6sito de llevar a cabo la política defi
nida y Nelson Rockefeller fue nombrado coordI
nadorde ésa. (18)

A fines de 1941, el Coordinador se interesa en
los problemas de salud, con referencia a las
operaciones conectadas con los esfuerzos de
guerra y como un medio de mejorar a largo pla-
zo las condiciones del hemisferio. Es así co-
mo comienza en 1942, un programa de mejorarnie~
to del saneamiento y la salud bajo una corpora
ci6n especialmente creada para estos fines:The
Institute of Inter Ame¿can Affairs Los obje
tivos de la Divisi6n de Salud y Saneamiento e~
ran los siquientes: (19)

1. Militar: para comprobar las condiciones
de salud en áreas estratégicas, particu-
larmente con relación a los requerimien-
tos de nuestras fuerzas armadas y los pu~
bIas de los países aliados americanos.

2 . PDlíticos: mantener fuera la obligaci5n
de este gobierno con relación al progra-
ma de sanidad y salud asumido bajo la re-
soluci5n 30 adoptada en la Conferencia de
Río, en enero 15-28, 1942.

3. Hacer posible el incremento productivo de
materiales críticos en áreas donde existen

I

malas condiciones de salud.
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4. Moral: para demostrar las necesidades co
mo buenas palabras de beneficio tangible-
de la democracia en acción y ganar el apo
yo de la poblaci6n civilizada. -

Dos cambios fundamentales OCtlrren en las rela-
ciones con Estados Unidos con los países de
América Latina, durante este período:

A. Las actividades son llevadas a cabo funda
mentalmente por el Estado a través de co~
venias bilaterales, designados como "ser=
. .

"VlClOS , marcando una diferencia con el
período anterior en que gran parte de las
activi~ades eran proporcionadas. por ~mpre
sas prlvadas, fundaciones y organismos i;
teramericanos. El referido cambio es el
reflejo de la transformaci6n del capita-
lismo monopolista a capitalismo monopolis
ta de Estado. -

B . Una buena parte de las actividades se di-
r~gen a apoyar la atención médica, espe--
clalmente a través de la construcción de
hospitales y centros de salud. Una eva--
luaci6n de los diez años de actividades
de este programa revela que el 37% de los
gastos se hicieron en el rubro de construc
ci6n y operación de hospitales, centros -
de salud y otros servicios médicos. (20)

En Guatemala, en esta época, se da la creación
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
a la que se opuso la Facultad, instituci6n es-
tatal que se encargaría de ofrecer protección
a ~randes grupos de trabajadores de la indus-
~rla, bajo una p6liza de seguro amplia, que
lncluía protección específica contra accidente '1

I

j
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y enfermedad, basado en las medidas tomad~s por
el Presidente Roosevelt en los Estados Unldos,
como fue la Ley de Seguridad Social, aprobada
en 1935.

En la lucha contra las enfermedades comienza a
emplearse el concepto de control en lugar de
erradicaci6n. El control tiene por objeto re-
ducir la prevalencia de la enfermedad hasta un
punto ~elativament~ bajo, aGn cuando la trans-
misión "ocurra con frecuencia suficiente como -
para que la enfermedad no, desaparezca por ent~
ro. En 1947, por ejemplo, el programa de la
erradicación de la malaria fue reactivado en
EEUU pero los esfuerzos no se dirigieron a la
aniquilación del vector ni se intento elimi--
nar el par~sito por tratamiento masivo., La m~
ta era la destrucci6n de la endemia y la pre-
venci6n de su restablecimiento. El razonamie~
to básico era que si el número de portadores
del parásito y el número de los mosquitos vec-
tores podrían .ser reducidos simultáneamente, la
transmisión sería cada vez menos probable que
ocurriera. (21)

.- d 1 11 .. 11 d "l d f era "La -concepclon e elleffilgo, e o e ti ,
había cambiado radicalmente en relaci6n al pe-
ríodo anterior; ahora se reconocía la existen-
cia de un enemigo que no podía ser "aniquiladoll
o que su erradicación resultaba muy costosa.

Surge, en cambio, un concepto con connotaciones
policíacas que implicaba la reducci6n del ene-
migo (criminales, opositores o microbios) ~on
el E-in de impedir su difusión. lILo mismo dlCe
el Doctor Soper: que el funcionario policial
considera baío control el crimen cuando su ni-

L"
_
l .''''''.

parayel es tan bajo que so o tlene lmporLancl3
°

-
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las víctimas, el funcionario de salud pública
juzga que una determinada enfe~medadistá é~n-
trolada cuando su incidencia ha qúedado tan re
ducida que ya no constituye un grave problema-
de salud pública excepto para las pocasvícti-

'mas; que, calladamente, la sufren". (22)

Esta conceptualización no era .'ajena al perisa--
miento militar que se había desarrollado duran
te la Segunda Guerra Mundial.-Liddell Hart,u~
militar inglés, se constituye en el teórico
m&s import~nte en el campo miiitar. Para Li-
dell Hart

. el fin de la guerra no es, ¿omo pa
ra Clausewitz, la batalla sino la de~rota del-
adversario. La victoria no se logra por la des
trucción física del enemigo, s'ino"por 'su;desmo-=-
ralización. La batalla es sólo' un medio,'entre
otros, para alcanzar la derrota del~nemigo.

"Siempre deben b~scarse -expresa Hart~ "los me-
odios mis económicos y evitar esfu~i~os milita-
res totales y extremos, esp'ecialmentOe, si Se
considera que el enemigo de ho~ puede' ser un -
aliado en el futuro. La estrategia es, por
consigueinte, el arte de distribuir y aplicar
medios militares para alcanzar il fin de la
política". (23)

Las analogías y semejanzas en ~l discurso sobre
el enemigo o el espacio exteri'or entre ca~pos-
tan diversos como el médico y el militar, po-
drían interpretarse como simples coincidencias
o préstamos de un campo intelectual a otro.

Sin embargo, un estudio más profundo revela de-
terminantes comunes al nivel de la estructura
econ6mica. (24)
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.El carácter ideológico. del concepto de erradi-
cación se hace evidente si se reconoce que en
la época de su proposición no existía ni el Co
nacimiento ni la tecnología,' salvo en campos -
muy limitados, para lograr la aniquilación de
una especie. Este concepto emerge y es perti~
nente en el espacio donde se da una competencia,
como sucede en la lucha por mercados de materia
prima y alimentos.

En los países donde domina el capitalismo mono-
polico el espacio de la competencia es el espa-
cio exterior. (25)

Consolidadas las areas de influencia surge el
concepto de control) de limitación de las acti
vidades del competidor ~on el enemigo. Es s51¡
mente cuando el espacio exterior se vuelve esp~
cio interior, comü sucede en lo económico en A-

m~rica Latina con respecto a EEUU, en la década
de los' 60) que surge un nuevo concepto: el de
vigilancia del enemigo. (26)

En el conte~to de esto~ cambios, el Estado ai
quiere ciertas características que lo definie--
ron el proceso histórico, como un Estado Na-
cional-Burgués con un tipo de acumulación de
capital independiente. Se hace un breve resumeO
par~ caracterizar al Estado como tal:

J
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La Revolución de 1944, fue un movimiento
d - 1 _. queerroco e reglmen dictatoria l de J Ub '

.'-
~ orge leo,qUleQ.c~~orce largos a60s había mantenido

laproteccl0n fundamentalmente~de la burg e -. '. u Sla a-
gro~eCU~r1a~ en cuyo nombre y

representaciónhabla eJercldo el
Poder Con las - .,

caracterlst1-cas ~~e, superficialmente, se enumeran a continuaCl0n: (27).

a. Desd~ el punto.de vista econ6mico, se con
creto.~ garantlzar los intereses de la -
fracclon burguesa

agropecuaria protegien-do la pr~ducción agrícola de
g~atemaltecosy extr~nJeros, favoreciendo la inversión

de.capltales extranjeros en el
País'su et 1 . ~ , Sln.J ar os a nlngun'Control ,' fue unb ga-lerna esencialmente entreguista sin nin-guna alternativa de cambio. '

b. Anuló to~o.tipo de desarrollo
democráticoque per~l~lera la participación,

aunquefnera l~mltada de algunos
sectores, V0q~e, en un gesto de burla hacia el sufr~-

g:~y el juego libre de partidos se reeli
g10 dos veces.

c. C~ncentró el poder en el ejecutivo y
mas :on~r~tamente en él, resolviendo ~suntos JUd~clales, administrativos, etc.~por
:u prop:~ cuenta y elaborando leyes cuya
_prooacl0n en el Congreso era' indiscuti~-fi1emente ofiligatoria.

t . .
.omo un ejemplo de Su actitud

autoritariase di ce .

1°4 '
,

.
que. en 2 O, el censo d2 pobla-

~16n arrojó una cifra de 2,250.000
habi--fantes; Como le pareci6 baja, ordenó que

uera de 3.000,000 y así se hizo;

1'-... .
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d. Alimentó un aparato militar y policiaco
que, en definitiva, era el que sostenía
el ejercicio del poder, ejecutando sus
órdenes. Era común que ordenara fusila-
mientos sin antes probar la u culpabili-
dad de los ajusticiados.

e. La educaci6n del país funcionó bajo mé-
todos tradicionalistas. Aunque no eran
muchos~ tenía militarizados todos. los
centros educativos de nivel medio. La
Universidad de San Carlos, la única Uni-
versidad carecía de autonomía, sien-
do controlada por el Estado.

Mantuvo en vigencia una ley denominada -
de "vialidad", por la cual obligaba a
los campesinos a trabajar gratÚitamente,
una semana dentro de determinado tiempo,
bajo amenaza de imponerles trabajo forza-
do. La ley de la vagancia que estuvo ta~
bi~n de moda, era' tambiin una valia para
obligar a los campesinos a prestar sus
servicios en las fincas cafetaleras, en
condiciones que el patrono fijaba a su
antojo.

El caracter enérgico del dictador, que lindaba
con lo brutal, sumado a lo anterioY~ junto con
muchísimas fallas, obligó a la ciudadanía a re!
lizar manifestaciones de protesta. Manifesta-
ciones encabezadas por partes de las fracciones

., .
1 - bufburguesas: lndustrlal y comercla , pequena

~ ~

guesía) profesionales e intelectuales democrat~
cos. (28)

f.
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Es indudable que, en este cambio, juega un pa-
pel decisivo la contradicci5n entre burguesía
agropecuaria, tradicionalmente poderosa, y los
sectores de las otras fracciones burguesas,
concretamente la industrial y comerclal, que
defienden sus intereses, así como la pequeña
burguesía en su alianza decisiva ha¿ia 'nuevas
perspectivas. .

De esta manera, se inaugura un régimen revo-
lucionario, pero de tendencia reformista y
populista, precisamente por 'haber sido diri-
gido por fracciones burguesas. Dentro de es
te esquema se constituye un régimen enmarca-
do en los c¡nones de la democracia formal.
(29) , .
A nuestro juicio, la revolución adoptó una
doble dimensión política: políticas en con-
tra de los intereses de la burguesía agrope-
cuaria para favorecer la industrialización y
el comercio; y políticas en contra del impe-
rialismo norteamericano, en favor "de un de-
sarrollo nacional. (30) ..

Dentro de la primera dimensión, podemos men-
cionar algunos hechos que la juStifican:(31)

a. E~ 11 de marzo de 1945, se emite la ley
de titulación supletoria; que permite a
los poseedores de tierra sin registro
que solicitaran dicho registro mediante
un tr~mite jtldicial. Así s~ protegía a

quienes tuvieran la posesión de la tie--
rra que, corrientemente eran víctimas
de los terratenientes 'en acciones de
despojo.

I

.
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b. La constitución de 1945, estipulaba que
"el Estado reconoce la existencia de la
propieda privada y la garantiza como
función social sin más limitaciones que
las determinadas por la ley, por motivo
de necesidad y utilidad públicas o de -
inter~s nacional".

"Quedan prohibidos los latifundios. La
ley los calificara y consignará las me-
didas necesarias para su desaparición.-
Los latifundios existentes por ningún -
motivo podrán en3ancharse y mientras se
logre su reducción, en beneficio de la
colectividad, serán objeto de gravamenes
en forma que determine la ley".

Ambas citas están íntimamente relaciona-
das. La primera asienta que el Estado
g?rantiza la propiedad pr-i,v~d~_,. pero en
funci6n social, lo cual supqne la posi-
bilidad de la propiedad colectiva. La
segunda, concretamente se dirige en CO~
tra de los latifundios y, por ende, en
contr~ de BUS .poseedores, la burguesía
agropecuarla.

c. Se restituyen al Estado grandes extensio.
nes de tierra que el regimen.dictatoria1
había entregado a sus parciales, que ni
tenían experiencia en tareas agrícolas,
ni necesidad de esas tierras.

d. En-el mismo afio de 1945, se emite el Có-
digo de Trabajo. Por primera vez en la
'hist~ria guatemalteca se establece, den-
tro de otras cosas: salario mínimo, pago

125

de septimo dia, días festivos, días de
asuet9, ~~go da yacacionest pago de indem
nización por despid~ injustificado, sus-
cripciónde contratos y pactos colectivos
de condiciones de trabajo, reconocimiento
al derecho de huelga y a paros, organiza-
ción sindical de patIonos y trabajadores,
etc. La parte patrona local y extranjera
no recibieron muy bien esta legislación,
que interpretaron como una medida hostil
a sus actividades normales.

e. Se ordena la organización de la primera
colonia nacional, destinada a experimen-
tar cultivos; se aprueba el Reglamento -
de la Dirección General de la Coloniza--
ci5n Agraria; se emite un reglamento pa-
ra dar enarrendamíento los terrenos mu-
nicipales; se ordena la entrega de varias
fincas nacinnales a campesinos; se decre
ta la expropiación por utilidad pública-
para oEtener tierras de la iniciativa
privada y entregarselas a los campesinos
necesitados; se emite el Decreto 900,
Ley de Reforma Agraria que afecta direc-
tamente a los terratenientes del país,
ya que en ~lla se r~gula todo lo relacio
nado, con la expro'piación de tierra para
los campesinos.

.

f. Junto a la Reforma Agraria, se permite u
na amplia organización popular, especial
mente campesina y obrera, como una de las
características populistas del Estado Re
volucionario, lo' cual, evidentemente, "a=-

sustó a la burguesía, sobre todG p~rque
trataba de organizaciones que lushaban "
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por sus derechos en el campo y en las em-
presas privadas en donde trabajaban. Cabe
subrayar que, durante el tiempo que estu-
vieron en vigencia, tanto el Decreto 900
como el C6digo de TrabajQ. dieron excelen
tes frutos.

Dentro de la segunda'.dimensión, es dRcir, inter
nacional, podríamos enfatizar que el régirne-n'---
revolucionario fue antiimp~ri.alista por lo si-
guiente:

a. Porque elp~opio c6dig9 de trabajo y la
Ley de Reforma Agraria: .las leyes má.s
fuertes de esta epJca les~onaron los in-
bereses de las compaRtas extranjeras.

b. Los dos g9bernantes de la revolución man-
tuvieron una política de ataque sisternati
co al imperialismo, acusándolo de ser el
responsable en la posici6n adoptada por -

Guatemala en las diversas reuniones ioteE
nacionales.

Desde el punto de vista social, durante la dé-
cada de la revoluci6n ocurre lo siguiente: las
medidas políticas contenidas en el Decreto 900
y el C6digo de Trabajo,esencialmente, que no
s610 afectaron parcialmente los intereses de -

la burguesía, sino que, a su vez, permitieron
la organizaci6n del sector campesino y obrero,
generaron una polarización de intereses, fav~
reciendo la lucha de clases a nivel nacional,
no sólo en su forma económica, sino también p~
lítica e ideo16gicamente. Este hecho, asust6

I
a la burguesía y, temerosa de perder el control.
del poder, busc6 colaboraci6n en diferentes

j

sectores (entre los .cuales jugó un papel impor~

~J

I
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tante la iglesia) .para iniciar las gpe~aciones
en contra de la revo1uci6n, tratandQde destr~
irla, 10 que logra con la intervención capita-
lista norteamericana y el apoyo interno de los
aliados del capital y sus intereses., ,(33)

.

.
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6.6 1954-1980. Estado Autocrático
ción dé capital monopólico)

(acumula--

En 1954, Castillo Armas depuso a Arbenz,
mediante un golpe de estado. Fue el fin
del período de la "burguesía nacional" y
el fin de todas las posibilidades de re-
forma agraria mediante procedimientos'
constitucionales. (1)

Castillo Armas, procedió inmediatamente a
contrarrestar todos los cambios hechos en
los diez años anteriores y a eliminar tan
to a todas las nuevas organizaciones como
a los rastros de conciencia política pro-
gresista que se había desarrollado. Fue-
ron blanco especial los organizadores del
sindicato de la UFC y los dirigentes de
poblaciones autóctonas. Se encarceló, se
exilió o se dio muerte a campesinos acusa
dos de participar en los comités agrarios
o de haberse beneficiado con los programas
de reforma agraria. Se desintegró a los
sindicatos campesinos y se encarceló a mu
chos de sus miembros. (2) -

Al propio tiempo, se dejó sin efecto toda
legislación progresista. El Decreto No.
35, ordenó la suspensión de todos los de-
cretos de expropiación. Fueron revocadas
las leyes de Arrendamientos Forzosos y la
Ley de Reforma Agraria. Para Enero de
1956, el 99.6% de todas las tierras expr~
piadas de acuerdo con la ley había sido -

devuelto a sus antiguos propietarios, in-
cluso a laUFC (en un gesto de relacio-

i

...-
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nes públ~cas, la compañía devolvió, entonces,
43750 hectáreas al gobierno), Se desposeyó a
casi todos los beneficiarios de la ley de la
reforma agraria y se disolvieron todas las
cooperativas. (3)

Castillo Armas, trataba de que el país regre-
sara a las condiciones anteriores a 1944. Eso
signi\icaba devolver el poder y la tierra a
los cafetaleros, sin embargo, su poder ya ha-
bía sido debilitado por la depresión y las --
guerras. La baja del precio del café desde -
la década de los '50s y la introducción de
cuotas por parte de los países importad6res
de café habían reducido en mayor grado aquel
poder. Al mismo tiempo, las inversiones ex-
tranjeras norteamericanas pasaban de los pro-
ductos agrícolas primarios a la industria.Las
nuevas condiciones significaban que Guatemala
tenía que suministrar nuevos productos y en--
sanchar su base de consllmidor como mercado de
los productos norteamericanos. (4)

Por tanto, pese a las intenciones de Castillo
Armas, y a la dependencia política de los ca-
fetaleros, Guatemala ya .no podía seguir con-
fiando enteramente en el cafl corno principal
fuente de ingresos. Aquello implicaba varios
camEios: diversificación de la producci5¿ a-
grícola e industrialización para sustituir'im
por.:aciones. La burguesía "moderna" que se
ha5~a creado durante la revolución constituía
el principal estímulo de estos cambios. Duran
te este período, algunos grupos de la nueva -
burguesía adquirieron tierras que antiguamen-
te solo cultivaban ciertos productos como el

f'"
. . ,ea e, se extendieron al procesamiento y a la

.

