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INTRODUCCION

La situacién de salud de nuestro pais, esté
condicionada y determinada‘por el subdesarrollo
econémico y social en que se encuentra inmerso.
Nuestra nacién, sufre una profunda crisis en los
apsectos socioecondémicos, politico y cultural, gue
lo colocan como un pais subdesarrollado, con
grandes desventajas frente a otras naciones,
reflejdndose asi una estructura social injusta,
que beneficia a una minoria, en detrimento de la
mayoria de la poblacidén, que se debate en la
extrema pobreza. Sabemos gue el destino del hombre
es colectivo, por lo que, la percepcidén global de
la salud humana es esencial y nuestro pais, no
puede asegurar su capacidad para satisfacer las
necesidades bdsicas de salud y otros factores
esenciales para la supervivierncia de su poblacidn.

Los recursos humanos, son los mas vitales de
todeos los recursos, son los elementos centrales
del desarrollo del futuro, por lo tanto, es agui
en donde la formacion del futuro médico es un
compromiso de nuestra Universidad con el desarro-
llo social. La Universidad, se enfrenta a 1la
responsabilidad social de responder a las necesi-
dades de salud de nuestra sociedad y para cumplir
con ésta, debe constituirse en la conciencia
critica de la misma vy ser la promotora de las
transformaciones necesarias.

Lamentablemente, la Universidad apunta en
nuestro pais, a consolidar el status quo de nues-
tra sociedad, concentrandose en la duplicidad de
conocimientos originados en el exterior, lo cual
no apoyva el proceso de transformacidén gque tanto
necesitamos.

Al analizar lo anterior, debemos estar con-

cientes de la necesidad urgente de la formacidén de
recursos humanos orientados a la atencidén de las
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necesidades reales de la poblacidén. Actualmente
nuestra Universidad, se ha dedicado a producir
recurso humano gue satisfacen los requerimientos
de salud de los grupos gque pueden expresar sus
demandas, pasando desapercibidos la atencidn de
los grupos carentes de poder.

Ante tal situacién, el andlisis sobre el
quehacer del docente universitario y su compromiso
ante la sociedad, le demanda un alto y una refle-
®xidn sobre é1 mismo, lo cual nos compromete a
participar de acuerdo a la experiencia que vivimos
en nuestra Institucién CUNOC, Carrera de Medicina,
en cuanto al rol docente en investigacién.

Por lo tanto, el presente estudic investiga
el rol del docente de la Carrera de Medicina del
CUNOC, en cuanto a la produccién de conocimiento
cientifico se refiere, estudio éste realizado en
el periodo de julio a noviembre del afio de 1993.
tomando como muestra a un 50% de los docentes, a
guienes se les entrevistd a través de una boleta
ad hoc, a lo gue se agregd la observacidén directa
vy el analisis documental respectivo, como inves-
tigacidén documental.

Dentro de la misma metodologia gque guid el
presente estudio, la parte del marco tedrico-
conceptual se elabordé colectivamente, de acuerdo
a las indicaciones del asesor, a fin de optimizar
recursos y profundizar mas en relacidén al contexto
en el cual se encuentra inmerso el fendmeno agqui
estudiado.

En sintesis, y de manera indirecta, por medio
de la investigacién del docente, se trata de
demostrar que el rol que juega el Médico formado
por nuestra Universidad, es particularmente un
ejercicio de la medicina dirigido a una élite,
dado que existen serios problemas colectivos de
salud, para los cuales el Médico no ha sido prepa-
rado para un desempefio social a través de la
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metodologia de la investigaciodn.

Entonces, es importante destacar, :(Cudl es el
rol del docente en la formacién del futuro médico?

La institucidén universitaria, estid sufriendo
una c<¢risis de calidad académica, particularmente
en el proceso de produccion y distribucién del
saber cilentifico.

El docente universitario, afronta una respon-
sabilidad en cuanto a la investigacidn cientifica,
se lo exige la Universidad y la sociedad como una
actitud responsable y solidaria ante la problemd-
tica de nuestro pais, se dice gue el conocimiento
sin responsabilidad es estéril, tanto como la
conciencia sin insercién en la realidad, por 1lo
tanto, la situacién de salud de nuestro pais,
ilustra con elocuencia la ensefianza profesional
del Médico actual.

Segin los resultados de ésta investigacidn,
el rol del docente en la formacién del Médico se
ha reducido a una enseflanza tradicional, centrada
en contenidos descontextualizados de la problema-
tica de la salud del guatemalteco, éste proceso de
ensefianza-aprendizaje, es mds de cardcter informa-
tivo que formativo, es una docencia caracterizada
por imposicidén de valores, ideoclogia Yy conoci-
" mientos y lo que es mds importante para éste
estudio, encontrar un acto docente separado de la
investigacidén, convirtiéndolo en un acto acien-
tifico, que sélo permite al docente el rol de
distribucién del conocimiento, sin alcanzar la
creacidén y recreacién del mismo, gue permitiria
retroalimentar el proceso, sintetizar el proceso
ensefilanza-aprendizaje y lograr asi la transforma-
cién de la realidad de salud de nuestro pueblo.

Sabemos que la crisis académica que vive 1la

Universidad es multicausal y compleja, pero uno de
los problemas prioritarios que es urgente afron-
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tar, es la profesionalizacién continua del docen-
te; ya que se afirma gque solamente puede ensefiar
aquel gque hace investigacidn, demostrando asi que
la especialidad médica no es sinénimo de idoneidad
docente. Esta necesidad es sentida por el docente,
vya que el 65% de ellos, dice no hacer investiga-
cidén por falta de profesionalizacidn.

Por lo tanto, la integraciodén de las funciones
de la Universidad: DOCENCIA, INVESTIGACION Y
SERVICIO v el compromiso real gque cada uno de sus
actores, empezando con el rol del docente en la
investigacidén, a través de la profesionalizacién
continua, podria ser el inicio de planteamientos
concretos para enfrentar la problemdtica de salud

por la que atraviesa nuestro pals y nuestra re-
gién.




