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INTRODUCCION

La politica de salud o el modo de propor-
cionar Salud por parte de las institucio-
nes estatales, al igual que la formacidn
de profesionales en Medicina (curriculum
de la Facultad de Ciencias M&dicas), ha
venido sufriendo cambios a través del

proceso histdrico. Dialécticamente, to-
do hecho no se da al azar ni aisladamen-
te ni es absoluto, cada cosa tiene un

pasado y tendrid un porvenir, que lo que
es hoy no es definitivo porque tiene un
proceso y Este esti °~ condicionado ‘por
factores que lo determinan en un momen-
to dado. Este estudio, por lo tanto,
tratard de demostrar, a manera de ensa-
yo, que el modo de produccién, 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 Formacidén Académica,
por parte de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Filosdficamente, se supomne que las Po-

liticas de Salud a través de toda la
historia se han planteado en forma Cien
tifico - parcial, al no tomar en cuenta

todos los factores que intervienen en

el proceso dial&ctico Salud-Enfermedad
¥y, a la vez, que los cambios efectua--
dos s6lo han servido para mantener un
cierto nivel de salud necesario para
que la poblacidén se mantenga en condi-
ciones de reproducir la fuerza de tra-
bajo y necesaria para mantener el desa
rrollo. del capital. o



Mientras tanto, los cambios efectuados
en el Curriculum de la Facultad, tam-
bi&n, supuestamente, en todo su proce-
so tienden a ser cientifico-totales,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 "la formacidn de un mé-
dico capaz de aplicar el método cienti-
fico en el andlisis histdrico y epide-—
mioldgico de las condiciones sanitarias
de la sociedad en generall

Por lo tanto, sdlo se espera gque enm un
momento dado del proceso, la Politica

de Salud llegue a plantearse €n una for-
ma que proporcione una atencibn acorde

a las necesidades reales vy que la Facul-
tad forme "al m&dico que el pais necesi-
ta"s
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TI.

OBJETIVOS

Generales:

A.

Analizar e interpretar el pro-
ceso histdrico scciocecondmico
de la sociedad guatemalteca y
su relacidn con los cambios
efectuados, tanto en la Edu-
cacidén M&dica (Curriculum) co-
mo en la forma de proporcionar
Salud (Politica de Salud) en
una forma general.

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

Especificos:

Analizar el proceso histdrico:

I3

De la Educacidn Médica en 1la
Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos
(cambios curriculares) vy la
forma de proporcionar Salud ins
titucionalmente (Politica de Sa
lud) en base al mproceso histdri
co socioecondmico de la socie--
dad guatemalteca.

Analizar el planteamiento filo-
sofico de los cambios curricula
res y de la aplicacidén de la po
l1itica de salud.




ANTECEDEWTES

Se revisaron las obras sobre Historia
de la Medicina en Guatemala, buscando
lo relacionado con Educacidn M&dica,
libros, tesis y revistas.

Se buscl ademds trabajos y/o documen-
tos relacionados con historia o avan-
ces de la Medicina, sobre la Facultad
de Ciencias M&dicas, su curriculum ¥y
la forma de aplicar salud a través -
del Estado, es decir, 1las politicas
de salud. Se encontraron trabajos -
que aportan de manera cientifica da-
tos de los anteriores aspectos, que

se utilizaron en este trabajo.

Otros trabajos revisados, 1la mayoria
de ellos toman en cuenta estos aspec-
tos pero hacidndolo de una manera des
criptiva, superficial” y parecial. En
ninguno de ellos se encontrd . alguno -
que tomara en cuenta los aspectos so-
cioecondmicos, Educacidn M&dica ¥ Po-
1iticas de Salud, relacionindolas en
una forma cientifico-total en el pro-
ceso dialé&ctico de salud-enfermedad.

Es necesario, sefialar tambi&n que, con
respecto a la formacidn social guate-

malteca y a su proceso histdrico socio-
econdmico no existen trabajos ni inves-
tigaciones que proporcdionen informacidn

correcta, amplia y sistematizada bajo
una perspectiva cientifica.

i

Al revisar los diferentes estudios exis-
tentes, sobre el tema, se pudo encontrar

‘que la mayoria adolecian de algunas limi

taciones como las siguientes:

a.

Algunos parten de una posicidn ideo
16gica que enfatiza rasgos cultura-
les y raciales como determinantes
de la dindmica social.

Otros constituyen esquemas estered

tipados que pretenden la aplicacién
de un modelo sobre la realidad que

no dan cuenta de los procesos con-
cretos existentes.

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

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 drea rural o en el
drea urbana; o bien, trabajan ini
camente la base econdmica de dsa

sociedad descuidando los aspectos
juridicos, politicos e ideoldgicos
que conforman la superestructura.

Finalmente, otros descuidan las lu
chas que se establecen entre las
distintas clases y fracciones de
clase, capas, etc., en la sociedad.




. Por consiguiente, las limitaciones de
las investigaciones cientificas reper-
cuten en la realizacidn de otras inves
tigaciones, como.éstas,; pues si no se
desea trabajar a base de supuestos, es
peculaciones y creencias, prejulcios,
etc., é€stas s0lo pueden realizarse cuan
do la ciencia ya haya aclarado, expli-
cado, descrito, etc., los procesos, me-
diante la aplicacidn del mé&todo cienti-
fico.

Todo lo anterior lo podemos expresar y
aplicar con relacidn al conocimiento -
del desarrollo de las politicas de sa-
lud, ya gque no hay investigaciones ni
material infermativo. Por lo que, pa-
ra ofrecer una visibn. general y correc
ta, se revisaron los principales traba
jos existentes con relacidn al objeto
de estudio (curriculum, modo de produc
cidn, Estado y politicas de salud) vy,
se considera que, a pesar de algumnas -
limitaciones, la informacidn obtenida
es la que mds se adapta para los propd
sitos del trabajo. {(Ver Bibliografia
General al final de este trabajo).

MATERIAL Y METODOS

Se utilizard como material de estudio:

A.

El andlisis e interpretacidn del
proceso histdrico socioecondmico
de la sociedad guatemalteca divi-
dida en periodos de:

L

Precolombino:
Estado teocrdtico politeista
Conquista:

Estado teocrdtico monoteista
(acumulacidn esclavista-feu-
dal).

Colonia: Formacidn del Esta-
do Nacional (acumulacidn es-
clavista-feudal).

1871-1944: Estado Oligdrqui-
co-terrateniente (acumulacidn
originaria).

1944-1954: Estado Nacional
burgués (acumulacidn de capi-
tal independiente).

1954-1980: Estado autocrati-
co (acumulacidn de capital mo
nopdlico).

Los cambios curriculares efectua-
dos en la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de San




Carlos de Guatemala.
G La forma de proporcionar salud a
la poblacidn y la forma de plan-

tearla en las etapas mencionadas.

Se utilizardn como métodos, los siguien

tes:

A. HistOrico gen&tico: ya que se ana
'lizard el proceso histérico prime-—
ramente, tomando de lo general, lo
particular para interpretar.

B. Hipot&tico deductivo: ya que se

sintetizarid, partiendo de lo par-"
ticular a lo general para poder
concluir.

AT

B.

C.

RECURSOS :

ge contari con los siguientes recursos:

humanos:

Bibliografia:

1. Libkroes

2. TFolletos mimeografiados

3 Revistas

4, Peribdicos

Pafeleria y Gtiles de escritotrio:

Econdmicos

Humanos:

Un asesor y revisor de Tesis

Estudiante de Gltimo afio de Medi-
cina.

-
Otras personas que colaboraran.

AREA Y TIEMPO DE TRABAJO:

A,

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

1. Organismo de Planificacidn y
Coordinacidén Acadé&mica, OPCA




Este
seis

10

2 Unidad de Documentacidn

Institute de Investigaciones Economlco
Sociales, IIES.

Biblioteca de la Universidad de San
Carlos.

Direccidn General de Estadistica

trabajo se realizd, aproximadamente en
meses.

58
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VISION TEORICA Y CONCEPTUAL

e L

Modo de Produccidn:

A manera de introduccidn se explica-
ra el marco conceptual de lo que se
considera determinante en el proce-
so de la vida social, politica y es
piritual de una sociedad_y, en este
caso, ‘de la guatemalteca. Baste o

tar: "La concepcidn materialista -
de la historia parte del primncipio
de que la produccidn y, junto con

ella, el intercambioc de sus produc-

tos, constituyen la base de todo el

orden, social, que en toda sociedad

que se presenta en la histcria: 1la

distribucidn de los productos y, con
ella, la articulacidn social en cla-
ses o0 estamentos, se orienta por lo

que se produce y por como se produ-

ce, asi como, por el modo como se

intercambia lo producido:

Segiin esto, las causas {ltimas de
todas las modificaciones sociales y
las subversiones politicas no deben
buscarse en las cabezas de los hom-
bres, en su creciente comprensidn -
de la verdad y de la justicia eter-
na, sino en las transformaciones de
los modos de produccidn y de inter-
cambio; no hay que buscarlas en la
Fllosofla, sino en la economla de -
la Epoca de que se trate" (1).
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como una estructura a dominante;-2n.la
cual el nmivel econdmico es determi--
nante en dltima instancia". (6)

Modo de Produccidn es un concepto
tebrico que se refiere a la totali-
dad social, es decir, tanto a la es
tructura econdmica como a los otros
niveles de la totalidad social: ju-
ridico-politico e ideoldgico, ¥, es
este concepto, justamente, el que
permitird conocer en forma cientIfi
ca una totalidad social. (2)

Formas de Modo de Produccidn:
a. Comunismo primitivo

[ Comunidad esclavista

Todo Modo de Produccidn estd consti c. Feudalismo
tuido por: wuna estructura global, A A
formada por tres estructuras regio- d. Capitalismo
nales: (3) ' ' o
e, Imperialismo

. Estructura econdmica _ o

‘ ¢ f. Socialismo
b. Estructura juridico-politica

(leyes, Estado, etc.). g Comunismo

B Estructura ideoldgica (ideas, 5.2 Curriculum

costumbres, etc.).
; Con relacibn a lo que se comprende

como curriculum, es necesario ha-

En esta estructura global, una de 3 : )
cer las siguientes conceptualiza--

las estructuras regionales domina

a las otras, y, la estructura eco- crones:
némica es siempre determinante en N 3
iltdma instancia. (4). ¢(Qué es Curriculum?

Dehido a las miiltiples 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 €sta a las demis, estd en
gque incluye o excluye de su contex-
to uno o varios elementos. En todo
caso, en la mayorIia de conceptos ¥y

La caracteristica de Modo de Pro-
duccidn es su dindmica, es decir,
la continua reproduccidn de sus con
diciones de existencia (5).

Por lo tanto, se llamard Modo de
Produccidn "al concepto tedrico que
permite pensar en la totalidad social

e I e A
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refleja ese desarrollo, es, por 1lo
tanto, susceptible de ser analiza-
do a semejanza de como se analiza
todo aquello que se desarrolla en
la naturaleza o la sociedad, me--

definiciones de curriculum disponi
bles es posible encontrar lo si-
guiente:

a. Una lista de asignaturas den- i e s F i
tro de un esquema calendariza diante andlisis cientificos. (9)
do. ; z
El curriculum, como instrumento,
b Un programa o plam de estudios estd destinado a formar recugsos

humanos que contribuyan a resol-
ver problemas fundamentales de la
colectivdad. Para ello, dichos
recursos deben poseer ciertas ca-
pacidades adquiridas mediamte un
proceso sistemdtico y 1l8gico que
les permita comprender los fend-
menos de la realidad concreta(lD).

con descripcifn de contenidos
de cada asignatura.

G Un plan estructurado y siste-
matizado de estudios que in-
cluye objetives 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 m8s avanzada.

De acuerdo a los elementos que -
debe tener un curriculum, defini-
dos previamente, se concibe, en--
tonces que en el de la Facultad
de Ciencias Mé&dicas, se plasme

lo siguiente: (11)

s Proceso psicobiosocial que tras
ciende el quehacer puramente pe
dag8gico para adentrarse en los
ambitos de la sociologia, antro-
pologia, economia, psicologia,
historia y demds ciencias del
hombre".

"La base filos6fica del curricu-
lum debe ser aquella que funda--
mente la formacidén de un médico
capaz de aplicar el método cien-
tifico en el anialisis histérico

y epidemiol&gico de las condicio-
nes sanitarias de la sociedad en
generall Este es el camino co-
rrecto para llegar a la esencia
de la problemidtica salud-enfer-
medad en Guatemala y para hacer
aportes a su soclucidn concreta
en el enfrentamiento de los
probhlemas de salud del individuo.

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

Aplicado todo £€sto a la formacidn de
un recurso humano, es decir, a algo
que se desarrolla, el instrumento que




‘Para lograrlo, el mé&dico a formar:

16

debe poseer las siguientes carac-

s

teristicas: (12)-

Conocimiento de la sociedad,
sus componentes, =zu estructu-
ra v de las fuerzas que actfian
sobre la salud-enfermedad.

Conocimiento biosocial de enti-
dades nosolégicas mds frecuen-
tes en el pais.

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

Capacidad para interpretar epi-
demioldgica e histdricamente
la problemdtica de salud.

Capacidad para actuar como miem-
brc de un equipo multidiscipli-
nario.

Capacidad para dar atencién
mé&dica individual e integral.

1.7

El Estado

En relacidn al Estado, en general, se han
dado muchas explicaciones de acuerdo a la
optica dentro de la cual se le quiere ver,
pero, basicamente, existen dos grandes o-
rientaciones interpretativas, a las cuales
haremos referencia rapidamente.

La primera, pretende explicar que el Esta-
do, como una institucidn social, expresa
la voluntad de los intereses de la socie-
dad en su conjunto o, per lo menos, de la
mayoria de ella, y que, en cierto modo,
las instituciones estatales sirven de dr-
bitro a las actividades de la sociedad,
dentro de las normas de justicia social

y equidad humana, con abscoluta imparcia-
lidad, sin atender ni inclinarse por los
intereses de grupo algune. Esta forma

de interpretacidn concibe al Estado co-
mo ese poder '"soberano" que se erige ma
jestuoso sobre la sociedad, sin vincula
ciones con los intereses econdmices v
politicos 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 el''nficleo de la organizacidn politi-
ca de la sociedad que constituye, en los
marcos de un sistema econdmico basado -
en la explotacidn del trabajo ajeno, un
aparato de dominacién de una o wvarias
clases sociales sobte las clases oprimi-
das, trabajadoras...'". (14)
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sclavista, el Estado Feudal, el Estado
=;gﬁitalista'y el Estado Socialista, con
sus propias caracteristicasy, de'acuerdo
al momento hist8rico en 21 que se desa-
- ryollan. En todeos los casos, el ‘Estado
es instrumento para beneficio de una
clase social sobre 1la otra, fundamental
mente, porque institucionmaliza y < con
ello defiende y garantiza el régimen de
produccidn que hist@ricamente convenga
a los intereses del dominante. En 1la
primera forma de Estado, los esclavis-
tas tenian la dominacidn de la socie--
dad, en detrimento de los =2sclaves, lo
‘cual se modifica con el arribo del Es-
tado Feudal, en donde son los sefiores
feudales los duefios de la dominacidn vy
los siervos los dominados y ‘los explo-
tados. En el ré&gimen capitalista, 1la
burguesia toma posesifn dominante y el
proletariado la posicidn dominada; vy,
en el Estado Socialista, se constituye
en beneficio de los intereses del pro-
letariado, .que integra la mdyorfia ' de
la sociedad, obviamente en detrimento

y en contra de la burguesia o clase
opuesta. c16) ' MR :

Dentro de este contexto, el Estado no
es la forma de ejercer el poder sobe-
rano al margen de los intereses econd-
micoes y politicos, sino una institucidn
que estd intimamente ligada a los inte-
reses econfmicos y politicos de los di-
ferentes grupos que conforman la socie-—
dad, estableciendo asi una clara articu
lacidn entre las formas productivas,los
grupos de clases sociales vinculadas
con ellas y sus instituciones; s& trata
de una explicacifn global y totalizado-
ra del Estado, mediaante una apreciacién
objetiva de sus propias caracteristicas,
inrerpretdndo’o cowo una parte de un to
do ¥y no como elemento aislade de 1a so-
ciedad. ¢15) '

En este sentido, el Estado, g2 origina
como resultade 18gice y necesario del
aparecimiento de la propiedad privada
sobre los medios de produccidn social,
especialmenia de la produccifn agricola
y la domesticoacitn de animales, que mis
tarde desarrollan para convertirse =n
diversas formas de propiedad producti-
va. Paralelamente a este hecho, surge
la divisidn de la sociedad en clases
sociales: esencialmente dos: 1la pri-
mera es la duefia de los medios de pro-
duccidn vy la segunda no tieme ninguna
propiedad sobre los medios de produc—
cidn, sino que realiza traba o en be-
neficio de esos propietarios producién
doles cxcedentes econdmicos significa-
tivos. Asi se constituye el Estado

Dentro de esta misma tdnica, se encuen
tra lo expuesto por Engels al decir:
"El Estado, no es, en modo algunoc, un
poder impuesto desde fuera de la socie
dad; ni es tampoco la realidad de& " la
idea moral, la imagen de 'la razdn', co
mo afirma Hegel. El1 Estado es, mas-
bien, un producto de 1la sociedad al
llegar a una determinada fase de desa-
rrollo; es la confesidn de gue esta
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sociedad se ha enredado consigo misma
en una contradiccidn insoluble, se ha
dividido en antagonismos irreconcilia-
bles, que ella es impotente para conju
rar. Y, para que estos antagonismos,
estas clases con intereses econdmicos
en pugna, no se devoren a S$i mismos y
no devoren a la sociedad en una lucha
estéril, para eso hizose mnecesario un
poder situado, aparentemente, por en-
cima de la sociedad y llamado a amor-—
tiguar el conflicto, a mantenerlo den

~tro de los limites del orden.

Y, este poder que brota de la socie-
dad, pero que se coloca por encima de
ella y due se divorcia cada vez mas
de ella, es el Estado? (1:7)

Politica de Salud

El1 vocablo POLITICA, como tantos otros,
posee un doble significado gque se uti-
liza indistintamente, existe la politi-
ca como préactica social, como realidad;
y la politica como ciencia, como teoria
Esta segunda no es mé@s que el reflejo
conceptual de aquella en la mente de -
los hombres. Ni mi@s ni menos de lo que
sucede con "lo fisico" y la "Fisica",
con lo "econdmico" y la "Economia", con
lo "hist6rico" y la "Historia", asi pa-
sa tambifn con lo "polfitieo" y la "Poli
tica". La Politica como realidad y co-
mo ciencia. (148 ,

21

En lo que a salud se refiere, se le deno-
mina Politica de Salud a: "El1 andlisis

';_da,los recursos destinados a Salud: per-

sonal, presupuesto, instituciones, equipo
e instrumental, recursos que deben estu-
diarse en niimero, forma y propiedades de

" utilizacidén y actividades que producen,ya

sea en forma improvisada o a través de
una organizacidn". (19)

En la atencidn de la Salud, en alguna me-
dida, la Politica de la institucién (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 poblacién, estd ex-
presada en NORMAS. (20)

La norma es "algo que ha fijado o estable
cido una autoridad como regla para medir
cantidad, peso, extensidn, 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 atencidn que las po-
blaciones plantean. Esta situacidn es
comfin para todos los paises, aunque mis
frecuente en aquellos en proceso de desa
rrollo. (223

Ademds de la escasez de servicios, su ma

la distribucién y su baja eficiencia téc
nico-administrativa, indican la convenien
cia de que las actividades se realicen o-
rientadas a uniformar el comportamiento
de la prestacidn de las atenciones y del
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manejo de los recursos. (23)

Normas de Cobertura:

Para lograr el maximo efecto en ‘el cui-
dado de la salud, los programas deben
ser disefiados a manera de atender al
100% de la poblacidn. Sin embargo, es-
to no Siempre es posible porque los re-
cursos de salud no son suficientes
{cuando las condiciones generales del
pais no lo permiten o porque en la dis-
tribucidn general de recursos no se a-
signa lo suficiente para lz salud o,
bien, porque la politica general no 1o
decide) o se establece que 's6lo'se aten
derd una parte de la poblacidn, en la
que se pueden definir distintos niveles
de atencidn. En Guatemala, por ejemplo,
el nivel minimo de cobertura de la Di-
reccidn General de Servicios de Salud,
DGSS, para el Programa Materno Infantil,
pretende cubrir el 40% de las embaraza-
das vy nifios con distintas atenciones;
con ese nivel se pretende mantener los
recursos necesarios para atender una de-
manda espontdnea potencial, sin estimu-
lar el interés del resto de la pobla--
cidn por estos programas.

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, estd@ndares) y,usual
mente se presentan escritas en un manual de
caricter técnico administrativo, en el que
con frecuencia se incluyen los procedimientos
de trabajo. (24)

Las clases de normas mas corriente mente uti-
lizadas en la atencidn de la salud, las que
se utilizan espacialmente en el proceso de
planificacifn y de evaluacidn de los progra-
mas son: 25)

i Normas de Congentracidn:

Indican la cantidad de actividades a rea
1dzar con cada elemento (persona) del u-
niverso (poblacién) implicito en el plan.
Actividad debe entenderse como el conjun-

| to de tareas necesarias para prestar una
atencidn de salud a una persona.

En el Programa de Salud Materna, se ha-
bla de concentracidn, por ejemplo, cuan-
do se establece el nlimero de consultas
por: embarazada. '

El nivel Gtil de cobertura fijado en un
607%, pretende mayor afluencia de la po-
blacidn y, tedricamente, que los indica
dores de salud se mantengan sin altera-
cidén, es decir, se pretende mantener la
situacifén estdtica, sin mejoramiento ni
deterioro.

En un programa de control de enfermedades
transmisibles, se l1lama concentracidn al
niimero de dosis de una vacuna por perso-
na para lograr el efecto buscado (inmuni
zacibdn) . - :
El nivel dptimo fija su meta en una co-
bertura del 80% de la poblacidn, nivel
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que se supone debia lograr un notable
descenso de 1la morbimortalidad, eleva-
cidn del nivel nutricional, el control
adecuado de las enfermedades infecio--
sas, camas suficientes para la atencidn
hospitalaria del 80% de los partos, etc,

Normas de Rendimiento:

Las normas de rendimiento establecen la
cantidad de atenciones (actividades) -
que debe producir determinado instrumen
to, en un periodo de tiempo dado. Se
llama instrumento a la combinacién armd
nica de recursos humanos, financieros,
materiales, etc., capaces de producir
atenciones.

Por ejemplo: el instrumento gque produce
la Consulta Mé&dica, tiene como componen-
te al Médico, 1la Enfermera, la Auxiliar
de Enfermerfa, el tiempo de la Secreta-
ria, las medicinas, e incluso el edifi-
cio y otros elementos. De ahi que el

- instrumento tiene un costo.

El rendimiento de este instrumento (se
le 1lama hora-mé&dico-consulta), en Guate

mala, tanto para los servicios del MSPAS

como para el Instituto Guatemalteco de

Seguridad social, IGSS, es de seis con-

sultas por hora (dltimamente 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 dia-
estadia, que lo establece muchas veces

la misma demanda.

2.5

En la Maternidad del Hospital Roosevelt,
por ejemplo, con un promedio de dia es-
tancia por parturienta, telricamente ca
da cama puede tener un rendimiento de

365 egresos al amno.

En otros servicios, Cirugia, etc., don-
de el promedio de dias estancia varia
entre 7 y 10, el rendimiento por cama
es menor.

El instrumento hora-vacunador (identi-
ficado por el trabajo de la auxiliar
de enfermeria encargada de poner va-
cunas) tiene un renflimiento 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 1lo
realizado. (59).

Normas de calidad:

La calidad de la atencidn de la salud
depende, s0lo en parte, de la calidad
del personal, medida &sta en funcidn
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 presidn de
la demanda de servicio que hace la po-
blacidn.

La posibilidad que el mé&dico aplique
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sus conocimientos adecuadamente, conlle
va la elaboracidén de un Registro Clini-
co complets, es decir, historia, antece
dentes, examen fisico, diagndstico y =
tratamiento. El tiempo mnecesarioc va-
riara entre un minimo de media hora =
un mdximo de una hora por persona aten-
dida, dependiendo del caso. Si el re-
curso humane es limitado y la demanda es
creciente, o bien, el nivel de decisidn
establece coberturas altas sin aumentar
los recursos, el tiempo por paciente vy
la calidad se ve afectada. Sin embargo,
el trabajo en equipo y sistematizado
puede lograr hasta cierto limite, mante
ner la calidad, siempre que se trabaje
con normas precisas. La més importante,
quizd, es la delegacidn de tareas médi-
cas en la enfermera graduada o la auxi-
liar de enfermeria (toma de signos vita
les, medicidn de altura uterina, detec-—
cidn de signos de complicaciones del
embarazo, elakoracidn de curvas de cre-
cimiento en el nino, etc.).

Requisitos de las Normas

La experiencia en la aplicaci®n de nor-
mas, establece que E&stas deben cumplir
ciertos requisitos, entte ellos:

1. Claridad

2. Flexibildidad

3. Aplicabilidad
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4, Vigencia
S Amplitud

Como condicidn y como concepto, la salud
ha sido motivo de preocupacidn de hombres
y sociedades. En cuanto a condicidn, en
afios recientes, especialemente después -
de las dos guerras mundiales motivadas

por y a la vez generadoras de importan -
tes cambios econdmico-politicos y socia-

les en todo el mundo, el cuidado de la
salud ha adquirido grazn importancia y es
meta de muchos Estados. En unos casos,

1la meta estd vinculada intimamente a la

necesidad fundamental de mantener una
fuerza de trabajo eficiente y necesaria
al proceso productivo y al poder econd-
mico; en otros, el cuidado de la salud
forma parte de propbsitos sociales mis
amplios, donde el proceso productivo no
es mds que el medio con que se pretende
mejorar la calidad de la vida del indi-
viduo y del conglomerado. Finalmente,
en el resto, que comprende a paises en

'que la situacibn econémica y politica -~

es muy precaria, el cuidado de la salud
colectiva parece tener la flnalldad pri
mordial de acallar las demandas crecien
tes de las mayorias que, adquieren ma-

yor conciencia de sus derechos ciudada-
nos y de la obligacidén del Estado de ve
lar por el bienestar de sus integrantes.

(27)

Las distintas formas de enfocar la Sa--
lud v las diferentes concepciones
que se han elaborado acerca de ella han
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sido congruentes con la diversidad de
formas sociales e institucionales de
atenderla. El concepto, eminentemente
biologista de la salud, que determind
el predominio de las actividades cura-
tivas en los programas de salud, cedi?d
un poco de terreno a las actividades
preventivas, cuando el concepto epide-
mioldgico con la historia natural de
la enfermedad desplazé e hizo perder
vigencia al biologista. E1 concepto
de salud-enfermedad como fendmeno mul-
ticausal, tan difundido en la actuali-
dad no ha progresado, debido a que si-
gue explicando el fendmeno basiandose
en las relaciones estadisticas que se
dan entre distintos factores concurren—
tes, entre elles, el hombre mismo con
sus caracteristicas, el ambiente natu-
ral y social .y el agente. (28)

En razdn de que todos los conceptos

de salud han dejado de satisfacer las
necesidades del progreso de la medici-
na como disciplina. social, actualmente
su estudio merece el esfuerzo de médi-
cos, sociblogos, psicdlogos y otros
profesionales, quienes se aproximan a
concepciones de salud como categoria
dial&ctica, con lo que se viene supe-—
rando las deficiencias conceptuales v
profundizando cada vez mis en el cono-
cimiento de la multicausalidad del fe-
némeno y de la jerarquizacidn del efec-
to determinante de los factores concu-
rrentes, (29).
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Recientemente se ha expresado que el fe-
nomeno salud-enfermedad: '"...sucede den
tro de una realidad total que vive la po
blacidn... donde el problema sucede en
la realidad, la cual es causa y efecto -
de los diferentes procesos del fendmeno
de desarrollo de la potencialidad huma-
na; y que se considera el concepto de
salud"... como una sintesis del proceso
de crecimiento y desarrollo individua--
les, determinado por el contexto histégs
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 Gptimo de la potencia-
lidad humana y que el fenémeno salud-
enfermedad estd vinculado e inmerso en
la realidad concreta de la sociedad, ne
cesariamente la salud depende de las re
laciones que se dan entre los hombres y
entre las clases sociales, las cuales,

a su vez, estdn determinadas por las ca
racteristicas del proceso productivo.

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

Se supone y considera que todo desarro-
llo de los programas de atencidn deter-
minados por la politica de salud '"por
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muy integral que sea" (se enfiende por
integral las acciones que se hagan tan-
to en el periodo prepatogénico como en
el patogénico). El problema es ataca-
do en sus efectos y no en sus causas
profundas, es decir, superficialmente;
adem@s, los factores son clasificados
arbitrariamente con una fuerte dosis

de evasifén y en forma extrasectorial-
mente, ya que no permite la identifica-
cidn del problema inicial como factor
determinante. Lo que se quiere dar a
entender en los pdrrafos anteriores es
el hecho de que, el carActer, o razdn
de ser de cualquier politica o estrate-—
gia radica en el caricter cientifico
que idenfifique 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 identificacidn del problema y
la elaboracidn de politieas y estrate-—
gias de Salud, se toman como punto de
apoyo dos esquemas basicos, los cuales,
al igual que todo esquema tiene una se-

rie de limitaciones, estos esquemas son:
(33)

Esquema No. 1: Cuadro No. 1

Ver anexo,
Este esgquema nos muestra en una forma

general los elementos bdsicos a tomarse
en cuenta dentro de un proceso eminente
mente té&cnico; sin embargo, aunque no
se explicite desde el punto de vista po
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tico, el biemestar que se da a la' poblacién
rd en funcidn de su capacidad de pago.

e esquema permite a los que tienen el po-
de decisidn establecer en forma cuantita
va la dosis de bienestar que a la poblacidn
g quiera dar, o sea, que la cobertura de
servicios estard dada en funcidn de re-
sos, es decir, que las acciones de salud
pre seran ineficaces pues en nuestros pai
s los problemas de orden econlmico siempre
arin escasos recursos en calidad, cantidad,
stribucidén, etc. Es por esoc que se puede
etectar fadcilmente a través de distintos
lementos entre los que destacan manuales

e normas, programas, articulos, etc., el
echo de que existen tres niveles de co-
bertura (minimo 407%, Gtil 60%Z y &Gptimo 80%),
ya sea en programas de atencidn materno in-
antil, epidemiologfia, saneamiento, etc. ¥y
los programas de atencidn médica se dejan

sin metas, es decir, que estardn sujetos a

la demanda espontdnea.

En este esquema no se toman en cuenta to-
das las caracteristicas 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 s5lo estdn enumerados los efectos del
atraso y la dominacidn y en ningdin momen-
- to se han analizado las causas de ello.

Si se tomaran en cuanta las causas nos
dariamos cuenta de que la poblacidn mere-—.
cée algo mds completo y eficaz que los 3
Liveles (minima, Gtil y Sptima), ya que
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es ella la que a través de su fuerza de tra-
‘bajo mantiene la produccidn del pafis, sin
embargo, a cambio de eso el bienestar, an
cuanto a salud se refiere, se le dosifica
siguiendo los mismos criterios que se han
seguido para retribuirle su participacidn

en la produccidn; es decir, que asi como se
le ha expropiado de los medios de produccidn
se le da un bajo salario y no participa de
los beneficios del valor final del producto,
también se le regatea su expectativa de wvi-
da, y su devecho a preservar la salud.

Para apoyar un poco mas los comentarios an-—
teriores vale la pena recordar que existe
todo un sistema de planificacidn en salud,
el cual se basa en lo siguiente:

Esquema: Pe——— Ame e T
P = Foblacidn

A = Actividades

" = Instrumeqtos (recursos)

El disefio descrito permite definir polfti-
cas y disefios estrat&gicos de acuerdo al e
lemento que se toma en cuenta, ya sea po-
blacidén y sus necesidades (para nuestro

pais resulta prohibitivo) o bien, de acuer
do a la tasa de incremento anual de activi
dades (el IGSS conserva ese criterio) oY
bien, de acuerdo a recursos (instrumentos)
es el criterio utilizado en Guatemala .

Esquema No. 2: Ver anexo Cuadro No. 2
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esquema senala otros elementos a tomarse
cuenta, tratando a la vez de inyectar cier
. dosis de profundizacién. Se puede obser—-—
que en la identificacidn del problema se

ubren otros elementos objetivos existentes
la realidad, como por ejemplo, la identifi-
idn de los dafios por clase social, sefiala-
jerito de la base econdmica del sistema como
terminante y fundamental de la situacidn de

salud, calificacién de la demanda como la re-
"sultante de la contradiccidn salud-enfermedad,
etc.

Asi, se observa que las politicas y estrate--—
gias a diseflarse para la superacidn del pro-

blema, se disefian en base a las caracteristi-
cas esenciales del mismo, y no, en base a las
definiciones superficiales que se tengamn.

Es importante sefialar que toda la oferta estd
e’ funcion de las.caracteristicas de la deman
da en toda su dimensidn, es decir, que tanto
los lineamientos generales de la politica san
definidos cualitativa ¥y cuantitativamente en
formas distintas, como la complementacidn en
base a la asignacidn de recursos responde al
mismo criterio.

La comunidad, elemento que sufre los dafos en
Su salud, tieme una participacidn activa en
todo el proceso, es decir, participacidn no
$6lo en la definicidn de la politica, si no,
también participa y comparte la ejecucidn.
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El esquema que analizamos, concebido aisla-

damente, caeria en el error de la superfi-—-
cialidad del esquema anterior, o blen, cae-
ria en la equivocacidn de que a través de
las acciones en salud se superaridn todos -
los problemas.

Es asi como se observa que, tanto el anZli-
sis del problema de salud como la politica
y estrategias . para su superacidn responden
a un planteamiento global, o sea, que las
politicas y estrategias de salud son el com
plemento de otras politicas y estrategias
de desarrollo y, &stas a su vez, son el com
plemento de las politicas y estrategias de
salud.

Para comprender lo anterior, podemos dete—-
nernos en uno de tantos porblemas: "El sin
drome diarreico”™, al cual no se le podra en
trar con sBlo acciones de salud (atencidn -
médica, saneamiento, etc.), sino por sus ca
racteristicas deberd entrirsele en unaupoll
tica global que conlleve elmejoramiento del
estado nutricional. (Revisién de importa—-—
ciones y exportaciones, distribucidn racio-
nal del producto geogrdfico bruto, aumento
a nivel familiar de la disponibilidad de
alimentos). (34)

El problema diarreico no s8lo se superara,
mejorando el estado de nutricidén de la co-
munidad sino, a la par de &sto tieme que

existir toda una politica nacional tendien
te a superar el déficit de la vivienda no
s6lo en cantidad sino tendrdn en cuenta a
las condiciones de habhitabilidad que garan
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Lt higiene, etc., a sus moradoresa

ién al problema diarreico hay que en-
e con un buen sistema de atencidn, el
debe garantizar su control tanto en

aspectos basicos (sindrome diarreico
omplicado), como en cuanto a sus com-
ciones. ' : :

y estrategias en la salud, deben res-
der a politicas globales- de desarrollo,
endo la s@lvedad que este desarrollo
e ser la meta del tratamiento correcto
la realidad objetiva. ¢ 359

o el marco conceptual de lo que enten-
-emos por: modo de produc¢idn, Estado,
‘riculum y Politica de Salud; se des~
bird el proceso histdrico en los perio
Precolombino, Conquista, Colonial,For
cidn del Estado Nacional, 1871-1944 Es-
0 Oligadrquico-terrateniente (acumula--
Lon originaria), 1944-1954 Estado Nacio-
11 Burgu&s (acumulacidn de capital inde-
pendiente) y 1954-1980 Estado Monopdlico

(acumulacién de capital monopdlico).

las 6ptimas condiciones de seguridad,

, sintesis, se puede decir que las politi
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DESARROLLO DEL PROCESO HISTORICO

6.1

Periodo Precolombino: Estado Ien
crdtico politeista.