¡
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manufactura industriales de esos productos (el
algod6n) o pasaron a otros renglones, como' el
hule, el azúcar y el ganado que, sin excepción,
tenían demanda en Estados Unidos. Así la bur-
guesía trádicional fue obligada a abri~se para
incluir a los nuevos grupos que se hablan ben~
ficiado con el período 1944-1954. Además, pe~
sonas que habían ayudado a castillo Prmas (en
la "liberaciS"n") pudieron comprar la t"i.e:rra
que vendía la United Fruit illmpanya precios -
especiales, pasando así a ser" parte de la nue-
va burg~esía. (5)

Desde 1954, otro ca~bio ha consistido en una
mayor participación gubernamental en el fomen-
to de la p.roducci6n agrícola mediante créditos
en gran escal~ y otros incentivos, así como la
mayor implicación de las agencias"gl1:,bernament~
les noiteamericanasen la agricultu~a guatema!
teca. El resu-ltado ha sido una ."moderniz~eiónft
péro no un cambio básico de estructuras exi5te~
tes. Desde 1954, todos los gobierno.s se han
batido en una contradicción; por uria 'parte, se
necesita .aumentar el poder adquisitiva de la
mayoría de la poblaci6n y responde a"su's, exi--
gencias de tierra; por la otra, a causa de la
de~reciente dependencia de las exportaciones ~
grícolas lo~ latifundistas cada vez néce~itan
más tierra. Más todavía, debido a las tas.as
fiscales de. la actualidad (las mas bajas de
Imérica Central), el gobierno guatemalteco nO
ha contado'~.~~ recursos para crear la infraes-
"tructura ~~~~saria a fin de incorpora~ las ti!
rras inaccesibles o no desarrolladas de Guate~~
mala. D urant'e los t 60s después de la revolucíOr.
cubana y, sOGre todo, durante la llianza para
el Progreso, se hablo mucho de una reforma a--

Jgraria y se dieron fondos para diferentes pro-
=

-
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gramas ag~arios. Sin embargo, en la práct~ca,
desde 1954, no ha habido posibilidad 'de riin'gu-
na verdadera reforma agraria. ~uera de 6tros
impedimentos legales para la refor~~ ~graria,
la illnstituci6n de 1965, ~rohib~ eipe2íficame~
te valerse de los fondos gubernamentales para
la expropiaci6n. (6) -,

La respuesta a las presiones ha consistido en
una serie de programas de colonización, conce-
bidos para aliviar temporalmente la exigencia
de ti~rra de ~ampesinos que ~i~e~ ,en ár~as ~o-
brepobladas ypolíticamenteneuralgicas. .

Se
las ha presentado como IIreformaslly soluciones
al "problema de la tierra!!. En _olá práctica, la
colonizaci5n ha consistido en a6r{r" tierras0 -
vírgenes, generalmente de propiedad estatal, a
fin deno tocar las tierras fértiles depropie
dad privada aunque,no cultivadas. Lo q~e ' es
más importante: dichos planes de 'coldnizaci6n
paree-en ser un nuevo mecanismo ~ara recrear el
siste~a "lati-minifundista "en áre~s -'~ni~~iormen
te no cultivadas; a medida en que 'más pequeños
colonizadores se Ven reducidos a un nivel de
subsistencia e incluso inferi~r, y so~ ob'liga-
dos a trabajar para los nuevos ter~atenien~es.
Los programas también han constituido una man~
ra de obtener fondos de las agencias interna--
cionales. (7)

.,

En 1956, bajo la influencia de sus asesores nor
teamericanos, Castillo Armas ~ntrodujo e'l con--
cepto de "colonización", mediante el ~Decreto No
559. Cre6 la Oficina General de Asuntos Agra-
rios para supervisar a los colonizadores. Ha-
~ia 1957, cuando fue asesinado, su gobierno h~
Era entregado tierras a 154i4 familias. De ~llas,
s6lo 2814, constituían fincas familiares en las

~
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zonas de desarrollo agrario de reciente crea-
ción. La mayor parte de las tierras reparti-
das eran tierras donadas por la UF C. La Ley
de Transformación Pgraria, decretada en 1962
por el siguiente Presidente: Miguel Ydígoras
Fuentes, pasó a ser la base de todos los futu
ros planes de colonización. Ydígoras sólo eñ
tregó 2451 fincas, sobre todo en tierras do~
nadas por la UF C. (8)

El censo guatemalteco de 1964, cuyos resulta-
dos tardaron años en publicarse, demostró que
diez años de t'colonizaci6n" habían dejado to-
davía el 62% de la tierra cultivable en manos
del 2.1% de la población. El descenso del 72
al 62% en 14 años (desde el censo de 1950) no
era un índice de progreso sino un resultado -
de la venta y de la repartición política de -

plantaciones de propiedad estatal y tierras
de la UF C. El; 87% de la población aún no te-
nía tierra suficiente; la cifra era igual a
la de 1950. (9)

Bajo la presidencia de Julio Méndez Montene---
gro, que había sido elegido con base en un
programa reformista en 1966, se proyectó un
plan de colonizaci6n más "ambicioso". Una nue
va ley, llamada Ley de Mjudicación del El pe-=-
tén, proclamaba la dis,tribución de tierras a
campesinos sin tierra en el Departamento de El
Petén, al extremo Norte del país, hasta enton-
ces casi totalmente oculto. El Director del
FYDEP, la nueva dependencia gubernamental en-
cargada del desarrollo de El petén, declaró:
"Creer que allá (en el Petén) hay campo para
una reforma agraria constituye un crimen naci~ :

nal. No tenemos hada que reformar, nada que j

rehacer; antes bien, todo por construir, todo
por formar". (lO)

f
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funque se supone que, la ley ayuda a los campe-
sinos-¡;'Oirres,los grandes ganaderos de la -
costa del Sur ya IiIIllempe~ado a trasladarse a
El Petén e,inmediatamente, han sacado partido
de la ,nueva ley., Recibieron extensas propieda
des (JOOO hectáreas cada uno) por poco más que
el precio de cercar las tierras. Legalmente,
podían obtener hasta 4500 hectáreas formando
una cooperativa y señalando a 15 personas como
miembros (podían ser de la misma familia) ~-
mo resultado, muéhos militares obtuyieron tie-
rras durante ese período. La mayoría de las
fincas se dedicaron a la ganadería, algunas al
hule y al chicle. (11)

,

wmo el área no estaba habitada, se tuvo que
inventar un mecanismo para importar mano de
oBra. l.sí, se. instó a campesinos sin tierra -
de regiones despobladas, -'sobre todo de la cos-
ta Sur, a formar cooperativas con objeto de ob
tener nuevas tier'ras. Hacia 1970 el gobierno~ 'habla logrado trasladar a más de 300 familias
campesinas de 16 diferentes cooperativas a las
márgenes de los Ríos pasión'.y Usumacinta. De
acuerdo con cierta versión, aquella gente fue
depositada por el FYDEP en mitad de la selva
tropical, de dos a diez horas por río del pue-
blo, de las tiendas, la escuela o ~a civiliza-
ción más cercanas. El CM E (organizaciónnor-
teamericana de voluntarios) tenía que mantener
los vivos hasta que recogieran la primera cose
chao Debido a lo desesperado de la situación~
muchas personas y cooperativas enteras, se vie
ron obligadas a regresar a sus comunidades o

:
quedarse y tra6ajar para los latifundistas.

e les KaKfan dade las peores tierra2 de la

regt~n. Cuando, finalmente, una cooperativa,

.
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recibió tierras adecuadas por error, como suc~
di6 con la ilioperativa Manos ~nidas en la re-
gi6n de Subin, el FYDEP las cedi6 a los lati--
fundistas. (12)

En realidad, el programa de El petén, ha
do un fracaso para los campesinos, pues el

ece casi totalmente de servicios básicoscar
.
1 Eltransporte e instalaciones comerCla es.

programa ha beneficiado a los nuevos l~tifundi~
tas que pudieron adquirir tierras ya desmonta-
das a bájo precio y que cuentan con una reser-
va de mano de obra barata. Méndez, también i-
nició una serie de programas de "reforma -agra-
ria", de acuerdo con los cuales los campesinos
que ya cultivaban tierras de propiedad estatal
fueron obligados a comprar la tierra o abando-
narla. (13)

si-
area
de

" 1 . .
-- "

Una versión mas elaborada de la ea onlzaClon ,
es decir, concebida de manera más obvia por las
agencias internacionales, se puede hallar en
el Plan Nacional de Desarrollo Rural de 1971-
1975 del Presidente Carlos Arana Osario, .que
tanta publicidad recibiera. El plan fuer reda~
tado a petici6n del gobierno de Méndez, con a-
yuda considerable de diversas agencias intern~
cionales incluso el BID y la A.ID,Y estaba -
'

,
concebido para ser puesto en marcha por quie~-
quiera que ganara las elecciones dde 1970. D~-
cho Plan pone en claro que una reforma agrar18
verdadera sería incompatible con el sistema 1!
gal existente. (14)

.
'''''nEl motor principal del plan es la colonlzac~ou

de la Franja Transversal del Norte. El ArtlC-
I

lo 59 fijo cuotas de producci6n a los pequeñoS
.1agricultores: la tierra se entregaría en usu- -
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usufructo y sería devuelta al INTA si los colo
nizadores eran incapaces de cubrir sus ',cuotas
al cabo de cinco años. Debido ,a la baja cali-
dad del suelo, las siembras producen un, rendi-
miento aceptable el primer año, pero éste dis-
minuye en los años siguientes. p.sí, el, INT A,
adquiere tierras desmontadas sin costo alguno
y con frecuencia las vende a bajo precio a los
grandes terratenientes. (15)

- -

En conjunto, la cantidad de tierra distribuida
mediante los diversos program~s de colonización
h a sido minúscula, a despecho del elevado cos
to, como lo han hecho. notar, {ncluso, los ase=
sores de la AID. Hasta las tibias leyes han
estado plagadas de escapatorias y

mecanismospara la defensa de los latifu~dios. ffinque se
crearan instituciones de cr€dito, agrícola, ha-
cia 1967, el 90% de todo el crédito había sido
monopolizado por los grandes agricultores. Otro
factor importante ha sido la falta de servicio
proporcional por las principales

ínstítucionescreadas por el Plan: B ANDES A, D IGES A; IND E CA,
lo mismo que el INT A. (16)

De acuerdo con cierta fuente, durante el.perío
do de 1955 a 1966, se estableció anualmente un
promedio inferior a 500 familias y, en el Pe-
tén, durante 1968, se crear6n ,menos de 500 fin
cas privadas y 14 cooperativas. Entre 1961 y
1967, con la Alianza para el Progreso, s6lo se
reinsta16 al 7% de la poblaci6n rural. Aten--
diéndose incluso a las cifras oficiales, hacia
1967, únicamente 2200 familias habían recibido
de 162000 a 202000 hectáreas de -tierra, en c.om
paración don los 100000 campesinos que recibi;
ron 607000 hectáreas en menos de dos años, du=
rante el gobierno de Arbenz. .

(17)
.
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Así, como lo demuestra el censo de 1964, la'si.
tuación de la tenencia de la tierra apenas cam~
bió a partir de 1950, antes de' las reformas

de
Arbenz . Y, así, la diversificación de' la pro--

I

ducción y los programas de fomento agrícola de
los últimos años, han beneficiado y acrecentado
a la burguesía agrícola. mediante concesiones de
tierra. Sin embargo, la situación de la mayo--
ría de la población se ha deteriorado continua-
mente. (18) I

La vía que Arbenz había propuesto y el hecho de
que esta vía haya sido abortada en 1954, no de-

Ibe ser explicada únicamente como el resultado
-

de que ~a burguesía en ~u conjunto no lo haya Ireconocldo como suyo aflrmando que esto sucedió
porque en un país dependiente y subdesarrollado
una revolución democrática burguesa, fácilmente
se entrelaza como medidas ~ntiimperialistas que,
en última instancia, son anticapitalistas tambi€n
lo democrático burgués fácilmente se entrelaza
con una transformación social que excede los lí
mites del capitalismo. Memas de lo antefior,-
el hecho de que la burguesía industrial y comer
cial no haya sido el sujeto colectivo que impuI
so el proceso democrático burgués, sino una pe-
quefia burguesía dfibilmente apoyada en la prime-
ra, evidenció cómo la ideología conservadora,
la lógica terrateneiente e imperialista, se im-
puso en otros sectores burgueses que, aparente-
mente, no tenían por que tener tales planteamie~
tos. (19)

Aún ahora, cueAo el desarrollo capitalista del
país ha ido industrializando a los grandes te-
rratenientes y el crecimiento de otros sectores

J
'

burgueses puedan dar indicios de que los terra--

tenientes tradicionales ya no son la fraccion -
hegemónica en .el bloque del poder, las dos cau-
sas anteriormente. mencionadas hacen imposible
ya, no. una vía democrática burguesa de desarro-
llo capitalista. Por otra parte, hay que preci
sar que la contra revolución de 1954, no abor--
tó el desarrollo capitalista, ni como se ha
dicho, dejó.-en suspenso una "problemática eco-
nómica" como es la de encontrar una vía de de-
sarrollo capitalista. El proceso, que culminó
en junio de 1954, simplemente reencauzó el de-
sarrollo capitalista por la vía que siempre ha
Día transitado, por una vía dolorosa, lenta, -
de grandes costos sociales (como es la vía oli
gárquico dependiente) pero que no por eso dej~
de ser un camino de desarrollo de destrucción
del resabio servil y mercantil-simple, de acu
mulación capitalista y, por lo tanto, apunta
hacia la instalación en el país de un capita--
lísmo q~e, en algunas de sus cGspides, se pre
senta ya como monopólico. (20)

~

En la sociedad guatemalteca actual, la forma -
predominante en que los hombres Se organizan
para producir, las relaciones de producción,
es la forma capitalista. Paulatinamente el
capital se ha ido convirtiendo en capital in
dustrial en el sentido amplio del tfirmino, -
es decir, riqueza que compra fuer~a de traba
jo y medios de producción para poder íncrem;n
tarse. (21)

Sín emBargo, a pesar de ser la economía capi-
talista la predominante, en nuestra sociedad,
y que penetra lentamente hasta el último rin-
COn social, dicha economía todavía es una eco
nomía atrasada porque todavía se ve acompaña~
da de resabios de formas productivas serviles I

.
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la pequeña producción basada en el trabajo pro
pio subsiste a pesar del embate capitalista-
y se complementa con éste, la industria fabril.
(22)

Por otra parte, nuestra sociedad ha sido bas--
tante penetrada por el capital monopolista ex-
tranj_~ro 10 que caracteriza a la socied~d como
dependiente y subdesarrollada. (23)

Durante muchos años se ha venido diciendo que
la economia guatemalteca es una economía predo
minantemente agrícola y que, en esta las for-~
mas y tecnicas productivas son bastante atras~
das. Esto, en la actualidad, sigue siendo en
gran medida, una afirmación certera. No obs--
tante, durante los últimos años se ha venido
observando que lentamente la participación de
la producciSn agrícola en el Producto Geográfi
co Bruto, ha ido declinando mientras que la
producción industrial ha ido ascendiendo. Por
otra parte, en el seno de la producción agríc~
la se ha ido observando una modernización que
tiene dos caras, en primer lugar, un avance de
las relaciones libres asalariadas -típicas de
la producción capitalista- y, en segundo, un
relativo aumento de la productividad de las
grandes unidades capitalistas. (24)

Son pues, dos hechos que constituyen un indic~
dor certero del avance de la economía industrial
y la presencia cada vez mas contundente de los
trabajadores asalariados en los procesos produ~
tivos. En relación a este último aspecto, cabe
agregar que, en los procesos productivos, que-
son la fuente fundamental de la riqueza del
país el trabajo libre asalariado es la relaci6n

Iproductiva predominante~

-
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La historia de la sociedad guatémalteca en los
61timos 25 afios, se ha cara~terizado por¡ ser
un proceso pIe.térico de vio~encia pdlítica-.

Las causas mas profundas de est~ violencia p~
lítica radican en la necesidad de cont~r con
un Estado autoritario que, manteniendo un fé-
rreo control social, ha sido un ~oderoso mu-
ro de contención de las demandas popul~reB,
las cuales, se han tenido que frenar por las
propias características del sendero de desa-
rrollo capitalista por el cual nuestro,país
se encaminó a partir de 1954. El desarrollo
del capitalismo guatemalteco ha hecho,brotar,
capitales monopólicos nativos en estrecha a-
lianza con los capitales monopolistas e~tran-
jeros en un contexto social e~ el cual se ob~
serva la existencia de resabios seryiles :y la
pequefia producción mercantil est¡ biastante g~
neralizada.

He aquí los rasgos rngs general~~ que carac~e-
rizan. a la sociedad guatemalteca; una :socie---
dad donde la economía capitalista ya es la m~
nera de producir m&s important~ al extremo d~
que ya~ presenta cúspides mono'pólicas, u~a sE..
ciedad donde la dependencia y el subdesarro-
llo se manifiestan en una fuerte parti~ipa~ión
del capital monopolista y en un flujo de gana~
cias hacia el exterior, en la que s~-.obs~rva
un atraso en cuanto a la penetración' del c~pi-
talismo en los distintos rincones de, una so-
ciedad permitiendo todavía ~esabios producti-,
vos precapitalistas y, finalmente, una socie-
dad donde las contradicciones sociales gener~
das por el avance de la economía cap;talista
se ven incrementadas por el sendero .de desa~
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rrollo que se impuso y que implica el manteni-
miento del atraso, el subdesarrollo y la depen
dencia y la necesidad de un Estado con corte -
autoritario que garantiza la continuidad del
desarrollo capitalista aun a costa de grandes
sacrificios sociales. (25)

~mo puede observarse, se~ealizaron cambios -
profundos en la sociedad de los EEUU, donde en
tra en crisis el capitalismo y, como consecue~
eia, se produce la interioridad el imperialis~
mo en los países de América Latina, en cuenta
Guatemala.