I. CARACTERIZACION DEL PAIS

1.1 ASPECTO SOCIOECONOMICO:

Guatemala sufre una profunda crisis en 1los
aspectos socioecénomico, politico y cultural, que
lo colocan como un pais subdesarrollado, con
grandes desventajas frente a otras naciones. Esta
crisis es reflejo de una estructura socioecdnomica
injusta que beneficia a una minoria, en detrimento
de las grandes mayorias de la poblacidén gque se
debaten en la extrema pobreza.

Al hacer un analisis histérico del proceso
socio-econdmico, podemos encontrar gue Guatemala
es un pais con fuertes reminiscencias precapita-
listas v ésto lo hace uno de los mas pobres de
América. Los gobiernos revolucionarios de 1944-
1954 se empefiaron en modernizar la economia, como
producto del movimiento de 1944, se promulgaron
leyes de beneficio social, perc ésto fue suspendi-
do en 1954, implantandose un proceso de regresion
social que ha desvirtuado todas aquellas politicas
progresistas que conducian hacia la modernizacidn
de la economia, generando un proceso de deterioro
econémico y social, que nos ha conducido hacia la
crisis actual.

Guatemala es uno de los paises mds pobres de
América Latina. Cuenta con 9.2 millones de habi-
tantes, de los cuales 7,084,000 viven en pobreza.
La mayoria de sus indicadores de desarrollo social
muestran un bajo nivel de vida y una escaza satis-
faccién de necesidades bédsicas. La produccidn
naciocnal por persona de 1990 fue menor en un 18%
al de 1980. Este deterioro social ha sido determi-
nado por la estructura de la economia y cambics
accidentales que tiene la actividad econdmica cada
afio. Los grupos mds afectados son los nifios y las
mujeres. (1)




La informacién cuantitativa y cualitativa
accesible permite constatar con particular crudeza
las grandes desigualdades existentes en cuanto a
la distribucioén de la rigueza, incorporacidén al
trabajo, acceso al avance de la cultura y de la
ciencia por parte de las mayorias de la poblacidn,
quienes ademds tienen cerrados los espaclos de
participacidén politica.

En la década de los 80, la economia experi-
mentd una crisis generalizada. Disminuyeron los
niveles de consumo y se desestimuld la inversidn.
Se gener¢ un fuerte proceso inflacionario que
alcanzd un nivel sin precedentes en la historia
guatemalteca, en lo cual tuve mucho que ver la
agudizacidén de la violencia en esa época.

Actualmente, existen insuficiencias en 1a
estructura econdmica que han generado desigualda-
des en la distribucién de la tierra. El 2.2% de
propietarios poseen el 65% de la tierra util. El
10% de la poblacidn capta el 44% del ingreso
nacional, comoe consecuencia 77% de todas 1las
familias viven actualmente bajo la linea de pobre-
za. La agudizacidén de las desigualdades sociales
ha originado y alimentado la existencia de con-
flictos sociales en el pais.(2)

Los desequilibrios en la estructura del
mercado de trabajo se han traducido en una eleva-
cién del nivel de desempleo abierto, (tasa de
desempleo total 41% para 1990); en una agudizacidn
del subempleo, { Se elevd del 29% en 1980 al 34%
en 1990) v en una reduccidén de salarios reales
(ingreso mensual del 50% en sector informal entre
0300.00 y Q500.00). E1 36% de la poblacidén econd-
micamente activa no es califacada y el 42% no
tiene escolaridad.(3)

La ausencia de una reforma agraria y los
limites que se le imponen al Estado en las deci-
siones econémicas , sociales ¥y politicas, ha
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provocado que en Guatemala se acepten politicas
ajenas al desarrollo nacional. Asi es como ante la
crisis mundial capitalista y la crisis interna,
cobran virulencia las politicas neoliberales, se
inicia un ataque en contra de los intereses socia-
les, se impone la modernizacidén de la economia por
medio de la privatizacién de las empresas estata-
les v el impulsc al fortalecimiento del fendmeno
inflacionarioc gue se comienza a evidenciar con
toda su crudeza a partir de 1972. Esto ha redun-
dado en perjuicic de la poblacidén , sobre todo, en
aquellos que viven de un salario o de 1ingresos
fijos o inciertos.

La problemdtica histdrica de naturaleza
estructural acentda su magnitud con la aplicaciodn
del modelo de politica Econdmica y Social Neolibe-
ral, cuyos efectos socioecondémicos y politicos
pueden palparse en diversas expresiones populares,
proliferando problemas sociales de diferente tipo,
tales como bandolerismo, delincuencia, robo,
mendicidad, drogadiccidén, prostitucién, nifics de
la calle, etc. y el irrespeto manifiesto frente a
las demandas v eXpresiones de part1c1pac1on demo- .
cratica de la poblaciédn.

El deterioro econdmico-social ha incidido en
el debilitamiento del estadoc y las politicas
necliberales de privatizacidén de las empresas del
Estado profundizan dicho debilitamiento y dicha
crisis. Estas politicas manifiestan confusidn
conceptual entre la eficiencia empresarial del
sector privado orientade hacia el 1lucro y 1la
eficiencia de la empresa estatal orientada hacia
el sector social y el bien comin.

Esta tendencia a fortalecer la propiedad
privada, histéricamente ha generado un proceso de
marginamiento de la mayoria de la poblaciodon de 1la
actividad econdmica productiva comin dominante vy
gue para subsistir, se ha involucrado en la infor-
malidad de la actividad econdémica, comercial y de

ROMERAG DF LA UAVERSIDAD F SAB CARLDS G S0limalh J
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servicios, al margen de la proteccién y control de
la accidén gubernamental.