Por ser uno de los componentes de
la situacidn de la estructura so-
cial y econfmica que se establece
rd posteriormente en Guatemala a
partir de la llegada de los espa-
noles, es necesario reconocer la
sociedad autfctona a la llegada

de Estos; porque, segiin Jean Loup
Herbert (1): "Seria imposible a-
preciar las consecuencias de esta
llegada: destruccifn, evolucidn,
Vs ocasionalmente, el grado de fu
sidén o intercambio entre las dos
sociedades, sin considerar ese fac
tor esencial"... hasta la fecha se
ha excluido de lo hist8rico, pro-
piamente dicho, lo prehispénico,
al considerarlo como un elemento
pasivo, dejando lo dinZmico al com
ponente espafiol. A estas razones,
se agrega otra mds, inmediata y ur

-gente: la necesidad de criticar

los prejuicios impuestos por 1la
conciencia colonizadora”

Estos prejuicios se manifiestan
incluso en niveles aparentemente
superiores, son: una supuesta de-
cadencia de cerca de mil afios v
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una pluralidad de culturas. Estos pre-
juicios han sido utilizados por todos
los colonizadores para justificar su

‘penetrac1on violenta a través de una su
- puesta decadencia y disgregacidn de las

sociedades que colonizan. (2)

‘Antes de la llegada de los espaifioles, a

principios del Siglo XV, la estructura
social de los mayas era compleja, orga-
nizada, basicamente en tormno a la agri-
cultura, asi también su nivel de pro-
duccidn tanto en material agricola como
en mineral y artesanal. Los principa--
les productos vegetales eran, como hoy,
maiz, calabaza, frijol y chile, muy
abundantes en Guatemala (3). Este pa-

- norama ha sido descrito con exactitud

por Amalia Cardos de Mé&ndez.

En las tierras cdlidas abundaba el ca-
cao. "La provitcia  de Soconusco tie-
ne m3s de cuarenta pueblos y estancias
... cbjese mucho cacao en mucha canti-
dad, porque los indios de esta provin-
cia tienen mucha milpa' Entre estos

pueblos se destacan Zapotitlén v San
Luis, "pueblo de mucho cacao" (Juan Pi
neda). Ligada al cultivo del cacao =51}
contraron la wvainilla, que usaban como
bebida y planta medicinal, ademis de
numerosos productos tropicales que com
pletaban esa dieta principalmente vege

tariana" "... el pueblo de Petapa es

muy pasajero, que por &1 van a la pro-

vincia de Izalcos, Honduras y Nicara--

gua; cbjese de &1 mucho mdiz, axi, fri-
(Pineda).

joles, chian"




38

Se conocieron tambi&n: achiote, camote, yu-
ca, chicozapote, 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 comfan tambi&n varios animales: co
nejo, pavo del monte, armadillo, jabalil, co-
dorniz, iguana, paloma, culebra... y se pes-—
caban cangrejos, robalos, pulpos, tortugas.
Estos animales podian tener tambié&n otros u-
sos como aprovechamiento del cuero para in-
dumentaria, adornos, etc. (5)

Se explotaban varias especies de madera: cei
ba, caoba, chicozapote, cedro, que servian
para construccidn de casas, canoas, bancos,
idolos, medicamentos, etc. Entre las fibras
textiles se destaca el algodén. "En algunos
lugares de Guatemala, especialmente en la
costa de Zapotitlan, habia mucho algoddn"
(Diego de Landa). Como colorante de esos
textiles se usaba el anil (tambi&n usado por
las mujeres para tefniir el cabello), "que a-
bundaba en todo aquaste reino" (Ximenez )

(6)

| Para terminar con los productos vegetales,

‘ hay que hacer mencidn especial del heneguén,

gue se usaba para cercas de cultivos,
la construccidn de techos, combustible, pun=
tas de flechas, cuerdas, redes, hamacas, te-
jidos, bebidas, una especie de papel, etc.

Tan importante fue ese producto que dio nom-
bre al pueblo Quich& ("muchos magueyes"). (7)

para -
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cuanto a los productos minerales, se sabe
e el cobre mds puro se extraia de Guatema-
1levandose hacia Chichén Itzd para fa-
lgarrhachas-y adornos. La exigtencxa de
o es indudable en Guatemala (X%menez), aun
, probablemente, en poca cantidad, como -
demuestra la furia de Pedro de Alvarado
ho encontrarlo en abundancia. 'La celebri
a2d de CGuatemala en cuanto a riqueza mineral,
ovenfia sobre todo de su turquesa -'traen
sta piedra de hacia Guatemala" (Sahagun)-,
el jade, todavia muy abundante y que proce
{a, segiin Sahagun, sobre todo de ?acapa.?am
Zn de suma importancia para la vida coti--
iana era la obsidiana usada para fabrilcar
nstrumentos cortantes de utilidad bélica,
asera y quirdirgica. Esta, lo mismo que la
Ifp_'-jiedra volcanica, procedfa sobre todo de‘ 1?
regidn de los altos de Guatemala. ' Esta G1ltl
ma servia tanto para la escultura como para
la cocina (piedra de moler) como puede com--
probarse todavia en Nahuald. La sal era ex-
plotada en la costa de Guazacapin, de manera
muy organizada. '"'Para hacer la sal, cuecen
la tierra que bama la mar con sSus crec1entes‘
en ollas, con una gran cantidad de lena y asi
sacan la salmuera para hacer la sal, a costg
de mucho trabajo y salud" (Herrera y Tordesi
llas) (2).

También era Guatemala la productora de los

tres elementos primordiales de la liturgia;

ademids del jade ya mencionado, las plumas de
quetzal y el pom o copal que se llevaban de
Verapaz a México. "Cojen copal y mucha can-
tidad de plumas para hacer sus bailes y my-
totes" (Pineda). También de Verapaz proce--
dfa el 1fquidambar, usado en la fabricacion
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'de cosméticos. "Los arboledas que tienen son
~drboles de liquiddmbar"” (Pineda). (9)

‘Con relacidn a t&cnicas de produccidn, la tec
nologia estaba desarrollada de forma muy de-
sigual; basandose en el criterio parcial del
dominio de los metales, podriamos clasificar
esta sociedad como neolitica o de barbarie -
media, segiin la tipologia de Morgan, y  que
conocian solamente la técnica de fundicidn -
de los minerales destinados primordialmente
para la guerra y trabajos arteganales, pero
sauy poco para la produccidn agricola. Dos
extranas debilidades tecnoldgicas deben men-
cionarse: la ausencia de bestias domestica-
das como fuerza propulsora —-los animales do-
mesticados.eran exclusivamente de corral- y
la no aplicacidn del principio de la rueda
(que si conocieron), que redunda en bajo ni-
vel en cuanto a la multiplicacidn y transfor
macidn de la energia y su sustitucidn por la
fuerza humana eSclava.

En relacién a las técnicas agricolas observa
mos simultdneamente la existencia de cultivo
extensivo e intensivo. "Estas huertas de ca
cao estan ellas en llano y otras en lomas vy
otras en laderas, conforme a las
los pueblos tienen;
de veras,

tierras que
son tierras de regadio

se riegan...' (Pineda). ©Esta uti-

lizacidn racional del riego implica un exac-

o conocimiento meteoroldgico vy astrondmico, .
ya que la carencia de agua no fue problema

en Guatemala, sino su distribucidn en el aifo.
La rosa constituia la técnica fundamental

del cultivo extensivo. De acuerdo con la ri-
queza de la tierra volc3nica guatemalteca en

relacidn con la presidn demogridfica y el uso

41

. algunos fertilizantes vegetales, esta téc-
. no nos parece tan desastrosa como se ha
idD considerarla. Los instrumentos de la
za fueron el azaddn de bronce, la macana
1o con punta de obsidiana) y un arado_rudi
tario. En cambio, dentro de la‘organ£z§~—
' militar, la tecnologia para fines béli~=
estaba mAs desarrollada, como consecuen—-—
_ de la etapa social por la cual ét?avesaba
2 ese momento (predominantemente militar).(10)

ta composicifn de la produccidn dgterminﬁ
a divisidn del trabajo més comple3§ que
e se observa en las anteriores sociedades
.ocriticas. Se hace notar el incremento de
é'actividades manuales que se desarrollaban
dentro de las murallas, conforme a }a expan--—
sidn de la ciudad, ya que habia nacido un gru
po urbano gque empezaba a oponerse y a vivir
del grupo campesino propiamente: dicho. (11)

la

Si bien es cierto que el arte de hilar y te--
&er era propio de las mujeres, alrededor de
ese noble oficio se desprenden numerosas ac-
tividades que van desde el cu%tivo, el F¥ans~
porte y el comercio}del algodon. El.tEJldQ
. tuvo funciones no sdlo de indumentaria gino
de decoracidn en las casas, palaciog, templos.
teatros, bailes, etc. (mantas, gﬂiplles, capas
de sacerdotes, dignatarios, cortimnas y otros) .
Ademids de su aspecto utilitario, guetremos se-
flalar el significado filoséfic9 v Er?fundameg
te religioso de esa escritura implicita en el
tejido, cuyos diseflos y colores erden vincu-
larse afin ahora con una procedencia ant1qu1§i
ma., A la par con este arte se qi la plu%gr%a
que es también una especiallzgglon con tecyi—
cas propias ( caza, conservaciOn, preparacion
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manufactura y comercio). La cesteria pPosee
también ese doble cardcter, a través de es-
‘ta puesta en relacidn que constituye de por
s1 el acto de entretejer, que es, ademds de
una artesania, un arte. Ademds de ia utili
dad obvia de las cuerdas, redes, canastas,
sandalias, etc., debemos subrayar que la pa
labra pop (petate, estera) significa también
el primer mes, 1la autoridad, la tradicidn v
es simbolo de 1lo que une. (12)

Es sabido que la alfareria maya-quiché& era
la mas desarrollada de América. Aparte de
la fabricacidn de comales, ollas, tinajas,
platos, esta actividad se relacionaba tam-
bién con la vida urbana y religiosa: deco-
racidén de murales, ctuartos, salas, templos,

instrumentos de misica, escultura de dioses,
(13)

En fin, todo lo que se refiere al desarrollo
de la urbanizacidn va ligado directamente a
los trabajos de arquitectura, albafiiler?a,
Pintura, cerdmica vy las tareas de ingenieria
de comunicaciones, rellenos, murallas y- otros,
que demuestran una alta habilidad constructi
va. Tambi&n podriamos hablar de grupos con-—
sagrados a tareas que llamariamos intelec—
tuales, como comediantes, bailarines, miisi--—
Cos, escritores, médicos, historiadoares.....
€sa divisidn de las actividades tanto manue-
les como intelectuales era social y econdmi-
camente sancionada. "Esos oficiales de 1los
oficios ganaban bien de comer" (Bartolomé de
las Casas) (14)

En cuanto a las relaciones comerciales, 1la
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-ecificacién de los trabajos manuales dg?e?h
a una mayor cbncentraciﬁnlurbana v, su_dlv%-
ién con el campo se ve reforzada po¥.}a acti-
dad comercial. La relativa complejidad de pro
bduccién, tanto agricola como a;teganal, per
itid el desarrollo de los intercamb}ps en to-
el territorio mesoamericano. El1 incremento
1 comercio fue a la vez causa y resultado de
merosas guerras para el control y defensa de
ias de comercio. Las p¥incipales de estas ru

tas fueron: (15)

Yucatdn-altiplano guatemalteco a través
de petén Itza-

- o4 Y
Xicalango-Petén-Honduras-Panami, por via
terrestre o maritima.

Recordamos, a propdsito, que ésta.f9f la_era
que siguid Corté&s cuando su expedlglon mllltar
contra 0l1id, cuando en Tabasco y Xl?élango le
fue pfopbrcionado un mapa de la regidn y su
travesia.;

Chiapas-Altos de Guatemalg—Petépa—Saiva—‘
dor.

3

4. Bocacosta del Pacifico—Socpnusco— Gua-—
zacapafi-E1 Salvador, con un entronque
vital hacia Utatldn e Iximché& (parte Vde
este camino fue la ruta de Pedro de Al-
varado.

Los principales productos de exportacién de

Guatemala eran: algod&n, cacao, copal,xl}qul
d&mbar, afiil, jade, turquesa, lava volc§n1ca,
Plumas y sal. Aparte de estas transacciones

a larga distancia existid otro comerc¢io regio

nal.

. e
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(16}

Ximénez, hablando de Verapaz, dice: N

'@speciales. Organizados en gremios es probable
e presionaran la estructura politica deal Esta
lo que comprobaria la tesis original de 1la
s“cledad guatemalteca en esta fase critica (pe-
-0 fecunda) en que o concurren varias estructu-
fas en formacidn, en pugna con otras anteriores

(18)

-...tenlan los senores gran cuidado en que hu
biera grandes y muy solemnes v ricas ferias
v mercados...daban maiz por frlgoles y fri-
joles por cacao, traian sal por especias que
era el axi o chile, también se trocaban car-
nes y caza por otras cosas de comer; conmuta
ban mantas de algoddn por. oro y algunas ha-
chuelas de cobre y oro por esmeraldas, tur-
quesas y plumas...(17)

Ya se habia visto que, por la debilidad de  los
medios de transportce, se hacia necesario en em-
pleo de la fuerza humana para asegurar la vida

comercial. De alli que el esclavo fuera instru
mento y objeto de tomercéio. Pero el esclavo

"2 existencia de un intenso trafico comer-
cial no sf®lo entre las ciudades sino entre

las diversas regiones™ (A.. Cardos de Mén- sirvidé también en los trabajos agricolas y do-
dez) determind necesariamente la formacién mésticos y, finalmente, como victima de los sa-
de una unidad de cambio: una moneda. Las crificios rituales; '"compraban tantos esclavos

para el sacrificio...si para sacrificar 1los com
praban era en defecto de no tenerlos en guerra
tomados" (Las Casas). Ademds de la compra v
de la guerra, se podia devenir esclavo por cas-
tigo. La esclavitud estaba ya bastante entroni
zada. '"LOs hijos que nacian de estos esclavos,
aunque estuviesen casados con mujeres libres
eran esclavos...El que mataba a su esclavo nin-
guna pena tenia" (Las Casas). Sin embargo, pa-
rece que la condicidén de esclavo no era defini-
Eiwva . (19)

almendras de cacao fueron las mds usadas,

lo que favorecIa al Quiché, gran productor
de cacao y ademds 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 usura"(Lan
da). E1 respeto de los contratos y de los
precios era regulado por un juez especial en
cada mercado, que, simbdlicamente se hallaha
cerca del templo. En efecto, la influencia

religicsa alcanzaba la vida comercial. El Los factores mencionados: existencia de un ré-
dios Ek-chuah, dios del comercio, era el es- gimen esclavista, de un gremio de mercaderes,

2. . ; . e s o el
piritu del cacao (moneda). El comercio, ofi el desarrollo de los oficios manuales, indican

cio hereditario, permitia llegar a umn alto
nivel en la jerarquia soczial y. dar paso a la
formacidn de una nc¢bleza reciente, que compe
tia con la tradicional. Desde luego, los mer
caderes vivian en las ciudades, donde organi
zaban fiestas al regreso de sus viajes, esta
ban exentos de tribuos y poselan privilegios

la presencia de luchas sociales, paralelas a

un proceso de acumulacidn de riqueza. Esa con

centracidn de riqueza asume tambiém las formas

de propiedad territorial privada, en particu~-

lar en las plantaciones de cacao y de frutales.
Forzando los t&rminos se podria decir que estos
Poseedores de cultivos de cacao, siendo @&ste,
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producto moneda, eran una especie de banque-
ros. Es 1l6gico suponer que esta propiedad
individual era atributo de los jefes de gran
des casas, algunos altos funcionarios y capil
tanes. "También tenian los sefiores sus tie-
rras que llamaban las realengas que arrenda-
ban a los que eran pobres" (Las Casas). Des
de luego, subsistia, simultineamente un sis-
tema de tenencia mids colectivo} tierras del
Estado para el sostenimiento de la guerra o
del culto y reparticidn de parcelas indivi--—
duales a través de la administracidn del gad
puli. Las numerosas guerras de conquista,
con el consiguiente repartimiento del botin
a los capitanes, determinaron la formacidn
de una nueva nobleza guerrera, duefia de tie-
rras, que debilitaba al grupo de los sefiores
de estos calpuli. (20)

La tierra se consideraba sagrada y se decia

que los duenos absolutos eran los dioses:Los
ritos religiosos se relacionaban directamen
te con la agricultura; los periodos de siem-
bra, cultivo y cosecha siempre estaban inves
tidos de solemnidad oficial y los mismos ac-
tos de produccidn constitufan un rito. (21)

Los mayas pagaban impuestos religiosos sobre
el uso de la tierra a la burocrasia sacerdo-
tal. Asi, la sociedad maya estaba dominada

bdsicamente por una &lite priviligiada, que

se mantenia mediante el trabajo y el tributo
de las masas campesinas. 22

Los mayas a semejanza de muchos pueblos cul-
tos de la antiglledad, dieron a la Medicina

cardcter sagrado, cuya liturgia sélo era co-
nocida por los iniciados, sacerdotes de una
cilencia misteriosa, que era patrimonio fami-
liar y se heredaba a través de las generacio
nes. (23) N

E;—' e —
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La mayor parte de esos secretos se han per-
dido y los indios actuales saben muy poco
en comparacidn de sus antepasados. En Yu-

~ catan quedan los yebateros o herbolaries vy,

en Guatemala, los brujos. (24) Estos @1-
timos representantes de la casta sacerdotal
de los médicos indigenas.

La mitologia mé&dica de los mayas era muy nu
merosa y variada. Ninguna religidn antigua
puede ufanarse de tener tantos dioses y dio:
sas protectores de la Medicina. (25)

Los dioses de la Medicina maya formaban se-
vero cendculo y en su Olimpo se daban cita
todas las especialidades de las ciencias mé&
dicas, representadas por excelsas mujeres ;
divinos varones. Estas deidades mé&dicas
competian en poder y grandeza con las mas
altas de la religidn maya. (26)

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

Itzamnd, 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 dia 8 era el principal y ante el dios
Propicio se volcaban los tesoros de 1la natu
raleza y los verdes hacinamientos de hierbas
medicinales recibian el sople de la-divini-
dad que multiplicaba sus yirtudes. Danzas
festivas y misteriosas unfan sus ritmos a
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la voluta del incienso, que suplicante
y dvida pedia ' a Ahau Chamaez los favores anu
ales de la salud, y Ahau Chamaez descendfa
de las alturas, cual rocio bené&fico, refres-
cando el amblente e 1nsp1rando a los médicos
(28) '

El pueblo entero desfilaba en tal dia y espe
raba la bendicidén de sus dioses protectores,
Ixchel, la mujer arco iris, abogada de 1la ma
ternidad, esperaba silenciosa las ofrendas
florales de las esposas que quieren curar su
esterilidad o facilitar el parto futuro. Cit
bolontdn, el varén compafiero prodigaba sus
dones salutiferos y Zuhuykak e Ixtliton, anun
ciaban la salud de las nifias y nifios respec=
tivamente. Pareja protectora de la Pediatria,
recibia el homenaje ritmico de la infancia,
congregada en circulos danzantes. (29)

Kinich-Ahau, el de rostro de sol, quemaba al
demonio de la enfermedad y representaba al
dios de la fototerapia y de 1la termoterapla.
(30)

Kukulkd@n, el dios omnipotente, curaba las
fiebres. Tzapotlatendn, era la abuela de 1la
terapéutica y habia descubierto la resina
del Oxitl (trementina) cicatrizante de bubas
y demds llagas cutdneas. (31)

La hlglene no podia quedar olvidada en la mi
tologia médica indigena v, asi, Temazcaltec1,
la abuela de los baidos, protegla v aconSEJaba
los bafios de wvapor. (32)

Yun-Cimil, sefior de la muerte,
co esqueleto junto a la casa de los enfermos

paseaba su blan

45

sociado del tecolote o lechuza robaba 1la
a al agonizante, a quién quedaba el re-
so de saducir al sefior de la muerte con
ndas especiales colocadas en los Arbolies
inos. Yun-Cimil aceptaba a veces la PTro

y se retiraba sin servir el &lixir mor
(33)

mitologia médica maya, tan completa e in
resante, no fue heredada por los quichés
sus familias afines. Las grandes festivi
ades del mes Zip, consagradas a la medicina,
‘tuvieron su equivalente entre los qulches.

Los historiadores modernos al hablar de
cultura egipcia, patrocinada por el Nilo,
mentan las caracteristicas de aquel pueblo
sencillo y labriego, astrdénomo v devoto de
la arquitectura monumental, que pobld de
dioses toda su tierra. Los mayas, astrdno-
mos y arquitectos, patrocinados por el rio
Usumacinta, poblaron tambi&n sus tierras
de numerosos dioses, deferecidndose de ma-
nera especial de los egipcios, en cuanto a
Su mitologia médica, no comparable a ningu
na. Es indudable, que la rica y variada -
mitologia médica, fue consecuencia de las
enfermedades endémicas y epidémicas que
continuamente sufrieron los mayas. (35)

la

2:0

Las enfermedades fueron consideradas
los indios como castigo de los dioses,
Podriamos decir que la etiologia morbosa
€s sencillamente sagrada. Toda la medici
Na antigua considerd a las enfermedades -
Como verdaderos castigos, enviados a_. 1la
tierra por dioses vengadores y justicie--
ros, a quienes era necesario aplacar con
miiltiples ofrendas. (36)

por
¥
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Los maya-quich&s consideraron etiologias dis
tintas de la sagrada y su perenne observacidén
los guid hacia el exacto conocimiento de al-
gunas causas de enfermedad. El1 frio y la hu
medad fueron reconocidos como agentee causa-
les de reumatismos y catarro. Los wvientos
producian y agravaban algunas enfermedades y
los excesos de amor yv de la bebida constituian
un extenso niicleo de patologias diversas (37).

‘aflos, ponian de manlflesto determlnados 51n—
mas probatorlos. (41)

onocieron también la c1enc1a del pronostlco v
omprendlan con mas o menos exactitud la benlg
_1dad gravedad o curacidn de las enfermedades.

1T a averlguar si una enfermedad era curable v
establecer un buen pronostlco,"se valian de
practlcas‘espec1ales, en su mayorla absurdas v
relacionadas con motivos de hechicerfa y con
el aparecimiento de animales como el tecolote
o 1a lechuza, el ave enigmiAtica de la sabidu--
TS la cual para los indios fue el 51mbolo de
la muerte cercana, (42)

El régimen alimenticio de los indios era so-
brio y saludable y las costumbres sexuales
se amparaban en prudentes consejos vy modera-
das reglas. Por eso atribuyeron a los exce-
sos 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)

iendo las enfermedades castigo de los. ‘dioses,
las practlcas de hechiceria formaron una verda
dera ciencia, utilisima a los maestros en el

arte de curar. (43)
En la etiologia de las enfermedades jugd pa-

pel importante el contagio, ampl:amente cono
cido en las epidemias, por tal razdén dieron
el nombre especial a las enfermedades conta-
giosas (39)

La terapeutlca v la higiene 1nd1genas lograron
lominar en parte la patologia destructora y mé
dlcos y cirujanos, auxiliados por los leSES,
realizaron verdaderas curac1ones. (44)

En cuanto al diagn@stico, los conccimientos

mayas eran insuficientes, sin embargo, igua-
les o superiores a los que pretendian tener

los médicos titulados venidos de Espafia, en

los primeros tiempos de la conquista (40)

La descripcidn analitica de la soc1edad autdc-
tona anterior a la conquista puede parecer de-
masiado estatlca. Por eso es necesario verla
9u su dinf@mica global, es decir, considerarla
€0 su temporalidad. Temporalidad histdrica
que sus propios miembros registraban. "Entre
Otros oficios y oficiales que habian eran los
que servian de cronistas e historiadores" (Las
CaSaS) Lejos de ser, como se ha creido has-
ta la fecha, una sociedad "ErTa', wimhisto~
Eia, sin politica, era, por el contrario, una

E!l conocimiento del diagnéstico 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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sociedad que se encontraba en plena eferves-
cencia, una sociedad en convulsidn evolutiva
hacia la afirmacién de una unidad superior:

el Estado. No sdlamente porque tenia escri-
tura y libros de historia 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, vias de comunicacidn, monogamia, mo-
noteismo, confluyen en el mismo sentido (45)

Indudablemente resulta dificil, sino imposi-
ble, definir esa sociedad en una sola pala-
bra: '"neolitica superior" por la té&cnica,
"mercantilista" por su grado de desarrollo
comercial, "primitiva" por resabios de orga-
nizacidn gentilicia, altamente "civilizada"
por su cultura, historia, artes, matemiticas,
religidén. 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 dnica que evolucionaba hacia la afirma-
cidén de una sociedad cuya extensidn terri-
torial iba ensanchiandose bajo la autoridad
de un estado dominante militar. (46)

53

Periodo de la Congquista (Estado Teocria-
tico Monoteista, acumulacidn esclavista

feudal). ’
diatamente despu€s del descubrimiento se

aron los esfuerzos de Espana por la con

a, primero de las islas y luego de la
ra firme. Es de admirar el entusiasmo y
rdpidez con que se llevd a cabo la conquis
Apenas cincuenta afios después del descu-
imiento estaba congquistado la mayoria del
inente. (1)

Fue €sta una. labor que 1llevd a cabo fundamen-
almente la iniciativa privada. S3lo en con-—
0s casos organizd expediciones la corona.

mayoria de los esfuerzos fueron organiza-

s y financiados por personas particulares

e recibieron autorizacidén real a través de
capitulaciones. Poco a poco el rey fue
ignando los territorios a diversos capita-

S que con suerte variable emprendieron 1la
labor de conquista y colonizacifn. (2)

e dice que los conquistadores estaban moti-
vados por la trilogfia: "religidn, riqueza y
' gloria". ©No obstante es posible afirmar que
- el afdn de riqueza fue, por mucho, el mis im
portante. o

'$uscaban la riqueza: 1la gloria y el poder
};egaban tras ella. PFor otra parte, quisie-
ran o no estabansSilrviendo a un rey, que aun-

que muchas veces parecian olvidarlo y a 1la
%ellglﬁn catdlica. En pocos momentos y muy
Pocos de los conquistadores dudaron de la

quStlcia de su guerra y siempre actuaron
Pensando que su fin justificaba los medios
que usaron. Se vieron, a si mismos, como
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escogidos del destino, constructores provi-
denciales, para su patria y religi6én de un
mundo nuevo. (3)

Todavia hoy nos admira la hazafia de los con-
quistadores y nos interrogamos de cdmo se ve
rificd. No es facil entender cdmo tan pocos
dominaron en tan poco tlempo a tantos. L=
dudablemente, parte de su éxito se explica,
en té€rminos militares: las armas y elemen-
tos con que contaron los castellanos y la
estrategia que siguieron. Aprovecharon la
caballeria para romper las grandes masas de
indigenas: evitarcn los encuentro& cuerpo

a cuerpo que impedian el wuso efectivo de
las armas de fuego: contrarrestarcon las ar-
mas de los indios con la certera ballesta y
sus armaduras de metal. Empero, no debemos
olvidar que pocas de las victorias espafolas
habrian sido imposibles sin la ayuda que re-
cibieron de los indigenes aliados. En Gua-
temala, tenemos el caso de los Cakchiqueles
que se unieron a los espanoles para destruir
tribus enemigas. (4)

Los espanioles no habrian podido avanzar, es-
coger campos de batalla, .etc., sin la guia

y consejo de los indigenas; las armas espa-

nolas no habrian ganado muchas de las bata-

llas sin la activa participacidn de los in-

dios auxiliares como cargadores y soldados.

Los indigenas ayudaron a los espafoles para
sus propios fines y éstos los usaron para

los suyoes. (5)

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

o3

mbién el abuso y mal trato de los castella-
nos. (6) ' ' s -

eglin narra el Memorial de Solold, al regre-
ar Pedro de Alvarado de Cuscatlin, les exi-
i dinero. Ante estoc, decidieron abandonar
imché lo que hicieron el 26 de agosto = de
24. E1 5 de septiembre empezaron las hos-
lidades y, segiin se infiere de lo que dice
1 documento, los espanoles tuvieron la ayu-
da de los quiché&s y sutujiles en contra . de
ellos. Luego tuvieron un respire, pero pron-
to se reanudd la lucha que segiin el Memorial
ermind a los cinco afios y cuatro meses, ' en
ayo de 1530, cuando los reyes se presenta-
ron a Tonatiuh. (7)

ay que senalar, asimismo, que tanto el sol-
dado espafiol como.el indigena estaban llenos
de supersticiones y fantasias. (8)

Los espafiocles fueron influidos por fantasias
medievales, Buscaron el Dorado; la fuente
e la eterna juventud, las siete ciudades de
ibola, las #mazonas, etc. Constantemente
reyeron contar con el concurso sobrematural
€0 sus empresas: Santiago los ayudaba matan
do indigenas, la virgen Maria los protegia
de ser muertos o heridos. ©Los indigenas pen
Saron que en su derrota tuvieron que actuar
fuerzas sobrenaturales en favor de. los cas-
iallanos, creyeron que sus dioses eran derro
tados, vieron caer a sus idolos hechos peda-
08 sin que los conquistadores sufrieran la
consecuencia alguna; sin duda tenian que te
Ner alguna fuerza sobrematural. No hay que
Olvidar, ademds, la importancia de la leyen-
da de Quetzalcoatl. (9)
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. La conquista ha sido reconstruida gracias a
las versiones de los espafioles. Conquista-
dores, religiosos, viajeros y funcionarios
escribieron sus disimiles narraciones sobre
lo que habian visto u oido. (10)

Tenemos por ejemplo, los siguientes cronis-
tas: Bernal Diaz del Castillo, "Historia
verdadera de la Conquista de la Nueva Espa-
fia"; Francisco Antonio de Fuentes y Guzman,
"Recordacién Florida"; "Discurso Historial
y demostracidn, Natural, Memorial, Militar
y Politica de Reyno de Guatemala"; Francis-
co Vasquez, "Crénica de la Provincia del
Santisimo Nombre de Jesfis de Guatemala.
(11)

Hasta hace poco tiempo ne se habia presta-
do atencidn a lo que los indigenas dijeron
al respecto. Sin embargo, en la regidn an-
dina y en Mesoamérica los indiIgenas dejaron
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‘Pedro ‘de Alvarado, despuds que habfa con-
istado ya a Mé&xico y todas aquellas tierras.
egb al pueblo de Xetulul Hunbatz y conquis-
las tierras, llegdé al pueblo de Xetuiul,
estuvo el dicho Don Pedro de Alvarado Tu-
/dii, tres meses conquistando a toda esa cos
a. Luego al cabo de ese tiempo despacharon
0os de Xetulul un correo a este pueblo de La-
nqueth avisando cque venfan aci ya los espa-
oles conquistando, y luego al cacique que
staba en este dicho pueblo de Lahunqueth,
.amadose Galel Atzih Vinac Tierdn, despachd
otro correo a los de Chi Gumarcaah avisindoles
tambi&n cSmo venian ya los espafioles a con-
quistarlos para que luego se apreviniesen y
estuviesen armados.

También despachd correo a otro cacique
pueblo de Sakpoliah, llamiddose Rockchéd Zaknoy
Isuy,. Otro correo también despachd a los -
Caciques de Chi Gumarcaah, llamibase &ste co

del

narraciones de la conquista. Tenemos, por rreo Ucalechih el que fue con la nueva al rey
ejemplo: "Titulo de la Casa de Ixquin-Nehaib, :
Sefiora del territorio de Otzaya“, Memorial Luego el rey de Chi Gumarcaah, despachd a un
de So0lola y Anales de los Cakchiqueles. (12) BE N iitan 1lamidose TecGn-Tec@m, nieto de Qui-
el - cab, caciqme. Otro vino por su alférez 1lla-
En todas estas cronicas y narraciones donde a5 20uicab-Cavisimah Ot¥s setres ving 5
se menciona la constante resistencia que Chi Gumarcaah que despachd el Capitad Don
ofrecieron los indigenas a los conquistado- Franeisco Izquin Ahpalotz Uzakilbalhi Des-

res, entre las que podemos citar las siguien
tes: "...Luego en el afio de mil y quinien-
tos y veinte y cuatro vinoc el Adelantado

pacha
nieto
tén y

un sargento, Con Juan Izquin, que era
de Don Francisco Izquin Nehayb, Capi-
20y luego vino el gran capitdn Tecum, nie
',F? @e Quicab y al Alférez llamado Quicab Ca
ﬁ281mah y traia la bandera de Tecum, capi--
Fﬂ#, ¥ el alférez y sargento trafa la ban-
@é?a Yy esta bandera trafa mucho oro en la
PUNta muchas esmeraldas. Y este capitan
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trafa 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 venIan armados. Y el capitidn Tecunm
antes de salir de su pueblo y delante de los
caciques demostrd su valor y su Animo y lue-
g0 se puso alas con que volaba y por los dos
brazos y piernas veniIa lleno de plumeria y

traia puesta una corona, y en los pechos trafs

una esmeralda muy grande que parecia espejo,
y otra trala en :: frente. y Otra en la es
palda. Venia muy galidn. El cual capitan vo
laba como dguila, era gran principal y gran
nagual". {(13)

©t..Y liego otro dfa envid.un gran capitin
llamado Tecum a llamar a los espafioles dicién
doles que estaba muy picado porque le habian
matado a tres mil de sus valientes soldados.
Y asi que supieron esta nueva los espanioles
se levantaron y vieron que trafan al indio
capitdn Tzquin Nahib consigo y empezaron a
pelear los espafioles con el capitidn Tecum y
el Adelantado le dijo a este capitdn que si
queria darse por paz y por bien y le respon-
dia el capitdn Tecum que no queria, sino que
queria el valor de los espaifioles, Y luego
empezaron a pelear los espafioles con los

diez mil indios que trafa este capitidn Tecum
consigo y ni hacfan sino desviarse los unos
de' los otpog; media legua se apartaban y lue
go se venian a encontrar; pelearon por tres

horas y mataron los espaiioles a mucheos indios,

10 hubo niimero de los que mataron, no murid
ninglin espafiol, s8lo los indios de los que
trafa el capitdn Tecum y eorria mucha san---
gre de todos los indios que mataron los espa-
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fioles v 8sto sucedid en Pachah.- (14)

Y luego el capitdn Tecum alzd el vuelo que
venia hecho un dguila lleno de plumas que
acfan...de si mismo no eran postizas;itraia
alas que también nacian de su cuerpo y trafa
ﬁfes coronas puestas, una era de oro, otra
de perlas y otra de diamantes y esmeraldas.,
El cual capitadi Tecum venfa de intento de -
atar al Tunadid que venfa a caballo ¥ oiule
.o al caballo por darle al Adelantado y le
quitd la cabeza al caballo con una lanza.No
era la lanza de hierro sino de espejuelas
¥ por encanto hizo &sto este capitdn. Y co-
mo vido que no habfa muerto el adelantado
sino el caballo tornd a alzar el vuelo pa-
ra arriba, para desde alli venir a matar al
Adelantado. Entonces el Adelantado lo aguar
dé con su lanza y los atravesd por el medio
4 este capitdn Tecum. Luego acudieron dos
Perros, no teniIan pelo ninguno, eran pelo--
fes: cogieron estos perros a este. dicho in
dio para hacerlo pedazos y como.vido el Ade
lantado que era muy galdn este indio y que
trafia tres coronas de oro, plata, diamantes,
€smeraldas y de perlas, llegd a defenderlo
de los perros y estuvo mirdndolo muy despa-
€lo. Venfa lleno de quetzales y plumas muy
lindas y por &sto le quedd el  nombre a es
te pueblo de Quetzaltenengo, porque agqui
€s donde sucedid la muerte de este capitan.
flecunm, v, luego 1lamé el Adelantado a to-
dos sus soldados a que viniesen a ver la
belleza del qietzal indio. Luego dijo el
Adelantado a sus soldados que: no. habfa vis
el otro indie tan galdn y tan cacique ¥y
tan lleno.de plumas de quetzales y tam lin-
das, que no habfa visto en México ni -  en’
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Tlascala ni en ninguna parte de los pueblos
que habia conquistado, y por eso dijo el
Adelantado que le quedaba el nombre de Quet
zaltenango a este pueblo. Luego se le gqgue-
d6 por nombre Quetzaltenango a ese pueblo".
(3557)

La parte mas divulgada y conocida de la con-

quista de lo que hoy es Guatemala es la re-

ferente a la primera expedicidn de Alvarado.