En EEUU, una de las características más impor-
tantes del capitalismo postguerra es el creci-
miento, tanto en el tamaño como en el número
de funciones de las corporaciones monopolistas.
En 1950 y 1969, hubo en los EEUU mas de 17,000
fusiones de compañías y, para 1972, los mono po
líos en el sector industrial contribuyeron ea;
el 66% de las ventas de productos industriales.

En la décadas de los '60s se generalizan los
conglomerados que constituyen un nuevo tipo de
fusión que pone, bajo un mismo control a una
variedad de empresas no relacionadas y un gru-
po importante de éstas se convierten en compa-
ñías multinacionales, productoras en varios
países, entre. estos, Guatemala. En 1972,por
ejemplo, de las 100 corporaciones industriales
mas importantes de los EEUU, 57 eran multina-
cionales. (26)

La importancia de estas firmas en el campo in-
ternacional es revelada por Judd Polk, quien
calcula que éstas producen el 15% del total
mundial del producto nacional bruto y cuando
predice que su participación aumentara con-
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siderab'lemente en los aaos venideros. (27)

Una consecuencia del crecimiento de los monopo-
fios ha sido, en los EEUU, la expansión de las
actividades del Estado. El sector monopólico
requiere, para su funcionamiento normal, que el
Estado le proporcione precios estables, mercados
garantizados y "armonía social". Es así como,
entre los ~onopolios y el Estado se establecen
una serie de relaciones que tienen como objeti-
vo común la reproducción del modo capitalista
de producción. Parte importante de los gastos
del Estado está, por tanto, dirigidos:

1 A mantener la armonía social mediante
gramas, tales como, los destinados a
fuerzas policiales y a la asistencia
cial.

pro-
las
so-

II A aumentar la productividad de la fuerza
de trabajo reduciendo los costos de re-
producción de esta fuerza. Los gastos
en educación y salud se relacionan con'
estos dos objetivos. (28)

La producción que realizan los monopolios re-
quiere de una fuerza de trabajo lIeducada" y
sana, altamente productiva y sstisfecha. Los
gastos para la formación de esta fuerza de
trabajo han sido trasladado~ al Estado, mien-
tras los gastos médicos destinados a la repro
ducción y mantención de la fuerza de. trabajo-:-
forman parte de los gastos de las empresas mo
nop6licas. En efecto, en el campo de la sa~
lUd, en los EKUU, el Estado ha quedado a car
go fnndamentalmente del ejercito industrial -
de reaerva y de la mano de obra marginal, para

\
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mantener la paz social. Sin embargo, los alto
costos de la atenci6n médica indican que, en
un futuro próximo, tambien los gastos destina-
dos a los obreros han de ser trasladados en
una proporción considerable al Estado. (29)

~n este telón de fondo -crecimiento de las --
corporaciones mondpólicas y aumento de las ac-
tividades del Estado- se ..producen a fines de
la década de los '60s, una serie de fenómenos
de crisis de sobreproducción, crisis fiscal e
inflación e, insertos en estos, aparecen las
nuevas proposiciones en salud. (30)

El sector monopólico, para el que los gastos de
atención médica constituyen un drenaje crecien-
te de ganancias, intenta trasladas estos al se~
tor estatal y, de allí, el surgimiento de una
serie de "innovaciones" que puedan sa~i$-facer
los intereses de los diversos grupos involucra-
dos en este sector. (31)

El peculiar desarrollo capitalista de América
Latina, tambien señala los grupos a los cuales
debe dirigirse la Medicina: campesino y pobla-
ción margj.nal. Es por eso que la'tnueva tarea"
de la Medicina, creada por las necesidades de
la estructura económica, se hace "pública" en
1972 cuando los Ministros de Salud e del ~~,
tinente (32) establecen como política para el
decenio 70-80, la ampliación de la cobertura,.
dirigida fundamentalmente a los grupos campes~
no y a los gr~pos "marginales". Alrededor de
esta política se han de elaborar una serie de
categprías que implican una valoración de 10
externo del territorio atrasado que hay que.
ocupar.' Las categorías que valoran el espacio j

~
-
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exterior, cuyas raíces se encuentran en,la forma
productiva, impregnan tambiln el discurso sobre
la lucha contra las enfermedades: el enemigo es-
ta en el espacio interior, la erradicación enten-
dida como la eliminación completa de un agente
causante de enfermedad humana, no es posible por
razones economicas y políticas el .control es in-
suficiente; por consiguiente, ademas de controlar
se debe vigilar, y donde el enemigo aparezca de-
bemos acudir con todo nuestro arsenal. (33)

A fines de la de cada del 50 y comienzos del 60 se
revisan los conceptos de erradicaci6n":y control,
espec~lamente en el campo de la malaria. Así,por
ejemplo, Pampana (34) expresa en un artículo publi
cado en 1957, que la "erradicación de-la malaria -
né implica la erradicación de los animales vectores.
La erradicación de los vectores representa una ta-
rea mas minuciosa que la erradicación de la malaria

" (35). "Entendida la erradicación de la malaria
como la supresión de la transmisión de~'la enferme-
dad y del reservoria de casos infecciososrse incor
para en los programas de erradicación f~Jlrconcept;
de vigilancia consistente, según-'Pampana en descu-
brir cuanto antes todos los casos de malaria que
se produzcan y en la medida que no constituye un
peligro para la colectividad". (36{

En el fondo de esta -concepción se encuentran razo-
nes económicas y una visión "ecológica" del mundo
que resalta la interdependEncia de los elementos.
Desde esta posici6n Payne (371 critica aquellas me
didas que intentaron erradicar alguna plaga sin
prever que sus efectos. secundarios: 11 Cualquiertrastorno en gran escala de la ecología de los pr~
cesos naturales puede tener consecuencias gecunda-
rias imprevistas y a menudo inconvenientes".

.
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El concepto d'e vigilancia epide'miológica apli-
cado al estudio de las enfermedades fue desa--
rrollado inicialmente por el ~ntro de Enferme
dades Transmisibles del Servicio de Salud

de
los EEUU de Pmérica a partir de 1955 y por

elInstituto de Epidemiología y Microbiología de
Praga. 11 Alcanzó su mayoría de edad en mayo de
1968, al ser el tema de, las "Discusiones Técni
cas de la XXI Asamblea de la Organización Mun:
dial de la Salud". (38)

Para Raska la vigilancia es "El estado alerta
permanente para registrar, rastrear y evalu~r,
no s610 la ocurrencia de una enfermedad, 81no
también su propagación en la población huma-
na y en los animales cuando estos intervengan
en el ciclo de la infección". (39)

En este
eion de
eion de
nalizar
son los
proceso

estado de alerta permanente, la obten-
la información necesaria y la realiza-
las investigaciones. requeridas para a-
y evaluar la situación y su dinámica,
elementos que confieren identidad al
de vigilancia epidemiológica. (40)

En este estado de cosas encontramos en Guatem~
la, el programa Integrado de Control y

vigi~a!Cn
cia de la Tuberculosis y el Programa de Vlglla-
ciá de las Enfermedades de Notificación Obliga-
toria, utilizado por la Dirección "General de
Servicios de Salud Pública del Ministerio d~
Salud Pública y Asistencia Social' y que, ademas,

.'nse complemente con el componente Investigacl0
efectuado Por los estudiantes en Ejercicio pro-

I. .aS
,

f~sional Supervisado de la Facultad de ~encl
Medlcas.

J

En relación a ls política de aumento de cobertu
ra com~ una de las políticas básicas en el Plan
Nacional de S~lud que se acompaaa de ~lidad
Anbiental', Nutrición y Alimentación y Política
Financi~r~~ y que, además constituye la políti-
ca sustantiva del Sector Salud,dentro del plan
Nacional de Desarrollo, y que tiene como propó-
sito eitender la cbbertura de servicios de sa-
lud en cantidad y' cal'idad a los grupos y areas
más vulnerables del país. Pclemás, debe orien-
tar el desarrollo de acciones básicas que Sa-
tisfagan las necesidades de toda la población
y que garanticen su accesibilidad a todos los
niveles del sistema de servicios de salud.(41)

Para cumplir con la finalidad de esta política
se propone, entre otras, la siguiente estrate-
gia: promover la participación de la comuni--
dad y adecuación de los recursos humanos a las
necesidades de servicios de salud.

La política enunc'iada de Calidad ¡\1I1bientales-
tá fundamentalmente dirigida al análisis y eva
1uación de los factores ambientales que inci-=
den en la salud de la población, con el fin de
fijar prioridades que orienten a los programas
de acción. (42)

Se pondrá especial interés en aquellas activi-
dades tendientes a solucionar los problemas de
las comunidades rurales mas desprotegidas im--
pulsando, a tal efecto, el desarrollo de los
servicios de saneamiento Básico.

~n el ,fin de alcanzar los propósitos estable-
cidos por esta polític~ se determina, entre
otras, las siguientes estrategias:

I
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Impulsar las acciones específicas ya conocidas.

Dotaci6n de agua poti~le, alcantarillado y dis-
posición de excretas, control de alimentos y
mejoramiento de ,la vivienda.

La política de nutrición biológicamente orien-
tada, comprende todas aquellas acciones de or-
den técnico, legal e institucional y adminis7-
trativa ~mprendidos por el Estado y que están
destinadas a normalizar y coordinar la produc-
ción, comercialización y distribución de los
alimentos a los estratos de población mas nec~
sitados. Se agrega, además, la promoci6n de
pautas de consumo adecuadas y de desarrollo de
la educación nutricional de las comunidades.Pa-
ra tal efecto, el MSP.PS, ha definido entre o
tras, la siguiente estrategia: establecimien-
to de 'un sistema de vigilancia epidemiológica,
con el fin de disponer de un diagn6stico actu~
lizado del estado nutricional de la poblaci6n.
(43)

Para alcanzar las metas propuestas en el Plan
Nacional de Salud, es fundamental el estable-
cimiento de una polít.ica financi~ra que sea
coherente con las demas políticas al mismo
tiempo y garantice la disponibilidad de recuE
80S necesarios para llevar a caDo la ejecuci6n
de los programas integrados de salud.

Paralelamente a lo anterior, se deberá establ~
cer los sistemas y procedimientos que permitan
ordenar la ut,ilizacion de los recursos en ;fun-
ci6n de las actividades programadas, a fin de
obtener su máximo rendimiento. (44)

-~ - .~.~
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Para obtener el cumplimiento de "esos objetivos
se determin6 las siguientes estrategias o'.li-
neamientos a seguir: (45) .. ..

Estableciminento de metodologías para la uti-
lización racional de los recursos~e

incorporarsistemas y procedimientos técni¿os', que gar~ñ-
ticen la eficacia y eficiencia de la adminis-
tración f'inanciera. .

Para cumplir con estas políticas se han esta--
olecido estrategias y cursos de acci6n 'lo's'que
están dirigidos a la elaboraci6n de prdgram~;
y actividades destinados a operar en seis cam-
pos de acción prioritarios para mejorar el es-
tado de salud de la pODlaci6n guatemalteca.

En 6ase a estos seis campos de acción, se han
venido realizando los programas y actividades
de los servicios de salud, siendo esta~ 'áreas
programáticas: (46) .

'!
..

Desarrollo y mantenimi~nt6 del sistema de
servicios de salud.

Atención médica

Vig;ilancia epidemio16gica y control de en
fermedades.

Saneamiento y conservac'ión del medio
1iiente. am-

Recursos liumanos y Educaci6n para la
lud. sa-

Nutrici6n y alimentaci6n

"-
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En el desarrollo del proceso histórico de la
política de salud, se encuentran los cambios e
fectuados en este período-que fueron: - (47) -
En 1955, se crea -laDivisión de Servicios Ru-
rales de Salud, cuyo propósito fue desarrollar
sistemas admi~istrativos para- el mejoramiento
de los servicios a nivel nacional y el adies--
tamiento del per~ona] que se haría cargo de
los mismos. Dentro de ese programa se inició
un sistema de supervisión normatizada con el
pro~ósito de .sentar bases para 'su implementa-
eion, a nivel nacional.

En 1959, fueron reorganizados los Servicos de
Sanida Pública, estructurandose en seis regio-
nes sanitarias, cada una de ellas a cargo de
un. equipo multidisciplinario integrado por Mi-
díeo, Enfermera e Inspector de Saneamiento con
adiestramiento en Salud Pública y con funciones
de supervisión y apoyo a los niveles locales.

En 1962, se puso en funcionamiento el programa
de Unidades Móviles para el area rural (PUMB)
con lo que se iniciaron las acciones de exten-
sión de cobertura, simultáneamente se estable-
cieron"unidades médicas básicas en parcelamien
tos agrarios con núcleos de 'desarrollo pobla-~
cional"

;

En 1963, se creó la Unidad de Planificación del
MSPAS que, en 1964, realizó el primer diagnós~
tico de salud a nivel nacional.

En 1969, con el Decreto 31-69 del Congreso de
la República se reorganizó el Ministerio con -

un enfoque de integración de los servic~os

J
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curativ.o-p,reventivo;para lo cual fue creada la
Dirección General de Servicios de Salud de
quien' dependí~n cinco regio~es y veinte'¡reas
de salud; cada .una de est~s 5reas contaba con
un servicio,integrado, formado po~ Hospital y
~ntro de Salud local. Est~ servicio integra-
do ejer~ía acción sobre otros ~ntrosde Salud
ubica.~os en municipios lo que, a su ve~, centro
laban puestos de Salud. ~da región era diri=
gida por un equipo integrado por personal midi-
ce, en~ermería e inspectoría y

saneamiento ycontaba Con el apoyo .de personal de Estadística
y Pdministrativo. El responsable del Area de
Salud era el Midico Director del Hospital.

En 1972, se inició el programa de Fortalecimien
tos de Salud Pública en el Area Rural Con la -=
creación de dos regiones mas de salud. se im

ple~ ~ ,mento, ademas, Con vehículos para supervisión y
fondos para construcción y

equipamientos de puestos de salud. -
En e~te lapso fue creado el Instituto para adies
tram~:nto para personal en Salud, en el que s;
enfat~zó la formación del Ticnico en Salud Rural
para reforzar la infraestructura de los Servicio
de Salud Pública, ademas de haberse creado pues-
tos de salud en cada una de las trecientas vein-
tiseis (326) cabeceras municipales del país y en
los núcleos importantes de población rural (al-
deas y parcelamientos agrarios~ (48)

En este mismo año se p~incipió, a nivel nacional
con las campañas y cruzadas de

vacunación"correspondió a t ~

d 1 - ~ -' -es e perla o a vacunaClon
antlsarampionosa, que logró la cobertura arriba d~l 80% s;

Contin~ 1
,

- .. ,
- u~ en os anos slgulentes con la. anti- poliola ~-- 1 1 -

"
~Llp e y a antltuoerculosa,

sin dejar de a-tender los núcleos de población susceptible al
sarampión. (49.)
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A partir de 1974, se inició la implementación
del Plan Nacional de Salud, formulado anterior
mente en que fueron abolidas las regiones de
salud y fueron consolidadas las Areas de Salud
de acuerdo a la estructura político-administra
tíva del país, organización que se completó eñ
1976, quedando establecidas veinte y tres areas
de salud. (50)

Todas estas medidas son de un Estado que, ac--
tualmente en Guatemala, tiene las característi
cas de un Estado capitalista, reflejadas esen~
cialmente en el tipo de legislación que lo am-
para y en las medidas políticas que a menudo
se adoptan. Tomando como base la teor~a que
sobre el Estado ~pitalista se ha dado, nos en
contramos con que Guatemala es un país cuyo E;
tada p~esenta las características básicas si~
guíentes:

a. wnsolida y protege la propiedad privada
capitalista sobre los medios de produc---
eion, especialmente al establecer en la
~nstituci6n Política que: "se "reconoce
la libertad de empresa y el Estado debera
apoyarla y estimularla pa~a que contribu-
y~ al desenvolvimiento economico y social
d 1 ~"e palS.

b. wmo consecuencia de 10 anterior, el Est~
do se concreta a proteger los intereses
de ese regimen economico de tipo capita--
lista y, de consiguiente, ,ejerce una poli
tica congruente con ello. Por tal motiVo
result~ justo-se~alar que se trata de un
Estado que protege con mayor énfasis loS
intereses de los sectores económicamente

"~
~l

-

e.

I
J

....

151

hegemónicos. Atiende las ge&tiones de los
que no tienen esa hegemonía, siempre que
dichas gestiones se enmarquen dentro del
cuadro permitido por el capitalismo y no
se atente contra él.

c. Garantiza y protege las condiciones que
permiten la utilización de mano de obra a-
salariada, en función de;la proqucción so
cial; permite que el sector obrero cree ri
queza en su trab?jo y que. buena parte de
esa riqueza quede en manos de.quienes tie-
nen la propiedad de la producción, en con-
cepto de utilidades económicas, sin ningu-
na limitación, no importando que por ese
hecho se produzca un ascendente proceso de
pauperización de la masa.

d. Permite la penetración de las inversiones
extranjeras, sin ningún control estatal;
permite así, el aprovechamiento de grandes
excedentes económicos por parte de empre-
sas transnacionales, especialmente, y la
exportación de los mismos, lo que provoca
el empobrecimiento guatemalteco, por :un -
lado, y la competencia despropocionada del
capital local, lo cual incide en el grado
de subdesarrollo en que permanéce el país.

Ejerce coerción extraeconómica en .forma di
recta e indirecta sobre los sectores obre~
ros, para asegurar la mano de obra en el
proceso productivo prevaleciente, sobre t~
do, para resolver el problema de las cose-
chas en las plantaciones agrícolas del Sur
y Nor-Oriente del país.

I

Ij

.
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f. Se utilizan mecanismos de diferente tipo
para mantener la vigencia del estado con
estas características, fundamentalmente
las~medidas de seguridad nacional, además
de los fraudes conocidos internacionalmen-
te a que se ha hecho referencia.