Las repercusiones que esto ha tenido se
evidencian en la desatencidén a procesos producti-
vos de desarrcllo vy en el estancamiento de las
fuerzas productivas en el campo, con lo cual se ha
expulsado la mano de obra a la ciudad, en donde
los procesos - industriales insuficientes, son
incapaces de absorver la fuerza laboral, provocan-
do desempleo Yy subocupaciédn, lo gue, aunado al
proceso inflacionario, ha g¢generado niveles de
pobreza extrema.

La imposibilidad del Estado para resolver el
problema econdmico-social es evidente.

Independientemente de la tendencia existente
a limitar el acciocnar estatal, sus ingresos son
exiguos, no obstante gue los trabajadores no dejan
de tributar, la evasién, las exoneraclones, 1los
subsidios y otras facilidades que se le dan al
sector privado para fomentar la economia del pais,
coadyuvan a que los tributos no sean recibidos en
su totalidad, con lo cual, los gastos estatales se
hacen mayvores gque los ingresos, credndose asi un
déficit fiscal. Contribuye a esta situacién 1la
misma ineficiencia vy corrupcién del aparato bhuro-
cratico del gobierno, que ha debilitado el efecto
de las politicas publicas, facilitando negocios
ilicitos y construyendo fortunas para los funcio-
narios de turno.

El cardcter regresivo del sistema tributario
guatemalteco forzdé al Goblernoc, para gque éste
pudiera solventar sus gastos a recurrir a una
politica de endeudamiento piblico, ante la limi-
tada captacidén de ingresos provenientes de 1la
recaudacién tributaria.

Por lo que otro aspecto muy importante de la
economia es el alto nivel de la deuda externa,
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que ascendid de US § 1,053 millones en 1980 a US
$ 2337 millones en agosto de 1991. Por la escasez
de divisas, el sector piblico de Guatemala se vid
en la imposibilidad de pagar la amortizacidn, los
intereses vy comisiones de la deuda. (4) .

1.2 ASPECTO PCLITICO

El proceso histérico guatemalteco, registra
la emergencia y consolidacién de estructuras de
poder, derivadas de las bases politica, econdmica
e ideoldgica que fundamentaron el modelo de domi-
nacién colonial, posteriormente desarrolladas v
actualizadas hasta llegar a configurar el actual
sistema politico, gue se caracteriza por ser
oligédrquico (privilegiando a minorias dominantes),
excluyente (porgue el proceso de acumulacidn de
rigueza no se ha ampliado), autoritario (generando
estructuras de represidn para guienes cuestionan
la situacidn) y transnacionalizado, (porque sus
valores derivan de concepciones externas que nuy
poco tienen que ver con la generacién de un desa-
rrollo nacional integral).

El producto generado por esta situacidén ha
sido, una sistemdtica violacidén a los derechos
del ciudadano, al restringirle su libertad de
expresién, movilizacidn, organizacidén Yy partici-
pacion, lo gque ha incidido en la inoperancia y
deterioroc de las instancias de intermediacidn
social, carencia de dirigentes a nivel nacional y
crisis de legitimidad en las estructuras de auto-
ridad.

Las desigualdades de tipo econt6mico, politico
y social han alimentado, desde los afios 60, 1la
existencia de grupos guerrilleros, adversando a
los sectores oligarquicos, en lucha armada contra
el ejército . Esta guerra interna ya ha cobrado un
estimado de 100,000 vidas en 1la Ultima década,
provocando la existencia de 41,500 refugiados vy
alrededor de medio milldn de desplazados (hasta un
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milldén segin estimaciones de la iglesia catdlica).
Ademds, el conflicto mantiene un ambiente de
violencia y de no respeto a los derechos humanos
en el pais.{ 5).

Esta situacién alcanza niveles de dramatismo
en los Ultimos cinco afics de la década del seten-
ta, incrementdndose una violencia politica que a
la fecha no se detiene y que amenaza con agudizar-
se en lo que gueda del presente sigleo.

En 1985 Guatemala inicidé un proceso democra-
tizador, luego de tres décadas de regimenes
militares. La consiguiente apertura del gobierno
hacia movimientos populares ha llevado a un caute-~
loso resurgimiento de sindicatos y organizaciones
de bienestar social.

A pesar de que se ha tratado de generar
cambios politicos a nivel ldecldgico, para
construir la democracia, la realidad cotidiana
niega el cumplimiento de éste propdsito, va gque la
persistencia de las prdacticas represivas del
pasade y las crecientes violaciones a los derechos
humanos, elimina la posibilidad de desarrollo de
una sociedad civil organizada, bhase fundamental
para el logro de éste fin.

1.3 ASPECTO CULTURAL

La poblacién guatemalteca es de gran diver-
sidad étnica y estd formada, entre otros, por 24
grupos étnicos, cada uno con su propio idiema. La
mayor parte de la poblacidén {(62%) es rural y vive
en 19,000 pequelflas comunidades dispersas de menos
de 2,000 habitantes cada una.(6)

Algunos departamentos del pais registran
elevados porcentajes de poblacidén indigena mono-
lingiie, tales como:

a) en la regién norte: Alta Verapaz {95%};
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b} en la regién sur-occidente: Sololad (85%),
Totonicapan (85%)} y San Marcos (80%) y

c) en la regidén nor-occidental: Quiché (80%)
Yy Huehuetenango (85%).

Estas regiones se caracterizZan por su escaza
infraestructura sccio-econdmica y reducida presta-
cién de servicios bdsicos para la poblacidén.{7)

La violencia en Guatemala no es un episodio,
es una norma, una constante, Ultimamente un valor
que impregna todas las relaciones, incluso las méds
elementales de convivencia, gue nutre una cultura
de miedo y terror. En dicho contexto de violencia
institucionalizada e histérica debe verse el
conflicto étnico en nuestro pais, dado que en las
areas de mayor densidad poblacional indigena en el
altiplano muchos pobladeos, caserios y aldeas
fueron arrasados.