Emperc luego de este esfuerzo quedaron muchas
regiones sin conquistar; los espaficles conti
nuaron por algunos afivs con sus luchas de

"Pacificacidn". (16)

La conquista de Guatemala se termind totalmen
te hasta la segunda mitad del Siglo XVIT
cuando se conquistd el Pet&n vy el Menché&.(17)

El efecto de la conquista espafiola fue catas
trofico; segfin Exric Wolf, 2/3 de la poblacidn
fueron muertos entre 1519 y 1610; otras fuen
tes hacen ascender la cifra hasta cinco sex-
tas partes de la poblacidn. (18)

La conquista espafiola enfrentd a dos grupos

humanos provistos, cada uno de ellos, de una
concepcidn diferente del mundo y de la vida,
de una capacidad desigual en el manejo de 1la
técnica y de un sistema de valores divergen-
Les . Consecuentemente, cada grupo en parti-
cular contaba con su propia organizacidn so-
cial, econdmica y politica.  E1l choque ini-

cial dic come resultado la victoria militar

espafola y el consiguiente aplastamiento del
elemento autdctono. De este hecho violento

nace una serie de relaciones que ya no seran
mis patrimonio de cada uno de los grupos si-
no que los envelverdn a ambos, acercandolos

0eclosa:
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y separdndolos simultdneamente. A partir de
entonces, las mutuas relaciones descansarin
sobre la fuerza del vencedor, quien tratari
de imponer sus maneras de actuar y pensar,
sobre todo, con afdn de justificar el siste
ma desigual creado por &1. (19) T

Guatemala fue considerada no como un pais
por desarrollar sino como fuente de riqueza
de intereses extranjeros. El ejército, en-
viado por la corouna espafiola, llegd en bus-
ca de riquezas, sobre todo oro. Como mno lo
hallaron en Guatemala, tuvieronm que basar -
su fortuna en la tierra y, lo que es mds im
portante, en la mano de obra barata que hi-
ciera producir la tierra.

Por eso, el primer paso de los conquistado—
res consistid en apoderarse de las tierras

mayas y en institucionalizar modos de explo
tacidn del trabajo de los indigenas. ¢209

Los espafioles controlaban todo, salvo 1los
Cultivos de subsistencia. La tierra fue
dividida en grandes haciendas que se ha-
llaban organizadas para la produccidn co-
mercial de productos lucrativos de gran
€Xportacibn:. primero, el cacao; luego,
el anil (colorante azul) vy la cochinilla
(ﬁolorante grana). Aquellas hacienda
abarcaban grandes extensiones de tierra

: en tanto que los indios habian
cultivado la tierra de manera intensiva,
los espafioles, que habiIan traido consigo
ganado bovino y vacuno utilizaron la tie
Ira de modo extensivo, para pastizales.
Lattierra significaba el prestigio y po-

~der, en cierta medida, era codiciada por

zi Mmlsma. Los espafioles estaban dvidos
4€ tlerra, pero eran ineficientes v
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siempre producian por debajo de la capacidad.
Para obtener un producto de venta rédpida, sé
lo trabajaban una parte de la tierra. De
acuerdo con la descricidn de Erick Wolf: (La
Hacienda) necesitaba y deseaba mis tierra,no

_para levantar més cosechas, sino para despo-
jar a los indios de ella, a fin de obligarlos
a abandonar sus propiedades y hacerlos depen
dientes de la hacienda en cuanto a tierra v
trabajo (...) Cbémo la plantacifn. esclavis-
ta era un sistema concebido para producir --
bienes mediante la disposicidn de seres huma
nos, sin tomar en cuenta sus cualidades v
su participacidn como personas'. (21)

Una vez que el criollo {(residente de ascen-
dencia espafiola) adquirfia la tierra, la a-
rrendaba vorazmente a los indios que, a cam-
bio, tenfian que trabajar determinado n{imero
de dias en unai: cosecha de venta rapida. La
seguridad de una mano de obra indigena bara-
ta evitaba la necesidad de introducir métodos
agricolas mds eficientes y productivos y da-
ba lugar a que continuaran utilizando mé&-
todos de cultivo anticuados, G22)

La relacidn de explotacidn entre criolleos e
indios fue institucionalizada con ayuda de
la iglesia, mediante diferentes insituCio—-
nes que subsistian ostensiblemente a. la es-
clavitud (&sta habia sido abolida oficial-—--—
mente por lae corona). Mediante la enco-
mienda, la corona otorgaba al criollo. tanta
tierraz como cierto nimero de indios para .que
la trabajaran. Se solia pagar .a los indios
por anticipado lo cual los ataba de manera
efectiva a la tierra.  De ese modo, basica-
mente eran esclavos. Medisnte repartimien-
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tos (conscripcién), los indios eran obligados
a realizar algfin tipo de trabajo para amos -
designados. Los mandamientos eran otra for-
ma disfrazada de esclavitud, en qﬁe"a algu-~
nos indios de un pueblo se les ordenaba tra-

baj?r para los criollos por un jormal exiguo
(23 bl -

Mediante el pago anticipado de jornales; se

obligaba a los indios a bajar de 1las tierras
altas para trabajar en las tierras bajas,r~

donde muchos enfermaban ¥y morian. Lejos de

su tierra, muchos de ellos morfan de hambre

y desnutricidn. Durante aquel periodo, 1la

éxterminacidn en masa de 1a poblacidn autde

tona obligd a 1los espafioles& importar escla

VO0Ss negros. La necesidad de proteger a los
trabajadores indigenas fue tan aguda que,
f%nalmente, la corona espafiola intervino ha
ciendo a los indios sibditos directamente,..
1?dependientes de los terratenienteé e im;o
niéndoles contribuciones dirpctiis . - lns. o=
comiendas y otros tipos de esclavitud fue--
ron abolidas pero se confing a los i
reducciones o comunidades especiales
ladas por 1a iglesia en b
Iratenientes y la corona. Aquello diffcil—
mente constitufa una mejora, pues se grava-
ba onerosamente a los indios; las nuevas co
munldgdes demostraron ser un medio mis efi-
€az de controlar a la poblacién aborigen.

o5

ndios a
contro
eneficio de los te

(24)

Jdunto g log ol
quista dip
dores,

ollos y a los indios, la con
origen a un nuevo grupo de pobla
_ los ladinos, que bdsicamente eran el
PrOdycto de la mezcla racialj. el t&rmino

tamblén‘designa a los indios que han abando
Nado gsusg comunidades por la ciudad y han
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adoptado costumbres occidentales. En 1lo eco
ndémico, los ladinos nunca fueron esclavos
(como los indios) ni propietarios; eran tra-
bajadores libres sin tierra, gue con frecuen
cia llevaban una existencia miserable. TEd
bajaban en las haciendas por unm salario o}
arrendaban la tierra y no’tenian que pagar
impuestfos como los indios (25)

Seglin Carlos Martinez Durdn (26) el estado -
sanitario y moral de los indios en el perio-
do de la conquista era malisimo. Guerras
fraticidas y pestes arrasaban los campos co-
mo presagio de peores calamidades.

En el Memorizl de Tecpdn Atitldn se relata
las pestes que asclaron a Guatemala en 1los
albores y durante la conquista.

"Corria el afio de 1523. La guerra habia si-
do llevada a Panatacat y el dia 5 aj comenzd
la propagacidn de la peste. La mortandad
fue terrible por la peste de sangre de nari-
ces, postracidém y llagas. Todos perecieron
¥ la mitad del pueblc arrojdse a los barran-
ces. Perros y gatos de monte disfrutaban de
gran festin y sdlo vivian de .cuerpos huma
nos". Tal es el cuadroc desolador que relata
el relator imndico. (275

Seglin el andlisis de los sintomas que relatan,

sobre todo los bronco pulmonares y las epista-

xis que hablan en favor de la influenza, lo
mismo que la relativa inmunidad de los: nifios
y la predisposicibn de los adultos y de los
mids robustos. Sin embargo, la etimiologia

de la palabra Chaac, indica peste con erupcidn

cutidnea y el mismo memorial habla de llagas y

65

postracidn. El sarampién y el tifo exantemi-
tico pueden dar tales sintomas y de allf que
el diagndstico retrospectivo-hist8rico carez-
ca de exactitud. Sea tal o cual epidemia es
indudable que fue primera infeccidn, 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 invasidn

- son a tanto mids admirables, cuanto mas se es~

tudia la realidad de todas las causas depri-
mentes e inferiorizantes (28)

En el viaje de conquista de M&xico hacia Gua-
temala, Don Pedro de Alvarado viajdé sin mé-
idicos; ninglin documento ni crénica informan
de alguno que pudo haber hecho las curacio-
nes de los heridos en los campos de batalla.

- Talvez los mismos soldados e indigenas hacian

las veces de cirujanos improvisados. Cuando
don Pedro de Alvarado, cuenta en carta a Cor-

. tés que fue herido de un flechazo en la pier-

- - -
na, sdlo le dice que tuvo que pasar cinco
dIas en el pueblo para curarse ¥y que la pier-
na herida le quedari cuatro dedos mis corta

- que la sana. Nada hay en esa carta que rela-

te la forma de curacidn. (29)

El 25 de julio de 1524, en iximch&, capital

el 1os Cakchiqueles, nace 1la primera ciu-

dad de Santiago de los Caballeros de Cuate-—

mala :

?% 22 de noviembre de 1527, nace la segunda
?ludad en el Valle de Almolonga. Catorce
@ilos permanecif la ciudad en este valle, y

€0 ese lapso la medicina casi no exigtid.

o)
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Cuando el escribano asentd el acta de funda-
cién de la ciudad nacid el primer Hospital,
que se 1lam8 de la Misericordia. Tambign se
destiné un sitio para una casa de caridad,

primer asilo de enfermos que conocid Guatema-

la. Cuando los espafioles fundaban unac ciu-
dad no olvidaban nunca la casa de misericor-
dia, que m3s tarde evolucionaba en Hospital.

(31)

En aquellos tiempos no habia mé&dicos i ity
janos. En todas las actas donde figuran los
nombres de los vecinos no se encuentra el
nombre de ningdin curandero... A medida que
crecia la ciudad, asistimos a la formacién
de ordenanzas y leyes. (32)

E1l pregonero de viva vogz gritaba las dispo-
siciones para herreros y carpinteros y nunca
dijornada acerca de las 'leyes del arte de

gurar.  (33) '

El Hospital de 1la Misericordia carecid de mé
dicos y en el afic 1534, triplicé sus activi-
dades por una disposicién acordada por el Li
cenciado Bartolomé& de Casaus, que lo trans-
formé en Hospicio, asilo de invdlidos y Hos-
pital. (34)

En el ano
cordia se
al primer
Francisco

de 1537, 4T hogpital ‘de ‘1a Migeril
le asigna una renta fija, gracias
obispo de Guatemala, Licenciado
Marrequin. (35)

Podriamos concluir que: frente 1 esa dina-
mica transitiva y abierta la colonizacidn

vVa a congelar el tiempo, a encerrar en "re-
ducciones™" el espacio, a tomper las comuni-
cacinnes comerciales, a brutalizar las rela-
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es sociales, a deprimir 1a
a 0, en todo caso, a desviarla hacia 1la me-
peli; a destruir el poder politico y a im-
r una religidn extrafia. En una palabra,

produccidn agrg

La. tanto por parte del eépaﬁol como por.
e del ladino contemporianeo. (36)

te este periodo se sientan las bases del
ual subdesarrollo guatemalteco. Guatemala
ba materias primas a Espafia y a cambio

- obligada a adquirir articulos manufactura-
BEER La corona prohibia a sus colonias produ-
‘articulos que Pudieran competir con los
facturados en Espafia.

la de comerciantes crio-—-
s Se desarrolld como precursora de la de-
ldiente burguesTa moderna. Eran esencial-
nte intermediarios; controlaban la mayor
]9 del comercio y de la Produccidn, el
eclo y el tridfico del. afiil,. que con: fre~
€ncia se vefan obligados a hipotecar sus
chas. Asi, desde el Principio de 1a épo~-
colonial, 1a economia de Guatemala estuvo
Techamente ligada a 1a economia capitalis-
mundial. (37). Pt -

~clase especial,
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PERIODO COLONIAL (Formacidn del Estado
Nacional, Acumulacién esclavista-feu-
dal)

Terminada la fase militar de 1la conquis
ta la dimensifn imperativa de la persona se
extingue con los conquistadores. Quienes los
siguen -los colonizadores- pasan a ejercitar
tareas tenidas por viles por la casta cristia
na y son menospreciados por ésta. Es impor-
tante tener presente que el valer de la vida
del hombre esencial castizamente castellano
significaba mas que el ser y tener de las per-
sonas, por lo que los poseedores de riquezas
adquiridas en las Indias, al volver a Espafa.
ponian en riesgo también 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
contribuyd a formar la casta cristiana: la
€pica castizamente personalizada, imperial y
conflictiva, no se da en las Indias. En
ellas surge la explotacidn despiadada del
grupo vencido, el comercio y la vida muelle.
El sino guerrero del conquistador preiclit6
y con &1 su morada vital trafda de la penin
sula. En su lugar surgid el encomendero:
torbo personaje que, primero para salvar sus
almas, cristianizaba a los indios, y luego,
contra toda regla cristiana, disponia de
ellos como si fueran bestias. Alli termind
lo que quedaba del equilibrio cristiano-ju-
dio-islédmico de Su mente: la guerra santa
ya no lo es mis, v pasados los afios de la
conqulista tampoco es guerra, es explotacidn'

(1)
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La actividad intelectual es relegada, con mu
chas reservas, a ciertos miembros de 1la &li=
te en quienes se asoma POY vez primera el
conflicto que durari hasta nuestros dias: 1la
pretendida expresién de un pensamiento propio
que no es sino el reflejo de modelos traidos

~de fuera. Simultdneamente la negativa a pen
. sar y su sustitucidn por el creer que se ira
~ abriendo campo ©n la medida en que el régimen
‘colonial vaya dande vida a sus injustigias y

a las justificaciones de las mismas, desde
luego insostenibles desde un punto de vista
puramente racional. El fanatismo serd la he
rencia que esos dias aciagos dejaran, hasta
nuestros dias 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 Catdlicos- se entronizarid 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, segiin se
ha afirmado dulcificd la explotacidn per-—
sonal a que fueron sometidos los indios y
salvaguardd para los mismos los derechos
que les concedieron las leyes de Indias,
Se ve ensombrecida y postergada, en los
hechos, por la dinfmica misma de la colo-
nlzac1on, dindmica que, a la vez, crea vy
€s creacibn del complejo colonizador- evan
gelizador-explotador, cuyos logros se ve-
rdn claramente en el creciente proceso de
dcumulacidn de riquezas (principalmente
de tierras de los indios) y el consiguien
te despojo de los vencidos. (3)
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En el caso particular de Guatemala, el sis-
tema colonial se apoyd -en sus aspectos fun-
damentales~ en la explotacién de la tierra,
trabajada por mano de obra gsclava, cuantio
sa y reclutada entre la poblacifn aborigen.

La explotacidén minera llegd a revestir carac
teres importantes, por lo que la economia fue
esencialmente agricola. El soporte ideoldgi-
co inicial, fue, preponderantemente, religio-
S0, por cuya causa la accidn misionera no S0
brevividé a la militar sino que contribuyd a
echar las bases de una iglesia comprometida
cuyas ensenanzas (ya que ella monopolizd la
educacidén) dieron vida a las creencias y re-
presentaciones colectivas que habrian de in-
tentar la justificacién del sistema. (4)

Tal justificacidn del colonialismo -asi co-
mo las contradiciéiones del mismo- se basan
en una serie de simplificaciones que, para
elemento humano favorecido por la dominacién
colonial, han llegado a adquirir la catego-
ria de verdades indiscutidds e indiecutibles.
Asi, 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

a4 cuyo cargo se encuentra el papel. princi-
pal, personaje que, sucesivamente, se 1lla-
ma peninsular, criollo, mestizo, y, actual
mente, ladino; tras &l, como comparsa, a ve
ces visible, pero siempre en segundo plano,
Otro personaje colectivo: el indio; valo-
rativa: lleva implicita la afirmacidn de

la superioridad del blanco (y sus deriva-
dos) frente al indio; y superficial: es in-
capaz de entrar al andlisis de las causas
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profundas en todos los Srdenes puesto que si
lo hiciera tendria que replantearse desde sus
mismos inicios. En suma, se trata de una his-
toria alineada, es decir, de una memoria colec
tiva sectarizada, de un instrumento ideolégico
de dominacidn susceptible de agudizar las con-
tradicciones que la han generado en vez de re-
solverlas. (5) ‘

La vida econdmica de la sociedad colonial en
Guatemala se basd en la agricultura, la pe-
quenia industria y la minerfa, y fue el indi-
gena al que inicialmente proporciond la mano
de obra. (6)

Los tesoros minerales de Amériqa fueron de-
terminantes en esa &poca para que Espana es-
tableciera relaciones comerciales con las co
lonias. (7) ' : -

Después que los conquistadores lograron ejer
cer el dominio suficiente sobre los que habi
taban las nuevas tierras, trataron de obte-—
Der recursos para permanecer en ellas, prin-
cipalmente aquellos recursos agricolas. (8)

Esa necesidad del conquistador fue el prin-
cipio de las relaciones econdmicas con el
indigena, ya que el peninsular necesitaba
de los servicios de los nativos para sus
Propbsitos econdmicos. (9)

Fue asi como surgid la encomienda que con-
Sistia en que un determinado grupo de in-
dios debfa trabajar en agricultura o mine-
ria para un espafiol que recibfa el nombre
de"encomendero", quien debia proteger sus
derechos, educarlos cristianamente vy, en
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general, "civilizarlos", a cambio de algunos
tributos comc ~ bienes o trabajos. (10)

El propdsito, aparentemente benévolo, de 1la
encomienda no fue cumplidec por el conguista-
dor, quien tratd de explotarlo a hasta re-
ducirlo a la esclavitud. 1) :

A @se respecto el historiador José& Mata Ga-
vidia, opina: "La institucién de la encomien
da a pesar de su iniquidad, en la pridctica -
realizd un acontecimients especial: hizo que
el conquistador se arraigara en América y con
ello se creara la raza latinoamericana y lue-
go inicid 1la vida agricola en América en gran
eocala®™.  (12)

Desde el reinado de Felipe II se concedieron
encomiendas también a las iglesias y monaste
rics, algunas veces por cien anos y otras
perpetuamente. (13)

Sin embargo, en una ordenanza de las audien-
cias, Felipe I1I, ordend en 1563, que no se
repartieran ni encomendaran indios a minis--
tros ni eclesidsticos. (14)

Salvader Minguiijdén y Adridn, en su obra "His
toria del derecho espafiol", dice: '"los abu-
sos a que dieron lugar los repartimientos.
provocaron la generosa indignacidn de los do
minicos que habian ido a evangelizar a los
nunevos palses". (15)

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

Los repartimientos consistian en los titulos
ordinarios para adquirir la propiedad de la
tierra en las Indias, alln cuando no se ejer-

cia un dominio absoluto de propiedad desde
et principio. 1)
Era necesario que durante cierto tiempo se

cultivase la tierra.

Los indios cultivaron en grandes cantidades,
maiz, cacao; habiendo sido &ste un importan-
te producto de explotacidén debido a la acep-

‘tacidn que en Europa habia 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 cafia de azlicar y el afiil fue
ron cultivos muy importantes em Centro Améri
ca e, incluso éste @iltimo producto, fue el
principal en el comercio de Espaifia.. (20)

Las maderas de construccidn, extrafdas clan
destinamente por Inglaterra, asi como el al-
goddén, el tabaco y el maguey, fueron otros

Productos que se cultivavan en el reino.(21)

¢(Por qué el balsamo del Perfi era originadio
de E1 Salvador y no del Perdi? Esa pregunta
tiene una explicacidn: consiste en que las
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costas salvadorefias eran indefensas y enton-
ces se trataba de evitar que ese producto . -
fuera buscado por corsarios y piratas,ya que
era usado como una planta mediecinal. (22)

Para pder temer acceso a los puertos de los
- - - - - -
paises del Reino de Guatemala, se principid
la construccidn de rutas donde transitaron -
bestias de carga en el inicioc del comercio.

(23)

Mientras que Espafa permitid un libre comer-—
cio en el Mar del Sur, rest®ingid el comer—
cio en el Mar del Norte, de manera que sdlo
los navios del Rey tenfan autorizacidn de

transportar mercancias en los viajes anuales
(24) '

La consecuencia inmediata de &sto, fue la in

terrupcidén del movimiento comercial con el
Perfi, la China y Filipinas, disponiéndose so
lamente de una pequefia flota limitada a la

zona del Caribe para abastecer de vino, acel
te v telas, (25)

Por otra parte, Espafla estaba particularmen-
te interesada en el comercio del oro y habia
monopolizado el comercio en el Reino de Gua-
temala. Con &sto experimentd un desarrollo

la minerfa frendndose el desarrollo de la

agricultura y la naciente industri colonial.
(26)

Pero no sdlamente las .colonias espafiolas en
AmErica fueron afectadas por el régimen co--
mercial impuesto por la corona. También Es-
o~ - - s = =
Pana llegd a una situacidén que, por su inte-
rés desmedido en el metal descuidd su pro-
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duccidn y ya no pudo vender a  sus ~colomnias
sus productos. (27) O '

El resultado fue que Espafia de ser un pafs -
productor pasd a ser intermediario v, enton--—
ces, compraba esos productos a esosrpaisés pa
gando con el oro americamno. (28) ~ =

Espafia restringid el comercio hasta el extre-

mo de prohibir que las colonias comerciaran =

entre si. Se llegd a una carestfa de tejidos

incluso, fue necesario que la industria textil
indigena satisfaciera la demanda interna desa

rrolldndose e incremetdndose esa actividad -

econdmica, no obstante las prohibiciones de -

la época. (29) s B

También aparecid el comercio clandestino y
surgi6 la pirateria. Grupos de aventureros -
Se organizaban para asaltar los barcbs”espaﬁg
les y los puertos para robar la mercaderfa.
(30) : : .

Los corsarios eran asaltantes legalizados de
barcos, porque tenfan autorizacidn de sus so-
beranos. Los piratas gozaban de mayor liber-
tad porque no portaban licencias para cometer
asaltossen alta mar. (31)

Los asaltantes franceses recibian el nombre
; " - Tl
de bucaneros", porque cazaban los toros en
o ) 2 R
Haiti y la carne la ahumaban en el Bucan. De

alli su nombre. (32) - |

Una de las principales e importantes tareas
Industriales de la &poca colonial fue el afil
Y la grana que los indfgenas extrafan de = un
gUusano que se alimenta de las hojas del nopal,
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Su preparacidén era por medio del cocimiento
hasta obtener el tinte. (33)

En la &poca colonial en Centro América se
fabricaban articulos, tales como, clavos,
chapas y otros productos metdlices, que hoy
se importan. (34)

Los indigenas habfan aprendido ciertas arte
sanias, como la carpinterfia y la herreria.
También el curtido de pieles, que se usaban
para la fabricacidn de calzado y ornamenta-
cidn de muebles, etc. {35.)

En varios puertos de Centro América se comns
truyeron embarcaciones que integraron va-
rias flotas, incluso la que utilizd Pedro
de Alvarado para viajar al Per@; y una flo-
ta de 12 embarcaciones para atravesar el Pa
cifico en 1541, el afio en que murid. (36)

Los indigenas aprendieron con notable per-
feccidn ciertas artesanias que les ensenaron
los frailes de las misiones. Es asi como en
tre los aborigenes hubo herreros, pintores,
plateros, ebmnistas, sombrereros y tejedores.
(37) |

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

La situacidn de la ganaderia en el reino  de

Guatemala fue en términos generales la siguient

17

el ganado mular y caballar contribuyd 'a que
el indigena no fuera destinado a trabajos pe-
sados. (39)

El ganado mular contribuyd a desarrollar el

transporte en Guatemala. La cria de mulas -
permitid que se organizara entre Guatemala vy
los puertos del Norte un servicio de carga de
la importacidn y exportacidn. (40)

A todo lo anterior puede agregarse que el ga-
nado lanar contribuyé a imprimir un nuevo ca-
racter a la industria indigena. (41)

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

Fue Herndn Cortez, quien llevd el ganado a
Honduras, habiendo "fletado" para Puerto Tru-
jillo cuatro barcos, yeguas, becerros y cer-—--
dos, iniciando asi la ganaderia en ese pais
y en Guatemala. Aqui encontrd condiciones ex
celentes para la reproduccidn y la produccidn
de la carmne.

Al extremo que la poblacidn podfia obtener el
producto a precios bajos. En 1576, se compra

- ban 28 1libras de carne por un real, mientras
" que en 1539 la 1libra de carne valia 1/4 de

Al (43)

El_"peso de oro" fue la primera moneda que se
UFllizé en el comercio de mercaderias y con--
8lstia en hojas de oro con el sello real im-
Preso. Inicialmente valia mil maravedies pe-
o, posteriormente los valores legitimos fue-
ton, por ejemplo: 8 realdes, peso - de oro
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de Minas de Castilla: 580 maravedies 'y 6
reales; de un Ducado de Castilla: 375 mara-
vedies, etc. (44)

Los principales impuestos que los habitantes
de las colonias espaficlas tenian que i pagar
eran: (45)

115 E1l diezmo

2% E1l quinto real

3 El almojarifazco (un impuesto que se pa
gaba por la mercaderia exportada por Es
pana) .

el Alcabala de Barlovento (se cred para pa

gar 250,000 ducados anuales que Nueva -
Espafia y México debfan pagar durante 15
afios por decisidn del Estado Espafiol.’
Guatemala pagaba 4000 ducados).

51 La alcabala (era un impuesto que las co
lonias pagaban por la transaccidn comer

cial cualquiera y por objeto producido)

Esos impuestos se constituyeron en un peso -

para las municipalidades y se destinabam pa-
ra pagar a funcionarios, empleados colomiales,

mantenimiento de instalaciones, tales como,
puertos y fortificaciones y de flotas, para

la construccidn de edificios y prineipalmen-—

te para fortalecer los recursos bélieces  de
Espana que luchaba contra los. turcos, Fran--
cia e Inglaterra, en las guerras acaecidas -
entre los Sigles XVI y XIX,.
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Los indigenas de la encomienda debian pagar
el tributo como sibditos 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) !

-Hacié 1820, la estructura bidsica del subde-

sarrollo capitalista -monoexportacidn ¥y con
centracidn de la tierra en unas cuantas ma-
nos- habia quedado establecida. La econo-

~ mia guatemalteea estaba determinada por he-

chos externos. Tras un auge econdmico en
que Guatemala fue el principal productor de
anil, en los Gltimos afos del Siglo XVII ¥
después de 1800, la produccidn declind (de-
bido a lo inadecuado de las instalaciones
portuarias y los medios de transporte, ade-
mas, de los elevados impuestos espafioles

que impedian a los productores guatemalte-

cos competir con las colonias britdnicas).
Un nutrido sector de latifundistas criollos
(sobre todo cultivadores de afil) empezd a
ver que la independencia de Espafia era el

b . s 2 - .
‘tnico medio de eliminar impedimentos como

la reglamentacién sobre el trato de la ma-
no de obra autfctona, los pesados gravame-
nes y el monopolio estatal 'del comercio.
Fueron incitados por agentes britidnicos vy
franceses que deseaban eliminar el dominio
espaniol de la colonia. (47)

También los indigenas se rebelaban contra
los impuestos reales y en varias partes
del pais se produjeron revueltas violen-—

- tas; como en 1820 que estalld en Totonica

= 2 :
Pan una revuelta indigena contra las auto
ridades espafiolas, dirigfan ese motin
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dos naturales de San Miguel Totonicapdn lla-
mados Lucas Aguilar y Atanasio Tzul. Lo que
provocé este movimiento fue el cobro de los
Reales Tributos que habian gido suprimidos -
en las cortes de Cidiz desde 1811. . Atanasio
Tzul, se proclamd rey de los Quich&s el 12
de julio dde 1820 y su lugartemiente Lucas
Aguilar, con el titulo de presidente actud
al margen de las autoridades espanolas. Las
tropas de Quetzaltenango y Totonicapin actua
ron inmediatamente por lo que el movimiento
fue sofocado. No fue €sta la finica rebelidn,
la precedieron y continuaron otras ni menos
ni mads importantes, entre ellas, 1708, Chia-
pas; en 1743, Ixtahuac8n; en 1760, Santa Lu-
cfa Utatldn; en 1764, Tecpan; en 1770, Coban
v Rabinal; en 1803, Coban, San Martin Cuchu-~-
matanes, Santiago Momostenango e Ixtahuacinj
en 1817, Totonicapan; en 1818, Santa Maria
Chiquimula; en 1820, Totonicapdn; en 1838,
Jumay; en 1839, Ixtahuacdn; en 1898, San Juan
Ixcoy; en 1905, Totonicapdn; en 1944, Patzi~-
cfa. Asi, la imagen de la poblacién indige-
na pasiva y fatalista transmitida por los
libros de historia carece de bases realesj;ya
que, si los indigenas no estaban motivados
por un deseo de independencia, sus rebeliomnes
encajaron en el movimiento. Los. comercian--
tes fueron los #ltimos en apoyarlo; mésy; an-
te la posibilidad de levantamientos indige--
nas en gran escala, se aliaron a los cultiva
dores y al resto de criollos y, en 1821, pro
clamaron su independencia de Espafia, préacti-
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)

g La independencia de los Estados Unidos
de Norte América, el 14 de julio de
1776. Al lograr las colonias del nor-
te separarse de Inglaterra, daban ejem
pPlo a las demds colonias americanas.

2 La Revolucidn Francesa, el 14 de julio
de 1789, inspirada en los derechos del
hombre. Este hecho hist8rico es uno

de los mds importantes, ya que renovd
. por completo las bases de un orden es-
tablecido. Sus repercusiones fueron
de alcance mundial, ya que el Estado
se fundd en principios emanados de
la ideologia liberal, opuesta por
completo al colonialismo politico de
los pueblos.

3. Invasidén de Napoléon a Espaifia: Na-
poledén invade Espafia y coloca en el
trono a su hermano José&, &sto movid
las cortes de Cadiz. Los espafioles,
luchan porque Fernando VII vuelva al
trono y recuperar asi su independen-
cia. En América se saben estos he-
chos; se afirmaba que si Espafia lu-
chaba por su independencia, por qué
no van a luchar los pueblos centroa-
mericanos en contra de Espaia.

Entre las causas que pudieran tomarse co-

o especiales, se pueden mencionar las si
guientes: '

138 Econbmicas: el estado cabtico del
comercio debido a las restricciones
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dimpuestas por la corona. Ademds el cre
cido nGmero de impuestos que Espafia no
tenia derecho a cobrar por no dar repre
sentacidn a Centro Amé&rica en las colo-

nias.
24 Politicas: 1la distancia imposibilita e
jercer una vigilancia para evitar los

continuos abusos de los empleados, &sto
hacia que la administracidn fuera defi-
ciente,

3. Sociales: el odio existente entre crio
llos y espafoles; tanto los mestizos co
mo los criollos no estaban de acuerdo
con los privilegios concedidos a los
espanoles.

A, Culturales: a la universidad habian -~
llegado algunos tratados de los eneieclo
pedistas franceses. En ellos se refle-=
jaba el derecho de los pueblos. a elegir
la forma de gobierno adecuada para .diri
gir sus destinos y la separaeidn de sus.
poderes.  Fueron universitarios. los que
llegaban a la deduccidn exacta .de .la ne
cesidad de separarse de Espafia. Cuando
las ideas se difundian se cobraba con--
ciencia de poder formar una nacionalidad
independiente.

Existieron movimientos independencistas aisla

dos que vinierom a contribuir a la. .causa, po
demos mencionar los siguientes: (51)

En enero de 1808, circularon folletos-anéni-
mos invitando a la sedicidn.
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Fue famoso el intitulado "avisos y ‘exhortacio

nes de un criollo a sus conciudadanos de Amé-
rica". Los franceses escribieron algunos de
ellos. (52)

El primer grito de independencia fue en San
Salvador, el 5 de noviembre de 1811. En Ni-
caragua, el 13 de diciembre de 1811 se reali
z6 un insurreccifn en Ledn, en Masaya se rea
1iz6 una sublevacidn pero no prosperd.

De las sublevagéiones nicaragllenses, la mas
importante se menciona en Granada, donde un
grupo formd un cabildo de e¢riollos, descono-
ciéndose a las autoridades espafiolas; Esto

sucedid el 12 de abril de 1812. Posterior--

mente, fueron rendidos por las tropas espatfio

las. Esta insurreccién fue la maAs notable,
pues, la ciudad estuvo en poder de los pa-
triotas mds de cuatro meses.

A la rendicidén fueron apresados los responsa
bles de la insurreccidn. (53)

En Guatemala, el 12 de dieiembre de 1813, se
descubhrid la famosa Con3urac10n de Belén, que
pretendia:

iy Deponer al Capitdn general
25 Liberar a los presos de Granada, y
31, Proclamar la independencia.

Este movimiento falld debido a la traicién
de uno de los comprometidos. (54)
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A pesar de la "Independencia", la estructu-
ra colonial permanecid intacta. Los prime-
ros intentos importantes de cambiar aquella
estructura se produjeron durante el ré&gimen
"Liberal"™ de Mariano Galvez, de 1831 a 1838,

‘Gadlvez tratd de modernizar la economia in--
corporando méds tierra a la produccidn. Lo
hizo mediante leyes de expropiacidn de tie-
rras anteriormente en poder de la iglesia.
Sin embargo, grandes latifundios permanecie
ron intactos. Una vez mids, el grupo mas -
afectado por la iglesia fueron los indige--
nas, pues sus comunidades fueron legalmente
despojadas de sus propiedades comunales.Los
mids beneficiados fueren los antiguos peque-
nos propietarios ladincs y los intereses ex
tranjeros. La dependencia guatemalteca de
Espafia fue sustituida ridpidamente por la de
pendencia de Inglaterra. Anteriormente tra
£6 de anexarse a México. Gracias a diversos
programas de colonizacidn y conceciones de
tierras, los intereses britanicos tuvieron
acceso a grandes extensiones de tierras y se
apoderaron de los mejores bosques. Los prin
cipales productos de este periocdo -la grana,
el afiil yv el algoddén se transportaban en bar
cos britdnicos. (55)

Como se puede observar, en este periodo se
ve el heche de la -acumGlacién agraria, sien-
do cuatro los principios de la politica agra
ria colonial que favorecieron una gran acumu
lacidén agraria en la sociedad guatemalteca.

Estos principios son: (56)
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e El principio de sefiorfo, expresién legal
de% despojo de la tierra del pueblo con-
duistado por parte del conquistador.

b. El principio de la tierra como aliciente
expresado en la cesidn de tierra de los
lugares conquistados por parte de la co-
rona a los e=xpedicionarios.

. ?1 Principio de la tierra como fuente de
lngresos para las cajas reales, recurso
legal para obtener titulos de proniedad
Y que, en la prictica, se convirtid en
un mecanismo de ensanchamiento del lati-
fundio mediante el pago de médicas sumas
de dinero, y '

d. El principio del blogqueo agrario al mes-

- tizo, el cual favorecid la concentracida
de tierras en tanto que era un obstdculo
para: el surgimiento de nuevos latifun--
distas.

Estos cuatro principios favorecieron una in-
mensa concetracidn agraria que, de ninguna ma
ngFai,dEbe interpretarse como una acumulacidn
Originaria. Es necesario no confundir las
dcumulaciones feudales o esclavistas de tie--—
Tra que sientan las bases de formas producto-
Tas feudales o esclavistas (como es el caso
df la acumulacidn agraria en la sociedad colo
Blal) con la acumulacién originaria que sien-—
ta las bases de la produccidn capitalista,

?rugEa de lo gque se quiere ver como una acumu
%aCIOH de cardcter capitalista, no fue, tal
€S que, a la par de los cuatro principios de
la poiftica agraria colonial mencionados, se
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observa otro como es el inter&s de 1la coro-
na en que los pueblos de indios tuvieran su
ficiente tierra. {521}

Es decir, que en la &poca colonial a 1la par
de la acumulacidn agraria, se observa un in-
ter@s en no desvincular al preductor directo
del principal medio de produccifn como es la
lo cual le da a &sta un centenido -

tierra,
feudal; sabido es que, durante la época co-
lonial, el productor directo fundamental (el

indio)}, no fue deswvinculado de 1la tierra, la
cual poseia en calidad de tierras comunales,
ejidos (montes y pastajes) y, en grado menos
importante, en propiedad privada. La explo-
tacidén en lo que fue la sociedad guatemalte—
ca en aquella &poca tuvo un cardcter feudal
(no desvinculacidn del productor directo con
los medios de produccidn, separacidn en tiem
Po y espacio de la jornada de trabajo necesa
rio y excedente, coercidn extraecondmica,etce)
¥, por tanto, la acumulacidn agraria observa
da es un acumulacidn feudal ¥ no una acumulg
cidn originaria que sienta las bases de la
Produccidn capitalista. (58)

Fue en este periodo cuando en 1la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se inicia, ol 20
de octubre de 1681, la enseflanza de la Medi-
cina con una ciAtedra Yy un profesor interine,
importado de Espafia. Se ensefaban las si-
guientes cdtedras: Anatomia, Cirugia, Astro
logia, MEtodos (terap@utica ) con asistencia
al anfiteatro.