Dentro de este contexto se da una co~tradiccion
entre la burguesía y el proletariado~ Esta con
tradícción se ha visto últimamente con mayor -
claridad, ya que ha aflorado la existencia de
una mayor conciencia de clase, puesto que las
condiciones imperantes en el actual Estado han

I

permitido la polarización cada vez mayor de in-
tereses.- ¡.sí, la burguésía lucha. tenazmente

- I

por la defensa de sus intereses mediante el con
trol político del Estado, con la autorización

I

de partidos políticos que garanticen la inalte-
rabilidad del sistema productivo y, frente a
ella, el proletariado defiende sus propios in-

Itereses, sobre todo de tipo económico, mediante
acciones de carácter legal, dentro del ordena-
miento jurídico autorizado por el esquema polí-
tico vigente. (52)

Por -lo anterior, podemos decir o denominar a ese
Estado como un Estado 1>utocrático con un tipo de
acumulación Monopolico, altamente dependiente,
que llega a influir en la totalidad social. Esta
dependencia llegó a manifestarse en todos los aS'
pectos de la vida nacional y, la Universidad, no
podfa escaparse, tanto es así-que, los cambios.
curriculares efectuados durante esa ¡poca se inl.
cian con la definición de Objetivos que eran cO-
pia de los enunciados por la Asociación de Es-
cuelas de Medicina de Norte ..mérica. En 1957,
se institucionaliza el Internado Rotativo que S;~

Ihabía iniciado en los primeros intentos en la de
cada pasada. (53)

-
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4 principios de la década del 60, la problemá-
tic. de la Salud del ~aís creS la necesidad de
definir metas ~ ~areas acorde a la problemáti-
ca real,y plantear soluciones propias alcanza-
bles en plazo, razonable. (54)

En)966, el Doctor Julio de León, recién elec-
to Decano de la Facultad, plantea un esbozo de
plan de acción y definición de metas. En Agos
to se integra una wmisión de Evaluación de la
Facultad de Medicina, el Médico guatemalteco
como producto de ella y el ambiente nacional
como lugar de acción del Médico. Se estudió
la filosofía de la Facultad, sus objetivos,
la administración, el plan de estudios, la
organización y finanzas. Se estudió al es-
tudiante; al M€dico, sus principales activi-
dades y problemas, sus actitudes y opiniones.
Se estudió la práctica Médica. El aspecto
socio cultural del medio, la distribución de
médicos, etc.. Se estudió al ambiente nacio
nal, situación demográfica, geográfica y el
estado socio-educacional del guatemalteco.{55)

En fe6rero de 1967, como consecuencia de las
recomendaciones emanadas del Primer wngreso
de Servicio Social Universitario, de agosto
de 1966, se suma al internado rotatorio clá-
sico, el de Medicina Prevent~va y Social de
dos meses de duración en el area rural; al
inicio se escogen las localidades de ~ati-
tlán y San Juan Sacatepéquez, después se
camoia Anatitlán por el Puerto de San José
y, finalmente, en junio de 1969, se trasla-
da todo este programa al ~ntro de Salud de
iliimaltenango, después de suscribirbe un
convenio entre el Ministerio de Salud Públi
ca, IN C1P y Dniversidad de San Carlos.
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Esto modifica el esquema del Internado Rotato-
rio, asignandoseles tres meses de Medicina,
tres a Cirugía, cuatro al PIea Materno Infantil
y dos a la rotación Rural. Surge, igualmente
en este momento, la concepción integradora -'

de Materno Infantil a pesar de que en la prac-
tica no ha funcionado como tal (56)

En 1967, Y primer semest~ de 1968, se lleva a
cabo la evaluación de la Facultad de Medicina ,
que analiza el currículum vigente en esos días,
estudiantes y profesores de la Facultad, así
como el ejercicio profesional, culminando con
el Segundo Seminario de Educación Medica que
se verificó en septiembre de 1968.

De manera que, el Primer wngreso de Servicio
Social Universitario de ~osto de 1966, la eva
luación de la Facultad de Medicina en 1967-68-
y el Segundo Seminario de Educación Medica le
dan a la Facultad una nueva estructura admini~
trativo-docente en que son abolidos los depar-
tamentos clásicos de la Facultad.

~incide esta transformacion con la disolución
de la Escuela de Estudios Generales de la Uni
versidad de San Carlos en octubre de 1968, lo
que, evidentemente, le da nueva forma, función
y estructura a la Facultad. (58)

El 26 de diciembre de 1968, la Junta Directiva
aprobó el Acta de Reformas Globales, las cuales
constituían el marco normativo del cambio. (59)

En el wadro No. 4, se observan en forma res~
mida, los cambios efectuados en el currículum
de 1960 a 1969.

-

I

j
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El 19 de enero es aprobada por el wnsejo Su-
perior Universitario el Acta de cRefdrmás Glo-
bales No. 724, de la Facultad'de Ciencia~ Mé
dicas a pesar de las convulsiones internas .y
la oposición externa, se puso en "mar¿ha" el" .
nuevo plan. . ~;;.< ',:

.r>

~ partir de 1969, en base al Acta de Reformas
Globales, aprobada en 1968, el" wrriculum'. de
la Facultad de Ciencias Médicas t&vo las cá-
racterísticas estructurales siguientes:' (60)

lo. La carrera de pregrado disminuyó 'de sie-
te a seis ciclos anuales.' .

20. Desaparecen los depart8~ent6sy se orga-
nizo la administración docente en tres
Fases:

Fase 1:

Fase II:

Fase II!

",

comprende Prim~ro y 'Segundo' ~o
con énfasis en el estud'io:;' del
hombre, la familiay'la'coiecti-
vidad, sana. i

I:ó

comprende Terce'ro y Cuarto ~os
"

,
con énfasis en el 'estudi'o' del
hombre, la fami'l{a 'y la colecti-
vidad enferma. .

,

wmprende Quinto y Sexto años,
que enfatiza"enla aplicaci6n 'y
reforzamiento'de los c-¿;'-nocim'ien-
tos adquiridos previamente, me--
diante pr&cticas hospit~laria8
y de campo para '1a "adquisición

de habilidades y destrezas de
las técnicas de p"r'oteccíó'n, re-
cuperación y rehabilitación de
la salud.

I
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Los contenidos generales son organizados en tresl. grandes areas ¿ .
Ciencias Biológicas, Ciencias-

Gínicas y Ciencias de la Conducta que, en sen-
tido longitudinal, estan a cargo de profesores
especializados y, en sentido vertical~ se enla-
zan ínterdisciplinariamente en cada Dlvel cu-
rricular (ver cuadros 5, 6, 7, 8, 9 Y 10).

Esta estruc'tura da lugar a un proceso mis dini-
mico que permite cambios constantes en.la.meto-
dología y técnicas de enseñanza aprendlzaJ~,
proceso del que surgen los conceptos de Un~da--
des integradoras, Unidades docentes y otras.d!
nominaciones que aún predominan en la actualldad
y en las que se concretan los esfuerzos de in-
terdisciplinaridad pretendida.

En 1970, se inicia una actividad int:grada en -

el Tercer Pilo; introducción al estud~o de la
enfermedad utilizandose el paradigma de Leve11
y Garck (~oncepción multicausal) que sirvió de
fundamento para conceptualizar el problema de
salud-enfermedad. Se realizan actividades "que
tuvieran unidad conceptual y pudieran orientar
una practica consciente de que el objeto de es-
tudio no se da aislado, sino dentro de un con-
texto mas amplio". De la Mortalidad de 1967,
se escogieron 11 enfermedades: por prioridad
epidemiológica y por la posibilidad de que es-
tas enfermedades pudieran representar la pato-
logía de un sistema del organism~ human~. En
base a esto, se determinaron varlOS conJuntoS
de actividades que se les dio el nombre de
UNID iDES. Estas Unidades fueron: Tuberculo--
sis, Diarrea,'. Materno-Infantil, Metaxenicas,
Insuficiencia cardíaca y Trauma. (61) (Ver
cuadro No. 9) .

~
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El dise'ño: "a-nterior fue un verdadero IIsalto" en
el proceso despu's del cual fue posible dise--
ñar un curriculum de estudios con Unidad~s In-
tegradas. (62)

~d~ vez s~ .fueron ajustando cada vez mis &s--
tas a una enseñanza mis adecuada. Se redacta-
ron Objetivos Generales y Educacionales para
cada Unidad. Se formularon y realizaron prue-
bas de evaluación cada vez más técnicamente d~
sarrolladas. Despúes de esto se realizó una
Unidad denominada: Gínicas Familiares o Uni-
dad Longitudinal; cuya finalidad era utilizar-
la para la aplicación de los conocimientos de
las Unidades Teóricas. De esta manera, tanto
las Unidades longitudinales (cuyo desarrollo
se efectúa en un tiempo más corto previamente
establecido), ayudaron a teorizar nuevas téc-
nicas pedagógicas. Las Unidades de Investig~
ción que se desarrollaron, plantearon la uni-
dad del conocimiento científico a trav's del
M'todo Científico. (63)

En abril de 1971, la Junta Directiva aprueba
un proyecto de Ejercicio Profesional Supervi-
sado. Se afire el internado en el Hospital de
Quetzaltenango, HosPtÍtal Militar, las Gíni-
cas Prenatales de los Hospitales para un pro-
grama de seguimiento ambulatorio de embaraza-
das; los Centros de Recuperación nutricional,
Tufierculosis Infantil y nuevas Clínicas Fami-
liares. C64}

I

J

En 1972, el Internado
de a 15 departamentos
pública. Se inaugura
la Universidad de San

Hospitalario se extien-
del interior de la Re-
la Unidad de Salud de
CArlos, con un programa

I
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que integra la docencia, la investigación y el
servicio. Se funda 'Fase IV (postgrado), Se
aprueba el nuevo Programa de Fase 111 en Unida
des integradas: Medicina y drugía, Materno-
Infantil~ Electivo, Medicina Integral, Interna
dO Hospitalario Urbano y Ejercicio Profesional
Supervisado Rural (EPS Rural). En Segun(lo fño
se inician las Unidades Integradas las cuales
tienen el eje integrador, el origen y utiliza-
ción de la energía. Estas Unidades estiu ba-
sadas en el Plan Western Reserve, utilizado en
las Universidades norteamericanas que tenía ea
mo ej e integrador los sistemas humanos. ( Cuadr-;;-

131/

Estas Unidades fueron: Alimentación, Vida de
Relación, Deporte, Trabajo, Reproducción, Ba-
lance Vital. En este año se crean los comités
de fases paritarios (profesores-estudiantes).
Se crean bajo esa concepción, pero en su apli-
cación hubo diferencia en cada Fase (65)

En 1973, la acción de la Facultad crece a 15 -

departamentos, 5 hospitales de la capital, 6
clínicas familiares y 20 escuelas del sistema
educativo. P fines de año se realizo -un Semi-
nario de Estudios que cuÍminó con un Taller de
Unidades Integradas de una semana de duración.
Sus conclusiones fueron alrededor de 11, en
las, cuales se analizaba la filosofía del Mi-
todo, así como un anilisis didictico y pedagó-
gico del mismo y dieron recomendaciones que
fundamentaron los futuros cambios que se efec-
tuaron en el diseño y estructura de nuevas Uni
dades. (66)

Dado a que, entre sus conclusiones, el grupo -
pedía que se debía explicar una ideología del"gJ
curriculum y, por ende, de las Unidades IntegrO"

,,
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pues la no existencia de ésta, dificultaba la
existencia de cualquier metodologíacde'~ns~~
ñanza aprendizaje. (67) ,'".,

"

Se incorporo en la estructuraci6n de 'las Urii-
d~des "Elementos D ialécticos", que-"'sé ciplica--
ron en el trabajo médico que'realizaba la "Fa-
cultad originando nuevas concepciones sobre
la practica. (68)'

"

. ,

Se aprueba la Unidad Técnico Acadimica con el
objeto de trabajar en la formuración y ¿ontrol
permanente del curriculum, para la deteccióri

. de problemas para su solución~así cocio para
elaborar bases para la coordináción horizontal
del plan de estudios. En el Area 'Clíni-ca, .el
lo. de agosto de 1973, se "principian tres nue
vos programas a nivel de 50. año (penúltimo -
aao de la carrera), de dos mese~' cada:'uno'.'j,
que son: Ginecología y traumatologíi; Electi-
vo y Medicina Integral; justificados, el prime
ro en razón de la alta prevalenéia"de patolo--
gía femenina entre los 15 y 50 ~ños y trauma-

tología por ser tamhiln'el ~actb~ accidente;
" -

,',

'

,', -.,

de gran mortalidad y mor5iltdad en "lpaí.s;
el Electivo da oportunidad al estudiante'de, e-
legir y profundizar un poco mas eÚálguna dis'-
ciplina de la carrera que' lo h~~a~~~ivado o
bien para llenar deficiencias' que 11 h",ya nota
do en su trayectoria estudiaÚtil. "Medicin'a In
tegral lleva al estudiante a integrar, s;' con;'=-
cimiento clínico, bio16gico y- con~uctual en el
manejo y recuperaci6n de la salud del paciente
y la colectividad. (6~2

'

El lo. de fe5rero de 1~74, se inicia un pro-
grama completamente nuevo en el 60. ,Iñ;'(últi-
mo de la carrera), que viene a moditicar en
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en una forma total el esquema del internado
rotatorio. hospitalario y rural que se había ini~

ciado el lo. - de febrero de 1967" es decir, Se
implanta el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) (4) que, esencialmente, consta' de tres
unidades~ dos hospitalarias de tres meses cada
una, a s~ber: la m6dico quirGrgica y la mater
no infantil que t'otalizan seis meses y la ter~
cera en el área rural en centros de Salud tipo
ti eH, en todo el ámbito nacional, en cabeceras
municipales en donde no hay centros de Salud -
tipo 11 Al! o "B".. En esta nueva modalidad surge
el deseo integrador de la docencia, investiga-
ción y servicio, en donde el estudiante pone
en juego todos los conocimientos, habilidades
y actitudes desarrolladas durante el transcur-
so de toda su carrera que indudablemente lo
"proyectaran!! mejor a la colectividad y arrai-
garán aGn más a la nacionalidad". (70)

Se definen las unidades integradas del Primer
1\ño de la carrera: pprendizaje, Universidad,
~usalidad, Org?nización, Guatemala, Energía
y Nutrición. (71)

En noviembre de 1974, se traslada la Facultad
a sus nuevas instalacione en la ffudad Univer-
sitaria, las cuales habían sido diseñadas to-
mando en cuenta las características del nuevo
currículum, su dinámica y Su punto de partida
de la realidad nacional, (72)

En 1975, se inicia con 314 bolsas de estudio Y
157 estudiantes en el EPS Rural. Todos los d~
partamentos de la RepGblica y sus municipios
son cubiertos por estudiantes de Medicina. se
recibe un aporte de FEPPFEM para el Programa

,~

1
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.' PROSA en el departamentode Chimaltenango (PrQ
grama de Medicina ~e la Comunidad), Se inicia
en e~Primer Afto,lás Unidades Integrádas que
para 1976 seorden~n , dentro de un marco teó-
rico conceptual' que de hecho replantea un nu~
vo 'enfoque a todo el curriculum. El g::upo e~
pecíficonombrado p<;tra'formular las unl~~des
de Primer Afto, partIendo de una concepcIon
dialéctica del mundo, del origen del estudiag
te de primer ingreso y de los fundamentos ne-
cesarios para enfocar la Ciencia Médica den-
tro de la contradicción de la naturaleza y la
sociedad .:~anc3aron Íos siguientes conceptos:
El Saber'y El No Saber; la Universidad y la
Sociedad, el Individuo y la Sociedad, el Gua-
temalteco y Guatemala, Energía y Trabajo, Sa-
lud y Enfermedad. Con esto se estr~ctura::on
las siguientes Unidades: AprendIzaJe, UnIve~
sidad Causaiidad, Organización, Guatemala,
Energía, Nutrición; agrupándo~e en estas.Un~-
deaes los contenidos de las sIguIentes dISCI-
plinas: Biología, Físico-Matemáticas, Quími-
ca, Psicología, Sociología, Filosofía y Eco-
nomía, con la intención de integrarlos. (73)

En 1976, durante el terremoto, la.Facultad,
sus estudiantes y sus profesores se proyecta-
ron a los lugares de desastre atendiendo ade-
más las emergencias de los hospitales y se
crean 10 clínicas familiares más, existiendo,
en total 16. Se modifican ~os programas do-
centes p~ra atender y servir a la población e
investigar los problemas de salud que surgie-
ran, especialmente la probabilidad de apari:-
ción de epidemias. En este Programa la UnI-
versidad de San Carlos actuó ante el problema
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con diversas acciones inmediatas, responsabili
zándose ante el Comité Nacional de Emergencia-
de la atención de una de las zonas.más afecta-
das, como son los municipios de Sacatepéquez y
Chimaltenango. Múltiples fueron las acciones
aplicadas. en el área, destacando, entre ellas,
las de descombramiento, inhumaciones de cadáve
res¡ atención médi¿a, organización colectiva ~
otros servicios directos como reparación de a-
cueductos, letrini~ación, distribución de ali-
mentos ~provisión de ropa a los damnificados.
(74)

La situación descrita y las actividades reali-
.zadas por la Universidad, han conducido a la
institución a dos hechos sobresalientes:

1. Tener un mejor conocimiento de la situa-
ción.

2. Consolidar su compromlso con el pueblo de
Guatemala, al que se debe.

Es tos dos. hechos definieron la ún.ica poI í tica
que la Universidad debe seguir de allí en ade-
lante, ya que, por un lado, al conocer objeti-
vamente la situación de emergencia, tuvo la p~
sibilidad de aplicar medidas tendientes a sol~
cionar o participaL científicamente en la sol~
ción del problema global; por otro lado, le
permitió revisar su quehacer y su deber ser p~
ra convertirse en una Universidad al servicio
de los grupos mayoritarios, en quienes se ma-
nifiesta el efecto de los desajustes sociales
y económicos. La.Universidad de San Catlos
tiene "super población estudiantil"; sin embaE.
go, analizado dialécticamente, este aspecto

~
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se tornó positivo, pues permite que la institu
ción retorne al .pueblo el servicio.. de 'miles. de
elementos humanos, convertidos en.ins'trumentos .

eficaces para el desarrollo de' las',numerosas. y
diversas actividades necesarias :para enfrentar
se a los múltiples efectos negativos que con-
forman la situación actual. (76)

Visto en esta forma, el problema debió ser ana
lizado en forma globaL superando la sectoriza~
ción y atomización del saber a que ha conduci-
do la profesionalización. .