Los grupos indigenas fueron sometidos por los
espafioles al régimen juridico vy soclal gque hoy
conocemos: El vasallaje, la explotacién inconmen-
surable, la imposicién religiosa, 1linglistica,
organizativa, indumentaria y el antagonismo ra-
cial. :

Desde entonces, estrategias empleadas por los
espafioles desde el siglo XVI como las reducciones
de indios, se replican ahora cuandoc se obliga a la
movilizacidén de comarcas enteras en las llamadas
Aldeas Modelo o Pcolos de Desarrollo, las patrullas
de autodefensa civil y el reclutamiento militar
forzoso que violan los derechos humanos, al impo-
ner modelos militarizados de vida.

El racismo ha servido como herramienta para
mantener dividida a la sociedad guatemalteca, 1lo
gue ha ayudado a perpetuar fragmentadamente una
debil nacién y nacionalidad. Tal politica discri-
minatoria ha llevado a enfrentar indigenas contra
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ladinos y recientemente, al interior de cada
grupo, al grado gue muchos indigenas pueden ver al
ladino como enemigos, incluso provocando chogques
interétnicos de violencia fisica con caudas de
muerte, L

A la falta de politicas para el dearrollo
socioétnico del pais se afiade la instrumentaliza-
cidn de politicas que obedecen dictados ajenos a
la propia voluntad de los grupos marginados, tanto
indigenas comoc ladinos.

"lL.a construccidn de la identidad del guate-
malteco, solo serd factible reconocliendo la histo-
ria de sometimiento, sus efectos en nuestra cosmo-
visidén, para la aceptacidén consciente de lo multi-
cultural v plurilingliie gue somos'". (8)

1.4 ASPECTO SALUD Y EDUCACION

Al describir la situacidn de salud del pais
usando promedios nacicnales, se esconden grandes
diferencias entre la situacidn de los grupos
sociales: los mds favorecidos presentan indicado-
res comparables a los de los paises desarrolla-
dos, mientras gue los grupos pobres, que scon la
mavoria de la poblacidén , estdan en condiciones
de salud altamente deterioradas.

La mortalidad infantil en 1989, era de 57 por
mil nacides vivos, siendo las enfermedades dia-
rréicas (30%), las infecciones respiratorias
agudas (23%) las enfermedades perinatales (20%)
y la desnutricién, las principales causas de
mortalidad.

En lo gue se refiere a los grupos étnicos, la
mortalidad infantil tiene méds incidencia en 1la
poblacién indigena. (9)

En la regién Metropolitana, durante 1988, la
tasa de mortalidad infantil para la poblacidn en
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extrema pobreza casi duplicé a la de la pobla-
cién no pobre. También es evidente la relacidn
inversa entre el grado de instruccidn de la madre
Yy la ocurrencia de muertes infantiles. |

En 1989 la mortalidad en los menores de cinco
afios llegd a 102 por mil nacidos vivos vy obedecid
fundamentalmente a las mismas causas de la morta-
lidad infantil: enfermedades diarréicas, infeccio-
nes respiratorias agudas y desnutricidén. (10)

Todo lo anteriormente mencionado es producto
de la desigualdad de la distribucidn de la rigueza
en el pais, lo cual lo demuestra la mortalidad que
atfecta casi exclusivamente a los grupos mas po-
bres, lo evidencia la reciente epidemia provocadsa
por el cdlera, es evitable en su gran mayoria y es
totalmente injustificable qgue ocurra en nuestro
medio. Pero, para su prevencién es indispensable

una mejoria en las condiciones generales de vida
de la poblacién.

En Guatemala, de acuerdo a la Direccion
General de Servicios de Salud, las diez primeras
causas de morbilidad qgue se presentan en orden
descendente de prioridad son las siguientes:

1. "Infecciones respiratorias agudas
2. Sindrome diarréico agudo.

3. Desnutriciédn.

4, Paludismo {(malaria)

5. Tuberculosis

6. Infecciones Gonocdccica

7. Varicela

8. S8arampidn




9. Hepatitis Virica
10. Dengue" (11)

En el grupo de 0-5 afios de edad se correla-
ciona con las causas de mortalidad, encontrdndose
entre las principales, en 1989, las infecciones
respiratorias, las enfermedades diarréicas y la
desnutricidn.

En el caso de las enfermedades inmuno-preve-
nibles se conocidé un aumento considerable debido
a los niveles bajos de saneamiento ambiental v
las deficiencias en la educacidén sanitaria.

Ademds Guatemala ofrece condiciones favora-
bles para la transmisién de enfermedades por
vectores, dada la multiplicidad de agua estancada
que exXiste. La malaria tiene una extensiodn terri-
torial del 74% vy junto con la fiebre amarilla, el
dengue vy la oncocercosis, constituyen causas
importantes de la morbilidad en Guatemala. (12}

La calidad y cantidad de los servicios béasi-
cos para la poblacidn es deficiente. Los servicios
de salud, por ejempleo, son insuficientes ante una
demanda creciente. Los problemas de atencién
pueden resumirse en excesiva burocratizacidn,
duplicidad de esfuerzos, desperdicio de recursos
vy mala administracidén. Los altos indices de las
enfermedades mads comunes v de mortalidad infantil
recalcan la urgencia de dar alta prioridad a los
programas de agua potable, de saneamiento bdsico
y de educacidn sanitaria.

La desnutricidén total de la poblacidn presen-—
ta altos indices. No existe un control adecuado,
ni una politica de apoyo para el incremento de la
calidad vy cantidad de los alimentos para la pobla-
cién.
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Guatemala presenta uno de los indicadores mas
altos de América Latina en analfabetismo (49%). La
pobre cobertura y la ineficiencia de los servi-
cios educativos a todo nivel, se agravan en las
4reas rurales y especialmente, en las de poblaciodn
indigena. Las metodologias de ensefianza-aprendiza-
je son pasivas y no hay adecuaciodn, ni relacidn
de los contenidos educativos con las necesidades,
intereses, culturas e idiomas locales.{13)

1.5 EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y LA SOCIEDAD
GUATEMALTECA:

La enfermedad constituye uno de los mayores
problemas sociales universales. Esta es reconocida
como problema social vy exige los maximos esfuerzos
para prevenirla. Esto, no se logra solo con comba-
tir la enfermedad, se deben enfocar concomitante-
mente los otros factores gque participan en el
bienestar.