Estas catedras se impartian en base al cono-
cimiento Escoldstico de: HipScrates, Avicena,
Galeno y Rans&s. Posteriormente, Fray Fermin
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Aleas, en una critica hizo Ver que se tenfa
un sistema educativo mal organizado, hizo -
algunas modificaciones con 1a'intr0dhé¢16n
de algunas ciencias badsicas. Fuye el Doctor
José Felipe Flores, quéen en 1770 orientd -
la reforma de la ensefianza de la Medicina.

mental, siendo aprobados los nuevos planes
de estudio alrededor '
;i&ndose el estudio de textos modernos de
Helster, Wislow y RKulmas. En 1903, Espara-
g0za y Gallardo influido por las corrientes
europeas, funda el Colegio de Cirujanos con
el objeto de instruir a personal sin educa-
€idén escolistica universitaria. La maybrié
de estos alumnos fueron indigenas y el ob-
JeFlVO era producir un personal médico para
mejorar la salud en el ireg rural., Este -
fue el primer intento universitario de in-
gfementar el recurso humano de Salud Nacio-
nal. Unicamente durgd 16 afios, por proble--
mas econfmicas. En 1818, Don Pedro Mblina;.
€0 vista de la precaria Situacidn econdmica
§31 Pals, la pobreza Yy la escasez de recur-
S0s humanos, decide hacer una infegracién

:ﬂf los dos sistemas educativos médicos, sur
I "1do un plan en el cual se podia instruir
a8 médicos como a Cirujanos, como también uy-
a8 combinacifn de los dos. Después de cua-
.tro aflos bésicos, se debfa pasar dos afos
”ﬁgs €D un hospital, donde se estudiaba Qui-
Flca,y temas médicos; ast como elcuidado
Eg: ig:_:nfermos._ La independencia‘dé Espa~
L quejmoz?asserle de Problemas econdmicos
oA iv en 1830, una‘protesta estu--

. Pdra mejorar la educacidn.
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En Guatemala, en el transcurso de los {ltimos
anos de la etapa colonial, se observaron va-
rios fendmen©s que eXplican la realizacidn de
la independencia y el surgimiento del Estado
Nacional, Fue evidente 1la contradiccidén de -
intereses econdmicos entre los peninsulares -
espafioles y los criollos. Este hecho obede--
cié a que los espafioles mantuvieron durante
todo el periodo colanial la hegamonia econdmi
fcat y politica, y los criollos, que buscaban
esos privilegios pensaron que era la fnica --
forma efectiva la realizacién de la indepen--
dencia y por ello agotarcn todos los recursos
para lograrlo., (H2)

Durante la época del presidente Maria-
no Gadlvez se introdujo el estudio de la Far-
macia, Higiene, Patologia, Diagnstico Fisi-
co y Terap&utica. En 1837, la epidemia del
célera asidtico diezmd al pafis, lo que origi
o que el Doctor José ‘Lund, Catedritico de =
la Facultad planteara la reorganizacidn admi
nistrativa del estudio mé&dico, con el objeto
de elevar el nivel de la educacidn Médica en
Guatemala y mejorar la salud del pais. Estas
reformas inclufan la formacién de una agrupa
cidn similar al actual Colegio M&dico ¥y una
Facultad coordinada con una Escuela de Medi-
cina que reemplazaria a la citedra indepen-
diente que existia desde la fundacidn de la

- ; Frente a este conflicto ec némico-s i
Universidad. o c ocial, se

utilizaron diversos mecanismos para impulsar

el proyecto de 1la independencia. Uno de ellos '
fue la reunidn de las Cortes de Cadiz del 20
de febrero de 1812, en las cuales emitieron -
una serie de resoluciones que vinieron a hene
ficiar sus propias inquietudes. Dentro de o-
tras resoluciones igualmente importantes, es- :
té@n las siguientes: (63)

Estos organismo tendrfan la atribucidn de
ser "consultantes del gobierno” en todo lo
referente a salud y asuntos médicos legales".
Este organismo se 1lamd: Protomedicato. (59)

El 7 de noviembre de 1840, comenzd 1la estruc
tura moderna de la Facultad de Medicina, que
produjo un graduado por ano, durante los pri
meros ocho afios de labores. En 1865, se crea
ron las nuevas catedras de Obstetricia, Farma
cologia y Medicina Legal. (60)

- a, Liquidar el régimen feudal en todas 1las
' colonias con lo cual se buscaba encontrar
nuevas alternativas de produccidn, que
Superaran las condiciones de por si la--
mentables que habfan venido caracterizan

En estas modificaciones se observa la influen = j
= do la &poca colonial.

cia del movimiénto enciclopedista y utilita-
rio, lo que presiond hacia el logro de una
ensefianza pridctica y utilitaria adaptada a
la &poca. (61)

Convertir los terrenos comunales en pro-
Piedad privada, con el objeto fundamen--
tal de hacerlos producir mediante otras

formas que no fueran las que habian pre-
valecido bajo la encomienda vy los repar-
timientos.

—_A
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Abolir los tributos en las colonias,ya
que ellos se consideraban anacrdnicos,
para el momento histdrico que vivia la
sociedad colonizada.

Prohibir el comercio de esclavos que
Liabfia sido prdctica comiin durante la
colonia, en abierto menosprecio a las
condiciones humanas.

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

Estos antecedentes ocuparon un primer plano
en el momento histSrico de 1la independencia
de 1821, y asji fue como se declara un Esta-
do Independiente con caracteristicas muy -
propias que bien podrfan resumirse en tres

puntos: (64)

a.

Al haber nacido en condiciones preca--
rias, desde el punto de vista econdmi-
co, el Estado se vio obligado a adoptar
algunas medidas tendientes a afrontar
la crisis provocada por el rompimiento
de los vinculos con Espana que le per-
mitian comercializar los productos con
Europa. Al decir de Rafael Piedrasan-
ta Arandi, (65), E&ste hecho obligd a
crear una economia cerrada que hace -
crisis, en tanto se produce dnicamente
para el consumo interno en los primeros
afnos, dado que no habfa ninguna posibi-

-
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lidad para la comercializacign internacional.

Este problema fue superado mds tarde al abrir
se relaciones comerciales cton otros paises g
través de Belice. ' ' £

Segiin René Poitevin, (66), e1l poder polf
tico lo asume: '"ynpa clase dominante, =
constituida por los hacendados-seﬁoria-—
les: cgmerciantes importadores ¥y la pe-
quena &lite burocrédtica militar". Es de
€stimar que esta clase dominaﬂte‘estaba,
fundamentalmente integrada por criollos,
Y& que, seglin Severo Martinegz Peliez,
(67) "los grupos sociales que €special--
mente tomaron el poder los criollos y 1los
terratenientes medios €n crecimiento 1o
tomaron precisamente para beneficiarse -
con la estructura colonial, no Para tran
sformarla', -

Desde el punto de vista politico, fue
claro que el nuevo Estado no estuve ava-
lado por 1a aquiesencia de 1a mayoria po
pylar, que desconocia la esencia v la
Significacién de un Estado propio, por
cuyo motivo fue.notoria la ilegitimidad
del nuevo Estado. Este hecho fue aprove
chado para mantener la oposicién vy el
h?stigamiento al recién nacido Estado Na
Clonal y, a 1la postre, también provoed
alpguna crisis interna que, en buena medi
da, dificultd el desarrollo del nuevo Eg
tado. (68) N
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1871-1944: Estado Oligdrquico-Terrate-
niente (acumulacidn originaria)

Continuando con el desarrolle histdrico
del proceso socioecondmico se puede men
ciomnar que después del periodo de inde-
pendencia y de los primeros intentos

de cambiar la estructura colonial por
Mariano Gidlvez, &ste fue depuesto del
Gobierno en 1838, y siguieron 30 afios

de gobernantes conservadores que deja--

ron sin efecto la mayoria de sus leyes,
salvo las que afectaban a los indios.Fi-
nalmente, en 1871, los "liberales™ lo-
graron recuperar 2l poder, primero co=n

Miguel Garcia Granados, a quien sucedid

Justo Rufino Barrios. (1)

Hacia 1860 la economia colonial habia
adoptado nuevas formas, pero en el fon-
do era la misma. Sin embargo, 1la evolu
cidn de la economia internacional impu-
so cambiocs en Guatemala. En 1850, la
invencifn de colorantes quimicos baratos
acab6é con la industria de la cochinilla.
Esto estimuld el interé&s por la diversi
ficacién de cultivos, sobre todo de azi
car, algoddn y caf&. Finalmente, la
creciente demanda de café;, la revolucidn
industrial en Europa occidental y el sur
gimiento de Estados Unidos como potencia
mundial afectaron la economia de Guatema
la e hicieron necesarios algunos cambios
durante ese periodo. (2)

La propagacidn del caf& como principal
producto requeria extensos cambios en
la divisidén de la tierra y del trabajo,

93

lo que implicaba un cambio en 1a estructura
‘del poder en Guatemala. El afiil vy la grana
se producian en superficies relativamente -
vequeiias de tierra. E]1 café exigia mis tie

an que crear nuevos medios de transporte
e instalaciones portuarias. La clase crio~
l1la dominante se vio obligada a atrirse pa-
ra incluir a un nuevo grupo,la clase alta

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 mis tierras
a la produccidn del caf&, Barrios procedid
a nacionalizar todas las tierras pertene--
cientes a la iglesia y a los monasterios.

4y

ambién se nacionalizaron pequefias propie
@ﬂﬂES 'y ejidos (tierras comunales) para
incorporarlos a grandes latifundios. ILas
ropiedades estatales no cultivadas fueron
faccionadas y vendidas a bajo precio. Se
Pusieron en vigor leyes de registro de te
nencia de la tierra y de herencia de la
Propiedad. Sobre todo, absorvidas las
'”?opiedades comunales de pueblos indige--
'S. A diferencia del afiil vy la grana el
Pafé Se podia producir a mayor altitud.De
Lfsﬂ'mbdo, se incautaron a los indios tie-
Fras que habfan permanecido a salvo a cau
'ﬁa de su situacién en las montafias. Tids,
%Egislaciﬁn estatal que exigfia tftulos de
Propiedad privada legitimbé la apropiacidn
de bienes municipales y comunales de los

a y capital en forma de créditos; se te-

ladina, que enconi.:d en el café la base pu~

=
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indios (5).

Como podemos ver, a diferencia de la &poca
colonial en la que se lleva a cabo una acu
mulacidn agraria conm un interds en no des—
vincular al productor directo del Principal
medio de produccidn como era la tiérra, ca
so distinto ocurre.en la acumulacidn agra-
ria como resultado de la Revolucidn Liberal,
se puede decir que, en la acumulacidn agra
ria en esta €poca es ya un primer pasc en
la acumulacifn originaria, la cual, asume
diferentes modalidades, recorre sus distin-
tas fases en diversa gradacidn y en momen-—-—
tes histdricos distintos en cada pais. En
el caso guatemalteco, la acumulacidn origi-
naria se da en el contexto de un pais que -
al igual que el resto de latinoamérica ya
estd inmerso en una divisidn internacional
del trabajo impuesta por un capitalismo mun
dial que ha entrado en su etapa superior:la
etapa monopdlica; esto implica que, mientras
en Europa, una de las fuentes de acumulacidn
originaria, es el sistema colonias gue ex-—-—
trae de las regiones latinoamericanas un ex
cedente econdmico que es convertido en capi
tal en la metrdpolis, en Guatemala como par
te de Am&rica Latina, la acumulacidn origi-
naria no cuenta con esa poderosa palanca si
no mas bien.al contrario, es afectada por
la succidn constante de plusproducto de
parte de las metrdpolis por medio del inter
cambio desigual, exportacidn de ‘superganan-
cias, pillaje, etc. (6)

Los gobiernos liberales intensificaron el
sistema lati-minifundista.
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Mediante varias nuevas leyes, garantizaron un
suministro permandte de mano de obra barata &
los cafetaleros y a los inversionistas extran
jjeros. ig P ' ST

En un grado, incluso mayor que dESppés de 1a

conquista, los indios fueron despojados de
sus tierras y obligados a depender de- las
plantaciones en cuanto al trabajo. Los pobla

dos indigenas que quedaban -del perfodo colo-Z
nial fueron desintegrados y los indios obliga
dos a emigrar de las tierras ' altas para cose-
char caf&. La tierra se concentrd en menos
manos. (7) % = i

Hacia 1926, s6lo el 7.3% de la poblacign gua-
temalteca posefa tierra. El trabajo forzado
fue instituido por las deudas pasaron a ser
colonos, peones atados a las haciendas median
te deudas hereditarias con los terratenientes
Bajo el sistema de habilitacidn, concébidoipa
ra reclutar mano de obra temporal o por con--
trato, los agentes de las finctas iban a los
poblados a prestar dinero, endeudando de ese

modo a los indios y obligdndolos a trabajar

durante la cosecha. TLos funcionarios locales
llevaban una lista de indios disponibles para
trabajar, aprobadas en 1934: ‘exigfan que to-
dos los indios trabajaran, cuando menos, 150
dfas al afioc y que llevaran consigo una tarje-
ta en la que aparecia el nfimero  de dias que
habfa trabajado. Los que se oponian eran en-
Carcelados. Semejantes medidas se considera-—
ban necesarias para 1la "modernizacidn"; a ese
8fado, el gobierno era sélo una fuerza poli—-
ciaca al servicio de los terratenientes. (8)
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cont exenci®fn tanto de impuestos de timbre, ’
portuarios y de otros tipos, como de gravime-
nes de todas las importaciones. La comparniia

también podia_hacer remesas ilimitadas de uy-

tilidades. (10)

Los intereses extranjeros fueron los princi-
pales beneficiados con la nueva legislacidn.
Desde el principio, el cultivo, el beneficio
y el trdfico del café@ estuvieron financiados
por el capital extranjero (sobre todo Aleman),
Cémo la produccidén de café fue afectada por
las fluctuaciones del mercado mundial, muchos
cultivadores se vieron obligados a vender --
sus tierras a sus acreedores en los periodos
de crisis. Hacia 1914, cerca de 1la mitad de
todo el café se producia en tierras de pro--
piedad extranjera (en su mayor parte alemana).
Al estallar la primera Guerra Mundial, el ca
f& representaba casi el 90% de los ingresos

La depresidn econdmica de 1929, afects gra-
vemente 31 precio del café y a 1a economia
en general. La base del poder de Jorge Ubi
€0, radicaba en 1a oligarqufa cafetalerajen
vez de diversificar 1a eéconomia, Ubico tras
£0 de fortalecer el sistema existente. En

de exportacidn de Guatemala. Entre el 55% y B
: 2 A urguesia que trataban de minar el pod
el 60% del comercio era con Alemania. (9) i oligarquia P . 1 g 1ngt1§£1§e
Ll ciert : -
Adem&s del café, que se hallaba en crisis - g A0 reformas, 3 =i d? wodernizar el
Pais. Aquel fue e] Principio de la decaden

constante, el gobierno estimuld la produccidn
del henequén y, Sobre todo, del plidtano;: en
1901, se concedid exencidn de impuestos al
plédtano, como articulo de exportacidn. En
1906, la United Fruit Company, firmd su pri-
mer contrato para la compra y exportacidn

del plitano, mediante una concesidn de 68,800
hectdreas de las mejores tierras (a cambio -
de terminar la construccidn del fertocarril)s

cia del poder de los a cafetaleros, decaden
cia a_ la que también contribuyd la expro-—
Placidn de losg intereses alemanes durante
1a Segunda Guerra Mundial. (11)

0 = . i =

dEJEto a lo largo de su historia -de succign
le e omi

= t{:cedente e?onomlco, va a darle caracte-
~iStlcas peculiares. En primer lugar, la
ol n . - - -

dCumulacignp Originaria no va g1 Proletizar -

La UFC consolidd un monopolio de las instalé
ciones ferrocarrileros Yy portuarias de la
UEC .

En un principio, la UFC, compraba platano a
los productores independientes y luego. 1los
0bligd a liquidar en favor de 1a compafiia.
"El contrato de la UFC prevefa la utilizacidn
limitada de las mejores tierras durante 25 a
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el cual, mds temprano que tarde,
las filas del proletariado indus
trial, &sto sucede asi simplemente porque en
el pais las condiciones anteriormente apunta
das han evitado un desarrollo industrial(12)

expropiado,
ingresard a

Sin embargo, a pesar de que esta acumulacidn

agraria no destierra las formas serviles de

produccidn, sino mds bien las agudiza Vs a

pesar de que no expropia inmediatamente al

productor directo de sus medios de produccidn
y los transforma directamente en proletaria-

do, en este caso la acumulacidn agraria y

agudizacidn de las formas serviles de explo-

tacidn no apuntan hacia una reproduccidn de

la economia feudal sino mis bien a su disolu

citn: los dos hechos mencionados sirven de

base para el "despegue" hacia una acumulacidn
capitalista. 1L

Con referencia a la ensefianza 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 Medicicina. En 1875, Jus-
to Rufino Barrios clausura la Facultad para
reabrirla posteriormente con un plan de estu
dios sistematizado en cinco anos en el cual
se incluia: (14)

— Primer Afio: Anatomia, Zoologia, Fisi-

ca Mé&dica.

Anatomia, Botdnica,Quimi-
ca Médica.

~ Segundo Afio:

Fisiologia, Higiene, Pato
logia e inicios del apren
dizajes de Hospitales.

- Tercer Afo:
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= Cuarto Afio Obstetricia, Cirugia, Me-

dicina Legal.
= Quinto Afo: T?r§péutica, Fafmatia,Adf
ministracidn, Medicina v
Obstetricia.

En 1840, se habfia fundado la Facultad de Me-
dicina con ese nombre y el 17 de dqtubfe"de
1880, se inaugura solemnemeﬁte el edificio -
especial de la Facultad de Medicina. . Se ini
cia en esta época la etapa contemporinea de
la Educacidn Médica. También se intfoduce.-
una transformacidn completa de la prictica -
de la Medicina con 1a introduccidn de ta
asepsia y la antisepsia por el Doctor . wJuan
J?s§ Ortega. La ensefianza docente de la Me-
dlc%na, era espejo de las lecciones.hospita—
larias y por ello no se notaba en la Facul--
tad la energfa de 1a reforma. (15)

La escuela m&dica del Doctor Ortega, fﬁe;'én
tes que nada, una éscuels sprictica, mokive -
Por el cual, sus enesenanzas fueron preferen
temente hospitalarias. (16) u | 1
Eg 1893, se introdujo también 1la détedra de;
_??Cteriologia, inicidndose el estudio de los
Mlcrobios como causa de las enfermedades. (17)

;E% Plan de estudios de 1875, se conservﬁ.por
mpcbog anos. En el Siglo XX sufris algunaé
E:gligcacioneS, pues cada afio estaba muy re-
éi”g O ¥ no era posible atender con dedica-
. On a todas las clases. Por tales motivos
S€ aumentd un afio a la carrera. rss |

por la Fa
sobresale la catidstrofe

Entre las viscisitudes enfrentadas
Cultad de Medicina,
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de los terremotos 1917-1918., En esa poca el
edificio de la Facultad quedd completamente
arruinado, perdié&ndose valiosas joyas cient{
ficas y documentos hist8ricos. Lo que pudo
rescatarse fue trasladado a otro lugar, don-
de manos alevosas incendiaron los archivos -
en enero de 1921. Fue entonces necesario -
trasladar toda la Facultad a otro sitio, per
manecid alli hasta 1931. Afio que retornd a
su antiguo solar, en donde permanecid hasta
noviembre de 1974. (19) :

En el afio de 1924, el plan de estudios volvid
a modificarse, estableciendo definitivamente
el tiempo de siete afios para cursar la carre-
ra médica. (20) /

La préctica médica comienza su articulacidn
con la estructura econdmica en este periodo
del capitalismo <ompetitivo con las acciones
sBnitarias; primero, con medidas de sanea-
miento maritimo en el campo de la circula--
cifdn de la mercancia; segundo, con medidas
contra ciertas enfermedades, en el campo de
la productividad y esta funcidn mantenedora
y reproductora de la fuerza 'de trabajo se
ha' de expandir con el capitalismo monopolis
ta. E1l desarrollo del capitalismo produce
otro impacto en la practica médica estimu-—-
lando l1la atencién 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, los intentos de
imponer un sistema se seguro social que per
mitan financiar este tipo de prestacidn mé-
dica se fe frustrada en el primer tercio de
este Siglo, debido al desarrollo de las com
pafifas privadas de seguro. (21)
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1lo, llevando a que la produccidn se organice
nacionalmente" bajo la hegemonia del capital
inanciero. Esta fase del capitalismo lleva
en si el gérmen de la contradiccidn entre el

va. La exportaciin de capital es la resolu=<
cidon temporal de ia crisis producida por una
sobreacumulacidn reiativa de capital. La ex-
portacién de los capitales norteamericanos se
dirigen fundamentalmente a los sectores agri-
colas y mineros que llevan a la produccidn de
materia prima y alimentos importables a los
‘Estados Unidos. (24)

Ei saneamiento y la lucha contra las enferme-
ﬂades transmisibles se han de entrelazar con
las actividades econdmicas para facilitar 1a
circulacidn de las mercancias y la productivi
dad en los enclaves. En el discurso médico
q?e acompafia las acciones sanitarias interna-
€ionales, el uso de t&rminos como campafa, lu
¢ha, estrategia, armas, combate, aniquilacién
¥ batalla, no son empleados como simples ana-
.lﬁgias que clarifican 1la exposicidn; implican
ademis, una concepcidn del espacio ‘social so-
€¥el cual ya se habfa elaborado en campo mi
tar: wvaloracidn del espacio interior y con
© aniquilacidén de "lo fuera". (23)

—& elaboracién realizada en el campo militar,
O €8s el resultado del libre juego del pensa-
Pei0to, ya que el saber y la préctica de 1a
M€rra estdn tambifn histdricamente determina
48. La forma de entender el espacio social

A partir de la filtima d&cada del Siglo XIX, Es
tados Unidos alcanza un alto grado de desarro—

desarrollo de las fuerzas productivas T et Aed
L . . - - - - T
mitacion nacional de la organizacidn producti



102

en el campo militar es elaborado en el Siglo
XIX por Clausewitz, para quien el objetivo -
primordial de la guerra es la destruccidn de
la fuerza militar del enemigo, siendo la ba-
Eadlil o el Gnico 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 concepcidn del enemigo y de la
guerra se traslada a la practica en América
Latina, en el primer tercio de este Siglo,se
adapta a la realidad econdmico social exis-—-
tente, si bien conserva las bases conceptua-
les de Clausewitz. La guerra se transfroma
en '""guerras pequenias" y Samuel M. Harring-
ton, en 1922, hace un listado de seis pasos
para su conduccidn: (25) Primero: toma
por la "fuerza pacificadora™ de los puertos
y ciudades fronterizas cabezas de las rutas
comerciales y de entrada, Segundo: ocupa-
cién de las ciudades mis importantes del in-
terior que controlan los recursos del terri-
torio estableciendo alli las bases del abas-

tecimiento; en el curso del desarrollo de es

tas etapas el ejérecito deberia entrar en ba-
talla y destruir grandes grupos de tropas

enemigas; Tercero: divisidn del teatro-de o

peraciones encdistritos militares; Cuarto:
las tropas de ocupacidn deberian comenzar o-

Peraciones contra las fuerzas enemigas rema
nentes, usando ciudades capturadas o instala
ciones fortificadas como fuente de suminis--

tro; Quinto y Sexto: toma de la ganaderia
y suministros y dosificacifn de las armas.

103

El Doctor Soper, a quien se podria llamar el
"Clausewitz de la Salud Pdblica, expllcazﬁla
teoria sobre la lucha contra las -enfermedades
en el momento que esta concepcidn comienza a
ser reemplazada por otra. Para el Doctor Sb—
per la erradicacidn es un ObJEthO fundamen——
tal en la lucha contra las enfermedades y de-
fine la erradicacidn como "la completa elimi-
nacidén de todas las fuentes de infeccidn de
un determinado agente patégeno, a fin de eyi-
tar la recurrencia de :la enfermedad que &ste
produce, incluso en ausencia de todas las me-~
didas preventiwvas". (26)

No hay en esta afirmacidn lugar para comproml
sos: la victoria debe ser .total y la erradi-
cacidn su indicador. Mis tarde el concepto
de control vy, posteriormente, el de vigilan-
cia han de reemplazar al de erradicacidn en.
la teoria sobre la lucha contra las enferme-—
dades. Estos cambios no se deben a un progre
S0 del conocimiento ni a la ausencla de enfer
medades que necesitan ser erradlcadas, sinc a
un cambio en la estructura economlca ¥ .con es
to a una nueva concepcidn del, espacio soc1al
y del enemigo. (27)

El Estado, a nivel central toma a su cargo
durante ese periodo, en 1os paises de Améri-
ca Latina, las acciones sanitarias, que has-
ta ese momento eran de responsabllldad del
nivel local, creando unidades admlnlstratlu;
vas con el nombre de Departamentos, Servicios
0 Direcciones de Sanidad, dependientes de

los Ministerios de Gobernac1on o del Interior.
Los primeros pafises que asi 1o hlcie;on fue-
fon aquellos que lograron organizarse nacio-

Dalmente alrededor de alglin producto de
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exportacidn, y es asi como los intereses qe
‘los exportadores y de los importadores coin~
ciden en dar importancia a la sanidad mariti
ma y a la sanddad de las ciudades de }og puexr
tos. Es; sin embargo, 1la sanida maritima -
la que eSta sometida a una serie de pre§iones
exteriores, como se refleja en la Memoria de
el ano 1896, del Consejo Nacional de Higiene
de 1a Repiblica 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
ficando los problemas, en los de sanidad ma-—
ritima se mezclan con las cuestiones cienti-
ficas, intereses internacionales y comercia—
les que la administracidon no puede déjar de
atender". (28)

En los Ministerios que se crean al final de
este periodo, para atender a los problemas -
de salud, la sanidad sigue constituyendo aun
en aquellos que dincorporan la Atencidén M&di
ca con el nombre de Beneficencia, el sector
dominante como tal, se infiere a los presupu
estos de la E&poca. (29)

Continuando con el desarrollo del proceso -
histérico del Estado; podemos mencionar que:
la revolucién de 1871, con el antecedente -
- del cultivo del café& y la construccidn del
muelle de San José sobre el Pacifico, que
habfan iniciado el gobierno del General Ca-
rrera en 1845 v el gobiernmo de Cerma en 1866,
respectivamente, introduce reformas de incal
culable importancia con relacidn a la &poca.
Dentro de esas reformas podemos senalar:(30)
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Nacionalizacidn de los bienes de 1la igle
sia, en vista de que, a juicio del go-
bierno liberal, era negativo mantener un

~régimen de tenencia de la tierra como E€s

te, porque distria fondos que bien podian
ser canalizados a través de otras activi
dades econdmicas como el comercio v la
industria. :

Se suprime buena parte de la tenencia co
munal de la tierra para convertirla en
propiedad privada, con el propésito de
mantener nuevas explotaciones agrariag,

cafetaleras, como. una alternativa positi
va en el desarrollo econdmico del pais.

Se busca y logra consolidar el mercado -
internacional del café, ya que era un
producto aceptable en varios paises, des
pue§ de los productos que se habian ve
nido cultivando con anterioridad, los
cuales habian decaido visiblemente.

Se inicia la construccidn de 1fneas fe-
rroviarias en todas las zonas cafetale——
ras que permitieron agilizar el transpor
te de ese producto a los puntos de embar
que que asegurardn la exportacidn del
mismo. 3

Se impone el impuesto territorial de un
cuartillo por manzana, segiin el Decreto

109 del 6 de febrero de 1873. Lo mismo

ccurre con la exportacidn del café&, cre-
Gndose el impuesto de un real pioE b ecada

quintal., :

El1 22 de julio de 1873, se establece 1la
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enajenacidn de terrenos baldios en Cos=
ta Cuca y el Palmar del departamento de
Quetzaltenango, a razdn de cinco caba--
llerias para cada uno, con lo cual se
permite. la formacidn de nuevas unidades
agricolas, relativamente grandes. Bajo
este tipo de ventas, se distribuye la
cantidad de 2,000 caballerias en total.

Se habilita el Puerto de Champerico, so
bre el Pacifico en 1887.

Se crea el Ministerio de Fomento para -
que se encargue de organizar y dirigir
la produccidn agricola del pais.

En 1874, se funda el Banco Nacional de
Guatemala, que sustituye al Banco Hipo-
tecario y, en 1883, se crea la Banca
Privada, mediante la creacidén de:

el Banco Colombiano y el Banco de Occi-
dente. Esto mejora el sistema de crédi
to agricola, que antes habia estado mo-
nopolizado por la iglesia y los comer--
ciantes,

Se organiza la sociedad agricola del de

- -
partamente de Coban eon lo cual se in-
crementa la produccidn cafetalera en la
rica zona de las Verapaces.

Desde el punto de vista formal, también
se legisla en un sentido mads estricto,
dédndole a ella un matiz mucho mas demo-
cratico, lo cual configura y consolida,
evidentemente, el Estado Nacional.
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Esta,r?forma liberal, desde el guntoA&e viéﬁa
econdmico y juridico—politico, permitéfelrsdr
gimiento de un grupo de cafetaleros, que des—
plaza ‘el poderio y 1la hegemonia de 1
llos, obtenido desde 1la iﬁdeﬁendencia
sumir los privilegiosieconﬁmicq' -
politicos; asimismo, s

08 crio-
» Para a
dnomicas  y, por yende,
se 1nicia la formacidn

del grupo financiero, con 1la creacidn de s +la
Ban?a Privada y, de ~ese modo, se planﬁeé la
posibilidad de la formacidn-de otras fraccio-
nes burguesas, (31

- Por otra parte, aunque algunos estudiosos de
los’problemas sociales en nuestro medio no
estan de acuerdo, nuestro punto de vist; es
que, con la politica liberal, se estimula 1la
proletarizacidn campesina para cubrir las ne-

cesidades de las nuevas inquietudes produciti
vas en el agro. (32) a

Con la revolucidn liberal de 1871,
una nueva contradiccidn social entr
gEuPo de cafetaleros que asume el ¢
lomica y politico y los sectores en
?g p?gletarizacién. A la luz de esta contra-
dlCClo?,'Se debe visualizar el Proceso social
4 partir de la década 1870-1880, puesto que
€on posteridad la misma situacidn ée mantie:
e por falta de medidas gubernativas que ha-
8an avanzar el desarrollo. (33)

se plantes
e el nuevo
ontrol eco
proceso

Sin embargo, es importante subrayar que, du-
fante el gobierno de Estrada Cabrera, sé Tnd
€la la penetracidn del capital extranjero,
C?ncretamente, norteamericano, que con poste
?ldad,‘se convierte en monopolistico y que,
B definitiva, provoca un fuerte proceso de
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desnacionalizacidn de la produceidn guatemal
. teca en abono a la internacionalizacidon del

: : 1944-1954 Estado Nacional-Burgués (acumu
" modo de produccidn capitalista. (34) u

lacidn de Capital Independiente

Como se observa, el poder estaba en un grupo
minoritario (oligarquia) que poseia la mayor
parte de la tierra (latifundios) por lo que
se le llama a éste: Estado Oligdrquico-te-
rrateniente

"En 1944, despu&s de 30 afios de gobierno,
Ubico fue depuesto mediante una coalicidn
de intelectuales de clase media y peque-
na burguesia que trataban de minar el po
der de la oligzarquia terrateniente y de
instituir ciertas reformas, a fin de mo-
dernizar el pais. Aquel fue el princi--
pio de la decadencia del poder de los ca
fetaleros, decadencia a la que también -
contribuyd la expropiacidn de los intere

~ses alemanes durante la segunda guerra
mundial. (1)

La "Revolucidn"

Pocos meses despu€s de la deposicidn de
Ubico, Juan Jos& Arévalo gand la presi--
dencia en las que han sido llamadas las
elecciones "mds libres" que haya tenido
Guatemala. La Constitucidn aprobada’ en
1945, unos dias antes de que asumiera el
cargo, abolia las leyes contra la vagan-
cia de 1934 y todas las formas de traba-
jo forzado sentando las bases de la le--
gislacidn del trabajo guatemalteco; era
rural y consistifa principalemente de in-
dios recolectores de café desorganizados
y desprotegidos. La dnica fuerza rural
organizada eran los 15,000 trabajadores
de las dos plantaciones de la United
Fruit Company.

Los salarios de los trabajadores agrico-
las a veces llegaban apenas a dos dgla--
Tes semanales. El1 cbddigo de trabajo de




111

110

1947, por primera vez en la historia de Gua
mala, inclufa contratos ebrero-patronales o
gatorios, salarios mIinimos, derechos de huel,
y de sindicalizaciodn. (2)

ar a los latifundistas (que,, por miedo a
yropiacidn, habian dejado de arrendar -
ras a sSus ocupantes) a seguir arrendando
tierras. Entretanto, una nueva dependen-
el Instituto de Fomento de la Produccidn
>, ¥ el nuevo banco estatal,. el Banco de
mala, concedian créditos para la diversi
10on agricola. La mayorfia de las antiguas
-aciones alemanas, expropiadas durante la
a, permanecian bajo administracidn guber
tal como fincas nacionales, para ser a-
dadas "a particulares, a cooperativas o a
ades por acciones. Pero, en lo funda-
al, la estructura agraria surgida desde
seguia siendo la misma y el poder de los
tenientes permanecia incdlume. . (6)

Sin embargo, basicamente, la situacidn de
campesinos no habia cambiado. Los salarios
del campo apenas mejoraron. El C8digo de 1
no estipulaba la sindicalizacidn en las gra
des plantaciones que empleaban menos de 500
trabajadores.  Se exigia que los sindicatos
campesinos contaran, al menos, con 50 miemb
iniciales, de los que dos tercios debfan sa
leer v escribir. 3)

La nueva constitucidn prohibia, especificamen
te, los latifundios y manifestaba que la p
piedad PRIVADA debia tenmer una funcidn "soc
(frase vaga que no procedia del marxismo sin
del tipo de idealismo peculijar de Arévalo. (4)

1951, Arbenz sucedid a Arévalo, tras anun-
Ar que llevaria a cabo una reforma agraria
adera y total. Al entrar .en funciones,
enz declard que su meta consistfa en moder
T la economiIa nacional, elevar el nivel
ida de las masas vy transformar la - base
teudal de produccidn de Guatemala en una
a4 mds moderna o "capitalista". | Aquello:
€cesario para que Guatemala se industria
“ata, pues el poder adquisitivo de la mayo-
"@E la poblacién debia aumentar. Arbenz,
la crear un capitalismo nacional indepen-
€; el requisito previo era una ‘reforma
Tia. (7) : =53 5 m

Sin embargo, a despecho de las presiones de
principal confederacién de trabajadores

campo. Aré&valo no se hallaba preparado pa
realizar el cambio estructural bisico necesa
rioc para contrarrestar siglos de desigualdad
subdesarrcllo: wuna reforma agraria radical
habria afectado el poder de los latifundist
En vez de eso, se contentd con crear una "at
fera" para la reforma agraria. (5)

Ar8valo tratd de modernizar la economia y de
fomentar lo que oficialmente se conocia como
"industria de la agricultura". El Decreto NO
712, de la Ley de Arrendmmientos forzosos de€
1948-1949, constituyd uno de sus principales
esfuerzos. Dicha ley estaba concebida parad

en 1952, Arbenz, promulgﬁ‘eljDecreto No.
> la Ley de Reforma Agraria.., E1 propdsito
larado de aquelda Ley era:

(=

Rar todo tipo de propiedad feudal en las
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dreas rurales; abolir las relaciones ant:
cuadas de produccidn, 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 posefian o que poseian m
‘poca; facilitar la ayuda t&cnica, aumen
tar el cré&dito agricola en beneficio
todos los que trabajan la tierra.

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

Dicha ley preveia la expropiacidn de bie-
nes mayores de 100 hectdreas, sobre todo
de las tierras ociosas. Los campesinos
recibirfan hasta 20 hectiareas de tierra}

en propiedad o en usufructo vitalicio; la
pagarian a razdn del 3 § 5% de produccidn
anual. Se compensaria a los antiguos prgd
pietarios mediante bonos gubernamentale
a 25 afios, con inter@s del 3% sobre el

lor de la tierra determinado acuerdo ¢
la propia declaracidn fiscal de los due A
de 1952, La ley iba a ser aplicada por |
comit&s agrarios, formados por una mayorid
de campesinos; aquel fue el aspecto mas
plosivo de la legislacién de Arbenz, pue
por primera vez en la historia los campé
nos tenian poder. (10)

T
=

- perativas campesinas.

8 I: -

 campo.
~ cipal terrateniente del pafs.