J

El proyecto estuvo basado en el desarrollo de
actividades del campo de la salud;,.pero tanto
el análisis del problema como -las acciones ne-
cesarias para su tratamiento no-son exclusivas

de este campo; por el contrario, se requiri6y
se debió integrar equipos multipl'ofesionales
para enfrentarse a una situación que era multi
causal. (77)

La F;1cultad de Ciencias Médicas tomó la' respon
sabilidad del desarrollo de las actividades en
S~l~d c?~prendidas en el.programa de Control y
Llm~taclon del Daño, en el que se integró. las
a~tlvldades de investigación, servicio y docen
cla, constituyéndose como una actividad curri~
cular para alumnos y profesores participantes.
Dlcho programa se desarrollo en la ciudad capi
tal y municipios de los departamentos de Guate
mala, Chimaltenango, Sacatepéquez y en otros-
d~partamentos que se hiciera necesario,.depen-
~lendo de las características y magnitu del da
no sufrido y de la presencia de estudiantes de
Medicina en EPS y en práctica de Medicina Inte-
gral. (78)

I

~
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En 1978, se realizaron dos seminarios tendien-
tes a revisar y modificar el curriculum,

toman-do en cuenta los casi diez aftosde trabajo Con
dicho curriculum y así limar las asperezas

existentes-y continuar con su proyección nacional.-
(79)

-
IA partir de 1978, con las bases de la política

educativa trazada por la nueva administración, I

se ha venido trabajando en el análisis del cu ,

rriculum vigente, en las características de los
cambios ocurridos a partir de 1969 y a la revi-
sión del marco teórico y su reformulación a ma-
nera de impulsar un nuevo curriculum, actualiz~
do y acorde con las posibilidades de su desarr~
110 y con las estimaciones relativas a los cam-
bios que pueden ocurrir en la atención médica
nacional. (80)

Con esos fines, en 1918, se creó el Organismo
de Planificación y

- Coordinación Académica,
OPCA~ el que, a la fecha, ha trabajado en dos
acciones fundamentales: una, dirigida a su-
perar las deficiencias del actual curriculum,
habiéndose así, modificado los programas de
Primero y Segundo Afto&, acci6n que se realiza-
rá posteriormente con el Programa de Tercer
Afta.

La otra, en razón de que la experiencia ha de-
mostrado las dificultades de realizar cambios
sustanciales de curriculum en

-

corto plazo,
está dirigida a elaberar un curriculum ajusta-
do a la realidad, lo que implica un proceso de
investigación de diversos campos. (81)

-t

1
I

,
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El Organismo de Planificación y Coordinación
Académica, OPCA; de la Facultad de Ciencias Mé
dicas se creó tomando el problema de la capacI
dad de personal para la salud y, entre ellos -
el de la capac~t~c~6n del personal médico, q~e
debe .ser tan dlnamlco como lo es el cambio so-
cial y que, por lo tanto, debe de ser objeto
de un p:?ceso, t~mbién dinámico de revisi6n y
evaluacLon, no solo desde el punto de vista de
su aplicación, sino también, su relación a su
estructu:a ~eneral incluyendo el marco concep-
tual, obJetlvos, cargos

Y responsabilidadesprofesionales,que cubre al graduarse y, final-
m~~te, la calldad de trabajo que hace en fun-
Clan de producto del proceso formativo al que
est~vo s?metido. Basados en que el plan de es
tudlos vlgente, hasta este momento, en la Fa~
cultad reunía características

enmarcadas en elplanteamiento antes expuesto, desde el momento
que contaba.

':=°JCl1!n marco conceptual, obj etivos concretos dlrlgldos a formar el personal ~
mé~ico nec~sario al país y otros elementos a--
rrlb~ conslde:ados~ sin embargo, dicho plan
ha sldo sometldo solo en forma esporádica y en
algunos de sus componentes a evaluaciones que
no han cumplido los propósitos de un proceso
sistemático para retroalimentarlo~ (82)

Como consecuencia de lo anterior.y de acuerdo
Con algun?s. análisis

de.carácter.general reali
z~dos-.re':=leJCltemente y otros elementos de jui-~
ClO d~':dls't'1ntos-'sectores'de la población médi
c~ naclonal (estudiantesl.profesores y profe-~
Slona1-es) puede aseverarse

- que el programa
d~ la~Facu~tad de Ciencia&-Médicas aunque te-
n7a vlgencla en cuanto a su concepción general,
flnes y proyecciones, padece deficiencias en -

sus aspectos estructurales de aplicación y de
desarrollo total.
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Cabe mencionar, por ejemplo, la'falta de coordi-
nación entre sus distintos componentes adminis--
trativo-docentes y, consecuentemente, en la Coor
dinación académica, falta de planificación inte::-
gral lo que conduce, entre otras,cosas, a la di~
persión de cont~ni~os y repetIcIoIl frecuente de
los mismos en dIstIntos nIveles currIculares, do
sificación deficiente de la profundidad en gue ~
ofrecen aquellos conocimientos que, necesa~lame!
te deben ser adquiridos en forma 10ngItudInal y
pr~gresiva por el estu<liante. (83)

Por lo expuesto anteriormente y siendo uno de
los objetivos de la actual Junta UIrec~lva, el
procurar el pleno desarrollo y meJ<,Ha~Jllento de
sus políticas de trabajo, el cumplImIento de los
incisos 1 y 2 del Acta de Reformas Globales de
la Facultad de Ciencias M6dicas, que preveía las
situaciones planteada.s, estableciendo que debía:
(84)

a. Hacer un plan de desarrollo a diez años pl~
zo.

La meta a conseguir en el año diez se hará
en aproxima~iones sucesivas de un año de
duración, las cuales serán llamadas metas
anuales.

b.

Como los plazos aprobados estaban.por cumplirs~-
sin que se hubiera logrado lo IndIcado, la ~011
tica enunciada se plasmó mediante dos objetIvOS
generales:

1. Organizar las actividades académicas media~
te un proceso de-planificación global y prS

Jgresiva del curriculum que conduzca a.un
rendimiento óptimo del sistema educatIvO. -

~
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2. Implementar los mecanismos'~ue garantic'en
la coordinación entre las<act'ividades aca
démicas y las acciones administrativo-do~
centes de la Facultad.

"
'

0

, ;r.

Para cumplir la política de mejoramiento y de-
sarrollo del curriculum, la J~nt~ Diredtiva en
Punto 3.1.9 Inciso a, del Actá 10(~8del 3 de
marzo de 19J8, creó el Organismo de Planifica-
ción y Coordinación Académica;. OPCA, dependen-
cia directa del decanato, responsable 'de progra
mar, organizar y coordinar la'ejecUéión deélas-
actividades necesarias al logrd de 10$ objeti-
vos establecidos. (85) Ver étiadros NO:'15,'
16 y 17.

En la misma fecha se aprueban los objetivos
del organismo, sus funciones y,'eT plan .de 'tra-
bajo para 1978, entre cuyas actividades impor-
tantes se incluyeron las siguientes: (86)

1. Estructurar el sistema y el Organismo de
Planificación y Coordinación Académica';'
definiendo objetivos espe¿1ficos y acti~
vidades.

'.,'

2. Coordinar la evaluación del curriculum
de estudios y proponer alternaiivás d~
cambio y/o ajuste del mismo.

'
'

3. Normar la selección del personal docen-
te.

4. Diseñar el sistema de retroal,imentación
de las Fases, Areas y Pr6gFamas hacia -
el Organismo y viceversa." ,

"; if
;' t¡;
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S. Normar el sistema-de eval,ua0ión promocio-
nal del ~studiante.

Diseñar, e implementar eL sist-ema de COor-
dinación ,intra~irea. inti. e inter fases
de la Facultad,~ con las instituciones en
donde se ,desarr{)llan actividade,s de docEn
cia-servicio.

6.

Se presentan, asimiSmo, las necesid-ades del °.1:.
ganismo en cuanto a recursos humanos y ~aterl~
les'. Posteriormente se n{Hllera,al--Coordlnador
y Asesores ,del Organismo. (Ver Organigramas.
Cuadros No. 1 S Y 16).

En abril de 1979, OPCA presenta, en su primer
año de ,actividades, una,propuesta de ajuste al
proceso de Adecuación Curricular.

De acuerdo con las autoridades de la Facultad,
se estableci6 un orden de prioridades ~n el
cumplimiento de las funciones del Organismo a
manera de concretar el logro de los objetivos
mis,inmed~atos establecidos por la politica e-
ducativa aprobada. En tal virtud, el Orga1!i~mo
aún cuando, en forma simul,tinea inició actIvI-
dades,en dist~nto~ asp~ctos de su,pl~n de ~ra-

)bajo anual,-hlzo enfasIs en los sIguIentes. (88

1. Adecuaci6n del curriculum:

Que se' llevó a cabo estudiando,tod?,el m~
terialdisponible sobre planlflcaclon Y
desarrollo del curriculum. Pero sólamen-
te encontr6 material de caricter te6rico,
no a§i modelos meteodo16gicos que fueran

~
.

I
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compatibl'es con el desarrollo que ha se-
guido la Facultad y ademis por su diver-
sidad que impidi6 compararlo con la bi-
bliografia de Educaéi6n Médica, que con-
dujor finalmente, a utilizar un método
llamado "Diseño Sistemitico de Curricu--
lum" , que ofrecia ventajas.

La metodología se desarrolló en tres et~
pas denominadas: Descripción del Desem-
peño Profesional, Descripción del Desem-
peño estudiantil y Planeación del Apren-
dizaje. Después de estudiar ventajas y
desventajas, posibilidades de aplicaci6n
y otros aspectos del método, propuso a
Junta Directiva su adopción y habiendo
s'idoaceptado y aprobado, se inició la
actividad de planificación del trabajo
(ver: "Adecuación del Curriculum de la
Facultad de Ciencias Médicas-al Requeri-
miento de Formación del Médico necesario
a Guatemala"). El que, finalmente, se de-
sarrolló mediante las sig~ientes activida-
des:

LJ La descripción del Desempeño Profe-
sinnal Deseado, etapa-que' se cumplió
realizando: -

Una encuesta a médicos para que
definieran las ca~acteristicas
del médico recién. egresado en
término de los cargos que debe
desempeñar.

Talleres: I
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- Grupos de trabajo organizados
en las instituciones de servi-
cio, integrados con médicos,
enfermeras y otros de persORal
de salud, que trabajaron con
los mismos fines que en el
inciso 1.1.1

~ Grupos de médicos y estudian-
tes representantes de institu-
ciones de salud (MSPAS, IGSS y
otros), catedráticos de la Fa-
cultad y estudiantes de 60 Año
de la misma.

Estas actividades se realizaron en el
mes de julio de 1978, produciéndose
un informe. que contiene los Roles De-
seados a ser desempeñados por el Mé-
dico recién graduado, incluyendo sus
responsabilidades, conocimientos y
habilidades y actitudes.

1.2 La descripción del desempeño profesi~
nal actual:

Este paso necesitó de toda la documen-
tación disponible acerca de qué es lo
que actualmente realiza el. médico re-
cién egresado en los cargos definidos
como DESEADO, para lo cual se obtuvo:

Información escrita de descripci6n
de cargos en Servicio Civil, Minl~
terio de Salud Pública y Asisten--
cia Social, Instituto GuatemaltecO
de Seguridad Social, Hospitales

J

a.

~,

2.
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Roosevelt y General "san. Juan de
Dios".

'";:',-'¡

b.
,,,.- ,-.t <. 'r

Encuesta a méd':i~os'desempeñando
cargos que pueden ser asumidos
por médicos recién egresados.

1.3

(
',' ',', . ,

Entrevista a ~€dicos~~i'lista
de cotejo, elabora'da<con. toda
la información ~bt~nida.

An~lisis de discrepanSiasj,DescriE
Clon FInal del Desempeño Pr,ofesio--
nal.

c.

Este paso se cumpÚó re~liz;ndo un
Segundo Taller en el que participa-
ron las mismas personas que intervi
nieron en el primero, ,llegándose a
la meta buscada, de la cual se ela-
boró un informe.

. ,

Este material debe ser motivo de
nuevos análisis, puesto¡quecontie-
ne información valiosa, que" poruna parte, indica las necesidades
institucionales del médico requeri-
das para satisfacer elcumplimiento
de sus programas de servicio y, por
otra parte, en térmi~os,generales,
la formulación de obj eti vos, educa-
cionales que la Facultad debe some-
ter a revisión en su actual curri-
culum. ",

Programa de Primer Año para el ci.c,lo lec
tivo 1979:
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Como utili zación inmediata-.del"producto deese proceso y anticipándose a ~os análisis
antes indicados, el material fue de suma
utilidad en el diseño del Programa de Pri-
mer Año para el ciclo lectivo 1979.

La adecuación del curriculum de Primer Año
fue la actividad final del año'de 1978. Se
inició con una evaluación de las Unidades
: : con que se trabajó .en 1977-1978, rea-
lizada- con la"participación activa del per
sonal docente de ese año, Llaque siguió-
una semana de, trabajo intenso durante la
cual, los profesores, previa. orientación
sobre. formulación de objetivos- y diseño de
programas formularon una primera versión
de. las Unidades a poner en.marcha en 1979.

Es te material fue reelabor.ad.Q por OPCA,
consultando a. distintos profesores, hasta
formular la versión aprobada por Junta Di-
rectiva. .

3. Revisión del R-eg1am€n.tode- Evaluación y
Promoción estudiantil:

El actuaL Regl.amento de Eva..luación y pro~
moción de los estudiante's"-{j.u,e..,fueraapro-\
bado mucho. tiempo de.spués de"haberse pue~
to en ej ecución, continú.a,,'siendD uno de
los obstáculos. al mejor des-ar.rollo de la
Facultad. Sus característ'Ü;a~y situación
legal,han dad\)- lugar aque:.e;;L,proceso de
evalua.ción,s€".hlLy:a reaJ.,i,zado.,-hasta ahora,
con.grandeó;."deficiencias. ..,Las'enmiendas
que ,ha, suf:ddosól.o hanserv~do para re-
solver' situac,iones circunstancial es.

,

~
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Debido a lo anotado, Junta Directiva encomendó
a,OPCA, la elaboración' de un nuevo Reglamento. . )pero, posterlormente, confrontando el proceso
de adecuación con la situación que ha de impe-

~a~ ~asta que ~l~~roceso concluya en su etapa
lnlclal se decldlo que lo que se necesitaba
era superar en el ,Reglamento vigente, aquellos
aspectos de orden general y técnico que han li
mitado el desarrollo de un proceso de evalua--
ción eficiente y que han permitido en ocasio-
n~s,interpretaciones equivocadas de sus dispo-
SlClones.

Para cumplir este trabajo se realizaron reunio
nes con los Directores de Fase, discutiendo -
los problemas que el Reglamento vigente ocasio
na en la evaluación y promoción estudiantil. -
Con esos elementos de juicio y un análisis de
los.prob~emas de evaluación atendidos por Jun-

ta Dlrectlva en años anteriores, se elaboró una
primera versión de un Reglamento modificado

, ~
la cual, después de ser discutida por Co-

ml!es ~e Fase y Profesores, dio origen a la ver
Slon [lnal que fuera presentada a Junta Direc~
tlva para su consideración. ' .

4. Evaluación del funcionamiento de la Facultad:

Con el propósito de establecer las caracterís-
ticas del funcionamiento actual de la Facultad
y detectar los problemas que limitan la buena
JÚctccl¡ade las actividades docentes, se elaboró

una,encuesta de ?pinión entre grupos represen-
tatlvoS de estudlantes, profesores y autorida-
des. Los resultados del estudio evidenciaron
Y,confirmaron algunos de los problemas ya pre-
V1Stos en cuanto a falta de coordinación admi-
nistrativo-docente, inter e intra fases, la
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falta de organización. del curriculum y la insa-
tisfacción de los distintos sectores facultati-
vos en cuanto a la fOTma corno se venían enfren-
tando y solucionando. los problemas.

. .

Las anteriores actividades fueron las principa-
les de OPCA, durant-eel año de 1978 y que inci-
dieron de una u otra.. forma .en el curriculum,
tratando de llevarlD con ~l estudio y.la ~e~cri~
ción del Desempeño Profeslona a ser clentlflcO y
con objetivos mejor dirigidos para la formación
del médico que el país necesita.

En 1979, OPCA planificó el Tercer Taller (ade--
cuación del curriculurn).Este Taller fue una
actividad. diseñaBa dtmtro del proceso general
del programa de adecuación del curriculum a las
necesidades del médico que requiere Guatemala.

Su planificación estuvo a cargo d-el personal de
OPCA iniciándose. en el mes De mayv, habiéndose
programado en cuatro etapa~ y Guías de Trabajo
a analizar. (89)

Primera Etapa: Terna:

Sobreelern~ntos t~ricos que orientan la filos~
fía de la Fa~ultadde Ciencias Médicas:

Guía 1:

Qué elementos de ,orden metodológico deben con-
tribuir a que en la Facultad de Ciencias Médi-
cas se tenga un .conocimiento científico acerca
de:

La problemática salud-enfermedad

~
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La estructura y nivel de la,mo~bimQrtali-
dad.

! ¡?
i

La sociedad guatemalteca
" "

;

. ..' I

La problemática de la dependencia cientí-
fica, económica, técnica e ideológica.,

Relaciones internas de, la Facultad,de
Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos.

l'
,) .

"

Considerando las características particula~es
que asume la organización de la estructura so-
cial y económica de la sociedad guatemalteca;
la problemática de la dependencia científica,
económica, técnica e ideológica, así corno el
nivel y estructura de la morbimortalidad (maR
nitud y distribución de la enfermedad y la
muerte); definir las concepciones ,filosóficas
que deben orientar el quehacer de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos, en relación a:

El fenómeno
intervienen
cionamiento
a través de
sí) .

salud-enfermedad (factores que
en la determinación o condi-
del fenómeno y los mecanismos
los cuales se in~egran entre

Práctica Médica

Saber Médico

En función de lo anterior, cómo .se estructura
el Saber Médico para que, a través de su ex-o
presión curricularllegue a.postular una prá~
tica médica transformadora.
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. segunda Etapa: Tema:

Características del Médico a egresar por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Guía 1:

En base a las conclusiones a que arrib6 el gru
po acerca de los elementos teóricos y concep-~
tuales que deben orientar la filosofía de la
Facultad de Ciencias Médicas, proponer que carac
terísticas debe procurarse que posea el egresado
en cuanto a:

La saludcenfermedad

El saber médico:

Científico

Tecno16gico

Ideo16gico

La práctica médica:

Quehacer del médico

Organizaci6n, sistemas y formas de
atender las necesidades individua-
les y colectivas.

Otros

De acuerdo con las características del médico a
egresar propuestas, qué estrategias se conside-

Ira convenientes para .desarrollar un curriculum

177

congruente con la necesidad de formar dichos
recursos.