El concepto de salud-enfermedad, debe ser
egsencialmente bicecoldgico e histdrico social, lo
que significa que la salud del individuo, de 1los
grupes gue integra y de la comunidad, es el pro-
ducto de la interaccidén con el medio y su desarro-
1llo histérico.(14)

La salud es parte de las condiciones de vida
de la poblacidn; en otras palabras, de su nivel de
vida, el que depende, ademds, de la educacidn, la
produccidén, la vivienda, el salario, la recrea-
cidon, el trabajo, etc. No estamos pensando en la
salud como un ideal de bienestar, porgque entonces
nuestra sociedad seria enferma, volviéndose éste
ideal de salud inalcanzable, sino como una reali-
dad concreta que permita vivir desarrollando al
maximo las potenciales productivas del individuo
vy los grupos humanos que integra. (15)

La salud-enfermedad puede ser abordada desde
distintos niveles y de distintas formas conceptua-
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les: Proceso, fendmeno, problema. El nivel de lo
general, permite explicar cémo los factores deter-
minantes, mencionados en la caracterizacidén del
pais, .genera en las sociedades ciertos patrones
de morbimortalidad predominantes, y c¢émo en cada
sociedad las personas se enferman, y Se€ curan
diferencialmente, atendiendo a la clase social a
la gque pertenecen.

Siendo nuestro pais fundamentalmente agrico-
la, la produccidén de la fuerza de trabajo tiene
importancia en la explicacidén de la problematica
salud-enfermedad, la manera de vivir determina 1la
manera de enfermar y morir, éstoc significa que si
las condiciones objetivas gue permiten la repro-
duccidén de la fuerza de trabajo, tales como:
Empleo, ingreso, tenencia de medios de produccién,
de vivienda, etc., son deficientes, los grupos van
a disminuir su expectativa de vida, van a ser mas
vulnerables a la enfermedad v a la muerte, su
rehabilitacién va a ser mas dificil y su producti-
vidad para el desarrollo social va a ser deficien-
te.

Siempre gque se aborda la salud, surge 1a
necesidad de asumir una posicidn en relacién con
los factores gque determinan el estado de salud de
nuestra poblacidn; actualmente se acepta gue son
las condiciones de vida, las que determinan prin-
cipalmente el estado de salud, y gue a su vez son
los factores socioecondmicos los determinantes
fundamentales de las condiciones en gue vive una
poblacién dada en un momento histérico especifico.
Segin Douglas Black, " Existen diferencias en el
estado de salud de la poblacidn, segun la clase
social a la que pertenecen, siendo los més pobres
los que més problemas de salud tienen."(16)

Cabe mencionar aqui, 1la contribucidén més
reciente del Centro de Estudios y Asesoria en
Salud del Ecuador, donde exponen gue al estudiar
los procesos epidemioldgicos mediadores entre las
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distintas realidades socioecondédmicas, geopoliticas
y de reproduccidén social, y el perfil de salud-
enfermedad de los grupos humanos 1linsertos en
ellas, se pone en evidencia las diferencias exis-
tentes wen el estado de salud de dichos grupos
socliales, segin su participacidén en el proceso de
produccién de bienes de consumc y la distribucicdn
social de esos bienes.(17)

Un ejemplo de lo anteriormente mencionado en
nuestro pais, es la epidemia del cdlera, gque se
extiende actualmente por nuestra regidén surocci-
dental, ofreciéndeonos un dolorosc ejemplo de la
determinacidén social de esta enfermedad, 1o gque se
demuestra por la prefencia que tiene por las
grupos humanos mas pobres.

La estrategia mundial de salud para todos,
precisa gue: "El mejoramiento de la salud no sdlo
resulta del auténtico desarrollo socioecondmico,
distinto del simple crecimiento econdmico, sino
constituye ademdas una inversidn social en ese
desarrollo. La Carta de QOtawa sobre promocidn de
salud declara gque: La paz, la educacidén, la vi-
vienda, la alimentacioén, el ingreso, un ecosistema
estable, la conservacidén de los recurscs, ' la
justicia social v la equidad son requisitos funda-
mentales para la salud.

Otros documentos, de alcance internacional,
defienden esta misma posicidén. 8e pone asi de
relieve que el simple crecimiento de indicadores
econdmicos no significa mayvores niveles de bienes-
tar v salud para toda la poblacidn, pues se re-
guiere ademds una justicia distributiva gque se
refleja en beneficios scociales equitativos"{18)

Guatemala es un pais que ha logrado un peque-
filo crecimiento econdmico, sin gque éste crecimiento
se haya traducido en un mejoramiento proporcional
de las condiciones de vida de toda la poblacién,
mientras gue otros paises han logrado indicadores
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de salud vy educacion propios de paises con mayor
desarrollo econdmico, a partir de una politica de
equidad distributiva y beneficios sociales.

Resumiendo, se puede afirmar que los intentos
de zhordar el estudio del estado de salud de la
poblacidn, y de encontrar las vias para intervenir
con vistas a solucionar los problemas existentes,
debe partir de concebir al proceso salud-enferme-
dad, como un producto de las condiciones en gue
viven y trabajan los individuos, familias y comu-
nidades y de 1la responsabilidad gque tiene 1la
sociedad en su conjunto en la solucidén de 1os
problemas de salud.