Iféservas a causa de las enferme
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"En 1952, se repartieron 107 fincas nacionales
" (de propiedad estatal), muchas de ellas a coo
Las expropiaciones co-
menzaron en 1953. ©Para junio de 1954, habfan
' sido afectadas 1002 plantaciones, que abar-
‘caban 1.1 millones de hectdreas, con un valor

~de 8.345,554 ddlares en bonos de indemnizacién

~ (aunque, en realidad, sélo fue expropiado el
55% de ellas, que constitufan el 16.3% de las
tierras ociosas de propiedad privada disponi-
"bles); 100000 familias campesinas recibieron
tanto tierras como cr&ditos y ayuda técnica
de nuevas dependencias estatales. (11)

Los terratenientes objetaron vehementemente

la nueva legislacidn, a menudo con represalias
violentas contra los campesinos gue en ocasio
nes se precipitaban y ocupaban la tierra an--
tes de que concluyeran las formalidades lega-
les. Mids todavia, los campesinos no distin--
guian entre latifundistas ¥y pequeilios propieta
rios, lo que hizo aumentar la violencia en el

(12)

La United Fruit Company, segufa siendo el prin
De mds de 225000
hectdreas que posefa, s6lo utilizaba el 15%
(la compafifa alegaba la necesidad de grandes
dades del plata

o) .

- Mediante varios decretos, el gobierno expropid

@ la UFC un total de 155000 hectdreas conce-
diéndole una compensacifn de 1.185,115 délares,
basada en la declaracién fiscal de la compafifa.
La superficie representaBa el casi 14% del to-

tal de tierras tomadas a los propietarios pri-
Vados,
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Respaldada por el Departamento de Estado Norte
americano, la compafiia afirmaba que la propie=
dad vy los dafios tenian un valor cercano a los
16 millones de ddlares. Aquel problema puso -
en primer plano la pugna entre el gobierno de
Arbenz y EEUU.  (13)

"E1 régimen revolucionario de Arbenz heredero -
de una revoluci®n (1944) provocada por un movi
miento pluriclasista por un-sector pequefiobur-
gués, nada pudo hacer por profundizar el pro
ceso democritico burgués al no contar con el
apoyo de los sectores burgueses (comerciantes,
industriales, etc.), que, tedricamente, debe-
rian haberse pronunciado a favor de una via
de desarrollo capitalista que planteaba liqui-
dar "la propiedad feudal para abolir los resa-
bios serviles (prestaciones personales, renta
en trabajo, repartimiento, etec.}, desarrollar
la industrializacidn del agro y crear una masa
de campesinos dotados de tierra que sirviera -
de base al mercado interior necesario para la
industrializacifn del pais, en pocas palabras,
la via revolucionaria, democrdtica burguesa,
canpesina, de desarrollo capitalista. (14)

En el campo de la Educacidn Mé&dica, con la au-
tonomiIa universitaria, la politica educativa y
organizativa se modifica al participar estu---
diantes en la direccidn de la Universidad. En

1947, se trata de modificar el curriculum pero.

no se obtiene nada concreto. C15)

En esta €poca, . el
se basa y se introduce por la revisidn que se
hizo en la Educacidn M&dica Norteamericana con
ocasidn del informe Flexner alrededor de los 2
los veinte del presente siglo.

curriculum de la Facultad
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 Este informe, basado en la ideologfa positivis

ta, que define a 1la eufErmedéd,fSegﬁn.Pgrséﬁs,
como : (16) (A% MY SNAES0,

"un estado de perturbacién en el fhndiéﬁamién_

to normal del individuo humano total, compren-

diendo el estado del organismo como sistema
bicldgico y el estado de sus ajustamientos per

" sonal y social". La enfermedad, se define,”

pues, en parte, bioldgicamente y, en parte,
socialmente.

REsta ideologfa, que corresponﬁéig‘la_visidn}de
el mundo de los grupos dominantes en el capita

lismo y ha de dar el cardcter "cientificista"
_ha o _clentificista
a la pradctica y ensefianza médica., La ensedan-

 za basada en la investigacién de laboratorio v
“aplicada a la atencidn médica en el hospital -

e€s el triunfo de 1la concepcidn ﬁéiéntificiﬁta”
y el informe Flexner representa la expresidn

- mas conocida de esta concepcidn de la practica

en el campo mé&dico. Es asi como, en 1946, se
organiza la Facultad por departamentos vy se
introduce el intermnado hospitalario, programa

€en el que el estudiante defﬁitimo'éﬁo‘recoffe,
las cuatro grandes dreas del aprendizaje clfini

.~ €9, 0.sean, Medicina, Cirugfa, Pediatria y Obs

tetricia. TFue el primer intento de implemen——
tarleste programa ya que, inicialmente, no fue
Ul internado rotastorio, propiamente .dicho - de

‘toda la promocidn de Gltimo afio de esa fecha,

SiNo que una simple rotacidn.de algunos estu-

diantes de esa promocidn porrdiferentes servi-

Cios del Hospital General "San, Juan de Dios".
ES hésta las siguientes dé&cadas (1950-1960) en
Tealidad que se sistematizan-las_rqtacianes—de

-EOS eéstudiantes de Gltimo afio por las cuatre

- =t - - - - - =
?rsas clinicas de medicina, cirugfa v pedia-
eEla vy obstetricia, tres meses en cada una, de
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‘los hospitales General "San Juan de Dios"
Roosevelt. (17)

En agosto de 1940,
for Coordination of Commercial and Cultural Rg
lations between the American republlcs con

el propdsito de llevar a cabo la polltlcg def&
nida y Nelson Rockefeller fue nombrado coordi

nador de &sa. (18)

A fines de 1941,
los problemas de salud,
operacilones conectadas con los esfuerzos de -
guerra v como un medio de mejorar a largo pla-
‘zo las condiciones del hemisferio.
mo comienza en 1942,
to del saneamiento y la salud bajo una corpora
cidn especialmente creada para estos fines:The
Institute of Inter Amercan Affairs .
tivos de la Divisidn de Salud y Saneamiento e-
ran los siquientes: (19)

blos de los paises aliados americanos.

'Rlo en enero 15~ 28 1942.
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se crea en EEUU la "QOffice

A.

el Coordinador se interesa en
con referencia a las

Es asi co-
un programa de mejoramien

Los objﬂ

Militar: para comprobar las condiciones
de salud en idreas estratégicas, particu-
larmente con relacidn a los requerimien-
tos de nuestras fuerzas armadas y los pug

Politicos: mantener fuera la obligaci®n
de este gobierno con relacidn al progra- .
ma de sanidad v salud asumido bajo la r?
solucidn 30 adcptada en la Conferencia d‘

Hacer posible el incremento productivo d
materiales criticos en areas donde existE
malas condiciones de salud.

Lol Guatemala,
del Instltuto Guatemalteco de Seguridad Social
a8 la que se opuso la Facultad,
tatal que se encargaria de ofrecer protecc1on

2 grandes grupos de trabajadores
-trla
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Moral: para demostrar las necesidades co
mo buenas palabras de beneficio tangible
de la democracia en accidn y ganar el apo
yo de la poblacidén civilizada.

Dos cambios fundamentales ocurren en las rela-
~ciones con Estados Unidos con 1los paises de
Amé&rica Latina,

durante este periodo:

Las actividades son llevadas a cabo funda
mentalmente por el Estado a través de con
venios bllaterales designados como "ser-
vicios", marcando una diferencia con el
periodo anterior en que gran parte de las
actividades eran proporcionadas por empre
sas privadas, fundaciones y organismos in
teramericanos. E1l referido cambio es el
reflejo de la transformacidn del capita-

lismo monopolista a capitalismo monopolis
ta de Estado.

Una buena parte de las actividades se di-

rigen a apoyar la atencién médica, espe--

cialmente a través de la construcc1on de

hospitales y centros de salud. Una eva--

luacidn de los diez afios de actividades

de este programa revela que el 37% de los

gastos se hicieron en el rubre de construc
cidn y operacidn de hospitales, centros

de salud y otros servicios médicos. (20)

en esta &poca, se da la creacidn

institucidn es-—

-la indus-
bajo una p6liza de seguro amplla, que

1nclu1a proteccidn especifica contra accidente
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y enfermedad, basado en las medidas tomadas por
el Presidente Roosevelt en los Estados Unidos,
come fue la Ley de Seguridad Social, aprobada
en 1935.

Plas victimas, el funcionario de salud piiblica
- juzga que una determinada enfermedad estid don-
- trolada cuando su incidencia ha quedado tan re
~ ducida que ya no constituye un grave problema
) de salud pdblica excepto para las pocas victi-
En la lucha contra las enfermedades comienza a - mas, que, calladamente, la sufren". (22)
emplearse el concepto de control en lugar de i - £
erradicacidn. E1l control tiene por objeto re-
ducir la prevalencia de la enfermedad hasta un
punto relativamente bajo, aiin cuando la trans-
misidn ccurra con frecuencia suficilente como -
para que la enfermedad no, desaparezca por ente

Esta conceptualizacifn no era ajena al pensa--
" miento militar que se habia desarrollado duran
te la Segunda Guerra Mundial. Liddell Hart,un
militar inglés, se constituye en el tedrico

mds importante en el campo militar. Para Li-

ro. En 1947, por ejemplo, el programa de la dell Hart el 'Fin de’ la gubrPivid 48, et Ty
erradicacidn de la malaria fue reactivado en ra Clausewitz, la batalla sino la detéota deE_
EEUU pero los esfuerzos no se dirigieron a la adversario. La victoria no se Logrs par 15 fos
aniquilacién del vector wni se intentd elimi-- ‘truccidn fisica del enemigo, sino por su ‘desmo-~
nar el pardsito por tratamiento masivo., La me B iizacifn. La batalla es =414 un medic, entre
ta era la destruccidn de la endemia y la pre- iotros, para alcanzar la derrota deél B hEy
vencidn de su restablecimiento, El razonamien s - i ¥ gnemlgoi

to bisico era que si el niimero de portadores
del pardsito vy el nimero de los mosquitos vec—
tores podrian ser reducidos simultaneamente,la
transmisidn seria cada vez menos probable que

. "Siempre deben buscarse -expresa Hart- los me-
Jf@ios mds econdmicos y evitar esfuerzos milita-
res totales y extremos, especiaslmente, si so
considera que el enemigo de hoy puede ser un -

peurtriera.. (21) aliado en el futuro. La estrategia es, por
consigueinte, el arte de distribuir v y11
- . - i - 11 T g L = L = E 3 3 r Y apllcar
La concepcidn del "enemigo'", de "lo de fuera - medios militares para alcanzar el fin de 1a

habia cambiado radicalmente en relacidn al pe-
riodo anterior; ahora se reconocia la existen—
cia de un enemigo que no podfa ser 'aniquilado
0 que su erradicacidn resultaba muy costosa.

'.'.Politica"- (-23) .

flas analogias y semejanzas en ‘el ‘discutso dobre
Ql engmigo 0 el espacio exterior entre campos~
taE diversos como el médico y el militar, po-
ﬂrlan interpretarse como simples coincidencias
O pré&stamos de un campo intelectual a otro.

Surge, en cambio, un concepto con c:,onnotac::'_onfé‘i::j
policiacas que implicaba la reduceidn del enée-
migo (criminales, opositores o microbios) col
el fin de impedir su difusidén. "Lo mismo dicé
el Doctor Soper: gque el funcionario policial
considera bajo control el crimen cuando su ni-
vel es tan bajo que sdlo tiene importancia par

iln ?mbargo, un estudio mi3s profundo revela de-
~erminantes comunes al nivel de la estructura
econdmi

mica. (24)
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El cardcter ideoldgico del concepto de erradie
cacidn se hace evidente si se reconoce que i@
- la €poca de su proposicién no existia ni el ¢
nocimiento ni la tecnologia, salvo en campos
'muy limitados, para lograr la aniquilacidn (g
~una especie. Este concepto emerge ¥y es perti
.nente en el espacio donde se da una competenc
como sucede en la lucha por mercados de materx
prima y alimentos.

En los paises donde domina el capitalismo mon
pS8lico el espacio de la competencia es el es
cio exterior. (:25)

Consolidadas las dreas de inifluencia surge e
concepto de control, de limitacidn de las ae
vidades del competidor con el enemigo. Es s@
mente cuando el espacio exterior se vuelve es
cio interior, comc¢ sucede en lo econdmico en
mérica Latina con respecto a EEUU, en la déc
de los '60, que surge un nuevo concepto: el
vigilancia del enemigo. (26) '

En el contexzto de estes cambiocs, el Estado
quiere ciertas caracteristicas que lo defin
ron el proceso histérico, como un Estado
cinnal-Burgués con un tipo de acumulacidn
capital independiente. Se hace un breve re
Para caracterizar al Estado como tal!?

- La Revolucign de 1944
~derrocd el r&gimen dict

y 8ropecuarda, en cuyo nombre
: i : :
- habia ejercido el poder,
- €4S que, superficialmente
. nuacién:

=8

i21

fue un movimiento que

con las ctaracteristi-~
» 8@ enumeran a conti

L2371V 5 '

Y eXtranjeros, favoreciendo 1a
‘de‘capitales extranjeros en el pais
sujetarlos a ningﬁn'control;
bierno esencialmente entreguista, sinp nin-
guna altermativa de cambio, ,

Anulg toqo.tipo de desarrollo democritico
que perglFlera la Participacign aungque

fuera limitada de algunos secto;es ya
9ue, en un gesto de burla hacia el’sufré:

ancentrﬁ el poder en el e
m

'tgs ?on?rgtamente en &1, resolviendo zsunp
S s.Jud}clales, administrativos, etc.,por
U propia cuentas ¥y elaborando leyes

o .
Efrobaclon en el Congreso erarindiscuti--—
J-emente obligatoria.

jecutivo, Mk

e : oritaria,
5 n s €l censo de pobla-
Elﬁn 8Tro0j6 una cifra de 2,250.000 gabi—~
fantes; como le parecif baja, ordens que
uera de 3,000,000 Yy asi se hizo!
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Alimentd un aparato militar y policiaco
que, en definitiva, era el que sostenia
el ejercicio del poder, ejecutando sus
drdenes. Era comiin que ordenara fusila-
‘mientos sin antes probar la u culpabili-
dad de los ajusticiados.

La educacidn del pais funciond bajo mé-
todos tradicionalistas. Aunque no eran
muchos, tenia militarizados todos . los
centros educativos de nivel medio. La
Universidad de San Carlos, la {inica Uni-
versidad
do controlada por el Estado.

Mantuvo en vigencia una ley denominada -
de "vialidad", por la cual obligaba a
los campesinos a trabajar gratuitamente,
una semana dentro de determinado tiempo,

bién de moda, era tambi&n una valia para
obligar a los campesinos a prestar sus
servicios en las fincas cafetaleras, en
condiciones que el patrono fijaba a su
antojo. ' '

muchisimas fallas, obligd a la ciudadania a t
lizar manifestaciones de protesta. Manifesta
clones encabezadas por partes de las fraccion
burguesas: industrial y comercial, pequeiia b
guesia, profesionales e intelectuales democra
cosl. - (28) '

- P E - -
carecia de autonomia, sien-

bajo amenaza de imponerles trabajo forza-
do. La ley de la vagancia que estuvo tam

El cardcter enérgico del dictador, que lindaba

con lo brutal, sumado a lo anterior, junto con Bl
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Es 1ndu4a?le que, en este cambio, juega un pa-
pel decisivo la contradiccidn entre burguesfa
ag;opecuaria, tradicionalmente poderosé, y los
sectores de las otras fraccidnes burguesas
concretamente la industrial y comercial, ’que
deflendgn Sus 1lntereses, asi como la pequefa
burguesia en su alianza decisiva hacia nuevas
perspectivas. A8

De esta manera, se inaugura un régimen revo-
luclogarlo, pero de tendencia reformista y
populista, precisamente por haber sido diri-
gido por fracciones burguesas. ‘Dentro de es
te esquema se constituye un'régimen‘EHmarca:
%gg?n los cdnones de 1la democracia ‘forpaq.

A nuestro juicio, la revolucidn adoptd una
doble dimensidn polftica: polfticas en con-
tra @e los intereses de 1la burguesia agrope-
C€uaria para favorecer la industrializacign v
?% comercio; y politicas en contra del impe-
rialismo norteamericano, en favor de un de-
sarrollo nacional. (30) ' :

Dentro de la primera dimensidn, podemos men-

Cionar algunos hechos que la justifican:(31)

E% 11 de marzo de 1945, se emite 1la ley
de titulacign supletoria, que permite a
los poseedores de tierra sin registro
que solicitaran dicho registro mediante
un trimite judicial. AsT se protegia a
quienes tuvieran la posesidn de la tie——
ETa que, corrientemente eran victimas
de los terratenientes en acciones de
despojo. -y
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La constitucidn de 1945, estipulaba que
""a] Estado reconoce la existencia de 1a
_propieda privada y la garantiza como
funcién social sin mas limitaciones que
las determinadas por la ley, por motivo
de necesidad y utilidad pGblicas o de -
interés nacional".

"Quedan prohibidos los latifundios. La
ley los calificard y consignard las me-
didas necesarias para su desaparicidn.-
Los latifundios existentes por ningin -
motivo podran eunsancharse y mienltras se
logre su reduccién, en beneficio de 1la
colectividad, serin objeto de gravamenes
en forma que determine la ley"

Ambas citas estd@n Intimamente relaciona-
das. la primera asienta gque el Estado

garantiza la propiedad privada, pero en
funcifén social, lo cual supone la posi-
bilidad de la propiedad colectiva. La
segunda, concretamente se dirige en con
tra de los latifundios y, por ende, en
contra de sus poseedores, la burguesi&
agropecuaria. ‘

Se restituyen al Estado grandes extensio:
nes de tierra que el régimen dictatorial
habia entregado a sus parciales, que nl
tenfian experiencia en tareas agricolas,
ni necesidad de esas tierras.

En el mismo afio de 1945, se emite el CO-
digo de Trabajo. Por primera vez en la

“historia guatemalteca se establece, denf
tro de otras cosas: salario minimo, pag
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de séptimo dia, dias festivos, dias de

- asueto, pago de vacaciones, pago de indem

nizacidén por despido 1nJust1f1cado, sus-

-cripcidn de contratos y pactos colectivos
de condiciones de trabajo, reconocimiento

al derecho de huelga y a paros, organiza-
cidn sindical de patronos y trabajadores,
etc. La parte patrona local y extranjera
no recibieron muy bien esta legislacidn,
que interpretaron como una medida hostil
a sus actividades normales.

Se ordena la organizacifn de la primera
colonia nacional, destinada a experimen-
tar cultivos; se aprueba el Reglamento -
de la Direccidn General de la Coloniza--
cidn Agraria; se emite un reglamento pa-
ra dar en arrendamiento los terrenos mu-
nicipales; se ordena la entrega de varias
fincas nacinnales a campesinos; se dseme
ta la expropiacidn por utilidad pdblica
para obtener tierras de la iniciativa -
privada y entregirselas a los campesinocs
necesitados; se emite el Decreto 900,
Ley de Reforma Agraria que afecta direc-
tamente a los terratenientes del pais,
va que en ella se regula todo lo relacio
nado con la expropiacidn de tierra para
los campesinos.

Junto a la Reforma Agfaria, se permite u

na amplia organizacidn popular, especial

mente campesina y obrera, como una de las
caracteristicas populistas del Estado Re
volucionario, lo cual, evidentemente, ‘a-

_Sustd a la Burgu351a, sobre todo pprque

trataba de organizaciones que luchaban
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por sus derechos en el campo y en las enm
presas privadas en donde trabajaban. Cat
subrayar que, durante el tiempo que estu-
vieron en vigencia, tanto el Decreto 90
como el Cddigo de Trabajo, dieron excelen
tes frutos.

ante la 1g1e81a) para iniciar las operaciones
contra de 1la revoluc1on, tratando de destru
rla, lo que logra con la intervencidn capita-—
sta norteamericana y el apoyo interno de los
iados del capital y sus_intereses}l'ISB)

Dentro de la segunda dimensidn, es decir, int
nacional, podriamos enfatizar que el régimen -
revolucionario fue antiimperialista por lo si-
guiente:

Ak Porque el propio cddigo de trabajo y la
Ley de Reforma Agraria: .las leyes mas
fuertes de esta Eépoca lesionaron los in- -
tereses de las compafiias extranjeras.

by Los dos gobernantes de la revolucidén man-—
tuvieron una politica de ataque sistemat
co al imperialismo, acusdndolo de ser el
responsable en la posicidn adoptada por -
Guatemala en las diversas reuniones inter
nacionales. '

Desde el punto de vista social, durante la dé-
cada de la revolucidn ocurre lo siguiente: las
medidas politicas contenidas en el Deereto 900
y el Cddigo de Trabajo, esencialmente, que D
s0lo afectaron parcialmente los intereses de
la burguesia, sino que, a su vez, permitieron
la organizacidn del sector gampesino y obrero.
generaron una poldrizacidn de intereses, fave
reciendo la lucha de clases a nivel nacional,
no sdlo en su forma econdmica, sino tambié&n po
1itica e ideolégicamente. Este hecho, asustd
a la burguesia y, temerosa de perder el contr
del poder, buscl colaboracion en diferentes
sectores (entre los cuales jugd un papel impoZ®
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nes pdblicas, la compaiifa devolvid, entonces,
43750 hectidreas al gobierno). Se desposeyd a
casi todos los beneficiarios de 1la ley de 1a
reforma agraria y se disolvieron todas las
cooperativas. (3)

1954*1980.-'Estado”Autocrétiqo (acumula--
cidén de capital monopdlico)’

En 1954, Castillo Armas depuso a Arbenz,
mediante un golpe de estado. Fue el fin
del periodo de la "burguesTa nacional” v
el fin de todas las posibilidades de re-
forma agraria mediante procedimientos:

Castillo Armas, trataba de que el pais regre-
sara a las condiciones anteriores a 1944, Eso
significaba devolver el poder y la tierra a
los céfetaleros, sin embargo, su poder va ha-
‘bfa sido debilitado por la depresidn y las --
guerras. La baja del precio del café desde -
la década de los '50s y la introduccidn de -
cuotas por parte de los paises importadores -
de café habian reducido en mayor grado aquel
poder. Al mismo tiempo, las inversiones ex-~
tranjeras norteamericanas pasaban de los pro-
~ ductos agrfcolas primarios a la industria,.Las
- nuevas condiciones significaban que Guatemala
tenfa que suministrar nuevos productos y en--
sanchar su base de consumidor como mercado de
los productos norteamericanos. (4)

Castillo Armas, procedid inmediatamente g
contrarrestar todos los cambios hechos en
los diez afios anteriores y a eliminar ta
to a todas las nuevas organizaciones com
a los rastros de conciencia polfitica pro-
gresista que se habia desarrollado. Fue-
ron blanco especial los organizadores del
sindicato de la UFC y 1los dirigentes :
poblaciones autSctonas. Se encarceld,
exilid o se dio muerte a campesinos acu
dos de participar en los comités agrario
o de haberse beneficiado con los progra
de reforma agraria. Se desintegrd a 1
sindicatos campesinos y se encarceld a mu
chos de sus miembros. (2)

. Por tanto, pese a las intenciones de Castillo
Armas, y a la dependencia politica de los ca-
fetaleros, Guatemala ya no podia seguir con-
fiandolenteramente en el caf& como principal

fuente de ingresos. Aquello‘implicaba.varios
cambios: diversificacidn de 1a produccidn a-
gricola e industrializacidn para sustituir im
_ POrtaciones. La burguesfa "moderna' que se
habia creado durante la revolucidn constituia
fe . Principal estfmulo de estos cambios. Duran
. te este perfodo, algunos grupos de la nueva
-:burguESia adquirieron tierras que antiguamen-
te s3lo cultivaban ciertos productos, como el
caf&, se extendieron al procesamiento y a la

Al propio tiempo, se dejd sin efecto toda
legislacidn progresista. El Decreto No-
35, ordend la suspensidn de todos los de—
cretos de expropiacidn. Fueron revocadas
las leyes de Arrendamientos Forzosos v
Ley de Reforma Agraria. Para Enero

1956, el 99.6% de todas las tierras exp
piadas de acuerdo con la ley habia sido
devuelto a sus antiguos propietarios, in"
cluso a la UFC (en un gesto de relacics
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manufactura industriales de esos productos (el
algoddn) o pasaron a otros renglomnes, como el
hule, el aziicar y el ganado que, sin excepcidnm,
tenTan demanda en Estados Unidos. Asi la bur-
guesia tradicional fue obligada a abrirse para
incluir a los nuevos grupos que se habian bene'
ficiado con el periodo 1944-1954. Ademas, per
sonas que habian ayudado a Castillo Armas (en

la "liberacidn") pudieron comprar la tierra
que vendia la United Fruit (ompany a precios -
especiales, pasando asi a ser parte de la nue-
va burguesfa. (5)

Desde 1954, otro cambio ha consistido en una
mayor participacidn gubernamental en el fomen-
to de la produccidn agricola mediante créditos
en gran escala y otros incentivos, asi como 1la
mayor implicacidn de las agencias gubernamenta
" les norteamericanas en la agricultufa guatemal
teca. El resultado ha sido una modernlzae1oﬁ7
péro no un cambio bisico de estructuras exist
tes. Desde 1954, todos los gobiernmos se han
batido en una contradiccidn; por una parte, se
necesita aumentar el poder adqulqltlve de la
mayoria de la poblaclon y responde a sus exi=
gencias de tierra; por la otra, a causa ‘de 1K
decreciente dependencia de las exportaclones a
grlcolas 1os latifundistas cada vez nece51tan
mds tierra. MAas todavia, debido a las tasas

fiscales de la actualidad (las méis bajas de

Mmérica CEntral), el gobiernoc guatemalteco n@
ha contadg con recursos para crear la infraes-
tructura necesaria a fin de incorporar las tie
rras inaccesibles o no desarrolladas de Guate
mala. Durante los '60s después de la revoluc
cubana y, sobre todo, durante la /lianza para
el Progreso, se habld mucho de una reforma a-
graria y se dieron fondos para diferentes pro-

e
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gramas agrarios. Sin embargo, en la
desde 1954, no ha habido posibilidad
Bnia verdadera reforma agraria. Fuera
impedimentos legales para la reforma agrarla,

la (onstitucidn de 1965, prohibe especlflcamen
te valerse de 1los fondos gubernamentales para
1a expropiacidn. (6) -

préctica,
‘de ﬁiﬂgu~
de otros

La respuesta a las presiones ha con51st1do ‘en
una serie de programas de colonlzaclon conce-
bidos para aliviar temporalmente la ex1genc1a
de tierra de campesinos que viven en areas so-
brepobladas v polltlcamente neuralglcas. Se
las ha presentado como "reformas” y soluciones
‘al "problema de la tierra". En la practica,la
colonizacidn ha consistido en abrir tierras -
virgenes, generalmente de propiedad estatal, a
fin de no tocar las tierras fértiles de prople
dad privada aunque no cultivadas. Lo que es
mds importante: dichos planes de colonizacidn
parecen ser un nuevo mecanismo para recrear el
sistema lati-minifundista en areas anterlormen
te no cultivadas; a medida en que mis pequenos
colonizadores se Ven reducidos a un nivel de
sub31stenc1a e incluso inferior, ° y son obliga-
dos a trabajar para los nuevos terratenientes.

Los programas también han constituido una mane
ra de obtener fondos de las agencias interna—-

cionales. (7)

En 1956, bajo 1la influencia de sus asesores nor
teamerlcanos Castillo 4Armas introdujo el con-
cepto de- colonizaci6n mediante el Decreto No
559, (red la Oficina General de Asuntos Agra-
rios para supervisar a los colonizadores. Ha-
€ia 1957, cuando fue asesinado, su gobierno ha

5T a entregado tierras a 15494 familias. De ellas,
551“ 2814, constitufan fincas familiares en las
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- funque se supone que la ley ayuda a los campe-

 sinos~pobres, los  grandes ganaderos de la -
. costa del Sur ya hin empezado a trasladarse a
"El Peténm e, inmediatamente, han sacado partido
~de la nueva ley. Recibieron extensas propieda
Tdes (1000 hectdreas cada uno) por poco mis que
el precio de cercar las tierras. Legalmente,
~podian obtener hasta 4500 hectireas formando
una cooperativa y sefialando a 15 personas como
miembros (podian ser de la misma familia) Co-
mo resultado, muchos militares obtuvieron tie-
rras durante ese periodo. La mayoria de las
fincas se dedicaron a 1la ganaderfa, algunas al
hule y al chicle. (11) ’

zonas de desarrollo agrario de reciente crea-
cién. La mayor parte de las tierras repartis
das eran tierras donadas por la UFC La Ley
de Transformacidén Agraria, decretada en 1962
por el siguiente Presidente: Miguel Ydigoras
Fuentes, pasd a ser la base de todos los fut
ros planes de colonizacidn. Ydigoras sélo e
tregd 2451 fincas, sobre todo en tierras do=
nadas por la UFC. (8) : ' -

"E1 censo guatemalteco de 1964, cuyos resulta-
dos tardaron afios en publicarse, demostrd que
diez afios de '"colonizacidén" habian dejado to-
davia el 627 de la tierra cultivable en manos
del 2.1% de la poblacidén. El1 descenso del 72

al 62% en 14 afios (desde el censo de 1950) ni} Fﬁmo el drea no egtaba hablFada, se tuvo que
era un indice de progreso sino un resultado - inventar un mecanismo para importar mano de
de la venta y de la reparticifn politica de 3§ obra. 4si, se. instd a campesinos sin tierra -

plantaciones de propiedad estatal y tierras de regiones despobladas, Sobre todo de la cos-
dE 14 UFC. Elf87% de 13 poblacidn sun no o Bt Sur, - a formgr‘cooperatiYas con objeto de ob
nfa tierra suficiente; la cifra era igual & ;tenfr nuevas tierras. Hacia 1970, el gobierno
la de 1950. (9) ‘ - habla logrado trasladar a mids de 300 familias

campesinas de 16 diferentes cooperativas a las
- margenes de los R7ios Pasidn -y Usumacinta. De
- acuerdo con cierta versidn, aquella gente fue
- depositada por el FYDEP en mitad de la selva

plan de colonizacidn mids "ambicioso™. Una n . ‘ropical, de dos a diez horas por rio del pue-
va ley, llamada Ley de Adjudicacidn del E1 Pe- F b%gs df las tiendas, la escuela o la civiliza-
'tén, proclamaba la distfibucién de tierras a . ~1on mas cercanas. El CRE (organizacidn nor-
campesinos sin tierra en el Departamento de EL .;“tEame¥icana de voluntarios) tenia que manteney
Petén, al extremo Norte del pais, hasta enton- - 10os vivos hasta que recogieran la primera cosge
Cos casi totalmentd oeulio. El Directer del ~ cha. Debido a lo desesperado de la situacidn,
FYDEP, la nueva dependencia gubernamental en- ‘BMuchas personas y cooperativas enteras, se vie

Bajo la presidencia de Julio Mé&ndez Montene—-—-
gro, que habia sido elegido con base en un
programa reformista en 1966, se proyectd

cargada del desarrollc de E1 Pet&n, declard: ron obligadas a regresar a sus com?nidaggs ©
‘"(ieer que alla (en el Peté&n) hay campo par 1SEQ§Edar$e y trabajar para los %atlfundlstas.
una reforma agraria constituye un crimen naci - ?Egigi-ﬁazian dade las peores tierras de ~1a
nal. No tenemos hada que reformar, nada  queé &+®h. (uando, finalmente, una cooperativa,

rehacer; antes bien, todo por construir, todo
por formar". (10) 1
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recibid tierras adecuadas por error, como Suce
did con 1la Cooperativa Manos Unidas en la re—=
gidén de Subin, el FYDEP las cedid a los lati--
fundistas. (12)

- usufructo y serfa devuelta al INTA si los colo
n:nlzadores erén 1nc§paces de cubrir sus cuotas
L’al cabo de cinco afios. Debido a la baja cali~
- dad del suelo, 1las siembras producen un, rendi-

: . _ nicento aceptable el prime i g ;
En realidad, el programa de E1 Pet&n, ha si- 4 E P 5 g9na,  Bery este dis-
i

do un fracaso para los campesinos, pues el Aarea
carece casl totalmente de servicios bAsicos  de
transporte e instalaciones comerciales. E1 -
programa ha beneficiado a los nuevos latifundis
tas que pudieron adquirir tierras ya desmonta—
das a bajo precio y que cuentan con una reser-—
va de mano de obra barata. Mé&ndez, tambi&n i-
nicidé 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)

- minuye en los afios siguientes, - #81, el INTA
adquiere tierras desmontadas sin : |

y con frecuencia las vende a bajo

grandes terratenientes, (15)

costo alguno
Precio a los

En ?onjunto, la cantidad de tierra distfiﬁuida
n medlagte los diversos Programas de colonizacign
¥‘h a sido minfiscula, a despecho del elevado cos
to, como lo han hecho. notar, incluso, los ase—
sores de la AID. Hasta las tibias leyes han

Aunque se
ito agricola, ha-
> €l 90% de todo el crédito habfa sido
. Monopolizado por los grandes;agricultores.Otro
factor importante ha sido la falta de servicio
- Proporcional por las Principales {nstituciones
Creadas por el Plan: BAM)ESA,]DIGESA5 INDE CA
lo mismo que el INT A, (16) ‘ 3 A

Una versidén mds elaborada de la "colonizacidn"
es decir, concebida de manera miAs obvia pox: ik
agencias internacionales, se puede hallar en
el Plan Nacional de Desarrollo Rural de 1971-
1975 del Presidente Carlos Arana Osorio, que
tanta publicidad recibiera. El plan fuer red
tado a peticidn del gobierno de Méndez, con a—
yuda considerable de diversas agencias interna
cionales, incluso el BID y la AID, y estaba =
concebido para ser puesto en marcha por quien—
quiera que ganara las elecciones dde 1970. Di-

i
De acuerdo con cierta fuente, durante el perio
- do de %95? a 1966, se establecig anualmente un
Promedio inferior a 500 familias y, en el Pe-

" Fen, d?rante 1968, se creardn menos de 500 fin
§ ©35 privadas y 14 cooperativas.  FEntre 196]

cho Plan pone en claro que una reforma agraria - 1967 . z
j SEY 4 4 1 - - con la Alianza pa &
verdadera serfa incompatible con el sistema le - para el Progreso, s§lo se

. alé_al /% de la poblacién rural, Aten--
l&ndose incluso a las cifras oficiales, hacia

X - ‘ i e i -1 ﬁnic ent 2 T 3 - - -
El motor principal del plan es la colonizacion de 1éZOOO :m232SOOzggcigiiiéaseh:?lan A e
: , Liemea,,

de la Franja Transversal del Norte. E1 Artic . DParacig

an j 10 g - n .deon 1 El i '
lo 59: fijd cuotas de produccidén a los pequen ~ Ton 60700 e LD SR R
agricultores: 1la tierra se entregaria en usu- '

gal existente. (14)

en com
ecibie
0 hectireas en menos de dos afios, du-
Yante o] gobierno de Arbenz. (17) o
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AsT,
tuacidn de la tenencia de la tierra apenas ca

como lo demuestra el censo de 1964, 1a’
bid a partir de 1950, antes de‘ las reformas !
Arbenz. Y, asi, la diversificacién de'la pPro
duccidn y los programas de fomento agricola
los Gltimos afios, han beneficiado ¥y acrecentade
a la burguesia agricola mediante concesiones g
tierra. Sin embargo, la situacidn de 1la mayo
ria de la poblacidn se ha deteriorado continu
mente., (18)

La via que Arbenz habfa propuesto vy el hecho
que esta via haya sido abortada en 1954, no d
be ser explicada finicamente comec el resultado
“de que la burguesfa en su conjunto no lo haya
reconocido como suyo afirmando que esto suced
porque en un pais dependiente y subdesarrolla
una revolucidn democrdtica burguesa, fAcilmen
se entrelaza como medidas antiimperialistas qu
en ltima instancia, son anticapitalistas tam
lo democrdtico burgués ficilmente se entrelaz
con una transformacidn social que excede los
mites del capitalismo. Memds de lo antetior
el hecho de que la burguesia industrial y com
cial no haya sido el sujeto colectivo que 1mp
86 el proceso democritico burgués, sino una
quenia burguesia débilmente apoyada en la prim
ra, evidencid cdmo la ideclogia conservadora,
la 1l6gica terrateneiente e imperialista, se
puso en otros sectores burgueses que, aparent
mente, no tenian por que tener tales plantea
tos. (19)

Alin" ahora, cuzrdo el desarrollo capitalista di
palis ha ido industrializando a los grandes :
.fratenientes y el crecimiento de otros sectof
burgueses puedan dar indicios de que los ter:

td
¥ diCho H
nomica"

senta ya como monopdlico.
BERn 1a

- para producir,

- es8 decir,

. C0n social,
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. tenientes tradicionales ya no son la fraccidn -
;hegemﬁnica en el bloque del poder,

las dos cau-
anteriormente mencionadas hacen imposible
no una via democridtica burguesa de desarro-
capltallsta Por otra parte, hay que preci
que la contra revolucidn de 1954, no abor-
el desarrollo capitalista, ni como se ha
dej8 en suspenso una "problemdtica eco-
como es la de encontrar una via de de-
sarrollo capitalista. El proceso, que culmind
en junio de 1954, simplemente reencauzd el de-
sarrollo capltallsta por la via que siempre ha
bia transitado, por una via dolorosa, lenta,
de grandes costos sociales (como es la via oli
gdrquico dependiente) pero que no por eso de;a
de ser un camino de desarrollo de destruccidn
del resabio servil y mercantil-simple, de acu

sas

‘mulacidn capitalista y, por lo tanto, apunta

hacia la instalacidn en el pais de un capita--—
lismo que, en algunas de sus cispides, se pre

(20)

sociedad guatemalteca actual, la forma -
Predominante en que los hombres se organizan
las relaciones de produccién,
es.la forma capitalista. Paulatinamente el
capital se ha ido convirtiendo en capital in
dustrial en el sentido amplio del té&rmino,
riqueza que compra fuerza de traba
jo y medlos de produccidén para poder 1ncremen
Earse, "(21)

Sin embargo, a pesar de ser la economia capi-
talista la predominante, en nuestra sociedad,
Y que penetra lentamente hasta el dltimo rin-
dicha economifa todavia es una eco
nomia atrasada porque todavia se ve acompana-
da de resabios de formas productivas serviles
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la pequena produccidn basada en el trabajo Pro
pio subsiste a pesar del embate capitalista
y se complementa con €ste, la industria fabril,
(22) |

Por otra parte, nuestra sociedad ha sido bas--
tante penetrada por el capital monopolista ex-
tranjero lo que caracteriza a la sociedad como
dependiente y subdesarrollada. (23)

Durante muchos afios se ha venido diciendo que
la economia guatemalteca es una economia predo
minantemente agricola y que, en &sta las for--
mas y té@cnicas productlvas son bastante atrasa
das. Esto, en la actualidad, sigue siendo en
gran medida, una afirmacidn certera. No obs—-
tante, durante los {ltimes afios se ha venido
observando que lentamente la participacidn de
la produccién agricola en el Producto Geografi
co Bruto, ha ido declinando mientras que 13
produccidn industrial ha ido ascendiendo. Por
otra parte, en el seno de la produccidn agrico
la se ha ido observando una modernizacidn que
tiene dos caras, en primer lugar, un avance de
las relaciones libres asalariadas —-tipicas de
la produccidn capitalista- y, en segundo, un
relative aumento de la productividad de las
grandes unidades capitalistas. (24)

Son pues, dos hechos que constltuyen un indica
dor certero del avance de la economia 1ndustr10
y la presencia cada vez maAs contundente de los
trabajadores asalariados en los procesos produl
tivos. En relacidn a este {iltimo aspecto, cabé
agregar que, en los procesos productivos, que-
son la fuente fundamental de la riqueza del
pais el trabajo libre asalariado es la relacioB
pProductiva predominante.
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La historia de la sociedad guatémaltega en los
" fltimos 25 afios,

se ha caracterizado por ser
un proceso pletdrico de violencia politica.
Las causas mas profundas de esta viplencia PO
litica radican en la necesidad de contar con
un Estado autoritario que, manteniendo un fé-
rreo control social, ha sido un poderoso mu-
ro de contencidn de las demandas populares,
las cuales, se han tenido que frenar por las

. propias caracteristicas del sendero de desa-

rrollo capltallsta por el cual nuestro pais

se encamind a partir de 1954. El1 desarrollo
del capitalismo guatemalteco ha hecho brotar:
capitales monopdlicos nativos en estrecha a-

lianza con los capitales monopolistas extran-

jeros en un contexto social en el cual se ob-
serva la existencia de resabios serviles y la
pequefia produccidén mercantil estd bastante ge
neralizada.