Tercera Etapa: Tema:

Objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas

Guia:

En base al análisis de los documentos estudia-
dos (entre otros, Acta de Reformas Globales,
Plan Nacional de Desarrollo del Sector Salud,
Descripci6n del Desempeño Profesional) y de
las conclusiones a que arrib6 el grupo y los
otros grupos en la discusión de los temas an-
teriores:

1.

2.

Discutir la necesidad de que la Facultad
de Ciencias Médicas amplíe o restrinja
su programa en terrenos diferentes a la
formaci6n del médico.

Proponer los objetivos generales de la
Facultad y los del nivel de pre-grado.

Cuarta Etapa: Tema:

Lineamientos generales para. el de'sarrollo
del curriculum de la Facultad.

Guía:

En la literatura de las Ciencias de la Educa-
ci6n, parece haber tantos conceptos de curri-
culum como autores se consulten.

'1

I
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La diversidad de conceptos, es tan basta, que da
la impresión que cada autor enfoca su concepto
según el mayor interés que él tiene en algún as
pecto particular de la educaci6n, así, algunos-
lo enfocan hacia la organizaci6n del proceso e-
ducativo, otros hacia los contenidos en particu
lar, otros hacia los objetivos de aprendizaje;-
otros hacen énfasis en la previsi6n de la meto-
dología a utilizar en los sistemas de evaluaci6n
etc.

1.3

1.4

En el desarrollo del Tercer Taller de Adecuaci6n
del Curriculum, has,ta este momento, se han revi-
sado los conceptos de marco teórico, las caracte
rísticas del médico a egresar por la Facultad y-
los objetivos generales de la institución, en
base de lo cual:

1. Discuta en qué medida-los siguientes eleme~
tos del curriculum actual responden al des!
rrollo de la Fa~ultad basado en los plante!
mientos anteriores.

1.5

1.1 Organización administrativo-docente de
la Facultad en Fases:

- Fase 1:
sanos.

Hombre, familia y comunidad

-Fase II: Hombre, familia y comunidad
enfermos.

- Fase 111: Recuperación
1.6

1.2 Organización de los contenidos en
áreas: 1.7
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- Ciencias Clínicas, ;";,

- Ciencias de la Conducta
,

"

~

- Ciencias Biol6gicas;

Organización del c~nte~ido ei Unida-
des Integradoras del aprendizaje

Metodología de:

- Enseñanza

- Apendizaje

- Evaluación del rendimiento estu-
dian til

- Evaluación del curriculum

Recursos:

Docentes AdministrativosHumanos

Didácticos y de equipo

Instalaciones de,la Fa,cul tad

Institucionales extrafacultativos
para la docencia

Comunidad

La investigaci6n

El servicio o extensi6n
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2. Proponga, si es necesario, los elementos
para un nuevo enfoque-de~ curriculum

2.1
2.2
2.3

Organización administrativo-docente
OrgaiÜzación de' los. contenidos
Metodología

- Enseñanza
'. ;"

- Aprendizaje

Rendimiento estudiantil

- Evaluación

2.4 Recursos
2.5 Investigación
2.6 Servicio o extensión
2.7 Otros

3. Qué debe entender la Facul tad por Curriculum

Cuál es el conc€pto de integración que el
grupo rBcDmiendaen el quehacer de la Facul-
tad como-par.t€ deL curriculum

4.

Al fin~lizar el Tai~er~ ~a coordinación procedi6
a_reallza~ una glQsa de relatos donde se anali-
zo, ~e':'lsoy concluyó sintetizando los relatos
prellmlnares de cada tema'. (90)

Con respecto. a la primera etapa y primera pregu!!
ta, todos los. grupos de discusión coincidieron
en qu~: _"los elementos 'metodológicos que deben
c?n~rlbulr_a q~&:en la Facultad se obtenga cono-
c;m~ento o,entlflco¡' corresponden al Método Cien-

Itlflco, el que, a Juzgar por los pronunciamient~

--
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utilizados~ es aquel proceso que conduce a la
búsqueda del conocimiento de la verdad, con
"arreglo a los mismos instrumentos metódicos
generales". ,Se trató de conc~ptua~i~ar la pr2.
blemática salud-enfermedad, slntetlzandose co-

mo un proceso tanto como una problemática, no
llegando a unificar criterios acerca de la ca-
tegoría a que pertenece.. Se establece una r~
lación de determinación de la "formación social"
"la estructura social'y económica","una crisis
económica social, secundaria a un desequilibrio
en la relación de los medios de prevención",etc.
sobre lo que es salud-enfermedad. Es decir que,
hubo diversidad de criterios o vaguedad en la
relación de "lo social y salud-enfermedad".(91)

En cuanto a los elementos metodológicos a uti-
lizar, para que en la Facultad se tenga un co-
nocimiento científico acerca de la socledad
guatemalteca, los grupos no se pronunciar?n
con mucha claridad, pero, algunos pronuncla--
mientas de orden general encontrados, puede
mencionarse lo siguiente: "la sociedad gua-
temalteca se estudia (se enfoca) dentro del
proceso histórico, mediante el estudio de las
clases sociales determinadas por el modo, de
producción imperante". (92)

Sintetizando las..conclusiones .B...quellegaron

en este Taller, podemos decir:

1. Que el método a utilizar para-que se ob-
tenga un conocimiento científico es el
Método Científico, .con la~aplicación de
las categorías del materialismo dialéc-
tico e histórico.
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2. Que dentro del estudio del proceso histó-
rico de la sociedad guatemalteca las cla-
ses sociales están determinadas por el mo-
do de producción.

En cuanto al tema "Característlcas del médico a
egresar por la Facultad " se sintetizan en
las siguientes propuestas:

I1. El médico al egresar de la Facultad d~be
Iser capaz de interpretar críticamente (cien

tíficamente) las constantes aproximaciones-

I

conceptuales a lo que es salud-enfermedad.
Así, estará capacitado para actuar eficien-
tereente en' la aplicación y generación de
técnicas que le permitan intervenir en, el
desarrollo de la salud-enfermedad. Para
ello es preciso que el egresado: .

1.1 En el proceso obtenga información y
experiencia práctica acerca de la in-
terrelación entre lo histórico, lo
social y lo político que determinan
la salud y la enfermedad como fenóme-
nos colectivos y su expresi6n en el
individuo.

'

1.2 Acepte que la población no es el obje-
to de las tareas de salud, sino que
éstas deben realizarse en funci6n de
satisfacer una de sus mGltiples nece-
sidades; esto constituye un derecho
inalienable que incluye otros: el de
decidir qué tipo de actividades, en
qué momento y en qué lugar se han de
realizar, así como la forma en que
la misma poblaci6n debe participar en
ella.
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Tenga claridad de que ¡8l,()?,nc,epto,. de
salud- enfermedad vigente' ,esmani Eqs ta-
ci6n de la ideologíai~te~omini~~e'y
que de él deriva el 'tonocinÜeiitc',
la práctica médica, en ese momento da-
do.

1.3

Lf. f ti
, ,

posteriormente al Tercer Taller, s"Cpresell~,ó un
diseño curricular, basado cOIlcept,ualme::te . e,n el
método científico, que constltp~e ~l Ylnc~lo.en-
tre la filosofía y la ciencia,~.Blle;.p~rmite; el
desarrollo en el producto de cOh~~lmlentos gene-
rales y particulares, además, de'perihi.tir intro-
ducir un modelo de análisis coh aplicació~ de
categorías. En un enfoque más particular, el
Método Científico, que es general, expresado en
el método epidemio16gico a unhivel particula::,
y el método clínico a un nive~singularJ perml:
te el análisis de la salud-enfermedad como fenQ
meno que se manifiesta en la c'(¡lectividad y se
concreta en el individuo. Esto nos lleva a una
primera aproximaci6n de un d~~eñ?curricular en
base de la' Categoría, Contenldo Y, Forma. (93)

,.: ,. .

La distribuci6n de los contenidos segGn las ca-
tegorías ~)ermite agruparlos en. tres. grandes
áreas del conocimiento: .

'f. °',\

Las ciencias generales, sus~ituyendo en el
c~rriculum actual a Cibnc~~s Bio16gicas.

Me,!icina y Sociedad que sp,stituyen a Cien-
cia5 de la Conducta. .

1.

2.

3. Ciellcia y Tecnología Clínica sustituyen a
Cicllcias Clínicas.
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En cuanto a'la forma se pre:tende 'aproximar
POI'medio de la organización' deL proceso de ense--

fianza-aprendizaje a la integración (ver cuadro
No. 17).

Este diseño, al analizarlo ydiscutirlo, se l1e
gó a la conclusión que en suapl.ic.aci6n no era-

"
. ,

Iadecuado para la.Facultad. Actualmente se tra-
baja en un disefio en el que se .trata de ubicar
el fenómeno salud-enfermedad en un nivel de
Determinaciones. Científicamente. se buscaran
las Determinaciopes- deL objeto y hacia la natu-
raleza esencial del objeto .deestudio. (94)

El problema de la.determinación tiene cualida-
des diferenciales que se captaTh en~os concep-
tos: el de~a sobredeterminación y el de la
determinación secundaria,. que, si endo del obj e-
to permitiran una forma., de 'análisis (sujeto)
integral y no di.sgregable de--lproblema.

Se tratara de ubicar el fenómeno.salud-enferme-
dad en términos de.-éstos. conceptos...como opción
de unaforma~de análisis:

A. Nivel de las -So.bIedeteTminaciones

1. Determinaeión, d"Ü fenóJllffito.salud-en-
ferme.dad ,a.ni vel del'modo de produc-
ción capitalista.

2. Determinación del fenémenosalud-en-
fermedad a,"niveLde la est.:ructura so-
cial.

B. Ni vel de las d.eterminac-ione..secundarias
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C.

Determinación del fenómeno salud-en-
fermedad a nivel de la práctica mé-
dica.

Nivel de las determinaciones condicionan-
tes

1.

Determinación del fenómeno salud-en-
fermedad a nivel de la ideolog~a.

Estos conceptos se aplicaran a la.re~lidad gua-
temalteca en el análisis de los slgulentes fac-
tores:

1.

1. Acciones del Estado

Modo de producción2.

3. Universidad de San Carlos;-Facultad de
Ciencias Médicas

4. Práctica Médica

Perfil epidemiológicos.

J

Se espera que la proposición del anterior ~i~~
fio, responda a la. necesidad de for~ar al medlco
que el país neceslta.

Continuando con el desarrollo del proceso his-
tórico del curriculum, encontramos qu~, en.
]979 ante la dificultad de integrar las Cl~n-
cias'básicas y las Ciencias Sociales, se

~

ln-
troduce: en Primer Afio, el.concept? de Modu~-
los, que es una estr~c~ura lntegratlva? m~ltl-
disciplinaria de actlvlda~es de ~preTIdlZa~e,
que en un período de tiem~o flexlble per~l~e
alcanzar objetivos educacl0nalescognoscl~lVOS,
psicomotores y afectivos; formados por slete
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Unidades, que se entiende por la parte estructu
ral del módulo que permite alcanzar objetivos -
operacionales, contenido programático, metodolo
gía, tiempo dedicado a cada actividad y los me~
dios de EVALUACION; los que sin pretender frag-
mentar el conocimiento, persiguen superar las
deficiencias formativas con que ingresan los es-
tudiantes a la ,Facultad.

En el'Módulo hbmbre ~ sociedad se pretende esta-
blecer un enlace más claro de las Cientias So-
ciales con la práctica médica, evitando los
problemas encontrados en los aftos anteriores,
en que el estudiante no vinculaba fácilmente la
teoría social con los aspectos concretos de su
futura profesión. En virtud~ de que los conte-
nidos de Ciencias Sociales le eran entregados
en forma pura, sin est'ablecer claramente la re-
lación entre la dinámica social y las caracterís-
ticas y evolución de los problemas de'les servi-
cios de salud.

..

En el módulo hombre y naturaleza, que incluye
Biología, Química, Físico-Matemáticas y Estadís-
tica, se realizó el esfuerzo y, se continúa en
él, de estructurar Unidades incluyendo en,cada
una de ellas, contenidos de cada una de las di~
ciplinas a manera de correlacionarlos estrecha-
mente para lograr el apoyo decun contenido al
otro y de todos entre sí. (Ver cuadro No. 18)

SEGUNDO AÑO:

Las Unidades, en Segundo Afto, giran alrededor
del eje integrador "Energía" el que, mediante
las cinco Unidades de enseftanza-aprendizaje:
Alimentación, Vida. de Relación, Deporte, Tra-
bajo y Reproducción, permite el estudio del

--
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hombre en relación con la ob~encióIl' P'rof~s~;c
miento, utilización: biol~glca y soclal: de
la energía y la perpetuaclon ~.~ ,{~ eJ?~Cl~
humana.

"', ;
"

n

En las Unidades, los conterii~osderivaIÍ'" de'
la Anatomía (estudios macroscóp'icos)., ~isto-
logía (estudios microscópicos~,' ,F~s~ol,~gía,"
(procesos funcionales) y ~e Bl,Oqc:1m;c,:! (P,Y()-,
cesos metabólicos); las ClenclBsCllnlcas

.

(manifestaciones en el h,?mbré, de, la ~~~rgí,a)
y las implicaciones:o~lales y'es()nomlf<:~.
de los procesos energetlcos enunclados ,'"

(Ciencias de la Conducta]. '

La aplicación inmediata de eitdi cono¿i~ien-
tos se logra mediante la prácti~a

-

que' los
estudiantes de Segundo Año reallzan, en el,
Programa de Salud Escolar quela,"pacult'ad'O'-
pera en 18 escuelas públicas d~~ nive~p~im~
rio en la ciudad capital. En este programa,
los estudiantes, supervisados por sus ,docen~
tes levantan ficha clínica de. los escolares
de Primero y Sexto Grado, aduirien'do asihac"
bilidades para:

. j

a)
,; ,

Efectuar la entrevista

b) Realizar examen clínico por regiones a
personas normales

I
.'

.

>' .'Se inicia en la detección'de anormali-
dades anatómicas y funcionales median~,
te visitas en el domicilio de los ni-',
ños con problemas, estableceh relición
entre las alteraciones de la'salud y
condiciones de vida delnú¿leb familiai'
y da apoyo para la atención del enfermo
hacia los Servicios de Salud. Ver cua-
dro No. 19.

c)

J
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TERCER ANO:

El Tercer aftoest~estructurado ew tres progra-
mas y,-dentro de ellos1 se. desarrollan Unidade

d~ enseftanza7apre~d~zaje. El Programa de Medi:
clna;de la.Colectlvldaa, de cu&tro"meses de du-
raclon, se desarrolla. mediante,. una. actividad
cen~ral.de c';!rác~er~prácti'co en1a~ijue los'es-
tudlant~s, dlstr~buldos en dos á-l'ea5-marginales

d~ la cludad capltal,.. realizan"estudios de fami-
~las .par,;!,es tableser: la ~s tructura. s{)cial, laln te?r';!clon del nucleo faml~ lar., las..condiciones
de ':lv~Bnda.y ~e saneamiento. básico, las carac-
terlstlcas.y ,Sl tuación -laboral. y.los. problemas
de salud del núcleo. SimultáD&&meftte. se desa-

rrollal!-'tres Unidade~. ~e enseñ.-,:,Rza,aprendi zaj e,
predomlnantemEmte teorlcas:

. D1arrea Desnutri-., ,

clon y Enfermedades"R spiratori.as. entidades
1" d 'noso oglcas.. e la. más. alta. incide.n<i..Í.;L.en Guate-

mala.. La rel~~ión.de los cont~idnih y del mate
rlal de estud'lO,-y las. técnica.s"de enseñanza- -
aprel:'-dizaj~~uL~l.i.zadas" .(discLlsi.ón dfh grupos con
part~clp~10n, lnterdiscipliJlari.a.dif~,. docentes),
permlten...que,cada, un¿bde..las'UThi~se consti-
tuya. en un .lI!odJ¡¡,lo..demétodo. de ..estJ,¡..dio para en-

tldad,:!s .no~ológicas.. de..un.mis-mQ.c"..i¡.istema orgáni-
co (dlgestlvo, resp"iratorio,..nutr.ic.ional, etc.),
de los factores soc.ioeconómicf)s de-teFiÜnalltes de

lo~ mismos y de técnicas.. generaJ:.13.Jhpara su 60lu-
clon: Lo~. conocimientos adqui.:r.idas..son aplica -

I
. dos lnm.edi-<;ttamente en.las..familiaF q1.Le los est~-

dlantes a.tlend.en.en -la. práctiG.a...de..1... Colectiv1" I

dad, atra.vés ,.de~.a.c.ti:vida.d.&&-.~~, referen-

c~~ de ca.sos.a"..los.ser.vicios de"$Ii<1u.d, organ:. za-

I

clon. de gruP?s.collllln&les.y. .su..mov-ilización para
gestlonar, .me]oras Aim,gl'ambiente, etc.

J
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En el segundo Programa, llamado "Enfermedades
Infecciosas" los estudiantes realizan prácti-
cas en servicios de Infectólogía, consistente
en el análisis y discusión de casos hospitali
zados, su.evolución, observación de pacientes

, (sin ninguna participación el el proceso de
atención de los mismos)~ tabulación de datos
de morbi~ortalidad hospitalaria, y otras.

Simultáneamente cursan la Unidad "Infección",
consistente en el estudio del proceso infec-
cioso de los agentes infecciosos más impotan-
tes, los medios auxiliares de di~gnóstico más
útiles, la distribución de los procesos infec
ciosos en la población según distintas varia~
bles de orden demográfico, económico y social
y los recursos terapéuticos más viables para
enfrentar grandes grupos de infecciones, las
medidas epidemiológicas operantes a nivel na-
cional para el control y erradicación del pro
blema infeccioso, etc, -

El tercer pTograma "Salud Laboral", consis
te en la práctica que los estudiantes realizan
en.Centros Laborales importantes de la ciudad
capital~ durante la cual analizan la inciden-
cia de enfermedades cuya relación.causal en
condiciones de trabajo es plenamente clara;
estudian los posibles mecanismos causales en
cada trabajador y el conglomerado; estudian
la existencia y pertinencia de las medidas de
protección y hacen inferencias acerca de la
magnitud de cada tipo de problema detectado.