Es evidente entonces, que la situacidén antes
degscrita, repercute en el problema del proceso
salud-enfermedad, por lo tanto el rol del docente
en el proceso de formacion del futuro médico debe
ser, motivar la comprensioéon de la situacidn de
salud del pais, gque el origen se encuentrz en
miltiples factores determinantes en nuestra socie-
dad, 1los cuales se obvian en la formacion del
médico. Este proceso salud-enfermedad, debe com-
prenderse a fin de conocer leos alcances y limita-
ciones de la préactica profesional y el 1ol que
debe jugar el médico gque estamos formando en la
sociedad guatemalteca.

i8
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II1. LA USAC DENTRO DEL CONTEXTO HISTORICO SOCIAL
2.1 BOSQUEJO HISTORICO:

La Universidad de San Carlos de Guatemala,
fue fundada el 31 de enero de 1676 y declarada
pontificia el 18 de junio de 1687. "Como productoe
del movimiento del afio 1944, se promulgaron leyes
de caracter social, entre las cuales se pueden
citar las que se refieren a la autonomia de 1lza
Universidad de San Carlos de Guatemala, con fines
de promover la ciencia y la técnica para el desa-
rrollo de la industrializacidn, se proveyd a los
trabajadores del Cédigo de Trabajo, ¥y para la
salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Soclial; se cred el actual sistemz de la Banca
Central, que tiene como objetive garantizar el
financiamiento de la ejecucidén de las politicas
econdmicas socliales del Estado; la autonomia
municipal que tendia a la descentralizacldn v la
desconcentracidén del sector publico".({(19)

" Esta Universidad , incluso , antes de
obtener su autonomia como parte de los avances
democraticos producte de la Revolucidn pegueilo-
burguesa de 1944, fue la voz de los gque no podian
hablar, porque su misma razoén de ser la impulsaba
por ser unico caminc, al hacer ciencia y desentra-
Aar la realidad".(20)

A partir de 1954, el desarrollo histérico de
la formacidn social guatemalteca, se desvia hacia
un desarrollo de la pequeila burguesia, la autono-
mia persiste de nombre, pero hay penetracidén e
ingerencia del Estado en una forma solapada, se
pierde la rigidez de obtener cétedra por oposi-—
cidn, se principia a obtenerla por intereses. En
cuanto a ésto, podriamos analizar (por qué la
Universidad no tiene un verdadero proceso de
oposicidn para cobtener una catedra?.

Se podria decir que la estructura administra-
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tiva responde a esos intereses mencionados vy
también en la Universidad se desarrollan procesos
de control politico e ideolégico por parte del
Estado. Segun documentos revisados, los docentes
no entran a través de un verdaderc examen de
oposicidn para ocupar el cargo docente universita-
rio.

A partir de 1los afios &0, el papel de los
actores sociales wuniversitarios dentro de 1la
Sociedad Guatemalteca, pasd a ser parte protagdni-
ca de los problemas del pals y paulatinamente en
los 80 se identifican con los grupos populares,
tratando de promover sus propios fines como Uni-
versidad en la busqueda del bienestar pepular,
Esto permite la iniciacion de la ciencia en la
USAC, pero también emerge la confrontacién de la
Universidad con los gobiernos de turno.

Lo anterior, desencadena la represiédn, la
intimidacién, el secuestrc y el asesinato, qgue son
las armas de clase oligarquica, que al ir perdien-
do terreno no escatima esfuerzos para crear grupos
paramilitares vy escuadrones de la muerte, para
destrulir a quienes gque con ideas vanguardistas
pretenden intentar la reivindicacidén universita-
ria. El Ejército, ingresa a la misma oligarguia,
para continuar con el rol de represidn gque le
asigna la burguesia, éste papel o rol ya lo tenia
antes de que un sector de oficialidad alta ingre-
sase a la oligarguia, llevando a una desorganiza-
cidbén la estructura universitaria; se desarticulan
las funciones de la Universidad: Docencia, inves-
tigacidén y servicio, lo cual conlleva a la forma-
cion de profesionales que no responden a las
necesidades del pais.

La represidén, crea una actitud psicoldgica de
terror destruyendo sus planes, proyectos y progra-
mas de docencila, investigacidén vy servicio, los
docentes universitarios son asesinados, condenados
al exilio, por lo tanto, la Universidad se ve
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obligada a contratar docentes sin experiencia
pedagdgica y de investigacidén, obligando a 1la
Universidad a dedicarse a la mera produccidn de
profesionales descontextualizados de su realidad
social.

La integracidén de la USAC con la sociedad, no
puede ni debe conceptualizarse uUnicamente como la
simple actividad de difusidén de la cultura, ni
una mera produccion de profesionales, la actividad
de la Universidad es por su propia esencia, una
actividad creadora y transformadora del medio
natural vy social que da direccidn, sentido vy
validez a los quehaceres culturales.

La sociedad guatemalteca, plantea una serie
de retos y cuestionamientos gque es necesario
resolver en c¢asi todos los ¢rdenes de su funcio-
namiento vy estructuracién econédmica, politica,_
social y cultural. La responsabilidad de la Uni-:
versidad radica esencialmente en la contribucién
gue puede hacer en el analisis, formulacidn vy
planteamiento de respuestas que permitan encontrar
soluciones a la problemdtica nacional. -

La comunicacidén entre la Universidad y la
sociedad, conduce a reforzar la conviccidn de que
la Universidad es una Institucién necesaria para
impulsar el desarrrollc democrdtico de Guatemala.

La Universidad, constantemente debe estudiar,
experimentar y evaluar maneras concretas, sistemas
y mecanismos de transmisidén de concocimientos a la
sociedad, de manera gue sean Utiles para su desa-
rrollo y tansformacién integral, crientados siem-
pre a la mayoria dela poblacidn, cuyvas caracteris-
ticas son las de pobreza, marginacién y carencia
de voz, representatividad y organizacién.

Los docentes universitarios, estan concientes

que la situacidn de crisis del pais, condiciona la
crisis de la educacidén superior, pero se gueda a
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éste nivel de andlisis, en cuanteo a condiciona-
miento y no asi de la relacidén que existe

entre esta situacidn del subdesarrollo del pais vy
la Universidad, asi como la responsabilidad de la
Universidad de protagonizar y coparticipar en el
andlisis y planteamiento de soluciones a la crisis

social, econdmica y politica por la cual atravesa-
mos.