He aqui los rasgos mds generales que caracte-
rizan a la sociedad guatemalteca; una socie--
dad donde la economia capitalista ya es la ma

nera de producir mds importante al extremo de

que ya, presenta cilispides monopdlicas, una so
ciedad donde la dependencia y el subdesarro-
llo se manifiestan en una fuerte part1c1pa31on
del capital monopolista y en un flujo de ganap
cias hacia el exterior, en la que se. observa
un atraso en cuanto a la penetrac1on del capi-
talismo en los distintos rincones de. una so-
ciedad permitiendo todavia resablos.producti-_
Vos precapitalistas y, finalmente, una socie-
dad donde las contradicciones sociales genera
das por el avance de la economia capitalista .
Se ven incrementadas por el sendero,de.desa—
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rrollo que se impuso y que implica el mantenji-
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)

_siderablemente en los afios venideros. (27)

" Una consecuencia del crecimiento de 1los monopo-
© lios ha sido, en los EEUU, la expansién de 1las
actividades del Estado. El sector monopdlico
requiere, para su funcionamiento normal, que el
Estado le proporcione precios estables, mercados
. garantizados y "armonfa social”. Es asi como,
~entre los monopolios y el Estado se establecen
una serie de relaciones que tienen como objeti-
‘vo comin la reproduccidn del modo capitalista
de produccifn. Parte importante de los gastos
del Estado estd, por tanto, dirigidos:

(omo puede observarse, se realizaron cambios -
profundos en la sociedad de los EEUU, donde o
tra en crisis el capitalismo y, como consecue
cia, se produce la interioridad el imperialis=
mo en los paises de Mmérica Latina, en cuenta
Guatemala,

s A mantener la armonia social mediante Dro-
; gramas, tales como, los destinados a las

miento, tanto en el tamafio como en el nGmero fuerzas policiales y a la asistencia so-

de funciones de las corporaciones monopolistas. cial.
En 1950 y 1969, hubo en los EEUU mis de 17,000 : e
fusiones de compafifas y, para 1972, los monopo JE3E A aumentar la productividad de la fuerza
lios en el sector industrial contribuyeron con de trabajo reduciendo los costos de re-
el 66% de las ventas de productos industrialesl produccidn de esta fuerza. Los gastos

i - en educacidn y salud se relacionan con
En la décadas de los '60s se generalizan los estos dos objetivos. (28)

conglomerados que constituyen un nuevo tipo
fusidn que pone, bajo un mismo control a una
variedad de empresas no relacionadas ¥y un gru-—
PO importante de &stas se convierten en compa-
fnias multinacionales, productoras en varios
paises, entre. estos, Guatemala. En 1972,por
ejemplo, de las 100 corporaciones industriales
mds importantes de los EEUU, 57 eran multina-
cionales, (26)

La produccidn que realizan los monopolios re-
. quiere de una fuerza de trabajo "educada" y
'Sana, altamente productiva y sstisfecha. Los
gastos para la formacidn de esta fuerza de
- trabajo han sido trasladados al Estado, mien-~

tras los gastos médicos destinados a la repro
duccibn y mantencidn de la fuerza de. trabajo,
forman parte de los gastos de las empresas mo
nopblicas., En efecto, en el campo de la sa-
lud, en los EEUU, el Estado ha quedado a car
80 fundamentalmente del ejército industrial
de regervya y de la mano de obra marginal,para

La importancia de estas firmas en el campo in-—
ternacional es revelada por Judd Polk, quien
‘calcula que &stas producen el 15% del total

mundial del producto mnacional bruto ¥y cuando
Predice que su participacidn aumentarid con-
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mantener la paz social. Sin embargo, los altg
costos de la atencidn mé@dica indican que, en
un futuro préximo, tambi&n los gastos destina-
dos a los obreros han de ser trasladados en
una proporcidén considerable al Estado. (29)

Con este teldn de fondo -crecimiento de las --
 corporaciones monopdlicas y aumento de las ac—
tividades del Estado- se producen a fines de
la dé&cada de los '60s, una serie de fendmenos
de crisis de sobreproduccién, crisis fiscal e
inflacidn e, insertos en &stos, aparecen las

nuevas proposiciones en salud. (30)

El sector monopdlico, para el que los gastos é;
atencidén médica constituyen un drenaje crecien-
te de ganancias, intenta trasladas &stos al see
tor estatal y, de alli, el surgimiento de una
serie de "innovaciones" que puedan satisfacer
los intereses de los diversos grupos involucra-
dos en este sector. {(31) ‘

El peculiar desarrollo capitalista de AmErica
Latina, también sefiala los grupos a los cuales
debe dirigirse la Medicina: campesino y pobl&:
cidn marginal. Es por eso que la"nueva tarea®
de la Medicina, creada por las necesidades de
la estructura econdmica, se hace "piblica" en
1972, cuando los Ministros de Salud e del
tinente (32) establecen como politica para
decenio 70-80, la ampliacidn de la cobertura,p
dirigida fundamentalmente a los grupos campesl
no y a los grupos "marginales”. Alrededor de
esta politica se han de elaborar una serie
categoprias que implican una valoracidn de
externo, del territorio atrasado gue hay

.
ocupar. Las categorias que valoran el espaciO

- suficiente; por consiguiente,

. ejemplo,

. (35),
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_exterior, cuyas rafces se encuentran en la forma

productiva, impregnan también el discurso sobre
la lucha contra las enfermedades: el enemigo es-—
td en el espacio interior, la erradicdcién enten-
dida como la eliminacidn completa de un agente
causante de enfermedad humana, no es posible por
razones econdmicas y politicas el control es in-
ademds de controlar
se debe vigilar, y donde el enemigo aparezca de-
bemos acudir con todo nuestro arsemnal. (83D

A fines de la dé&cada del 50 Yy comienzos del 60 se
revisan los conceptos de erradicacidn y control,
espec®lamente en el campo de la malaria. AsT ,por
Pampana (34) expresa en un articulo publi
cado en 1957, que la "erradicacidn de la malaria
ne implica la erradicacidn de los animales vectores.
La erradicacidén de los vectores representa una ta-—
rea mas minuciosa que 1la erradicacidn de la malaria
"Entendida 1a erradicacidén de la malaria
como la supresién de 1la transmisién de la enferme-

dad y del reservorio de casos infecciosos 'se incor

Pora en los programas de erradicaciﬁn*“él*concepto
de vigilancia consistente, seglin 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 concepcifn se encuentran razo-
nes econdmicas y una visidn "ecolégica" del mundo
due resalta la interdependencia de los elementos,
Desde esta posicifn Payne (37) critica aquellas me
didas que fntentaron erradicar alguna plaga sin
Prever que sus efectos secundarfios: " @walquier
trastorno en gran escala de la ecologfa de los pPro
€e€sos naturales puede tener consecuencias secunda-—
*ias imprevistas ¥y a menudo inconvenientes'.
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n relacidn a 1s politica de aumento de cobertu
;Taﬁcomo_unarde las polfiticas bdsicas en el Plan
' ional de Salud que se acompada de : (alidad
" mbiental), Nutricién y flimentacidn y Politica
inanciera, y que, ademis constituye la polfiti-
‘sustantiva del Sector Salud,dentro del plan
acional de Desarrollo, Yy que tiene como propg-
sito extender la cobertura de servicios de sa-
ud en cantidad y calidad a los grupos v Arecas
s vulnerables dr! pafs. Ademis, debe orien-
tar el desarrollo de acciones bZsicas que sa-
tisfagan las necesidades de toda la poblacidn

Yy que garanticen su accesibilidad a todos 1los
‘niveles del sistema de servicios de salud. (41)

"E1 concepto de vigilancia epidemioldgica apl
~cado al estudio de las enfermedades fue des
rrollado inicialmente por el C(entro de Enfe
dades Transmisibles del Servicio de Salud
los EEUU de #m&rica a partir de 1955 ¥y por
‘Instituto de Epidemiologia y Microbiologia
Praga. "£Alcanzd su mayoria de edad en mayo d
1968, al ser el tema de las "Discusiones Tac
cas de la XXI Asamblea de 1la Organizacidn My
dial de 1la Salud". (38)

Para Raska la vigilancia es "El estado alerts
permanente para registrar, rastrear y evalua
no so6lo la ocurrencia de una enfermedad, si
tambi&n su propagacidén en 1la poblacidn hum
na y en los animales cuando &stos intervengan
en: el cicleo de 1a infeceidn", (39)

BPara cumplir con la finalidad de esta politica
- Se propone, entre otras, la siguiente estrate-
gia: promover la participacidn de la comuni--
dad y adecuacidn de los recursos humanos a las

En este estado de alerta permanente, la obte: " necesidades de servicios de salud.

cién de la informacidn necesaria vy la realiz
cidn de las investigaciones requeridas para
nalizar y evaluar la situacidn y su dindmica,
.son los elementos que confieren identidad al
proceso de vigilancia epidemioldgica. (40)

La politica enunciada de Calidad Ambiental es-

t3 fundamentalmente dirigida al andlisis y eva
luacidn de los factores ambientales que inci-—

den en la salud de 1la poblaciBn, con el fin de

fijar Prioridades que orientenm a los programas

En este estado de cosas encontramos en Guate de accign. (42)
la, el programa Integrado de (ontrol y Vigill { ‘
cia de la Tuberculosis y el Programa de Vig
cia de las Enfermedades de Notificacidn ObLi
toria, utilizado por la Direccidn General (
Servicios de Salud P{iblica del Ministerio
Salud P@blica y Asistencia Social y que, ade
se complement:z con el componente Investigaciof
efectuado por los estudiantes en Ejercicio
fesional Supervisado de 1la Facultad de Hen
Médicas.

~Se pondra especial inter&s en aquellas activi-
: ades tendientes a solucionar los problemas de
.lasic0munidades rurales m3s desprotegidas im--
Pulsando, a tal efecto, el desarrollo de los

. Servicios de saneamiento Bisico,

& <, 3 .
BR°0 1. fin de alcanzar los propbsitos estable-
jF Ldos. por esta polftica se determina,  entre
Otras, las siguientes estrategias:
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Impulsar las acciones especificas ya conocidag, Para obtener el cumplimiento de esos objetivos

se determind las siguientes estrategias o' 1i-

Dotacidén de agua'potable, alcantarilladec ¥ dis= neamientos a seguir: (45)

_posicidn de excretas, control de alimentos y

mejoramiento de la vivienda. Estableciminento de metodologias para lé'

lizacidn racional de 1los recursos e incorporar
sistemas y procedimientos técnicos, que garan-
ticen la eficacia y eficienciag’de‘ld adsinii-
tracién financiera. U Ea '

uti-
La politica de nutricidn bioldgicamente orien-
tada, comprende todas aquellas acciones de or-
den técnico, legal e institucional vy adminis--
trativa emprendidos por el Estado ¥ que estan
destinadas a normalizar y coordinar la produc-—
cidn, comercializacién y distribucidn de los
alimentos a los estrates de poblacidn mias neces
sitados. Se agrega, ademds, la promocidn de
pautas de consumo adecuadas y de desarrollo de
la educacidn nutricional de 1las comunidades,Pa-
ra tal efecto, el MSP S, ha definido entre o
tras, la siguiente estrategia: establecimien-.
to de un sistema de vigilancia epidemiolégicay
con el fin de disponer de un diagndstico actua
lizado del estado nutricional de la poblacidn.
(43)

Para cumplir con estas politidds "SeHan a5 B8
bBlecido estrategias y cursos de aéciﬁn'lés‘que
estdn dirigidos a 1la elaboracidn de programas

y actividades destinados a operar en seis cam-
pos de accidn prioritarios para mejorar el es-
tado de salud de la poblacign guatemalteca.

En base a estos seis campos de accidn, se
venido realizando los programas y acti
de los servicios de salud, siendo esta
Programiticas: (46) 3 R

han
vidades

T
8 Aareas

k1, Desarrollo y mantenimiento del sistema de

Para alcanzar las metas propuestas en el Plan servicios de salud.

Nacional de Salud, es fundamental el estable-
cimiento de una politica financiera que sea
coherente con las demis politicas al mismo
tiempo y garantice la disponibilidad de recur
S0s necesarios para llevar a cabo la ejecucidn
de los programas integrados de salud.

Atencibn mé&dica

Vigilancia epidemiOIGgica'y,cOntrol de en
fermedades. B

Saneamiento Yy conservacibn del medio am-

‘Paralelamente a lo anterior, se deberi estable biente,

cer los sistemas y procedimientos que permitan
ordenar la utilizacidén de los recursos en fun-
cidn de las actividades programadas, a fin de
obtener su miximo rendimiento. (44)

Recursos humanos y Educacién para la

lud, i)

Nutricidn y alimentacidn
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En el desarrollo del pProceso hist6rico_ de 13
politica de salud, se encuentran los cambios
fectuados en este perfodo que fueron: (47)

_curativo-preventivo; Para lo cual fue creada 1la
i _ibiﬁhccién‘General de Servicios de Salud, de
— " quien dependfan cinco regiones y veinte Areas
~de salud; cada una de estas Adreas contaba con
n servicio,integrado, formado por Hospital y
\Gentro de Salud local. Este servicio integra-
do ejercfia accidn sobre otros (entros de Salud
jﬁbicédms en municipios lo que,

En 1955, se crea ‘la Divisidn de Servicios Ru-
rales de Salud, cuyo propdsito fue desarrollar
sistemas administrativos para el mejoramiento
de los servicios a nivel nacional y el adies--

ek O 0 a su vez, contrg
tamiento del personal que se haria cargo ‘de :Jgéban pusatos '?e S?lUd' (eda regidn era dir%—
" los mismos. Dentro de ese Programa se inicid . 8ida por un equipo integrado por personal médi-

un sistema de supervisidgn normatizada con el
Propdsito de .sentar bases pPara 'su implementa-
cidén, a nivel nacional.

co, enfermerfa e inspectorfa Yy saneamiento y
- contaba con el apcyo de personal de Estadistica
y Administrative. FE1 responsable del Area de

Salud era el Mé&dico Director del Hospital.
En 1959, fueron reorganizados los Servicos de

Sanida Piiblica, estructurindose en seis regio-
nes sanitarias, cada una de ellas a cargo de

un. equipo multidisciplinario integrado por Mé-
dico, Enfermera e Inspector de Saneamiento con
adiestramiento en Salud Piblica y con funcione.
de supervisidn Yy apoyo a los niveles locales.

BEL 1972, se inicig el programa
tos de Salud Pidiblica en el Ar
creacidn de dos re
mentd, ademis,
fondos para con
tos de salud.

de Fortalecimien
ea Rural con la -—
giones mis de salud; se imple

con vehiculos para supervisidn y
Struccidn y equipamientos de pues

En 1962, se puso en funcionamiento el programa
de Unidades Mdviles para el adrea rural (PUMR)
e se iniciaron las acciones de exten-—
sidn de cobertura, simultineamente se estable-
cieron unidades médicas basicas en parcelamien

tos agrarios con niicleos de desarrollo pobla--
€ional, °

En este lapso fue creado el Instituto
tramiento para personal en Salud, en el que se

enfatizg 1a formacidn del T&cnico en Salud Rural
e ra reforzar la infrae

de Salud Pdblica,

rPara adies

ademds de haberse creado pues-—
da una de las trecientas vein-
€ras municipales del pafis v en

antes de poblacidn rural (al-

En 1963, se cred la Unidad de Planificacidn del fieas parcelamientos agrarios. (48)

MSPAS que, en 1964, realizé el primer diagnds*

 En €ste mismo aif ; rineipid
, ; : S O ismo o se
tico de salud a nivel nacional. o se principis,

a nivel nacional
cen 1as campaiias y cruzadas de vVacunaciodnjcorres

. Pondis a este periodo la vacunacign antisarampio

que logrd la cobertura arriba del 80%, e
Ontinug en los afios siguientes
1la triple y 1a antituberculosa,

feP2der los nficleos de poblacidn su
Sarampisn. (49)

En 1969, .con el Decreto 31-69 del (ongreso der
la Repiblica se reorganizé el Ministerio com -

un enfoque de integracidn de los servicios con la anti-polio,

sin dejar de a-
sceptible al
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A partir de 1974, se inicid 1la implementacidn
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 politico- admlnlstra
tiva del pais, organizacidn que se completo en
1976, quedando establecidas veinte y tres dreas
de salud (50)

Todas estas medidas son de un Estado que, ac--
tualmente en Guatemala, tiemne las caracterlst;
cas de un Estado capltallsta, reflejadas esen-
cialmente en el tipo de legislacidn que lo am-
para y en las medidas politicas que a menudo
se adoptan. Tomando como base la teorfa que
sobre el Estado (apitalista se ha dado,_nos en
contramos con que Guatemala es un pais cuyo Es
tado presenta las caracteristicas bidsicas si-
_guientes:

a. (onsolida y protege la propiedad privada
capltallsta sobre los medios de produc-—--
cidn, especialmente al establecer en la
fonstitucidn Politica que: 'se reconoce
la libertad de empresa y el Estado deberd
apoyarla y estimularla pata que contribu-
va al, desenvolv1m1ento econdmico y social
del pals.

b (omo consecuencia de lo anterior, el Esta
do se concreta a proteger los intereses
de ese régimen econdmico de tipo caplta—*
lista y, de consiguiente, ejerce una poll
tica congruente con el o, Por tal motivo

‘resulta justo seflalar que se trata de ull
Estado que protege con mayor &nfasis 1loS
intereses de los sectores econdmicamente
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hegemdnicos. Atiende las gestiones de los
que no tienen esa hegemonia, siempre que
dichas gestiones se enmarquen dentro del
cuadro permitido por el capitalismo y no
se atente contra é&1. :

Garantiza y protege las condiciones que -
permiten la utilizacidn de mano de obra a-
salariada,

queza en su trabajo y que buena parte . de
esa riqueza quede en manos de quienes tie-
nen la propiedad de la produccién en con-
cepto de utilidades econdémicas, sin ningu-
na limitacidén, no importando que por  ese
hecho se produzca un ascendente proceso de
pauperizadidn de la masa. ,

Permite la penetracidn de las inversiones
extranjeras sin ningiin control estatal;
permite asi, el aprovechamiento de grandes
excedentes econdmicos por parte de empre-
sas transnacionales, especialmente, y 1la
exportacidn 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 permanece el pais.

EJEICE coercidn extraeconomlca en forma di
recta e indirecta sobre los sectores obre-
ros, para asegurar la mano de obra en el
proceso productivo prevaleciente, sobre to
do, para resolver el problema de las cose-
chas en las plantaciones agrlcolas del Sur
y Nor-Oriente del pafis.

en funcidn de la produccidn so
cial; permite que el sector obrero cree i
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Se utilizan mecanismos de diferente tipg Bt R b2l

para mantener la vigencia del estado con . -A principios de la década del 60, la problemi-
estas caracteristicas, fundamentalmente tica de la Salud del pais cred la necesidad de
~las  medidas de seguridad nacional, adem3e ~ definir metas y tareas acorde a la problemdti-
"de los fraudes conocidos internacionalme . ca real y plantear soluciones propias alcanza-

te a aque se ha hecho referencia. bles en plazo razonable. (54)

. En 1966, el Doctor Julio de Ledn, recién elec-
- to Decano de la Facultad, plantea un esbozo de
plan de accidn y definicién de metas. En fgos
to se integra una (ocmisién de Evaluacidn de 1la
Facultad de Medicina, el M&dico guatemalteco
como producto de ella y el ambiente nacional
permitido la polarizacién cada vez mayor de como lugar de accidn del Mé&dico. Se estudid
tereses. 251, la burguesfia lucha tenazmente la filosoffa de la Facultad, sus objetivos,
por 1la defensa de sus intereses medlante el cmn - la administracidn, el plan de estudios, 1la
organizacidn y finanzas. Se estudid al es-
de partldos politicos que garanticen la 1nalter tudiante; al M&dico, sus principales activi-
rabilidad del sistema productivo y, frente & dades y problemas, sus actitudes y opiniomes.
ella, el proletariado defiende sus propios i Se estudid la prdctica M&dica. El aspecto
tereses, sobre todo de tipo econdmico, median sociocultural del medio, la distribucidn de
acciones de cardcter legal, dentro del ordena- médicos, etc.. Se estudlo al ambiente nacio

miento juridico autorizado por el esquema poli- nal, situacidn demografica, geogrdfica y el
tico vigente, (52 estado socio-educacional del guatemalteco.(55)

Dentro de este contexto se da una contradicei
entre la burguesia y el proletariado. Esta ¢
tradiccidén se ha visto dltimamente con mayor
claridad, ya que ha aflorado la existencia e
una mayor conciencia de clase, puesto que las

condiciones imperantes en el actual Estado 11

‘En febrero de 1967, como consecuencia de las
recomendaciones emanadas del Primer (ongreso
de Servicio Social Universitario, de agosto
. de 1966, se suma al internado rotatorio cli-
sico, el de Medicina Preventiva y Social de

Por lo anterior, podemos decir o denominar a
Estado como un Estado Zfutocritico con un tipo ¢
acumulacidn Monopdlico, altamente dependientey
que llega a influir en la totalidad social. Es
dependencia llegd a manifestarse en todos los

- - - - 2 o = =
| pectos de la vida nacional y, la Universidad, dos meses de duracidn en el drea rural; al
podfa escaparse, tanto es asi que, los cambi +lnicio se escogen las localidades de fmati-
F - - -
curriculares efectuados durante esa &poca se tldn y San Juan Sacatepéquez, después se

cambia Mmatitldn por el Puerto de San José
¥, finalmente, en junio de 1969, se trasla-
da todo este programa al Centro de Salud de
(himaltenango, después de suscribirse un
Convenjo entre el Ministerio de Salud Pdbli
Ca, INC y Universidad de San C(Carlos.

cian con la definicidn de Objetivos que eran €@
pia de los enunciados por la Asociaeidn de

cuelas de Medicina de Norte mMmérica. En 1957
se institucionaliza el Internado Rotativo que
habfa iniciado en los primeros intentos en la
cada pasada. (53) '
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19 de enero es aprobada por el (onsejo Su-~
ior Universitario el Acta de Réformas @le-
es No. 724, de 1la Facultad-de (1enc1as Mé
1cas a pesar de las convulsionés internas: 'y
oposicidn externa, se puso en marcha el’
iuevo plan. A ﬁ'i’1::i

Esto modifica el esquema del Internado Rotat
rio, asignidndoseles tres meses de Medicina,
tres a (Cirugia, cuatro al Area Materno Infan
.y dos a la rotacidén Rural. Surge, igualme
en este momento, la concepcidn integradora -
de Materno Infantil a pesar de que en la Prac-

tica no ha funcionado como tal (56) R : LA R
2 partir de 1969, en base al Acta de Reformas

lobales, aprobada en 1968, el ‘Gurriculum  de
a Facultad de (iencias M&dicas tuvo las  ca-
acteristicas estructurales'siguientesi*=(60)

En 1967, y primer semest® de 1968, se lleva
cabo la evaluacidn de la Facultad de Medici
que analiza el curriculum vigente en esos d
estudiantes y profesores de la Facultad,
como el ejercicio profesional, culminando
el Segundo Seminario de Educacidn M&dica

se verificd en septiembre de 1968.

‘La carrera de pregrado dlsmlnuyo de sie-
te a seis 01clos anuales. :

o . Desaparecen los departamentos 'y se orga-

De manera que, el Primer (ongreso de Servicio nizd la administracidn docente en  tres
Social Universitario de ZAgosto de 1966, la ex Fases: g L .
luacidén de la Facultad de Medicina en 1967- ' i B8 PO :

y el Segundo Seminario de Educacidén Mé&dica Fase I: comprende Primero vy - Segundo Ao
dan a la Facultad una nueva estructura admin: - con énfasis 'en el estudio’ del

trativo-docente en que son abolidos los dep

hombre, 1a famllla y la colect1—
tamentos clidsicos de la Facultad. ¢

vidad, dana. I
(oincide esta transformacidn con la disoluc
de la Escuela de Estudios Generales de la Uni
versidad de San Carlos en octubre de 1968,
que, evidentemente, le da nueva forma, funcidn
y. estructura a la Facultad. (58) i

Fase II: comprende Tercero ¥y CUarto Aﬁos,
: con &nfasis en el estudio - ' ‘del
hombre, 1a famllla i la colect1~

vidad enferma.' s

Fase III (omprende Quinto 'y “Sexto "dfos,
que enfatiza "en ‘la aplicacidn 'y-
reforzamiento 'de los conocimien-
tos adquiridos prevlamente, me-
diante practlcas hospltalarlas
y de campo para 'la‘’ adqu131c10n
de habilidades y destrezasf de
las t&cnicas de proteccidn, re-
cuperacidén y rehabilitacidn de
la salud.

El 26 de diciembre de 1968, la Junta DirectiV
aprobd el Acta de Reformas Globales, las cual

mida, los cambios efectuados en el currlculum{
de 1960 a 1969,
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Los contenidos generales son organizados en
" grandes ireas: (iencias Biol&gicas, Ciencias
-Oinicas y Ciencias de 1la (onducta que, en s
tido longitudinal, estd3n a cargo de profesor
especializados y, en sentido vertical, se en
zan interdisciplinariamente en cada nivel

rricular (ver cuadros 5, 6, 7, 8, 9 yv 10).

Esta estructura da lugar a un proceso mias di
mico que permite cambios constantes en la me
dologia y técnicas de ensefianza aprendizaje,
proceso del que surgen los conceptos de Unid.
~des integradoras, Unidades docentes y otras
nominaciones que ain predominan en la actual
y en las que se concretan los esfuerzos de
terdisciplinaridad pretendida.

En 1970, se inicia una actividad integrada en =
el Tercer Mo; introduccidn al estudio de
enfermedad, utilizdndose el paradigma de Leve
y @arck (concepcifn multicausal) que sirwvid
fundamento para conceptualizar el problema
salud-enfermedad. Se realizan actividades
tuvieran unidad conceptual y pudieran orientat
una practica conscientes de que el objeto de

tudio no se da aislado, sino dentro de un ¢
texto mds amplio". De la Mortalidad de 1967,
se escogieron 11 enfermedades: por prioridad
epidemioldgica y por la posibilidad de que es-
tas enfermedades pudieran representar la patos
logfia de un sistema del organismo humano. En
base a &sto, se determinaron varios conjuntos
de actividades que se les dio el nombre de _
UNID DES. Estas Unidades fueron: Tuberculo—3
" sis, Diarrea, Materno-Infantil, Metaxé&nicas,
Insuficiencia cardfaca y Trauma. (61) (Ver

cuadro No. 9)

" cada Unidad.

~dad Longitudinalj;

En 1972, el Internado
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El disefio anterior fue un verdadero "salto" en
el proceso después del cual fue posible dise—-
- flar un curriculum de estudios con Unidades In-
' tegradas. (62) '

Cada vez se fueron ajustando cada vez mAs &sg--
tas a una ensefianza mis adecuada. Se redacta-
ron Objetivos Generales y Educacionales para
Se formularon y realizaron prue-
bas de evaluacidn cada vez miAs técnicamente de
sarrolladas. Despiies de esto se realizd una
Unidad denominada: (linicas Familiares o Uni-
cuya finalidad era utilizar-
la para la aplicacidn de los conocimientos de
las Unidades Tedricas. De esta manera, tanto
las Unidades longitudinales (cuyo desarrollo
se efectiia en un tiempo mis corto previamente
establecido), ayudaron a teorizar nuevas téc-
nicas pedagdgicas. Las Unidades de Investiga
cidn que se desarrollaron, plantearon la uni-
dad del conocimiento cientifico a través del
Método Cientifico. (63)

En abril de 1971, la Junta Directiva aprueba
un proyecto de Ejercicio Profesional Supervi-
sado. Se abre el internado en el Hospital de
Quetzaltenango, Hospyital Militar, las (lini-

tas Prenatales de los Hospitales para un pro-

grama de seguimiento ambulatorio de embaraza-

~das; los Centros de Recuperacidn nutricional,

T?Eerculosis Infantil y nuevas Clinicas Fami-
llares. (64)

: Hospitalario se extien-
ds a 15 departamentos del interior de la Re-
Piblica, Se inaugura la Unidad de Salud de
la Universidad de San CArlos, con un programa
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que integra la docencia, la investigaci®n y el
servicio. Se funda ~Fase IV (postgrado). S
aprueba el nueyo Programa de Fase III en Unida
des integradas: Medicina y CGirugia, Materno
Infantil, Electivo, Medicina Integral, Interna
do Hospltalarlo Urbano y Ejercicio Profesional
Supervisado Rural (EPS Rural). En Segundo Ao
se inician las Unidades Integradas las cuales
tienen el eje integrador, el origen y utiliza-
"cidn de la energia. Estas Unidades estian ba-
sadas en el Plan Western Reserve, utilizado en
‘las Universidades norteamericanas que tenia co

mo eje integrador los sistemas humanos.( Cuadro

Estas Unidades fueron: Alimentacidn, Vida de
Relacibn, Deporte, Trabajo, Reproduccidn, Ba-
lance Vital. En este afio se crean los comités
de fases paritarios (profesores—-estudiantes).
Se crean bajo esa concepcidn, pero en su apli-
cacidén hubo diferencia en cada Fase (65)

En 1973, la accidn de la Facultad crece a 15 -
departamentos, 5 hospitales de la capital, 6
clinicas familiares y 20 escuelas del sistema
educativo. 2 fines de afio se realizd un Semi-
nario de Estudios que culminé con un Taller de
Unidades Integradas de una semana de duracidn.
Sus conclusiones fueron alrededor de 11, en
las, cuales se analizaba la filosofia del Mé-
todo, asi como un andlisis didActico y pedagd—
gico del mismo y dieron recomendaciones que
fundamentaron los futuros cambios que se efecs
tuaron en el diseno y estructura de nuevas U11
dades. (66)

Dado a que, entre sus conclusiones, el grupo 5§
pedia que se debia explicar una ideologia del
curriculum y, por ende, de las Unidades IntegZl
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pues la no existencia de &sta, dificultaba 1la
existencia de cualquier metodologla ‘de © ense—
nanza aprendizaje. (67) i 1 B

Se incorpord en 1la estructuraciﬁn de ‘Tas ‘Uni-

dades "Elementos Dialé&cticos" gue ' 'se aplica--
ron en el trabajo m&dico que realizaba la Fa-
cultad originando nuevas concepc1ones sobre

la practica. (68) : -

Se aprueba la Unidad Té&cnico Acad@mica con el
objeto de trabajar en la formulacidn y c¢ontrol
permanente del curriculum, para la deteceidn
de problemas para su solucidn, asi como 'para
elaborar bases para la coordinacidén horizontal
del plan de estudios. ©En el Area Clinica, el
lo. de agosto de 1973, se ‘principian tres nue
vos programas a nivel de 5o0. aio (penultlmo
ano de la carrera), de dos meses ‘cada'uno 'y,
que son: Ginecologia y traumatologla, Electi-
vo y Medicina Integral; justificados, el prime
ro en razdén de la alta prevalencia de patolo-
gia femenina entre los 15 y 50 anos y trauma-

tologfa por ser tambifn el factor accldentes
de gran mortalidad y morbilidad en el pals,

el Electiyo da oportunidad al estudiante ‘de e~
legir y profundizar un poco mis en alguna disw

" ciplina de la carrera que 1o haya motlvado 0.

bien para llenar deficiencias que &1 haya nota
do en su trayectoria estudiantil. Medicina In
tegral lleva al estudiante a 1ntegrar su cono-
cimiento clinico, blologlco y conductual en el
manejo y recuperacibn de la salud del paciente
¥y la colectividad. (69) ey

L 1o, de febrero de 1974, se inicia un pro-
Efama completamente nuevo en el 6o.  AMo(flti-
mo de la carrera), que yiene a modificar en
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en una forma total el esquema del internado
tatorio hospitalario y rural que se habia i
‘ciado el io. de febrero de 1967, es decir, g
implanta el Ejercicio Profesional Supervisadg
(EPS) (4) que, esencialmente, consta de treg
‘unidades, dos hospitalarias de tres meses cada
una, a saber: 1la mé&dico quirlirgica y la mater
no infantil que totalizan seis meses y la ter=
cera en el &rea rural en centros de Salud tipo

"', en todo el Zmbito nacional, en cabeceras:‘I

municipales en donde no hay centros de Salud -
En esta nueva modalidad surge
el deseo integrador de 1la docencia, investiga-

tipo "o o5 mnpgn

cidén 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 1la colectividad y arrai-
garan afin mids a la nacionalidad". (70)

' Se definen las unidades integradas del Primer
Mo de la carrera: /prendizaje, Universidad,
(@usalidad, Organizacién, Guatemala, Energia
¥y Nutricidn. (71)

En noviembre de 1974, se traslada la Facultad

4 sus nuevas instalacione en 1a (Gudad Univer—

sitaria, las cuales hab7an sido diseniadas to-
mando en cuenta las caracteristicas del nuevo
curriculum, su dinZmica ¥y su punto de partida
de la realidad nacional, (72)

En 1975, se inicia con 314 bolsas de estudio ¥
157 estudiantes en el EPS Rural. Todos los de
partamentos de la Repiiblica y sus municipios
son cubiertos por estudiantes de Medicina. Se
recibe un aporte de FEP AFEM para el Programa
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- PROSA en el departamento de Chimaltenango (Pro

" grama de Medicina de 1la Comunidad). Se inicia

© en el Primer Afio, las Unidades Integradas que

" para 1976 se ordenan dentro de un marco ted-
rico conceptual que de hecho replantea un nue
" vo enfoque a todo el curriculum. E1 grupo es
~ pecifico nombrado para formular las unidades
- de Primer Afio, partiendo de una concepcidén -
~ dialéctica del mundo, del origen del estudian
~ te de primer ingreso y de los fundamentos ne-
. cesarios para enfocar la Ciencia Médica den-
tro de la contradicci6n de la naturaleza y la
sociedad, -mancjaron los siguientes conceptos:
El Saber y E1 No Saber; la Universidad ¥ haa
Sociedad, el Individuo y la Sociedad, el Gua-
temalteco y Guatemala, Energia y Trabajo, Sa-
lud y Enfermedad. Con esto se estructuraron
las siguientes Unidades: Aprendizaje, Univer
sidad, Causalidad, Organizacién, Guatemala,
Energia, Nutricién; agrupdndose en estas Uni-
dedes los contenidos de las siguientes disci-
plinas: Biologia, Fisico-Matemdticas, Quimi-
ca, Psicologia, Sociologia, Filosofia y Eco-
nomia, con la intencidn 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-
‘mas las emergencias de los hospitales 7y se
crean 10 clinicas familiares mis, existiendo,
€n total, 16. Se modifican los programas do-
€éntes para atender y servir a la poblacién e
nvestigatr 1bs problemas de salud que surgie-
ran, especialmente la probabilidad de apari--
C10n de epidemias. En este Programa la Uni-
Versidad de San Carlos actud ante el problema
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se torné positivo, pues permite que la institu
cion retorne al pueblo el servicio de miles de
~elementos humanos, convertidos en instrumentos -
- eficaces para el desarrollo de las numerosas. y
diversas actividades necesarias para enfrentar
" se a los mGltiples efectos negativos que con-
forman la situacidn actual. (76)

con diversas acciones inmediatas, responsabilj
zandose ante el Comité& Nacional de Emergencia
de la atencidén de una de las zonas mids afecta-
das, como son los municipios de Sacatepéquez y
Chimaltenango. Maltiples fueron las acciones
aplicadas-en el drea, destacando, entre ellas,
las de descombramiento, inhumaciones de cadave
res, atencidn médica, organizacidén. colectiva y
otros servicios directos como reparacidn de a-
cueductos, letrinizacidn, distribucidn de ali-
mentos y provisién de ropa a los damnificados.