En el aspecto teórico, cursan las Unidades:
"Dermatología y Venéreas" y "Trauma 1", apro-
vechando así la alta incidencia de estos pro-
blemas en la población laboral.



l -- -- - ------

190

En el transcurso de todo el ciclo académico y
en forma simultánea con los programas descri-
tos, los estudiantes de Tercer Año llevan dos
unidadeslongitudinales: "Necropsias", consis
tente en una práctica de las técnicas de auto~
sias clínicas y médico forenses yla unidad de
Investigación, en la que, en grupos de diez es
tudiantes asesorados por un profesor, deben r~
alizar un trabajo de investigaciónc del cual e~
laboran el protocolo, plantean el problema, de
finen.el objeto de estudio, elaboran instrumen
tos, realizan las.observaciones, recogen y pro
cesan información, hasta la emisión del infor~
me final. (Ver cuadro No. 20)

CUARTO AÑO:

El Cuarto Año se desarrolla en dos programas e
minentemente prácticos, cada. uno s.ustentado en
Unidades Teóricas. El primero, llamado' "Aten-
ción Médico Hospitalaria", se realiza en servi
cios de Medicina y Cirugía, de seis.meses d~
duración. Es la tradicional práctica de exter
nado en la que el estudiante participa con el
personal médico, sin tomar decisiones terapéu-
ticas, en la atención de pacientes hospitaliz~
dos. Actúa.bajo constante supervisión de Resi
dentes y Jefes de Servicio y participa en actI-
vidades de. orden académico intrah.aspitalarias.

Debe estudiar el. problema-motivo de. hospitali-
zacióny los problemas secundar.ios...de cada pa-
ciente que~le es ~signado. Durante, la prácti-
ca cursa dos unidades: "Shock y Coma", que,
con las características metodológicas ya des-
critas, en las unidades de Tercer Año, persi-
guen que el estudiante, además de adquirir co-
nocimientos sobre los dos problemas centrales

4~
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de las Unidades, adquieran habilidades p~r~ en-
frentarse a problemas y desarrollen-un 'metodo
de trabajo clínico eficiente, extrapolable a
cualquieras otros problemas médicos~ ¡Simultá-
neamente, realiza actividades teóricocprác'ticas
relativas a Medicina Legal.

El otro Programa, llamado "Clínicas Fami,liares",
consiste en una práctica médica' que se reallza
en 18 servicios organizados por la Facultad: en
apoyo de instituciones y grupo~pr~vados.

'

Estos servicios, "Clínicas Familiares", están
localizados en áreas marginales de la capltal,
donde la mayoría de los pobladores no tiene a.50
ceso a los servicios de Salud Fública ni a los
del sistema de Seguridad Social.

Esta práctica tiene apoyo teórico con'el estu-
dio de la técnica del examen pediátrico y obs-
tétrico sistemas de atención,médica deladul-
to y análisis del perfil epidemiológtco nacio-
nal. .

Como parte de este programa los estudia~t~s ro
tan, en grupos, durante un mes, por ser~lclos
de Traumatología de los hospitales naclonales,
y el Hospital de Traumatología del ,IGSS 12a:a
cursar la Unidad "Trauma 11' de orden teorlCO-
práctico. .

Simultáneamente, durante los seis meses, los
estudiantes hacen una investigación en grupo,
cumpliendo requisitos establecidos de'elabo-
rar desde el protocolo hasta la presentación
del informe final. Ver Cuadro No. 21.'
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QUINTO AÑO:

Este nivel curricular está estructurado en tres
programas: el primero llamado de"Atención

Ma-terno Infantil", de ocho meses de duración,
serealiza en hospitales nacionales, cori caiácter

de. externado. En el transcurso de los ocho me-
ses los estudiantes. rotan por servi¿ios .

de
Gineco-obstetricia y Pediatría, realizando prác
ticas en los distintos departamentos y niveles-
de atención. En cada rotación, siete en total,
cursan una Unidad teórica, cuyos contenidos y
temas están relacionados íntimamente con los
problemas que se atienden en el servicio hospi
talario donde hacen su práctica en el mismo laE
so.

El segundo programa, llamado "Medicina Integral"
consiste en una práctica de dos meses de duración
que se realiza en servicios de atención primaria
situados en el área rural del país, pertenecien-
tes al sistema oficial de salud, a instituciones
privadas y a grupos organizados en Cooperativas
Agrícolas. Durante la práctica los estudiantes
deben satisfacer la demanda de atención médica,
dar atención domiciliar a pacientes de alto rie~ I
go, participar en el programa de vigilancia epl-
demiológica y contribuir a la elaboración del,
perfil epidemiológico local. Al final de la praS
tica entregan un informe detallado de todas las I
actividades realizadas.

El tercer Programa de Quinto Año, llamado "Eles
tivo", se realiza en un período de dos meses en
que el estudiante elige su quehacer en el campo
clínico, de investigación o servicio o en el
campo de la Medicina Social. El mismo elabora
su proyecto de programa y propone un asesor;
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ambos deben ser aprobados por la Direc~ión del
Programa. Una vez ejecutado, el estudIante d~
be presentar su informe final. Ver cuadro No.
22.

SEXTO AÑO:

El último año de la carrera, llama~o ~j~rcicio
Profesional Supervisado (EPS), esta d~vldldo
en dos prácticas: El EPS Rural de ~e~s meses
de duración, se realiza en los.servlclos d:
atención primaria del Minlsterlo de $alud Pu-
blica y Asistencia Social. El estud~~nte asu-
me la Dirección del Puesto de Salud y es res-
ponsable de todos los programas que debe~ eJe-
cutarse en la jurisdicción de ese serV1ClO.

En consecuencia, debe atender la demanda de..-
atención por morbilidad, las consultas de NIno
Sano y depre y post natal, el.C<:mtr~_de en~e~.
medades transmisibles, la planlflcaclon y eJe-
cución de acciones educativas tendientes a dar
apoyo a los programas de protección y promoclón
de la salud.

Son también. responsables del Programa de Vi-
gilancia Epidemiológica iniciado por la Facul-
tad en coordinación con el Programa de Eplde-~
miología de los Servicios ~e ?alud. E~ta act~
vidad es motivo de un ampllo lnforme flnal.que
forma parte de los requisitos que el estudlan-
te debe satisfacer.

La práctica de EPS Hospitalario,.de seis ~eses
de duración, completa el Sexto Ano f conslste
en el tradicional internado rotatorlO.

El estudiante distribuye sus seis meses de
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internado en dos meses, de trabajo en Servicios
de Medicina General" un mes en Servicios de Ci
rugía, dos meses en Pediatría y un mes en Obs~
tetricia.

Al finalizar el año de EPS (Rural y Hospitala-
rio) el estudiimte. se somete a una prueba teó
rica, equivalente al eXBmen general privado -
del plan anterior y al superar este examen pue-
de someterse al examen público de Tesis y Gra-
duación.

En la Facultad de Ciencias Mfidicas de la Univer
sidad de San Carlos de Guatemala, prevalece li
organización de los conocimientos en Unidades
Integradoras de enseñanza-aprendizaje. El crite
rio que se utiliza es el del estudio alrededor -
de problemas fundamentales de morbimortalidad
del país.

Estos problemas dan origen a distintas Unidades
que a lo largo de la carrera permiten profundi-
zar el conocimiento, las habilidades y la form!
ción de actitudes para la solución de los mismos.

El curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
fundamenta en el principio general de la Univer-
sidad ~e San Carlo~ de realizar todo su quehacer
mediante la docenci&,. la investigación y el ser-
vicio. En-lasUnidade.sIntegradoras y en todos
los programas se busca articular armónicamente,
en forma cualitativaey cuantitativa, la teoría
con la práctica. De.ntro de ello cabe el estudio
de las Ciencias Básicas y Clínicas como elemen-
tos de los problemas, que. dan origen a las Unida-
des-Integradoras. Completa el estudio de estoS
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roblemas, las determinaciones soci';lle~. ~e los
P.smos y sus manifestaciones en el lndlVlduo y
~~ la sociedad. Ver Cuádro No. 23.; .

En el Cuadro No. 24 se muestra el esquema de
la estructura administrativa de;la Facultad.

"
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7.. INTERPRETACION y ANALISIS:

DespuSsde concluid~ la_descripción del
desarrollo del proceso socioeconómico
(modo de producción), de laf6rma de pro-
porcionar salud (políticas de salud) y
del curriculum de la Facultad de CienCias
r<ISdicas, se pretende. interpretar y anali-
zai c~da'una de lasJ~tapasdel proceso:

7.1 Período Precolombino:

~
1

Al igual que civilizaciones primitivas de
~a humanidad, la estructura soci~l de los
Mayas conoció los modos de producción pri-
mitivo, esclavista y feudal; tambiSn al no
encontrar respuestas lógicas y científicas
que explicaran los fenómenos naturales que
observaban, fueron c-reando seres con pode-
res sobrenaturales (dioses) que..se indentl
ficaran y explicaran.. los fenómenos, dudas
y temores. Así se dio paso a la creación
de la casta de los sacerdotes, brujos o he-
chiceros, que aprov~chando estas creencias,
~ominabanyexplotaban a la población con
anuencia deL que gobernaba (rey, cacique,

/etc.), que representaba al dios o dioses Y o
sus poderes. en la tierra. Estas dos clases
sociales,.. rey y.sacerdotes, fueron adquine~
~o poder y riqueza.a travSs de los tribut~
y sacrificios que pedían para "honrar a .10S
dioses". Estas clases mantenían su domIna-
ción a travSs de. la transmis ión del poder

~n.1los familiares.y de generación elL generaClO
Los conocimientos de los reyes y sacerdoteS,
se daban en una forma no-sistemática.

j

7.2
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Con la creencia de los poderes divinos, se
.fue dando respuesta a lo que no se le en-
contraba explicación y, dentro de estos f~
nómenos" se encontraban las enfermedades
que en esa Spoca azotaron a los Mayas con
epidemias y plagas que aprovechaban los s~
cerdotes para pedir y ex~gir ~ribut~s para
"aplacar la ira de los dIoses. ASI era
la forma como el Estado actuaba. Ya que,
siendo un Estado basado en la creencia de
los poderes divinos, era por medio de ello
que se imploraba para resolver los proble-
mas y gobernar, aún no como E~tado, aunque
tenían el poder sobre las demas clases, ya
que individualizaba la aplicación de la
resolución de los problemas.

Período de la Conquista:

A la llegada de ~os españoles,.~a c:eencia
de los poderes dIvInos no cambIo, solamen-
te cambió la forma y número, ya que ahora,
únicamente era un dios, en comparación de
la infinidad que los indígenas adoraban. Y
el poder político, económico y social que
los sacerdotes y brujos poseían, pasó a
los representant~s de es~e.nuevo dios,,, es
decir a los fraIles y mISIoneros que abQ
gaban~ por los derechos de l6s indígena~
en nombre de ese dios, pero para convenle~
cia e interSs de un sojuzgamiento por par-
te de la población conquistada: Per? a
los conquistadores no les basto la rIqueza
encontrada y comenzaron a.apropiarse d~ la
otra riqueza que era la tIerra: NecesIt~-
ban fuerza de trabajo que culclvara la tle
rra y la encontraron en los pobladores
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en forma de esclavitud y en forma tributaria
"autorizados en nombre de dios", por el Rey'
de España y el Papa.

Para mantener da creencia que el dios era un
"Dios de Amor" y así sus representantes ob-
tenían la confianza y "demostraban" su "'inte
rés" por los "pobres indígenas incivilizados"
y, a~e~ás, ma~tenían la fuerza de trab~jo en
condlclones mlnlmas. Los españoles fundaban
en cada ciudad un hospital de beneficéncii..
donde "caritativamente" se atendía, se cuida
ba y ayudaba a-los necesitados y enfermos. -
Estos hospitales eran atendidos por religio-
sos, pero Sln bases científicas, sólamente
ayudados, posiblemente, por los conocimientos
de Botánica y por brujos hechiceros aboríge-
nes. No hay referencia de la llegada de al-
gdn médico con los conquistadores.

Era así -como,-.los. que poseían el poder (los
conquistadores). proporcionaban salud e'n ese
entonces. Es decir. que.,..los conquistados
tenían. que..recibir la "benevolencia" y "ca-
ridad" de..~os. cOllq.uistadores.

7.3 Período Colonial:

En esta época, ,l-as formas de esc.lavitud dis'
minuyeron, no así los impuestos y tributos a
pagar a la corona española, que empiea a entrar
en contradicción y conflicto por la división de
clases: criollos, mestizos e indígenas, y el
trato claslsta que se daba a la población. En
este período se inicia la educación médica sis'
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tematizada con. apertura de la Universidad y la
importación de Médicos que pudieran'impa:rtiT'cá-
tedras en la Universidad. Junto',conlo's'médi--
cos se importaba metodología,objetivos einter~
ses que se aplicaban en unasociedad~ifetente y,
desde entonces, viene sucediendoies'ta.'si tuación.
El grupo en el poder, los crio.llos ,.;empie'zan' a
observar la necesidad de aplicar.l~medicin~ en
forma científica ya que las constantes! 'epidemias
que afectaban en esa época eran de proporciones
y efectos graves, y además diezmaban a la pobla-
ción viéndose afectados al diminnir.l()s'trabaja-
dores en las fincas en donde trabajaban' como
mozos.

.:-;¡: f

Los grupos en el poder, no se habían', organizado
en Estado, como tal, actuaban de'una manera prá~
tica y utilitaria, ya que, sólo en,momentos; co-
mo las epidemias, realizaban medidas ~endientes
a mejorar el estado de salud'.ded'a' población pa-
ra no perder esa fuerza de trabajCr:que lapobla-
ción constituía. "i.'

j : ".

También las epidemias constituyeroncmotivo para
que se organizara o reorganizara, el: estudio' mé-
dico de la época. Ya el Estado organizado como
tal, y verse imposibilitado como es~..para .',

: la
aplicación adecuada de'medidas'tendie~tes' a
mejorar la situación general de,la: población,
deciden que los organismos de la: Facul tad ten--
drían la atribución de ser consultantes' del go-
bierno a través de un organismo llamado Proto--
medicato.

.
1'-
,,'

Los hospitales de beneficiencia, ~bnstituyen"una
oportunidad para los médicos de la' época para
aumentar sus experiencias prestando sus' servi-
cios gratuitamente,.pero las,experiencias ~llí
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practicadas les servian para sus servicios y
prácticas privadas. Es decir que, los hoSpita-
les a donde. iban los más necesitados, los apro-
vechaban como oportunidades para aplicar

nue--vos conocimientos y técnicas que luego les ser-
viría para aplicarlas en el campopíi vado. Aquí
también se inicia. la aplicaci6n clasista de la I
medicina.

7.4 Período 1871-1944: Estado Oligárquico-Te-
rrateniente (AcumQlaciÓll. Originaria)

Con el inicio de la etapa del capitalismo, el
Estado torna el poder de decisi6n con respecto
a lo que se refiere a salud, ya que suprime el
Protomedicato y cierra la Facultad por un tiem-
po, para.abrirla nuevamente años después, con
otra organizaci6n bas~da,posiblemente con in-
fluencias alemanas.. Se inicia en esta época,
también, la. teoría,. de- ,los gérmenes (microbios)

corno causa .deenferm-edad, y.por lo tanto, un
modelo que explicaba-el.fen6meno de salud-en-
fermedad. (bacteriano. y unicausai).

Las acciones de.l.Estado en materia de salud y
su relación. con el modo. de producci6n capita-
lista,.se inicia con medidas sanitarias ten--
dientes a mejorar las condicione.s sanitarias.
en los centros de circulaci6n de mercancía
como eran los puertosmarít.imos yel campo de
la productividad.,.. en el campo de. cosecha de
café y algod6n; también aquí se observa el
sentido utilitario y práctico que se daba tan-
to en la educaci6nmédica ya que.ésta se daba
como fiel espejo de las lecciones hospitalarias
y de la aplicaci6nde la salud,.ya. que ésta
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funcionaba para la conservaci6n y reproducci6n
de la fuerza de trabajo.

El discurso médico se inicia
un resultado del juego libre
sino como una concepci6n del
hay" que "conquis.tar", basacio
militar de la época.'

también, no corno
del pensamiento,
campo social que
en el discurso

7.5 Período 1944-1954: Estado Nacional Bur-
gués (Acumulaci6n de capital independie~
te)

En esta época hist6rica, donde los cambios e-
fectuados a pesar de que benefici6 en cierta
medida a la poblaci6n desposeída, no intenta-
ba llegar a un cambio radical, si~plemente
consolid6 y evolucion6 el capitalJsmo en una
etapa'iñdustrial y de proletariz~si6n, ~ero
basados en los medios de producclon naclonal,
lo que lo llev6c a enfrentarse a intereses de
los Estados Unidos que ya los poseía en el
país. A pesar de lo nacionalis~~ de~l?s cam-
bios socioecon6micos, la educaclon medlca y
las políticas de salud reci~ieron influenc~a~
de ese país, ya que el.currlc~lum s~ mO~lflco
en base a un plan con ldeologla posltlvlsta -
que definía el proceso de salud-enfermedad,
en parte, bio16gicamente y, en p~rte, soclal-
mente. También los cambios reallzados se ll~
van a cabo a través del Estado por medio de
convenios bilaterales con Estados Unidos y la
influencia del positivismo que le dio un ca-
rácter "cientificista" a la práctica y ense--
ñanza médica la lleva a la práctica basada
en el laboratorio y aplicada a la atenci6n de
hospital, por lo que las actividades estata~:
les sanitarias se dirigen a apoyar la atenclon
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médica especialmente a través de ,la construcció
de hospitales y centros de salud., Se divide

n

aún más, la atención médica en clases ai
crearse,el Instituto Guatemalteco de Seguri--
dad Soc1al, lo que 1ncrementa la atención mé-
dica pr~vada. ,A pesar de todo, en esta etapa
se t:ato de meJorar las cond1ciones generales
de v1da de las grandes mayorías al distribuir
de una manera reformista y popular grandes ex
tensiones de tierra.

Período 1954-1980: Estado Autocrático (Acum~
lación de capital monopólico)

El proceso productivo actual ha llevado a la
sociedad a un establecimiento de clase socia-
les muy diferenciadas, por lo que ha llevado
a la soc1edad a desequilibrarse dándose un
desarrollo muy desigual y, por lo tanto, se
forman grupos soc1ales en condiciones de sa-
lud,deplorables.

Además, las políticas de salud actuales es-
tán basadas en lineamientos emanados de' or-
ganismos y eventos internacionales en los
que ,la hegemonía de los países des~rrollados
se 1m~one m~diante mecanismos diplomáticos,
adm1n1stratlvos, financieros y técnicos' no
pueden ofrecer a los países atrasados otra
alter~ativa que la de desarrollar programas
y aCClones coherentes con los intereses eco-
nómicos y políticos del sistema dominador.