La Universidad de San Carlos de Guatemala,
como centro de estudios superiores , no estd al
margen de los efectos de la dependencia ni de los
prejuicios qQue devienen de las relaciones socia-
les, econdmicas y politicas, predominantes de la
sociedad, de estas condicionantes destaca la
preocupacién y funcidén de 1la Universidad para
diferenciar su papel como generadora incesante de
nuevos adelantes cientificos, acordes a la reali-
dad y prioridades regionales y nacionales, pero
basicamente debe fortalecer su funcidn en bisgueda
de transformaciones gque la sociedad regquiere para
su desarrollo.

Las funciones de la Universidad, docencia,
investigacién y servicio, deben ser los pilares
sobre los cuales descanse la direccionalidad de la
ardua tarea a segulr por los actores sociales de
de ésta casa de estudios. Por lo tante, la USAC,
tiene la responsabilidad de coadyuvar a la bdsgque-
da de un modelo de desarrollo gue saque a nuestro
pais del atraso, la dependencia y el subdesarro-
1llo. Debe ser entonces, el centro del acciconar del
trabajo a realizar, tarea dificil y compleja, pero
urgente y necesaria para superar los males gue
aguejan a la sociedad guatemalteca.

Es necesario, promover cambios profundos en
las funciones universitarias, se debe demandar del
investigador-docente participacién con un alto
nivel académico, es decir, gque debe cumplir con la
formacién de un médico con actitud cientifica
capaz de enfrentar 1los problemas de salud que
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agueijan a las grandes mayorias.
2.2 MARCO JURIDICO:

Se puede afirmar que a escasos siete afios del
afio 2,000 en donde se ha establecido como meta el
logro de SALUD PARA TODOS, Guatemala sigue mani-
festando las caracteristicas proplias de Ppais
subdesarrollado vy dependiente v aun mds, en condi-
ciones ambientales y de pobreza extrema gque nos
dan como resultado, un perfil epidemiolégico de la
Regidn, como el gque se expondra mas adelante,
cap.3.

En éste contexto, es preciso definir, cudl es
el papel que el docente universitario, los dife-
rentes actores soclales y la universidad debe
jugar en el desarrollo econdmico, social, cultu-
ral, v politico del pais . En éste sentido, "es
preciso que la USAC, trasciende més alla de la
funcidén especifica de preparar profesionales, es
decir, debe formar al profesional médico capaz de
invelucrarse activamente en el devenir histérico
v comprometerse ambos seriamente con el desrrollo
de la salud de las grandes mayorias de guatemalte-
cos.

El decreto No. 325 de la Ley Organica de la
USAC, Congresc de 1la Republica de Guatemala,
contempla:

"El fin fundamental de la misma es elevar el
nivel espiritual de los habitantes de la RepUbli-
ca, conservando, promoviendo y difundiendo la
cultura y el saber cientifico, deberid también
colaborar en el estudio de los problemas naciona-
les, sin perder por ello su cardcter de centro
autdénomo de investigacidén y cultura, podré solici-
tar la colaboracidén vy cooperacién del Estado v
éste deberd darsela en la medida de sus posibili-
dades para el mejoramiento de su personal docen-
te'".(22)
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2.3 FUNCIONES DE LA USAC:

Para alcanzar su fin fundamental la Universi-
dad desarrolla las siguientes funciones:

a) DOCENCIA:

‘ Su propédésito fundamental es la formacidn de
recurso humano idéneo, con formacidn intelectual
y critica, creadora y con suficiente capacitacidn
humanistica, cientifica y tecnoldégica para apovar
el desarrollo social.(23)

b) INVESTIGACION:

Promueve el enfoque integral para concebir e
interpretar la naturaleza, la sociedad y el pensa-
miento, debiendo ser su impacto amplio y profundo
para resolver los problemas de la sociedad.(24)

¢) SERVICIO:

A través de éste, deberad implementar progra-
mas que satisfagan necesidades sociales e influyan
en el desarrollo social de las comunidades.(25)

Estas funciones son tedricas en la formacién
del Médico, en la practica, éstas no se logran, se
encuentran desarticuladas, y en el caso de la
investigacién se podria decir gque no se produce
conocimiento, por lo tanto, el docente universita-
rio no cumple con su rol de investigador-docente,
tal como lo estipula el estatuto de la Carrera
Docente, parte académica, en el Articulo 7, donde
se estipula gque ademds del aspecto docente, le
corresponde... "Promover la investigacién cienti-
fica, filosofica, técnica o de cualquier naturale-
Zza cultural, mediante los elementos mds adecuados
v los procedimientos mAs eficaces, procurando el
avance de estas disciplinas. Contribuir en forma
especial al planteamiento de estudios y resolucion
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de los problemas desde el punto de vista cultural
y con el mas amplio espiritu patridtico..." (26)

A la Universidad segtin el Articulo 70., Como
centro de Investigaciones le corresponde

a) "Promover la investigacidén cientifica,
filosdéfica, técnica o de cualgquier naturaleza
cultural, mediante los elementos méas adecuados

¥ los procedimientos mds eficaces, procurando el
avance de estas disciplinas.

b} Contribuir en forma especial al plantea-
miento, estudios y resolucidn de problemas nacio-
nales, desde el punto de wvista cultural vy con el
mas amplio espiritu patridtico, v

c) Resolver en materia de su competencia las
consultas que se le formulen por los organismos
del Estado". (27) :

Se hace evidente gue la Universidad como
centro de investigacidn no cumple con sus objeti-
vos, por lo tanto, debe ser capaz de replantear su
quehacer de tal manera gque pueda enfrentar su reto
histdérico, constituvéndose en una institucidn
capdz de captar, desarrollar, fomentar, transmitir
Yy aplicar el conocimiento en funcién del desarro-
1lo de Guatemala. En tal sentido, deherd de con-
tribuir a la creacién de un sistema nacional de
Ciencia vy Tecnologia, tratando de salir de la
dependencia profunda en que se encuentréa sumergi-
da.