(74)

La situacidén descrita y las actividades reali-
zadas por la Universidad, han conducido a 13
institucidén a dos hechos sobresalientes:

 Visto en esta forma, el problema debié ser ana
lizado en forma global superando la sectoriza-
' Cidn y atomizacién del saber a que ha conduci-
- do la profesionalizacién. 5 E g

El proyecto estuvo basado en el desarrollo  de
- actividades del campo de la salud; pero tanto
el andlisis del problema como las acciones ne-
- Cesarias para su tratamiento no son exclusivas
de este campo; por el contrario, se requirié y
se debid integrar equipos multiprofesionales
para enfrentarse a una situacién que era multi
Gausal.  (77) EO S

1. = Tener un mejor conocimiento de la situa-
cidn.

75 Consolidar su compromiso con el pueblo de

Guatemala, al gue se debe. - T , i _ o !
La Facultad de Ciencias Médicas tomé la respon
- sabilidad del desarrollo de las actividades en
Salud comprendidas en el programa de Control y
Limitacién del Dafio, en el que se integrd | las
actividades de investigacidn, servicio y docen
Cia, constituyéndose como una actividad curri-
Cular para alumnos y profesores participantes.
Dicho programa se desarrollo en la ciudad capi
tal y municipios de los departamentos de Guate
mala, Chimaltenango, Sacatepéquez y en . otros
departamentos que se hiciera necesario,:depen-
diendo de las caracteristicas y magnitu del da
no sufrido y de la presencia de estudiantes de
Medicina en EPS y en préctica de Medicina Inte-
o (78)

Estos dos hechos definieron la tnica politica
que la Universidad debe seguir de alli en ade-
lante, ya que, por un lado, al conocer objeti-
vamente la situacidn de emergencia, tuvo la po
sibilidad de aplicar medidas tendientes a solu
cionar o participar: cientificamente en la solu
cién del problema global; por otre lado, le .
permitié revisar su quehacer y su deber ser pa
ra convertirse en una Universidad al servicio
de les grupos mayoritarios, en quienes se ma-
nifiesta el efecto de los desajustes socialesy
y econdmicos. = La.Universidad de San Catlos
tiene "super poblacién .estudiantil'; sin embal
go, analizado dialécticamente, este aspecto
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- En 1978, se realizaron dos seminarios tendj
tes a revisar y modificar el curriculum, to
do en cuenta los casi diez afios de trabajo cop
dicho curriculum y asi limar las asperezas e:
tentes -y continuar con su proyeccidén naciona
(7.9

-~ A partir de 1978, con las bases de la politica
educativa trazada por la nueva administracién,
se ha venido trabajando en el andlisis del cu-
rriculum vigente, en las caracteristicas de lg
cambios ocurridos a partir de 1969 y a la rew
sion del marco tedrico y su reformulacidn a m
- nera de impulsar un nuevo curriculum, actuali
2idp yacorde con las posibilidades de su desal
1lo y con las estimaciones relativas a los cam
bios que pueden ocurrir en la atencidn médica

nacional. (80)

Con esos fines, en 1978, se cred el Organismo
de Planificacidn y Coordinacidén Académica,
OPCA, el que, a la fecha, ha trabajado en dos
acciones fundamentales: wuna, dirigida a su-
perar las deficiencias del actual curriculum,
habiéndose asi, modificado los programas de
Primero y Segundo Afios, accién que se realiza§
Td posteriormente con el Programa de Tercer
Afio.

La otra, en razén de que la experiencia ha deg
mostrado las dificultades de realizar cambios
‘Sustanciales de curriculum en corto plazo,
estd dirigida a elaberar un curriculum ajusta=
do a la realidad, 1lo que implica un proceso d
investigacidn de diversos campos. (81)

. debe ser tan dinami

- evaluacién,
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El Organismo de Planificacién y Coordinacién
- Académica, OPCA, de la Facultad de Ciencias Mé&
~dicas se cred tomando el problema de 1a capaci
dad de personal para la salud y, entre ellos.
- el de la capacitacién del personal médico, qﬁe
. Co como lo es el cambio so-
€1al y que, por 1o tanto, debe de ser objeto
de un proceso, también dindmico de revisién
C ; N0 sOlo desde el punto de vista de
su aplicacidn, sino también, su relacién a su
estructura general incluyendo el marco concep-
tual, objetivos, targos y responsabilidades
profesionales que cubre al graduarse y, final-
mente, la calidad de trabajo que hace en fun-
ci6én de producto del proceso formativo al que
estuvo sometido. Basados en que el plan de es
tudios vigente, hasta este momento, en la Fa-
cultad reunia caracteristicas enmarcadas en el
planteamiento antes expuesto, desde el momento
que contaba cCon un marco conceptual,
irigidos a formar el pers
: al pais y otros elementos a--

rrlbg considerados, sin embargo, dicho

ha sido sometido s6lo en forma esporadica
© algunos de sus componentes a evaluaciones
no han cumplido los propésitos de un proce
Slstemdtico para retroalimentarlo. (82)

lo anterior y de acuerdo
de-cardcter general reali
otros elementos de jui--
: res-de la poblacidn médi
€a nacional (estudiantes;-profesares y profe--
Slonales) puede aseverarse que el programa
de la Facultad de Ciencias Médicas aunque te-
Nla vigencia en cuanto a. sy concepcidn general,
fines Y Proyecciones, padece deficiencias en -
SUS aspectos estructurales de aplicacidén y de
€sarrollo total.

y en
que
SO

Como- consecuencia de
€on algunos- andlisis
zados-recientemente y
Cio desdistintos secto

d




166

Cabe mencionar, por ejemplo, la falta de coord
nacion entre sus distintos componentes adminis
trativo-docentes vy, consecuentemogtg, eplla_co
dinacidén académica, falta de planificacidn int
gorals lo que conduce, entre ot?a§fcosas, a la d
persion de contenidos y repeticion frecuente
los mismos en distintos niveles curriculares, di
sificacion deficiente de la profundidad en que
ofrecen aquellos conocimientos que, necesariamen
te, deben ser adquiridog en forma longitudinal
progresiva por el estudiante. (83)

Por lo expuesto anteriormente y siendo uno de
les objetivos de la actual Junta Directiva, elf
‘procurar el pleno desarrollo y mejoramiento
. sus politicas de trabajo, el cumplimiento de I
incisos 1 y 2 del Acta de Reformas Globaleg
la Facultad de Ciencias Médicas, que preveia }
‘situaciones planteadas, estableciendo que debil
84dr —

a. Hacer un plan de desarrollo a diez afios pl@

20K ;

b La meta a comseguir en el afio diez se hard
en aproximaciones sucesivas de un afio ae
duracidén, las cuales serdn llamadas metas
anuales. =

Como los plazos aprobados estaban per cumplirs
sin que se hubiera lograde lo indicade, la pol
tica enunciada se plasmé mediante des objetivos
generales: ﬂ

il Organizar las aetividades acad@émicas m¢d¥A
te un proceso de-planificacidén global y
gresiva del curriculum que conduzca a un

‘rendimiento 6ptimo del sistema educativo:
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Implementar los mecanismos ‘que garanticen
la coordinacidén entre las ‘actividades aca
démicas y las acciones administrativo-do-
centes de la Facultad. > LRSI

‘Para cumplir la politica de mejoramiernto y de-
sarrollo del curriculum, la Junta Directiva en
. Punto 3.1.9 Inciso a, del Acta 10/78 del 3 de
marzo de 1978, creé el Organismo de Planifica-
'cidon y Coordinacién Académica, OPCA, dependen-
- cia directa del decanato, responsable ‘de progra
mar, organizar y coordinar la ejecucién de las
actividades necesarias al logro ‘'de los objeti-
vos establecidos.
6 v 17.

(85) Ver cuadros' No. 15,

" En la misma fecha se aprueban 'los objetivos - - |
del organismo,
bajo para 1978,
tantes se incluyeron las siguientes:

sus funciones y el plan :de tra- |
entre cuyas actividades impor-
(86)

Estructurar el sistema y el Organismo de
Planificacién y Coordinacién Académica,’
definiendo objetivos especificos 'y ldeti-
vidades. U R el el

- Coordinar la evaluacién del curriculum

de estudios y proponer alternativas de
cambio y/o ajuste del mismo. :
Normar la seleccién del personal docen-
te. Lo 2 ?
Disefiar el sistema de retroalimentacién
de las Fases, Areas y Programas hacia -
el Organismo y viceversa. .o .




6. Disefiar-e 1mp1ementar el sistema de coor

Se presentan, asimismo, las necesidades del 0
ganismo en cuanto a recursos humanes y materi

" afio de actividades , una- propuesta de ajuste al

’De acuerdo con las autoridades de la Facultad,
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5. . Normar el sistema de evaluac;an promocip-
- nal del estudlante. -

dinacidn 1ntra area 1ntra e 1nter fases

cia-servicio.

les. Posteriormente se noembra.al Coordinador
y Asesores-del Organismo.  (Ver Organigramas.
Cuadros Ne. - 15 y 16).

En abril de 1979, OPCA presenta, en su primer

proceso de Adecuac1on Curricular.

se establecid un orden de prioridades en el
cumplimiento de las funciones del Organismo &
manera de concretar el logro de los objetivos
mas -inmediateos establecidos por la politica e-
ducativa aprebada. En tal virtud, el Organismo
alin cuandoy-en forma simultinea inicid activi-
dades en alstlntes aspectoes de su plan de tras
bajo anual, hizo &nfasis en los siguientes: (88)

i Adecuacidn del curriculum:

Que se 1llevd a cabo estudiando todo el md:
terial disponible sobre planificacidn
desarrollo del curriculum. Pero sdlamen-
te encontrd material de caracter tedricoy
no asi modeleos meteodoldgicos que fueran
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'cempatxbles con el desarrollo que ha se-

guido la Facultad y ademds por su diver-
sidad que impidid compararlo con la bi-
bliografia de Bducacién Médica, que con-
dujo, finalmente, a utilizar un método
1lamado "Disefio Sistemdtico de Curricu--
lum'", que ofrecia ventajas.

La metodologia se desarrolld en tres eta
pas denominadas: Descripcitn.del Desem-
pefio Profesional, Descripcidn del Desem-
pefio estudiantil y Planeacién del Apren-
dizaje. Después de estudiar ventajas vy
desventajas, posibilidades de aplicacién
y otros aspectos del método, propuso a
Junta Directiva su adopcién y habiendo -
sido aceptado y aprobado, se inicié la
actividad de planlflcac1on del trabajo
(ver: '"Adecuacidn del Curriculum de 1la
Facultad de Ciencias Médicas- al Requeri-
miento de Formacidon del Médico mnecesario
a Guatemala'"). El que, finalmente, se de-
sarrolld mediante las siguientes activida-
des: ;

1.1 La descripcidn del Desempefio Profe-
sinnal Deseado, etapa-que se cumplid
‘realizando: 2

- Una encuesta a médicos para que
definieran las cawxacteristicas
del médico recién egresado en
término de los cargos que debe
desempeifiar.

- Talleres:
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- Grupos de trabajo organizados
en las instituciones de servi-
cio, integrados con médicos,
enfermeras y otros de personal
de salud, que trabajaron con
los mismos fines que en el
incise. Telat

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

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

La descripcidn del desempéﬁo profesig
nal agtual:

Este paso necesité de toda 1la docum
tacidn disponible acerca de qué es

que actualmente realiza el médico Tey
cién egresado en los cargos definid S
como DESEADO, para lo cual se obtuvo:

a. Informacidn escrita de descripciO!

de cargos en Servicio Civil, Min
terio de Salud PGblica y Asister
cia Social, Instituto Guatemal
de Seguridad Social, Hospitales
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Roosevelt y General "San Juan de
Dios'". Do .

b. Encuesta a médicos desempefiando
cargos que pueden ser asumidos
por médicos recién egresados.

c. Entrevista a médicos con lista
de cotejo, elaborada: con, toda
la informacién obtenida.

Andlisis de discréPah@iaE‘y"DescriE
cidén Final del Desempefio Profesio--
nal. Wy

Este paso se cumplié realizando un
Segundo Taller en el que participa-
ron las mismas personas que intervi
nieron en el primero, llegindose 3z
la meta buscada, de la cual se ela-
bor6é un informe. A { firead

Este material debe ser motivo de
nuevos andlisis, puesto:que contie-
ne informacién valiosa, que, por
una parte, indica las necesidades
institucionales del médico requeri-
das para satisfacer'elcumplimiento
de sus programas de servicio y, por
otra parte, en términos,generales,

la formulacién de objetivos educa-

cionales que la Facultad debe some-
ter a revisién en su actual Clrpri=
culum.

Programa de Primer Afio para el ciclo lec

tivo 1979:
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Debido:-a lo anotado, Junta Directiva encomendd

Como utilizacidn. inmediata.del producto 5
. a OPCA- la elaboracidn de un nueveo Reglamento,

ese proceso y anticipdndese a los anilis
antes indicades, el material fue de suma
utilidad en el disefio del Programa de Prj-
mer Afio para el ciclo lectivo 1979.

_pero, posteriormente, confrontando el proceso
.. de adecuacidn con la situacién que ha de impe-
- rar hasta que el proceso concluya en su etapa
inicial se decidi6 que lo que se necesitaba
' era superar en el Reglamento vigente, aquellos
aspectos de orden general y técnico que han 1i
-mitado el desarrollo de un proceso de evalua-_
. cion eficiente y que han permitido en ocasio-
~ nes interpretaciones equivocadas de sus dispo-
siciones.

La adecuacidn del curriculum de Primer
fue la actividad final del afic de 1978.
inicid con una evaluacién de las Unidade
.. con que se trabajdé en 1977-1978, re
lizada-con la-participacidn activa del p
sonal docente de ese afio, a la que siguié
una semana de- trabajo intemnse durante 15
cual, los profesores, previa orientacidn
sobre- formulacién de objetivos y disefio
programas- formularon una primera versién
de-las Unidades a poner en marcha en 1979,

- Para cumplir este trabajo se realizaron reunio
nes con los Directores de Fase, discutiendo ~
los problemas que el Reglamento vigente ocasio

- na en la evaluacién y promocidn estudiantil.
Con esos elementos de juicio y un andlisis de
los problemas de evaluacién atendidos por Jun-

ta Directiva en afios anteriores, se elabord una
primefa versién de un Reglamento modificado

. la cual, después de ser discutida por Co-
mités de Fase y Profesores,dio origen a la ver
sién final que fuera presentada a Junta Direc-
tiva para su consideracién. =

Este material fue reelaborade por OPCA,
consultando a-distintos profesores, hasta
formular la versidén aprobada por Junta Di-
rectiva. . -

Revisidon del Reglamento de Evaluacién y
Promocidn estudiantil: :

El actual Reglamento de Evaluacidn y pro- Evaluacién del funcionamiento de la Facultad:
mocidén de los estudiantes.gue-~fuera apro- ‘

bade mucho.tiempo después de.haberse pue
to en ejeecucibn, continda-siemdo uno  de
los obsticulos al mejor desarrollo de 1la
Facultad. Sus caracteristiga.y situacién
legal-han dade. lugar a que .el-proceso de
evaluaeibn se haya realizade, hasta ahora,
con-grandes-deficiencias. - Las- enmiendas
que :ha-sufrido.-sélo han servido para re-
solver situaciones circunstanciales.

Con el propésito de establecer las caracteris-
ticas del funcionamiento actual de la Facultad

i detectar los problemas que limitan la buena

- ldrcha de las actividades docentes, se elabord
una encuesta de opinién entre grupos represen-

g tativos de estudiantes, profesores y autorida-
€s. Los resultados del estudio evidenciaron

Y confirmaron algunos de los problemas ya pre-
Vlstos :en: cuanto a falta de coordinacidn admi-
Nlstrativo-docente, inter e intra fases, la




falta de organizaeidn.del curriculum y la insa-
tisfaccidn de los distintos sectores facultati-
vos en cuanto a la forma como se Venlan enfren-
tando y solucionando los preblemas.

Las anteriores actividades fueron las principa-
les de OPCA, durante -l afio de 1978 y que inci-
dieron de una u otra-forma en el curriculum,

tratando de llevaxlo con el estudio y la descrip
cién del Desempefio Profesiend a ser cientifico y
con objetivos mejor dirigidos para la formacién
del médico que el pais necesita.

En 1979, OPCA planificd el Tercer Taller (ade-=
cuacidn del curriculum). Este Taller fue una
actividad disefiada dentro del proceso general
del programa de adecuacidn del curriculum a las
necesidades del médico que requiere Guatemala.

Su planificacidén estuvo a cargo del personal de
OPCA iniciandose en el mes de maye, habiéndose
programado en cuatro etapas y Guias de Trabajo
da analizar. = (89)

Primera Etapa: Tema:
Sobre -elementos tedricos que orientan la filosg
fia de la Facultad de Ciencias Médicas:

Guia 1:

Qué elementos de:-orden metodoldgico deben con-
tribuir a que en la Facultad de Ciencias Médi-
cas se tenga un .conocimiento cientifico acerca
de:

3 La problemitica salud-enfermedad

- La sociedad guatemalteca

" En funcidn de lo anterior,
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- La estructura y nivel .de la morbimortali-
dad.

- La problemitica de la dependencia cienti-
fica, econdémica, técnica e ideoldgica.
- Relaciones internas de la Facultad de

- Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos. “ oy :

Considerando las caracteristicas—ﬁartieulates

que asume la organizacidén de la estructura so-
cial y econémica de la sociedad guatemalteca;
la problemdtica de la dependencia cientifica,
econdmica, técnica e ideoldgica, asi como el
nivel y estructura de la morbimortalidad (mag
nitud y distribucidén de la enfermedad y la
muerte); definir las concepciones filosdficas
que deben orientar el quehacer de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos, en relacidn a:

= El fenémeno salud-enfermedad (factores que
intervienen en la determinacidn o condi-
cionamiento del fenémeno y los mecanismos
a través de los cuales se-integran entre
si).

= Practica Médica

= Saber Médico

cémo .se estructura
el Saber Médico para -que, a.través de su ex-

presién curricular llegue a. postular una prac
tica médica transformadora. : ,




- Segunda Etapa: Tema:

Caracteristicas del Médico a egresar por la
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala.
Gudia 1
En base a las conclusiones a que arribd el g
~po acerca de los elementos tebricos y conce
tuales que deben orientar la filosofia de 1:
Facultad de Ciencias Médicas, proponer que
teristicas debe procurarse que posea el egr
en cuanto a:
- La salud-enfermedad
5 E1l saber médico:

- Cientifico

- Tecnoldgico

- Ideoldgico
= La prictica médica:

8 Quehacer del médico

- Organizacidn, sistemas y formas de

atender las necesidades individua-
les y colectivas.

% Otros

De acuerdo con las caracteristicas del médico
egresar propuestas, qué estrategias se consid

Ta convenlentes para desarrollar un curriculum

A1l

congruente con la necesidad de formar dichos
rrecurs'os.

ﬁﬁféfCéTa Etapa: Tema:

Objetivos de la Facultad de Ciencias Mé&dicas

En base al andlisis de los documentos estudia-

dos (entre otros, Acta de Reformas Globales,

"Plan Nacional de Desarrollo del Sector Salud,

Descripcidn del Desempefio Profesional) y de
las conclusiones a que arribd el grupo y 1los
otros grupos en la discusidén de los temas an-
teriores:
i Discutir la necesidad de que la Facultad
de Ciencias Médicas amplie o restrinja
su programa en terrenos diferentes a la
formacidon del médico.

i Proponer los objetivos generales de la
Facultad y los del nivel de pre-grado.

Cuarta Etapa: Tema:

Lineamientos generales para . el desarrollo
del curriculum de la Facultad.

Guia:

En la literatura de las Ciencias de la Educa-
cidn, parece haber tantos conceptos de currl-

Culum como auteres se consulten.
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La diversidad de conceptos es tan basta, que
la impresidén que cada autor enfeca su concept
seglin el mayor interés que €1 tiene en algin
pecto particular de la educacidn, asi, alguno:
lo enfocan hacia la organizacidn del proceso
ducativo, otros hacia los contenidos en parti
lar, otros hacia los objetivos de aprendizaj
otros hacen énfasis en la previsidn de la mete
dologia a utilizar en los sistemas de evalua
(ETECIS :

En el desarrollo del Tercer Taller de Adecuac
del Curriculum, hasta este momento, se han r
"sado los conceptos de marco tebrico, las cara
risticas del médico a egresar por la Facultad
los objetivos generales de la institucidn, en
base de lo cual:

il ‘Discuta en qué medida los. siguientes el
tos del curriculum actual responden al
rrollo de la Facultad basado en los pla
mientos anteriores.

1.1 Organizacidn administraiivo-ddcente
: la Facultad en Fases:

- Fase I: Hombre, familia y comuni
$anos.
-Fase I1: Hombre, familia y comuni

enfermos.
- Fase I11: Recuperaciodn

1.2 Organizacidn de los contenidos en
areas:

10
drad
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- Ciencias Clinicas.
- Ciencias de la Conducta
C1enc1as Blologlcas

Organizacién del tOnteﬁido en Unida-
des Integradoras del aprendizaje

Metodologia de:
- Ensefianza
- Apendizaje

- Evaluacidn del rendlmlento estu-
diantil

- Evaluacién del éufficﬁlﬁﬁl
Recursos:
Docentes Humanos | Administrativos
- Didécticbsry_dé'équipﬁx 

- Instalaciones de .la Facultad ;.

- Institucionalés.extrafacuitatiVbs
para la docencia

- Comunidad
La investigacidn

El servicio o extensidn
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e g;ggogﬁaﬁugl L ge?es?rlos‘los_elementos Plitilizados; es. aquel proceso.que conduce a 1la
‘ vo enfoque del curriculum basqueda del conocimiento de la verdad, con

2.4 ‘OfganiZaciSﬁ s B sl ) ; "arreglo a los mismos instrumentos metddicos
550 : orpaiid zacith de'i is ratlvq—docente ene;a}es . 'Se tratd de conceptualizar la pro
7.3 Metodologia . - 0s. contenidos blemitica salud-enfermedad, sintetizdndose co-
4 mo un proceso tanto como una problemdatica, mno
R llegagdo a unificar criterios acerca de la ca-
: tegoria a que pertenece. Se establece una Tg

1acion de determinacidn de la "formacidén social"
"la estructura social'y econdmica',"una crisis

econdémica social, secundaria a un desequilibrio
en la relacidn de los medios de prevencidn',etc.
sobre lo que es salud-enfermedad. Es decir que,
hubo diversidad de criterios O vaguedad en la
relacidén de "lo social y salud-enfermedad'. (91)

- Aprendizaje
+ - Rendimiento estudiantil

.- Bvaluacidn

2.4 Recursos
2.5 i 1 6 %38 .
2 6 é:¥e$t}gac1on . En cuanto a los elementos metodolégicos a utl-
2 7 Otr31C1°'° extension lizar, para que en la Facultad se tenga un Co-
. ‘ A nocimiento cientifico acerca de la sociedad
= - ‘ | guatemalteca, %os grupos no Se pronunclaron
. Qué. debe entender la Facultad por Curriculumj con mucha claridad, pero, algunos pronuncid--
4. Cuil es. el _ ) mientos de orden general encontrados, puede
el comncepto de integracidn que el mencionarse lo siguiente: 'la sociedad gua-

%angOIBCleenda”en el quehacer de la Faculsp temalteca se estudia (se enfoca) dentro del
mo -parte del curriculum proceso histdrico, mediante el estudio de las
clases sociales determinadas por el modo  de

A arb - 3 ) EL
1 finalizar el Taller, la coordinacidn procedi produccidén imperante'. (92)

26r6a11;a¥ una glesa de relatos donde se anall®
s Tevisd y concluyd sintetizando los relatos
preliminares de cada tema. (90) ;

Sintetizando las- conclusiones a.que llegaron

en este Taller, podemos decir: :

] & Que el método a utilizar.para-que se ob-
tenga un conocimiento cientifico es el
Método Cientifico, con la aplicacidn de
las categorias del materialismo dialéc-
tico e histdrico.

gon respecto. a. la primera etapa y primera pregul
ea, to?osﬁ}osugrupos de discusidn coincidieron
n que: "los elementos metodoldgicos que deben
contribuir a que en:.la Facultad se obtenga cono-
cimiento cientifico; corresponden al Método cief
tifico,. el. que, a juzgar por los.pronunciamies
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2 Que dentro del estudio del proceso histg-
rico de la sociedad guatecmalteca las cla-
ses sociales estdn determinadas por el mo-
do de produccién. g

1.3 Tenga claridad de que el concepto . de
i : 'salud-enfermedad vigente es manifcsta-
' ci6én de la ideologia predominante y
que de €l deriva el conocimientc 7
la pridctica médica, en ese momento da-
do. - :

En cuanto al‘tema "Caracteristicas del médico a
egresar por la Facultad...." se sintetizan en
las siguientes propuestas: '

Loka

i ) .
 Posteriormente al Tercer Taller, Se presentd un
" disefio curricular, basado conceptualmente en el
"método cientifico, que constituye el vinculo en-
tre la filosofia y la ciencia, que permite = el
desarrollo en el producto de conocimientos gene-
‘rales y particulares, ademds de permitir intro-
ducir un modelo de andlisis con aplicacién de
categorias. En un enfoque mds particular, . el
Método Cientifico, que es general, expresado en
el método epidemioldgico a un nivel particular,
y el método clinico a un nivel singular, permi-
- te el andlisis de la salud-enfermedad como fend
meno que se manifiesta en la colectividad  y se
concreta en el individuo. Esto nos lleva a una
. primera aproximacidén de un disefio curricular en
~base de la Categoria, Contenido y Forma. (93)

1. El médico al egresar de la Facultad debe
‘ ser capaz de interpretar criticamente (cien
tificamente) las constantes aproximaciones
conceptuales a lo que es salud-enfermed
Asi, estard capacitado para actuar eficier
temente en la aplicacidn y generacién 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 informacién y
experiencia prictica acerca de la in-
terrelaci6én entre lo  histérico, 1lo
social y lo politico que determinan
la salud y la enfermedad como fendme-
nos colectivos y su expresién en el

e ) La distribucién de los contenidos seglin las ca-
individuo.

tegorias permite agruparlos en. tres grandes

: e | dreas del conocimiento:
1.2 Acepte que la poblacidén no es el obje

to de las tareas de salud, sino que
€stas deben realizarse en funcién de
satisfacer una de sus miltiples nece-
gidades; esto constituye un derecho
inalienable que incluye otros: el de

il LLas ciencias generales, sustituyendo en el
curriculum actual a Ciéncias Bioldgicas.

2. Medicina y Sociedad que sustituyen a Cien-
cias de la Conducta.

degidir qué tipo de actividades, en :

jue e s : o i s L ) .

q momento y en qué lugar se han de S Ciencia y Tecnologia Clinica sustituyen a
real%zar, asi como la forma en que Ciencias Clinicas.

la misma poblacidn dcbe participar en

ella.
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. ] £ 4 : ; . 1. Determinacidén del fenémeno_sglud—eg-
En-cuanto' a'la forma,se_pretende aproximar pop |- : fermedad a nivel de la priactica mé-
‘medio de la organizacidn del procese de ense-- | - dica.
nanza-aprendizaje a la integracidn (ver cuadrp |
ks add) . Nivel de las determinaciones condicionan-
el . : . ] tes
Este disefio,. al analizarlo y discutirlo, se 11e |- ,
g6 a la conclusién que en su-aplicacidn no erg | 1. Determinacidn ‘del’ Fenbmeno salud-en-

adecuado para la Facultad. Actualmente se tras
baja en un disefio en el que se trata de ubicars
el fendmeno salud-enfermedad en un nivel de
‘Determinaciones. " Cientificamente- se buscaran
las DeterminacionesKdel-gbjetO:y hacia la natu-

fermedad a nivel de la ideologia.

Estos conceptos se aplicardn a la realidad gua-
temalteca en el andlisis de los siguientes fac-

raleza esencial del objeto -de. .estudio. (94) tores:
i del Estado
El problema de la determinacidn tiene cualida- 1. Acciones
des diferenciales que se Ccaptan en dos concep- i
tos: el de 1a sobredeterminacidn y el de il Z. Modo de pro
determinacidn secundaria, que, siendo del obje- 3. Universidad de San Carlos;.Faculfad de

to permitirdn una forma de andlisis (sujeto)

i i i i Médicas
integral y no disgregable del problema. | Clencias

S 4 i & . | Practica Médica
>e tratarad de ubicar el fenémeno - -salud-enferme- 4

dad en términos‘de«éstos-conceptesncomo opcion

. - 3t B
210G 5. Perfil epidemioldgico
de una forma-de andlisis: p

Se espera que la proposicidén del anterior §i§g
flo, responda a la necesidad de formar al médico
que el pais necesita. '

A. Nivel de las Sobredeterminaciones

1. Determiﬂa&iénvdelsfenﬁmﬁﬂbzsalud—en‘
fermedad .a nivel del modo de produc-

|  cién capitalista Continuando con el desarrollo del proceso his-

toérico del curriculum, encontramos qug, en.
1979, ante la dificultad de integrar las Cien-

72 NDete Inacio: ; e ET.6n 0 -en— T R - . s 11 -
' get rglgaulog deldfen@m@ng salud ol cias basicas y las Ciencias Sociales, se ’dln
ermedad -a-nivel de la estructura S troduce: en Primer Afio, el concepto de M6du--
GLals los, que es una estructura integrativa, mgltl—
B Nivel de las determinacione.secundarias §iiciplinaria de.activifaleg, to e t2Ei0,

que en un periodo de tiempo flexible permite
alcanzar objetivos educacionales - cognoscitivos,
psicomotores y afectivos; formados por siete
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Unidades, que se entiende por la parte estructy
ral del médulo que permite alcanzar objetivos =
operacionales, contenido programitico, metodol
gia, tiempo dedicado a cada actividad y los
dios de EVALUACION; los que sin pretender frag-
mentar el conoc1mlento persiguen superar las
deficiencias formatlvas con que ingresan 1o0S es-
tudiantes a la Facultad, i

hombre en relacién con la obtencién, procesar
miento, utilizacidn = blologlca y 59c1a1 de!
la energia y la perpetuac1on de la espec1e
thumana.

-

5y

" En las Unldades, los contenidos derivan = de
‘]la Anatomia (estudios macroscﬁplcos), Higto~
logia (estudios microscdpicos), FlSlologia,‘
(procesos funcionales) y de Bioquimica '(pro-
cesos metabdlicos); las Ciencias Clinicas
(manifestaciones en el hombre de la energla)
y las implicaciones -Sociales y economlgas_
‘de los procesos energéticos’ enunc1ados
(C1enc1as de la Conducta).

En el Modulo hombre y sociedad se pretende es
blecer un enlace mids claro de las Ciencias
ciales con la préctica médica, evitando los.
problemas encontrados en los afios anteriores,
en que el estudiante no vintulaba fiacilmente la
teoria social con los,aspectos concretos de . st
futura profesién. En virtud: de que los conte-
nidos de Ciencias Sociales le eran entregados
en forma pura, sin establecer claramente la T
lacidén entre la dinidmica social y las-caracte
ticas y evolucién de los problemas de los ser
cios de salud.

La aplicacidn inmediata de estos conoc1m1en—
tos se logra mediante la practlca_ que. los
estudiantes de Segundo Afio realizan en el

~ Programa de Salud Escolar que 1la Facultad 01
pera en 18 escuelas plblicas del nivel prlmai
rio en la ciudad capital. En este programa
los estudiantes, supervisados por sus docen-
tes, levantan flcha clinica de~las’ escolares_
~de Primero y Sexto Grado, adu1rlendo a51 ha-
' bilidades para:

En el m6dulo hombre y naturaleza, que incluye
Biologia, Quimica, Fisico-Matematicas y Estadiss
tica, se realizd el esfuerzo y, se contin{ia en
€l, de estructurar Unidades incluyendo en cada

una de ellas, contenidos de cada una de las di§ :a) Efectuar la entrevista
c1p11nas a manera de correlacionarlos estrecha- R
mente para lograr el apovo dei un contenido ~al b) Realizar ‘examen clinico por reglones a

otro y de todos entre si. (Ver cuadro No. 18) personas normales

SEGUNDO"ANO &) Se inicia en la deteccidn de anormali-
dades anatdmicas y funcionales medlan—‘
te visitas en el domicilio ‘de los n1— 
fios con problemas, establecen relacidn
entre las alteraciones de la'salud 5
condiciones de vida del nicleo familiar
y da apoyo para la atencidén del enfermo
hacia los Servicios de Salud. Ver cua-
dro No. 19

Las Unidades, en Segundo Afio, giran alrededor
del eje integrador "Energia" el que, mediante
las cinco Unidades de ensehanza-aprendizaje:
Alimentacién, Vida.de Relacidn, Deporte, Tra-
bajo y Reproduccidn, permite el estudio .del
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En el segundo Programa, llamado "Enfermedad?s
Infecciosas'" los estudiantes realizan pridcti-
cas en.servicios de Infectologia, consistentg
en el andlisis y discusién de casos hospitali
zados, su evolucidén, observacidn de pacientes

cina-de la Colectividad, de cuatrc meses de dg. . (sin ninguna participacién gllel_’prgcegot ag
racion, se desarrolla mediante una actividad gtencidon de los mismos),: tabulacién te ares
central.de cardcter préctico en la-que los es fde; morbimortalidad hospitalaria, y.otras.
tudiantes, distribuidos en dos areas- marginal 2

de la ciudad capital, realizan-estudios de fa
lias para establecer: -1la estruectura- social,
integracién del ndcleo familiar, las-condici
~de vivianda .y de saneamiento-béasiceo, las car
~teristicas-y situacién laboral.y.les problem
de salud del ndcleo. Simulténesmente se des
‘rrollan- tres Unidades- de ensefianza~aprendiza
predominantemente tedricas: - Diarrea, Desnut
cién y Enfermedades-R spiratorias, entidades
nosoldgicas.de: la-mds. alta.incideneia. en Cua
mala. La relacidn.de los contenidos - y del m
rial de estudie, y las técnicas-de ensefianza-
apr@ndizaje,utilizadass(diﬁcusmén.d@agrupos con
participa@ién;inxerdiseiplinamia&dﬁnd@centes)w
permiten-que.cada una-de: las Unidades se con
tuya.en un.modelo de método.de .estudio para
tidades nosolégicas.de.un misme- §istema orgd
co (digestive, respiratorio, nutricienal, etc.
de los factores secioeconémicmsmﬁﬂiemminantes}
los mismos y de técnicas. generales-para su &0
Cidn. Los. conocimientos adquirides .sen aplica:
-dos inmediatamente en las-familias que los es
diantesxaiiend@nﬂen-la‘préctiﬁaﬂdﬁﬁlawColectlﬁi
dad,-.a traxésmde@a@iimid&d&&wedaﬁﬁﬁax&s, refe
cia de Ca508 -a-.10s. servicios de-salud, organi
cién de .grupos.-comunales .y su.mewilizacidn pa
gestionaxwmejoras$en-al‘_aﬁbiente, ete.