En esta etapa, el Estado le traslada la de-
cisión de actuar en lo que a salud se refie-
re, ya que los grupos industriales capitalis-
tas organlzados en monopolios y en asociación
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con el Estado que les propocionai,s'e'guridadj, a
través de grupos policiacos Y'milí taT'es',"" se
dan cuenta que propocionar salutl'a laJ¿lase~'
proletaria no es rentable, po~ lb ~6eEal~Es~~
do le compete esta atribuci6n)y, poi ló~4ue~~
también, se da la salud dosificada¡"ya"qué' al
Estado no le interesa mantener" eh"tóhdiéi6nes
mínimas esa fuerza de tTabajo'én'abündané:~~~
baTata.' "

');j.) ,
;

~,'-
1', ~~~

-~,
'-','1'

El costo de Teproducción de esta"fuerzai " de
trabajo, ~s,pagada por ella fuisfu~.)~LasJ~ie¿i
r1as cond1clones de salud, se'fu~ritiénéhbaji~
ya que al propoTcionar sisteinas"de'silud'
compleja y generalizadamente,' esto,ise','traduéi
ría en un aumento del costodeTeprodúétión"~
de la fuerza de trabajo (por mejoramiento de
una de sus condiciones) lo que incidiría "en
un aumento del precio total de la'produé¿i6n~
lo cual presionaría pOI' un aümentogerieral'
del valor de la fuerza de trabijo"pagadi; es'
deciT, de los salarios.

Además la división de clases ha llevado a
que la clase en el poder disfrute de los ser
vicios médicos privados, los proletaTios de
los.servicios de asistencia social y los cam
pes1nos y lumpemproletariados a los centros~
y puestos de salud, es decir, que la salud
es un bien, un servicio cuya accesibilidad -
depende exclusivamente de la capacidad de pa
go de paTte de los distintos sectores de la
poblaci6n.

Su~stamente, la Universidad de San CaTlos
peTsigue, dentro de sus fines y objetivos,'
beneficiar a la mayoría de la población, que
es la más afecta@ en este sentido, como es
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a través de la-investigaci6n de problemas na-
cionales y proposici6n de soluciones científi
cas; ésto, siendo la Facultad de Ciencias Mé~
dicas parte de la Universidad de San Carlos,
persigue beneficiar a esa poblaci6n qu~ care-
ce de las más mínimas condiciones de vlda pa-
ra mantenerse_en un estado saludable, tratan-
do de solucionar estos problémas, atacando
las causas no los efectos y formando personal
profesional capacitado para ello. Mientras-
la Universidad de San Carlos a través de la
Facul~ad de Ciencias Médicas, mantenga eSta
posici6n de tratar de ser cientí~ico-total en
la formaci6n del personal profeslonal en el
campo de la_salud~ estará en un conflicto al
no poder conciliarse con la política que si--
gue .el Estado_a.. través de las políticas de S~
lud; ya que, éstas son científico-parcial~s?
a simple vista no existen puntos de conclll~
ci6n a no ser por un cambio de la~ estruct~
ras socioecon6micas del país.

1
.
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CONCLUSIONES: -

Después de haber descrito y analizado el desa-
rrbllo del proceso hist6rico, se concluye en
lo siguiente: .

3.

1. Este trabajo constituye una aproximaci6n
'descriptiva y documental a manera de en-
sayoC de 'la rel~ci6n y determinaci6n del
modo de producci6n sobre los cambios y/o
"innovaciones" del Curriculum de estudios
de la Facultad de Ciencias Médicas y de
las Políticas de Salud por parte del
Estado.

2. El modo de producci6n ha sido determina~
te en la divisi6n de la sociedad en cla-
ses muy diferenciadas, por lo que la so-
ciedad se encuentra en desequilibrio,
conduciendo ésto a que se dé un desarro-
llo muy desigual de la potencial~dad hu-
mana; dándose grandes grupos soclales en
condiciones de salud deplorable, por lo
que:

La salud es proporcionada en forma dife-
rente a cada clase.

Las políticas sanitarias actuales, b~s~
das en lineamientos emanados de organls-
mas y eventos internacionales, en las
-qu~ la h~~emónía de los países desarro-
llados se impone mediante mecanismos di-
plomáticos, administrativos, finacieros
y técnicos no pueden ofrecer otra alter-
nativa que la de desarrollar programas y
acciones coherentes con los intereses

I
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económicos y políticos del sistema domina-
dor-dominado, por lo que, de esta situación

Ideriva que:

El proceso productivo y el sistema
social que lo sustenta definen el
alcance de los propósitos y las
formas..de atender la. salud de la
población, haciéndolo basado en po
líticas y estrategias ma~ definidas
sin un análisis de los pIocesos de
salud y de enfermedad de~ país, es

.
de¿ir, de las necesidades reales de
la población, de sus determin: tes y
de sus manifestaciones; con objeti-
vos que adolecen de una clara defi-
nición, clarificación y cuantifica-
ción; con proyecciones idealis~as y
utópicHs, haciendo énÍHsis en medi-
das curativas y dejando los aspec--
t?S preventivos en un plHno secunda
rlO.

4. Por las características del Estado actual,
las políticas. de salud.están destinadas a
mantener.e~ condiciones mínimas de salud
a las fuer~s productivas y lograr mante-
ner su reproducción.

s. La Educación Médica en sus inicios fue asis',
temática e indiviual, atendiendo.a la forma'
ción médica. indiv.iduos de. la clase dominante,
siendo, además práctica y utilitarista ateO'
diendo aclas.polít~~as de salud y, por ende'

l

'

al modo. .de,producclon.

I

1

I

I

I

I

I
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6. La Educaci6n Médica, a través. de su proceso
ha venido sistematizándose, pretendiendo'
formar personal médico en-. base. a obje-
tivos científicos totales, estando en de
sacuerdo con los objetivos y estrategiai
de las políticas de salud de parte del
Estado, que son científico-parciales.

¡



r
..

208

SUGERENCIAS:

Se considera que, después de la descripción,
anllisis y conclusiones-se púed~ sugerir lo
siguiente: .

1. Siendo este trab?jo una aproximación,
a manera de.. ensayo, descriptivo y do-
cumental, se sugiere que: '

1.1 Se realice un trabajo exahustivo
explicativo y definiendo el obje-
to de estudio de la totalidad so-
cial que explique la causalidad
del fenómeno salud-enfermedad;
analizando lo siguiente:

1.1.1
1.1.2
1. 1 . 3

Modo de producción
Acciones del Estado
Uni versidad de- San Carlos de
GuatelIUllaFacultad. de Ciencias
Médicas'
Saber Médico
Práctica Médica
Perfil epidemiolDgico, según
clase sociales

1.1.4
1.1.5
1.1.6

Esperando que, con el anál.is:is de lo ante-
rior, se responda. a la necesidad de formar
al médico que el.país necesita.

2. Se recal.ca, ya -que a través de varios. tra-
bajos científicos de problemas sociales y
económicos, se ha sugerido y recomendado
que para la solución de dichos problemas
es necesario e imprescindible el cambio
de la estructura social, económica y po-
lítica imperan te, ya que, sólamente así,

~
I
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se pod:á aplicar y formular objetivos es-
trateglas y políticas de salud que ti~ndan
a resolver y solucionar los problemas des-
de su~ causas básicas, que respondan a las
necesldades reales de la población' además
de que.no.existiera el desacuerdo ~ntre
los Ob]etlVos y fines de la Universidad de
S~n Ca:l?s a través de la Facultad de Cien
c:a~ Medlcas, en la formación del personal
medlCO y el Estado, en la articulación de
e~e personal en la aplicación de las polí-
tlcas de salu~; y con lo cual sería posi-
ble l~ formaclón del médico que el país
neceslta.
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ANEXO
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DATOS GENERALES Y DE SALUD'EN GUATEMALA:

En Guatemala, la atención de la salud~enferme-
dad, es parte de la superestructura del siste-
ma económico-social, junto a las leyes, la edu
cación, la religión, el Estado.etc.; por tan~
to, es tá condicionada a diversos' factores, con
diciones y circunstancias propias del sistema-
capitalista en que vivimos. '.

.

Datos Demográficos:

Guatemala tiene 6.435,773 habitantes (1977) en
un territorio de 10B,689 kilómetros cuadrados,
(sin incluir Belice). '

Promedio de habitantes: 2x Km59.1

El 61.32% de esta población vive dispersa en.
17,915 comunidades de 500 hasta menos de,2000
habitantes y constituye el 98.7% del total'de
cociunidades del país. El resto viv~ hn cabe-
ceras municipales, cabeceras, departamentos y
la Ciudad Capital.' .

La distribución de la población por grupos d~
edad, es la siguiente: "

GRUPOS DE

0-4
5-16
14-44
45-64

65

EDAD POBLACION

1096.022
1639.920
2747.045
703.705
200.081

6.435.773

%

o más

17,0
26.3

.
42; 7

.

10.9
3.1

TOTAL 100%
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Por tanto, el.45L de la_poblaci6n'es menor de
15 años. La pirámi~e demográfica resultante
es una poblaci6n joven.

El crecimiento vegetativo de la poblaci6n es
de 2.9%, por tanto, la poblaci6n puede dupli-
carse en 24 años.

La."expectativa de vida."promedio es de 53.2
años (1971); siendo de 44~5 pari la poblaci6n
."indígena." y de 60.7 para la poblaci6n ."ladina".

Natalidad:
I

El número de nacimientos es de 41 por cada 1000
habitantes, como promedio. (Ultimo quinquenio)

Morbilidad:

Las principales. causas, de enfermedad son las
diarreicas ,y .pa'rasitaroicas,as í como, las res-
piratorias y, en generaL, las llamadas trans-
misibles_.(infectocontagiosas,) a las cuales se
suma la desnutrici6n.

El 41. 3% de la.poblaci6n está aquejado por más
de alguna enfermedad.

En..1965, el 80%de,lapablaci6n menor de 5 años
es taba, afectada...de desnutrici6n.

En 1965, .se encontr6 deterioro y déficit alimen-
tario nutricional familiar en un 42%.

En 1975, este déficit subi6 a un 70% (encuestas
INCAP, DGSS).

,
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Mortalidad:

Las enfermedades diarreicas, parasitarias y
respiratorias constituyen el 41.3% del to-
tal de defunciones.

El 46% de las defunciones ocurren en niños
menores de 5 años.

La tasa de mortalidad general es de 12.9 x
1000 en 1975; en algunos departamentos de
poblaci6n predominantemente rural, alcanza
hasta 21.5% por 1000 habitantes.

El 25% de defunciones tuvo algún tipo de
asistencia médica.

El 75% restante no tuvo asistencia o fue
atendido por ."empíricos.".

De ';lcuerdoal Plan de Desarrollo del Consejo
Naclonal de Planificaci6n Econ6mica - Sector
S';ll~d-existen los siguientes programas o ac-
tlvldades a cargo de las instituciones de sa-
lud:

a. Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social.

b. Instituto Guatemalteco de. Seguridad Social

Sanidad Militarc.

d. Instituciones privadas (ayuda mixta prlva-
da yel Estado):

Cruz Roja, Liga contra.el Cáncer, Liga de
la Poliomielitis, Liga antituberculosa,
etc.
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e. Instituciones privadas:

Hospitales y Clínicas Privadas

f. Consultorios municipales

Los programas son:

Atención Médica:

37 hospitales nacionales y 25 del IGSS

Centros de Salud Tipo A y B; 158 nacio-
nales y 14 del IGSS.

490 Puestos de Salud Nacionales y 27
del IGSS, para consultas externas y
hospitalización.

Las demás. instituciones prestan servicios
pero poco significativos,

Hay 32 Hospitales y Casas de Salud, priva-
dos.

Atención Materno Infantil y Familiar:

Para consultas, hospitalización_y activida-
des.familiares.

Se atendieron:

En hospi tal,es nacionales:

284,391 consultas maternas
464,262 consultas infantiles

,

.4

!

2 J5

En el IGGSS: -) .~ -;", v

94,132 consultas maternas

En conjunto, se logró dar atención únicamente
al 17% de la población materná:

En lo referente a partos:

Atendidos en hospitales:
Atención empírica
Sin atención
Atendidos por médico o comadrona
Con atenciónempírica

'
O"~

Sin atención

18%
"2%

'

80%
26%

", '6'6%

,8%

o sea que, de 242,657 partos oc~r~id6s ~n 1975,
160,154 fueron atendidos empíricamente y 19,412
sinate1Í.ción. .'

,,',

:. ,~

3. Yigilancia epidemiológicaControl de
Enfermedades trasmisibles:,

.
'

In~unizaciones (vacunaciones) se obtuvo_un
50% de cóbertura. .

Control de la malaria (p~l~di~mo): en 1977
hubo 34,907 casos.

,¡
":,' '

Control de Enfermedad de Chagas.
grama, sin completo control'.

Con pro-

Control de Oncocercosis.
completo control.

Con programa, sin
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Control de Tifu&. Bajo control

Control de Fiebre Amarilla. Bajo control

Control de Enfermedades Venéreas. Con
programas de atención pero sin lograr to-
tal cobertura del programa.

Control de_rabia, poliomielitis, tubercu-
losis, etc.

Todas bajo control pero con una cobertura aún
más baja Ge lo nece5~rio.

4. Atenció~ de Nutrición y Alimentaci6n:

Servicios de educación y recuperación nu-
tricional.

Programas de Bienestar Infantil y Familiar
I

El 80% de los niños de O a 5 años tiene al-
Igún grado de desnutrición, y su

-"
atención

apenas llega aL 0.5% de. Desnutridos de to-
do el país.

Progl-améLS.,de.SaneamienÍo Ambiental:

Dotaciones de agua potable , acueductos, a1-
I

::n;::::::::'beneficiada urbana es el 761;

I

de la población rural el 18.4%.

I

Drenaj es, letrinas y fosas sépticas. Te-
niendo el 51% de la población urbana bene-
ficiada y tan s610 el 11% de la poblaci6n
rural.

~

I

I

I
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Disposición ~e desechos:
de aguas negras~.

basureros, drenajes

Con programas que pretenden el control pero no
,se tienen mayores datos.

Control de mercados para 197.3;- sólo J47 munici-
pios ~enían mercado, el 45%.

Control. de rastros, para 1973; sólo 71 munici-
pios tenían ras~ro, el 22%.

C?ntrol de alimentos por Inspectores Sanita-
rl?S en Centros y Lugares de distribución de
allmentos (mercados, tiendas, etc.).

Programa que no logra ni el control ni la co-
bertura de- problemas.

En resumen, la situación de saneamiento am-
biental.es bastante crítica, pues, la ma-
yor parte de la población no cuenta con los
servicios básicos.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL:

Atiende los siguientes programas:

1-

2.

Accidentes, en general

Enfermedad Común

3.

4-.

Maternidad

Invalidez~ vejez y sobrevivencia (IVS)
en desarrollo.

.
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L?~ pro~r~mas ,del~,IGSS s610 cubren a la pobla-
Clan aflllada, por ser trabajadores del Estad
o Empresas Privadas y su cobertura es parcialo
a algunos. departamentos (los menos) así 'como
cubre parcialmente en eL caso de los niños a
quienes atiende hasta los dos años.

Por tanto, la mayoría de'la poblaci6n queda fue
ra ~e los pro~ramas deL IGSS. Las demás insti::-
tucloneS"meIlC1-0nad~sH tie.nen' sus programas, pero
su cobertura. es,baJa, parcial, tempo,ral y llena
un mínimo.de eficacia en cuanto al alto porcen-
taje de necesidades. '

RECURSOS DE ,SALUD:

Para este panoramaj los recursos de salud son
los siguientes:

1. Recursos físicos:

Hospitales~ Centros de Salu~ Puestos de
Salud, Consultorios y Clínicas ya mencio-
nados.

Hospitales nacionales 9,045
Hospitales del IGSS~. ...~. 2.017
Hospitales privados 1,024

TOTAL 12,086

I

camas 75.0%
I

camas 15.6%
camas 8.4%

camas100%

Datos de 1975

El Sector Salud,para atender ~ceptablemente
I

a lapoblaci6n, necesi
,

taría., ampliar su núme'

I
ro de camas pdr lomenris a 18,000 o sea: 3
x 1000.

I
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2. Recursos humanos: (1976L, . )' :. .1 .>.

Servicios de Salud .: lGSS

570
, 30
1564,

.'

1329
120
800

3911

Médicos
Odont610gos
Enfermeras P
Auxiliares
enfermería
Inspectores 193
TS . 146
Laboratoristas 322

La distribuci6n del per'so'naJ 'ffiéd:ico y pa:c

ramédico se concentra, en su 'mayoría, en
la capital, produciéndoseu~a;despropDr-
ci6n manifiesta entre los Departamentos y
la Capital.

'.
'. "'"

,
:.'

'\
.;-;

¡

Debe asentarse claramente que el p~rsonal
de salud médico y paramédico ,es'aún muy
bajo para cubrir las necesidkdes del país
y la Facult~d de Cien¿ias Médit~s'~or ~e-
dio de sus alumnos-practicantes y médicos
infieri en EPS, ayudan efectivamente a la
cobertura de la atenci6n médica en casi
todo el país.

3. Recursos econ6micos:

El presupuesto es bajo, pues las necesida-
des de servicios de salud son altos y se
deberían incrementar, pues, hacia 1975, el
presupuesto lleg6 al 5.4% del gasto total
del Sector Público del Presupuesto Nacio-
nal.

Tomado de: Gaitán, Mario A., "Estructura de
la práctica médica de Guatemala, Organizaci6n
de la atenci6n médica en Guatemala". Fac CCMM
USAC.
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Es tructura..social gua temal teca:

1. Estructura Agraria:

-1..1

1.2
1.'3
1.4
1.5

2.

Clase
Clase
Clase.
Clase
Clase

terrateniente
burguesía agraria
campesinado. medio.independiente
campesinado dependiente
asalariado rural

Estructura Urbano Industrial:

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

Burguesía industrial
Burguesía comercial
Burguesía financiera
Asalariados medios..
Proletariado Urbano-Industrial
Lumpemcproletariado

Tomado de: "El.ementos. teóricos y conceptuales
para el análisis del fenómene sal.ud.-enfermedad
en Guatemala". OPCA. Fac~CCMM. 1979.

~
,
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