TERCER ANO:

El Tercer aﬁo—esté«estructurado'en~tres'pr0g
~mas y, dentro de ellos;. se desarrollan Unida
-de enseﬁanzavaprendizaje},_El.Programa de Med

Simultdneamente cursan la Unidad "Infeccién",
consistente en el estudio del proceso infec-
cioso de los agentes infecciosos més impotag—
tes, los medios auxiliares de dlggnéstlcq mas
Gtiles, la distribucidn de los procesos infec
ciosos en la poblacién segiin distintas varia-
bles de orden demogrdfico, econémico y social
y los recursos terapéuticos mas viables para
enfrentar grandes grupos de 1nfecc10n§5, las
medidas epidemioldgicas operantes a nivel na-
cional para el control y erradicacién del pro
blema infeccioso, etc. ;

El ‘tercer programa ''Salud Laboral", consis
te en la prédctica que los estudiantes realizan
eén. Centros Laborales importantes de la ciudad
Capital, durante la cual analizan la inciden-
cia de enfermedades cuya relacién causal en
condiciones de trabajo es plenamente clara;
e€studian los posibles mecanismos causales en
cada trabajador y el conglomerado; estudian
la existencia y pertinencia de las medidas de
Proteccién y hacen inferencias acerca de la
- magnitud de cada tipo de problema detectado.

En el aspecto tedrico, cursan las Unidades:
"Dermatologia y Venéreas" y "Trauma I", apro-
vechando asi la alta incidencia de estos pro-
blemas en la poblacién laboral.




En el transcurso de todo el ciclo académico y
en forma simultdnea con los programas descri-
tos, los estudiantes de Tercer Afio 1llevan dos
unidades -longitudinales: '"'Necropsias', consis
tente en una practica de las técnicas de autop
sias clinicas y médico forenses y la unidad de
Investigacidén, en la que, en grupos de diez es
tudiantes asesorados por un profesor, deben re
alizar un trabajo de investigacién 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 informacidén, hasta la emisién del infor-
me final. (Ver cuadro No. 20)

CUARTO ANO:

El Cuarto Afio se desarrolla en dos programas e
minentemente précticos, cada .uno sustentado en
Unidades Tedricas. El primero, llamado "Aten-
€idn Médico Hospitalaria', se realiza en servi
cios de Medicina y Cirugia, de seis-meses de
duracién. Es la tradicional pridctica de exten
nado en la que el estudiante participa con el
personal médico, sin tomar decisiones terapéu-
ticas, en la atencidn de pacientes hospitaliza
dos. Act@ia bajo constante supervisién de Resi
dentes y Jefes de Servicio y participa en acti-
vidades de-orden académice intrahospitalarias.

Debe estudiar el problema-motivo de hospitali-
zaci6n.y les problemas secundaxias.de cada pa-
Ciente que-le es asignado. Durante la practis
ca cursa dos unidades: "Shock y Coma", que,
con las caracteristicas metodoldgicas ya des-
Critas; en las unidades de Tercer Afio, persi-
guen que el estudiante, ademds de adquirir co-
nocimientos sobre los dos problemas centrales
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de las Unidades, adquieran habilidades para en-
frentarse a problemas y desarrollen un método
de trabajo clinico eficiente, extrapolable a
cualquieras otros problemas médicos. 'Sl@ulﬁa—
neamente, realiza actividades tedrico-practicas
relativas a Medicina Legal. (e AR E

1 btro Programa, llamado "Clinicas Familiares",

‘ consiste en una prictica médica que se rTealiza

en 18 servicios organizados por la Facultad en
apoyo de instituclones y gTUpOSinlvadOSf

Estos servicios, '"Clinicas Familiares", estén

localizados en dreas marginales de la capital,
donde la mayoria de los pobladores no tiene ac
ceso a los servicios de Salud Pdblica ni a los
del sistema de Seguridad Social.

Esta prdctica tiene apoyo tedrico con:el estu-
dio de la técnica del examen pedidtrico y obs-
tétrico, sistemas de atencién‘médica.del~adgl—
to y andlisis del perfil epidemiolégico macio-
nal, g

Como parte de este programa los estudiantes ro
tan.en grupos, durante un mes, por servicios
de Traumatologia de los hospitales nacionales,
y el Hospital de Traumatologia del IGSS para
cursar la Unidad "Trauma II' de orden tedrico-
practico. Ly

Simultdneamente, durante los sels meses, los
estudiantes hacen una investigacidén en grupo,
cumpliendo requisitos establecidos‘de'elabgfz
rar desde el protocolo hasta la presentacidn
del informe final. Ver Cuadro No. 21,
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- QUINTO ANO:

" Este nivel curricular esti estructurado en
programas: el primero llamado de"Atencién
terno Infantil", de ocho meses de duracién,
realiza en hospitales nacionales, con carict
de. externado. En el transcurso de los ocho m
ses los estudiantes . rotan por servicios
Gineco-obstetricia y Pediatria, realizando pr
ticas en los distintos departamentos y nivel
de atencién. En cada rotacidén, siete en tot
cursan una Unidad tedrica, cuyos contenidos
temas estan relacionados Intimamente con
problemas que se atienden en el servicio h
talario donde hacen su prictica en el mismo
S0.

El segundo programa, llamado "Medicina Integ
consiste en una prdctica de dos meses de dura
que se realiza en servicios de atencidén prim
situados en el drea rural del pais, pertenec
tes al sistema oficial de salud, a instituc
privadas y a grupos organizados en Cooperative
Agricolas. Durante la prictica los estudian
deben satisfacer la demanda de atencidn méd
dar atencidén domiciliar a pacientes de alto
go, participar en el programa de vigilancia [
demiolégica y contribuir a la elaboracién del
perfil epidemioldgico local. Al final de la
tica entregan un informe detallado de todas

actividades realizadas.

El tercer Programa de Quinto Afio, 1llamado "Elé€
tivo", se realiza en un periodo de dos meses €
que el estudiante elige su quehacer en el ca
clinico, de investigacién o servicio o en el
campo de la Medicina Social. El mismo elabora M
Su proyecto de programa y propone un asesor,
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ambos deben ser aprobados por la Direccién del
programa. Una vez ejecutado, el estudiante de
be presentar su informe final. Ver cuadro No.

oo

SEXTQ'ANO:

El dltimo afio de la carrera, llamado Ejercicio

" Profesional Supervisado (EPS), estd dividido -
" en dos practicas: £l EPS Rural de seis meses

de duracidén, se realiza en los servicios dg
atencién primaria del Ministerio de Salud PG-

' blica y Asistencia Social. E1 estudi?nte asu-
"me la Direccidén del Puesto de Salud y es res-

ponsable de todos los programas que deben eje-

" cutarse en la jurisdiccidén de ese servicio.

En consecuencia, debe atender la demanda de__~
atencién por morbilidad, las consultas de Nifio
Sano y de pre y post natal, el_antrg{de enfer
medades transmisibles, la planificacidn y eje-

~cucidén de acciones educativas tendientes a d?f
- apoyo a los programas de proteccidn y promocion

de la salud.

Son también. responsables del Programa de Vi-
gilancia Epidemiolégica iniciado por la Facul-

~ fad en coordinacién con el Programa de Epide--

miologia de los Servicios de Salud. Esta acti
vidad es motivo de un amplio informe final que
forma parte de los requisitos que el estudian-
te debe satisfacer.

La prdctica de EPS Hospitalario,pde seis meses
de duracién, completa el Sexto Afio y consiste
en el tradicional internado rotatorio.

El estudiante distribuye sus seis meses de
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internado en dos meses- de trabajo en Servicips
de Medicina General, un mes en Servicios de
rugia, dos meses en Pediatria y un mes en Obs=
 tetricia. ‘

sroblemas, las determinaciones-sgc#%;ggﬁQe los
smos y sus manifestaciones en el individuo y
la sociedad. Ver Cuddro No.  23..

i En el Cuadro No. 24 se muestra el esquema de
Al finalizar el afio de EPS (Rural y Hospitala- estructura administrativa de la Facultad.
rio) el estudiante. se somete a una prueba teg RSB N M
rica, equivalente al examen general privado
del plan anterior y al superar este examen P
de someterse al examen pGblico de Tesis y G
duacidén.

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni
sidad de San Carlos de Guatemala, prevalece 1
organizacién de los conocimientos en Unidades
Integradoras de ensefianza-aprendizaje. El cri
rio que se utiliza es el del estudio alrededor
de problemas fundamentales de morbimortalidad
yidel pais.

Estos problemas dan origen a distintas Unidades
que a lo largo de la carrera permiten profund
zar el conocimiento, las habilidades y la form
ci6én de actitudes para la solucién de los mismo

El curriculum de la Facultad de Ciencias Médi
de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
fundamenta en el principio general de la Univ
sidad de San Carlos de realizar todo su quehac
mediante la docencia,. la investigacién y el se
vicio. En-las Unidades Integradoras y en todo
los programas se busca articular armdénicamente,
en forma cualitativa y cuantitativa, la teoria
con la prdctica. Dentro de ello cabe el estud
de las Ciencias Bésicas y Clinicas como elemen
tos de los problemas: que dan origen a las Uni
des -Integradoras. Completa el estudio de est




- porcionar salud (politicas de salud)

. Médicas, se pretende interpretar y ana
; zar cada una de las, etapas del proceso:

ok

~etc.), que representaba al dios o dioses

do poder y riqueza a través de los tribu
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INTERPRETACION Y ANALISIS; d
|

Después de cOncluidé la descripcidn dé&
desarrollo del proceso socioeconémico
(mod® de produccién), de la forma de pro.

.

del curriculum de la Facultad de Cienci:

Periodec Precolombino:
Al igual que civilizaciones primitivas d
la humanidad, la estructura social de 1o
Mayas conocié los modos de produccién pr
mitivo, esclavista y feudal; también al
encontrar respuestas légicas y cientifi
que explicaran los fenémenos naturales g
observaban, fueron creando seres con pod
res sobrenaturales (dioses) que se inden
ficaran y explicaran. los fenomenos, dud
y temores. Asi se dio paso a la creacid
de-laAcasta de los sacerdotes, brujos o
chiceros, que aprovechando estas creenci
dominaban y. explotaban a la poblacién c
anuencia del que gobernaba (rey, cacique

sus poderes.en la tierra. .Estas dos cl
soclales,. rey y.sacerdotes, fueron adqui:

y. sacrificios que pedian para "honrar a
dioses'". Estas clases mantenian su dom
cidén a través de la transmisidn del pode
los familiares y de generacifn en. genera
Los conocimientos de los reyes y sacerdot®
se daban en una forma no-sistemidtica.

fue dando respuesta a lo que no se le
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Con la creencia de los poderes divinos, se
en-
contraba explicacidén y, dentro de estos fe

- némenos, se encontraban las enfermedades

que en esa €época azotaron a los Mayas con

~epidemias y plagas que aprovechaban los sa
cerdotes para pedir y exigir tributos 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, aln no como Estado, aunque
tenian el poder sobre las demds clases, ya
que individualizaba la aplicacidén de la
resolucién de los problemas.

Periodo de la Conquista:

A la l1llegada de los espafioles, la creencia
de los poderes divinos no cambid, sélamen-
te cambié la forma y nGmero, ya que ahora,
Gnicamente era un dios, en comparacidén de
la infinidad que los indigenas adoraban. Y
el poder politico, econdmico y social que
los sacerdotes y brujos poseian, pasd a
los representantes de este nuevo dios, es
decir, a los frailes y misioneros que ''abo
gaban" por los derechos de los indigenas

en nombre de ese dios, pero para convenien
cia e interés de un sojuzgamiento por par-
te de la poblacién conquistada. Pero a

los conquistadores no les bastd la riqueza
encontrada y comenzaron a apropiarse de la
otra riqueza que era la tierra. Necesita-
ban fuerza de trabajo que cultivara la tie
rra y la encontraron en los pobladores



198

en forma de esclavitud y en forma tributaria,
"autorizados en nombre de dios", por el Rey
de Espania y el . Papa.

Para mantener -la creencia que el dios era un
"Dios de Amor" y asi sus representantes, ob-
tenian la confianza y "demostraban'" su "inte
rés'" por los '"pobres indigenas incivilizados™
y, ademds, mantenian la fuerza de trabijo en
condiciones minimas. Los espafioles fundaban
en cada ciudad un hospital de beneficénciay
donde "caritativamente" se atendia, se cuida
ba y ayudaba a-los necesitados y enfermos.
Estos hospitales eran atendidos por religio-
sos, pero sin bases cientificas, sélamente
ayudados, posiblemente, por los conocimientos
de Botédnica y por brujos hechiceros aborige-
nes, No hay referencia de la llegada de al-
gin médico.con los conquistadores.

Era asi. como,.los que poseian el poder (los
conquistadores) proporcionaban salud en ese
entonces. Is decir que, .los conquistados

tenian. que. recibir la "benevolencia" y "ca-
ridad" de.los.congquistadores.

7 5 Perioﬂo Colonial:

En esta-época, las formas de esclavitud dis=
minuyeron, no asi los impuestos y tributos a
pagar a la corona espafiocla, que empiezs a entrat
en contradiccidn y conflicto por la divisién de
clases: «criollos, mestizos e indigenas, y el
trato clasista que se daba a la poblacidn., ER
este periodo se inicia la educacidén médica sis-

4
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tematizada con apertura de 1@ Uniygrsidgg y }a
importacidn de Mé&dicos que pudieran ‘impartir ca-
tedras en la Universidad. ~Juntorcon los médi--
cos se importaba metodologia,uobgethogJeylpterg
ses que se aplicaban en una sociedad diferente y,
- desde entonces, viene suced1gndp=esta»s%tuapaon.
" El grupo en el poder, los cr;oiips,«gmp%e?an= a
. observar la necesidad de aplicar:la medicina en
forma cientifica ya que las constantes'epidemias
que afectaban en esa época eran de proporciones
efectos graves, y ademds diezmaban a la pobla-
 cidén viéndose afectados al diminuir los trabaja-
dores en las fincas. en donde trabajaban como
mozos. -
‘JLosngrupos en el poder, no se habian<0rganizad9
- en Estado, como tal, actuaban'de:una.manerarprag
Btica y utilitaria, ya que, sblo en momentos, co-
mo las epidemias, realizaban medidas tend;gptes
a mejorar el estado de salud*def;a:poblaclon pa-
ra no perder esa fuerza de trabajm:que-}aqupla—
cidén constituia. ST -3 S 1 L R el

También las epidemias constituyeron-motivo para
B que se organizara 0‘reorganlzarahel.egtudlo\me~
dico de la época. Ya el Estado organizado como
tal, y verse imposibilitado como es,. para ‘la
aplicacidn adecuada de~med1dasgtendlent§§m a
mejorar la situacidn general de>la%pobla;10pk

deciden que los organismos de la Facultad ten--
drian la atribucidén de ser consultantes del go-
bierno a través de un organismo llamado Proto--
medicato. DEBIVEILUL £

Los hospitales de beneficiencia»cbngtituyen-pna
oportunidad para los médicos de la €época para
aumentar sus experiencias prestandc sus servi-
Cios gratuitamente,.pero las:experienciassalll
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practicadas les servian para sus servicios y
practicas privadas. Es decir que, los hospj
les a donde. iban los mis necesitados, los aprg
vechaban como oportunidades para aplicar nue
vos comocimientos y técnicas que luego les se
viria para aplicarlas en el campo privado. Ac
también se inicia la aplicacién clasista de
medicina.

7.4 Perfodo 1871-1944: Estado Oligdrquico-Te-
rrateniente (Acumulacidn. Originaria) 3

Con el inicio de la etapa del capitalismo, el
Estado toma el poder de decisién con respects
a lo que se refiere a salud, ya que suprime el
Protomedicato y cierra la Facultad por un tiem-
PO, para abrirla nuevamente afios después, con
otra organizacidn basada.posiblemente con in-
fluepcias alemanas.. Se inicia en esta época,
también, la_teoria:ds_ios,gérmenes.(microbios)'
como causa de enfermedad, y por lo tanto, un
modelo que explicaba. el fendmeno de salud-en-
fermedad (bacteriano y unicausail).

Las acciones del. Estado en materia de salud y
su relacidén. con el moedo.de produccidn capita-
lista, se inicia con medidas. sanitarias ten--
dientes a mejorar las condiciones sanitarias
~eén los centros de circulacién de mercancia
como eran los puertos maritimos y el campo de
la productividad,.en el campo de-cosecha de |
café y algoddn; también aqui se-observa el
sentido utilitario. y practico que se daba tan-
to en la educacidn médica ya que ésta se daba
como fiel espejo de las lecciones hospitalarias
y de.la aplicacién.de la salud, ya - que ésta
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funcionaba para la conservacién y reproduccién
de la fuerza de trabajo.

'E1 discurso médico se inicia también, no como
‘un resultado del juego libre del pensamiento,

sino como una concepcidn del campo social que

& hay que "conquistar'", basado en el discurso
‘militar de la época.

7.5 Periodo 1944-1954: Estado Nacional Bur-
gués (Acumulacidn de capital independien
te)

En esta época histdrica, donde los cambios e-
fectuados, a pesar de que beneficid en cierta
medida a la poblacidn desposeida, no intenta-
ba llegar a un cambio radical, simplemente
consolidé y evoluciond el capitalismo en una
etapa industrial y de proletarizacién, pero
basados en los medios de produccién nacional,
lo que lo 1llevdé: a enfrentarse a intereses de
los Estados Unidos que ya los poseia en el -
pais. A pesar de lo nacionalista de los cam-
bios socioecondmicos, la educacién médica vy
las politicas de salud recibieron influencia
de ese pais, ya que el curriculum se modificd
en base a un plan con ideologia positivista -
que definia el proceso de salud-enfermedad,
en parte, biolbdgicamente y, en parte, social-
mente. También los cambios realizados se 1lle
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-
rdcter "cientificista'" a la préctica y ense--
flanza médica, la lleva a la practica basada
en el laboratorio y aplicada a la atencidn de
hospital, por lo que las actividades estata--
les sanitarias se dirigen a apoyar la atencidn
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médica especialmente a través de la construc
de hospitales y centros de salud. Se divide,
atin mds, la atencidn médica en clases, al
crearse el Instituto Guatemalteco: de Seguri—~
dad Social, lo que incrementa la atencidon mé-
dica privada. A pesar de todo, en esta etapa

se tratd de mejorar las condiciones generales
de vida de las grandes mayorias al distribuir

de una manera reformista y popular grandes ex
tensiones de' tierra.

Periodo 1954-1980: Estado Autocratico (Acumu
lacidon de capital monopdlico)

El proceso productivo actual ha llevado a 1la
sociedad a un establecimiento de clase socia-
les muy diferenciadas, por lo que ha llevado
a la sociedad a desequilibrarse dandose un
desarrollo muy desigual y, por lo tanto, se
forman grupos sociales en condiciones de sa-
lud deplorables. -

Ademas, las politicas de salud actuales, es-
tdn basadas en lineamlentos emanados de’ la e
ganismos y eventos internacionales, en los
que la hegemonia de los paises desarrollados
se impone mediante mecanismos diplomidticos,
administrativos, financieros y técnicos; no
pueden ofrecer a los paises atrasados otra
alternativa que la de desarrollar programas
Yy acciones coherentes con los intereses eco-
némicos y politicos del sistema dominador.

En esta etapa, el Estado le traslada la de-
Cisidén de actuar en lo que a salud se refie-
re;, ya-que. los grupeos.industriales capitalis-
tas organizados en monopolios vy en asociacidn
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con el Estado que les propoc1ona segurldad a
través de grupos policiacos y militares, sé
dan cuenta que propocionar salud'a la- clase
proletaria no es rentable, por 10 que-al Esta
do’ 1e compete esta atr1buc1on yi por 1o- que,
también, se da la salud d051f1cada lya s que al
Estado no le interesa mantener en condiciones
minimas esa fuerza de trabajo en abundanC1a y
barata.

El costo de reproduccidn de esta fuerza de
trabajo, es pagada por ella’ misma.- 'Las’ preca
rias'cond1c1ones de salud, se mantienen bajas
ya que al proporcionar 51stemas ‘de-salud °
compleja y generalizadamente, “estosse” traduci
ria en un aumento del costo de reproduccidn’
de la fuerza de trabajo (por mejoramiento de
una de sus condiciones) lo que incidiria ‘en
un aumento del precio total de la produccidn,
lo cual presionaria por un aumento general -
del valor de la fuerza de trabajo pagada, es:
decir, de los salarios.

Ademds la divisién de clases ha llevado a -
que la clase en el poder disfrute de los ser
vicios médicos privados, los proletarios de
los servicios de asistencia social y los cam
pesinos y lumpemproletariados a los centros
Y puestos de salud, es decir, que la salud
es un bien, un servicio cuya acce51b111dad =
depende exclusivamente de la capacidad de pa
go de parte de los distintos sectores de la
poblacién.

Supestamente, la Universidad de San Carlos,
persigue, dentro de sus fines y objetivos,
benef1c1ar a la mayoria de la poblacidn, que
es la mids afectad en este sentido, como es
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a través de la investigacidn de problemas na-
cionales y proposicidn de soluciones cientifi
cas; ésto, siendo la Facultad de Ciencias Mg&=
~dicas parte de la Universidad de San Carlos,

CONCLUSIONES

'Despues de haber descrito y analizado el desa-
rrollo del proceso hlStOTlCO se concluye en

10 51 uientes:
ce de las mds minimas condiciones de vida pa- - S

ra mantenerse en un estado saludable, tratan-
do de solucionar estos problemas, atacando

las causas no los efectos y formando personal
profesional capacitado para ello. Mientras -
la Universidad de San Carlos a través de 12
Facultad de Ciencias Mé&dicas, mantenga esta

'31 webgte trabajo constltuye una aproximaciodn
1 fdescrlptlva y documental a manera de en-
sayo  de la relacién y determinacién del

modo de produccidén sobre los cambios y/o
"innovaciones'" del Curriculum de estudios

de la Facultad de Ciencias Mé&dicas y de

posicidn de tratar de ser cientifico-total en las Politicas .de Salud por parte dal
la formacidén del personal profesional en = el Betado '

campo de la.salud, estard en un conflicto al ’

1o poder conciliarse con la polfitica que sig§ 2 El modo de produccidén ha sido determinan

~gue el Estado a.través de las politicas de Sa
lud; ya que, &stas son cientifico-parciales;
a 31mple vista no existen puntos de concilia
cidén a no ser por un cambio de las. estructu
ras socioecondmicas del pais.

te en la division 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 potencialidad hu-
mana; dandose grandes grupos sociales en
condiciones de salud deplorable, por 1lo
que:

La salud es proporcionada en forma dife-
rente a cada clase.

5 Las politicas sanitarias actuales, basa
das en lineamientos emanados de organls—
mos y eventos internacionales, en las
que la hegemonia de los paises desarro-
l1lados se impone mediante mecanismos di-
plomdticos, administrativos, finacieros
y técnicos no pueden ofrecer otra alter-
nativa que la de desarrollar programas y
acciones coherentes con los intereses
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econdmicos y politicos del sistema domin
dor-dominado, por lo que, de esta situaci
deriva ‘que: \

El proceso productivo y el sistema
social que lo sustenta definen el
alcance de los prop6sitos y las -
formas. de atender la. salud de la
poblacidn, haciéndolo basado en po
liticas y estrategias mal definidas
sin un andlisis de los procesos de
salud y de enfermedad del pais, es
decir, de las necesidades reales de
la poblacidn, de sus determin: tes y
de sus manifestaciones; con objeti-
vos que adolecen de una clara defi-
nicidén, clarificacién y cuantifica-
cibén; con proyecciones idealistas y
utépicas, haciendo énfasis en medi-
das curativas y dejando los aspec--
tos preventivos en un plano secunda
rio. o '

Por las caracteristicas del Estado actual
las politicas de salud estdan destinadas a
mantener .en condiciones minimas de salud
a las fuerzas productivas y lograr mante-
ner su reproduccidn.

La Educacidén Médica en sus inicios fue a
temdtica e indiviual, atendiendo a la fo
ci6n médica.individuos de la clase domin
siendo, ademds practica y utilitarista a
diendo a las politicas de salud y, por en
al modo de.produccidn.
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La Educacién Médica, a través de su proceso,
ha venido sistematizdndose, pretendiendo
formar personal médico en base a obje-
tivos cientificos totales, estando en de
sacuerdo con los objetivos y estrategias

de las politicas de salud de parte del
Estado, que son cientifico-parciales.




- SUGERENCIAS:

Se considera que, después de la descripcidn,
‘andlisisiy-conclusiones _se puede sugerir 1lo
wSdiguiente: _ : , :

1. Siendo este trabajo una aproximacién,
. a manera de ensayo, descriptive 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 fendmeno salud-enfermedad;
analizando lo siguiente:

1w
1
1a

Meodo de produccidn

Acciones del Estado
Universidad de San Carlos de
Guatemalda Facultad de Ciencias
Médicas

Saber Médico

Practica Médica

Perfil epidemioldgico, segiin
clase socilales

Ry g (L
. e
B —

T S G
kel il
. L
(@18 & BE =

Esperando que, con el andlisis de lo ante-
rior, se responda. a la necesidad de forma
al médico que el pals necesita.

B Se recalca, ya . que a través de varios: tra
bajos cientificos de problemas sociales Y
econdmicos, se-ha sugerido y recomendado .
gue para la solucidén de dichos problemas
es necesario e imprescindible el cambio
de la estructura social, econdmica y po-
litica imperante, ya que, sdlamente asi,
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se podréd aplicar y formular objetivos, es-
trategias y politicas de salud que tiéndan
a resolver y solucionar los problemas des-
de Sus causas bdsicas, que respondan a las
necesidades reales de 1la poblacidén; ademis
de que no existiera el desacuerdo entre
los objetivos y fines de la Universidad de
San Caflgs a través de la Facultad de Cien
cias Médicas, en la formacién del personal
médico y el stado, en la articulacién de
ese personal e¢n la aplicacidén de las poli-
ticas de salud; 7 con lo cual seria posi-
ble la formacién del médico que el pais
necesity;
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ANEXO
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DATOS GENERALES Y DE SALUD EN GUATEMALA:

En Guatemala, la atencidén de la salud-enferme-
dad, es parte de la superestructura del siste-
ma econdmico-social, junto a las leyes, 1la edu
cacidén, la religidn, el Estado. etc.; pPoOr tan-
Lo, esta cond1c1onada a diversos factores con
dlClones y circunstancias proplas del 51stema
capitalista en que vivimos.

Datos Demogrificos:

Guatemala tiene 6.435,773 habitantes (1977) en
un territorio de 108, 689 kilémetros cuadrados,

(sin incluir Belice)

Promedio de habitantes: 59.1 x sz
El 61.32% de esta poblacién vive dlspersa en

17,915 comunidades de 500 hasta menos de 2000
habltantes y constituye el 98.7% del total de
comunidades del pais. EI resto vive en cabe-
ceras municipales, cabeceras, departamentos y
la Ciudad Capital. : ' o

La distribucién de 1la poblac1on por grupos de

edad, es la siguiente:

GRUPOS DE EDAD POBLACION ;
0-4 1096.022 17,0
5-16 1639.920 26.3
14-44 2747.045 42:7°
45-64 703.705 10.9

65 o més 200.081 Wy

TOTAL 6.435.773 1004
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Por tanto, el 45% de la poblacién es menor de Mortalidad:

15 afios. La piramide demogréfica resultante
es una poblacidn joven.

Las enfermedades diarreicas, parasitarias y
respiratorias constituyen el 41.3% del to-

El crecimiento  vegetativo de la poblacién es tal de defunciones.

de 2.9%, por tanto, la poblacidn puede dupli-

R ee &n 24 afios El 46% de las defunciones ocurren en nifios

menores de 5 afios.

La-"expectativa de vida'" promedio es de 53.2
afios (1971); siendo de 44.5 para la poblacidn
"indigena'" y de 60.7 para la poblacidn "ladina'l,

La tasa de mortalidad general es de 12.9 x
1000 en 1975; en algunos departamentos de
poblacién predominantemente rural, alcanza
el il hasta 21.5% por 1000 habitantes.

E1l 25% de defunciones tuvo algiln tipo de

El nimero de nacimientos es de 41 por cada 1000 . : EUT
asistencia médica.

habitantes, como promedio. . (Ultimo quinquenio)

E1l 75% restante no tuvo asistencia o fue

Morbilidad: ; e
atendido por "empiricos'.

Las principales:causas:-de enfermedad son las
diarreicas-y parasitarias, asi como, las res-
piratorias y, en general, las llamadas trans-
misibles_.(infectocontagiosas) a las cuales se
suma la desnutricién.

De acuerdo al Plan de Desarrollo del Consejo
Nacional de Planificacidén Econdémica - Sector
Salud- existen los siguientes programas o ac-
tividades a cargo de las instituciones de sa-
Tud:

El 41.3% de la.poblacidén estid aquejado por mas =

de alguna enfermedad. s Ministerio de Salud PGblica y Asistencia
Social.

En. 1965 1 80% de la poblacidén menor de 5 anos . .
e?tabaméfgctadamde desﬁutricién, b. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
En 1965,.se encontré deterioro y déficit alimen: € Sanidad Militar
tario nutricional familiar en un 42%, , . ; 1 i .

; ; d. Instituciones privadas (ayuda mixta priva-
En 1975, este déficit subid a un 70% (encuestas da y el Estado):
INCAP, DGSS). ; Cruz Roja, Liga contra.el Cancer, Liga de

la Poliomielitis, Liga antituberculosa,
etc.
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Los programas son:
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Instituciones privadas:
Hospitales y Clinicas Privadas

Consultorios municipales

%

Atencidn 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
hospltallzac1on

Las demis.instituciones prestan servicios
pero poco significativos.

Hay 32 Hospitales y Casas de Salud, prlva-
dos.

Atencidn Materno Infantil y Familiar:

Para consultas, hospitalizacidn.y activids
des familiares.

Se atendieron:
En hospitales mnacionales:

284,391 consultas maternas
464,262 consultas infantiles

En lo referente a partos:
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En el IGGSS:

94,132  consultas maternas

_En conjunto, se logrdé dar atenc1on ﬁnlcamente
al 17% de la poblacién materna.

Atendidos en hospitales: - 18% _
Atencidn empirica ® eV INBEd L4 al aabal
Sin atencidn ‘ Wi S SR
Atendidos por médico o comadrona - 26%

Con atencidén empirica LA LWL LR
Sin atencidén : 8%

O sea que, de 242,657 partos ocurrldos en. 1975,
_.]60 154 fueron atendldos emplrlcamente Y 19, 412
sin atencién.

Vigilancia epldemlologlca - Control de
Enfermedades- trasmlslbles :

Inmunizaciones (vacuna51ones) se obtuvo un
50° de cobertura - ‘ =

Control de la malaria (paluﬂismo} en 1977
hubo 34,907 casos.
Control de Enfermedad de Chagas fCon pro-

grama, sin completo control.

Control de Oncocercosis.

Con programa, sin
compléto; control. —



Todas bajo control pero con una cobertura adn
mds baja de lo necesario.

4.

Control de Tifus. Bajo control
Control de Fiebre Amarilla. Bajoc control
Control .de Enfermedades Venéreas. Con

programas de atencidn pero sin lograr to-

tal cobertura del programa.

Control de.rabia, poliomielitis, tubercu-
losis, etc.

Atencidén de Nutricién. y Alimentacidn:

Servicios de educacidn y recuperacidn nu-
tricieonal.

Frogramas de Bienestar Infantil y Familiar
E1 80% de los nifios de 0 a 5 afios tiene_?b
gin grado de desnutricifn:y su .. atencidn
apenas llega al 0.5% de Desnutridos de to-
do el pais. :

Programas: de Sanecamiento Ambiental:

Dotaciones de agua potable, acueductos, al-

cantarillado.

La poblacidn beneficiada urbana es el 76%;
de la poblacién rural el 18.4%.

Drenajes, letrinas y fosas sépticas. Tes
niendo el 51% de la poblacién urbana bene=
ficiada y tan s&lo el 11% de la poblacidl
rural.
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Disposicién de desechos: basureros, drenajes

~de aguas negras. .

Con programas que pretenden el control pero no

.se tienen mayores datos.

Control de mercados para 1973; s6lo 147 munici-

. pios tenian mercado, el 45%. .

Control de rastros, para 1973; sélo 7] munici-
pios tenian rastro, el 22%.

Control de alimentos por Inspectores Sanita-
rios en Centros y Lugares de. distribuciédn de
alimentos (mercados, tiendas, etc.).

Programa que no logra ni el control ni la Sl
bertura de” problemas.

En resumen,. la situacién de saneamiento am-
biental es bastante critica, pues, la ma-
yor parte de la poblacién no cuenta con los
servicios bisicos.

- INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL:

Atiende los siguientes programas:

1. Accidentes, en general

i Enfermedad ComGn
3, Maternidad

4. Inyalideé,.vejez.y sobrevivencia (IVS)
slen-~desarrollo.




-

‘Los programas del. IGSS s6lo cubren a la pobla
cidén afiliada, por ser trabajadores del Esta
o Empresas Privadas y su cobertura es parcial
a algunos.departamentos (los menos) asi como
cubre parcialmente. en:el.caso de los nifios a
quienes atiende hasta los dos afios.

Por tanto, la mayoria de la poblacidn queda fi
ra de los programas del IGSS. Las demas inst:
tuciones mencionadas tiemen  Sus programas, p
su cobertura.es baja, parcial, temporal y lle
- un minimo.de:eficacia en cuanto al alto porc
" taje . .de necesidades. ;

RECURSOS DE SALUD:‘

Para este panorama; los recursos de salud son
los siguientes: -

] .. Recursos f151c05

H05p1tales, C&nlros de Sa.ludT Puestos de
Salud, Consultorios y Clinicas ya mencio-

nados

Hospitales nacionales.... +- 9,045 camas 7
Hospitales del IGS8S8x. ... 2.017 camas 1:
Hospitales privadoS:...... 1,024 camas

TOTAT=."" . .. 12,086 camas100%
Datos de 1975 |

El Sector Salud. para atender éceptableme
a la poblac1on. necesitaria ampliar su nl

" ro de camas por lo menos a 18, 000 o sea:
x 1000.

Tomado de
la préactica médica de Guatemala
de la atencidn médica en Guatemala"
WSAC.,
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Recursos humanos: (1976). .
Servicios de Salud i pyd oo
Médicos 1329 e DT
Odont6logos 120 . . L. 30
Enfermeras P 800 . 1564
Auxiliares 3911 i
enfermeria

Inspectores 193

TS 146

Laboratoristas 322

La dlstrlbuc1on del personal medlco y pa-
ramédico se concentra, en su mayoria, en
la capital, produc1endose una despropor-
cién manifiesta entre los Departamentos y
la Capital. .

Debe asentarse claramente que el personal
de salud médico y paramédico es aln . muy
bajo para cubrir las necesidades del pais
y la Facultad de Ciencias Médicas por me-
dio de sus alumnos-practicantes y médicos
infieri en EPS, ayudan efectivamente a la
cobertura de 1a atencidén médica en casi
todo el pais.

" Recursos econbmicos:

El presupuesto es bajo, pues las necesida-
des de servicios de salud son altos y se
deberian incrementar, pues, hacia 1975, el
presupuesto llegd al 5.4% del gasto total
del Sector PGblico del Presupuesto Nacio-
nal. ,
"Estructura de
Organizacién
Fac CCMM

Gaitadn, Mario A.
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