En resumen, se puede decir, que la Universi-
dad, estd cumpliendo parcialmente con la funcidn
de Docencia, c¢on una serie de limitaciones ¥y
deficiencias; no estd cumpliendo con la importan-
tisima funcidén de investigacién, para conocer la
realidad naciconal vy poder plantear alternativas
de solucidén a la problemdtica, Yy la funcién de
servicios practicamente se ha perdido, ya que la
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proyecciédn social es minima y no tiene un verdade-
ro impacto.

Lo anterior, plantea la necesidad de redefi-
nir su papel, para adoptar soluciones a la proble- ‘.
matica del guatemalteco en todo nivel.




4 WS

I1I. EL CUROC COMO PARTE DE LA USAC

3.1 RESENA HISTORICA:

En la Ciudad de Quetzaltenango, los estudios
de educacidén superior, se inciaron el 20 de no-
viembre de 1876, por medio del Decreto Gubernativo
Nimero 167, comprendiendo las carreras de Juris-
prudencia y Ciencias politicas, Farmacia y Cien-~
cias Naturales, Medicina y Ciencias Eclesidsticas.
Dichos estudios se cerraron en 1883, por el Presi-
dente Jorge Ubico, por situaciones de tipo politi-
co. (28)

Por acuerdo del Honorable Consejo Superior
Universitarico, el 05 de diciembre de 1970, con
mucho esfuerzo se c¢red el Centro Universitario,
dando inicio a cuatroe divisiones: Ciencia Y Tecno-
logia, Ciencias Juridicas vy Sociales, C(Ciencias
Econdmicas y Ciencias Sociales y Humanidades, las
cuales funcionan en la actualidad. (29)

El CUNOC, actualmente se encuentra organizado
por divisiones y sus actividades estan integradas
de la siguiente manera: a) Consejo Directivo, b)
Director General, c¢) Direccién Académica y Divi-
siones académicas. Al Consejo Directivo, le co-
rresponde la administracidén general, como organis-
mo de mids alta jerarquia. En la mencionada organi-
zacidén, existe la particularidad de que es el
unico gue tiene un gobierno paritario a nivel
docente-estudiantil en toda la Universidad de San
Carles de Guatemala,

El CUNOC actualmente cuenta con las siguien-
tes divisiones:

1. DIVISION DE CIENCIAS ECONOMICAS
CARRERA GRADO

1.1 ADMINISTRACION DE EMPRESAS LICENCIADO
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1.2 CONTADURIA PUBLICA Y AUDITORIA LICENCIADO

1.3 ECONOMIA LICENCIADO

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA GRADO
2.1 MEDICINA LICENCIADO
2.2 DOS PRIMEROS Afi0S DE LICENCIATURA

EN ODONTOLOGIA.
DIVISION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
CARRERA GRADO

3.1 INGENIERC AGRONOMO EN SISTEMAS
DE PRODUCCION AGRICOLA LICENCIADO

3.2 INGENIERO AGRONOMO EN RECURSOS
NATURALES RENCVABLES LICENCIADO

3.3 DOS PRIMEROCS ANOS DE LICENCIATURA:
INGENIERO CIVIL, MECANICO, :
ELECTRICO, INDUSTRIAL, QUIMICO.
DIVISION DE CIENCIAS JURIDICAS
CARRERA GRADO
4.1 ABOGADO Y NOTARIO LICENCIADO
4,2 CIENCIAS JURTIDICAS Y SOCIALES LICENCIADO
DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
CARRERA GRADO

5.1 PSICOLOGO LICENCIADO
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5.2 PEDAGOGO Y CIENCIAS DE LA

EDUCACION LICENCIADO
5.3 PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA PROFESORADO
5.4 TRABAJO SOCIAL LICENCIADO
5.5 TRABAJO SOCIAL PROFESORADO( 30 )

3.2 CONTEXTO GEOPOLITICO:

Guatemala ocupa una extensidn territorial de
108,889 km... estd dividida politicamente en 22
departamentos y éstos a su vez regionalizados, en
donde el 4rea de influencia del Centro Universita-
rio de Occidente, corresponde a la Regidén VI,
denominada Sur-0Occidente vy conformada por los
departamentos de Solold, Totonicapdan, Quetzalte-
nango, Suchitepéquez, Retalhuleu v San Marcos vy la
Regidén VII, denominada Nor-Occidente y conformada
por los departamentos de Huehuetenango y E1 Qui-
ché. (31)

La poblacién guatemalteca se encuentra dis-
tribuida desigualmente en el territorio de  la
Repuiblica. Ellc es una consecuencila de las migra-
ciones y del desigual desarrollo de las regiones,
lo gque origina una concentracidén de oportunida-
des, principalmente de emplec y de consume, en
uncs pocos departamentos. Las regiones Norte, Nor-
Occidente y parte del Sur-Occidente evidencian
menor grado de desarrollo, comparado con el resto
del pais y concentran casi 1a mitad de la pobla-
cién guatemalteca, especialmente indigena rural,
con un nivel de pobreza que se califica de extre-
ma. Por lo tanto, esta poblacidén gue vive en
dichas condicliones reclama prioridad para abatir
los indicadores sociales gque reflejan condiciones
de vida inaceptables.(32)
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En cuanto a los serviclios de salud, hay tres
regiones con déficit superior al promedio nacio-
nal, estando entre ellas la nor-occidental y la
sur-occidental. )

La fecundidad es mds alta en nuestra adrea de
influencia, cuando las condiciones econdmicas vy
socio-culturales de la mujer son mds precarias, es
decir, que 1las mujeres que tienen mdAs hijos en
promedio son las de menor instruccidn, las del
medio rural, las gque no trabajan fuera del hogar
y las de étnia indigena.

En 1la regién metropolitana, la poblacidn
migrante se inserta en su mayor parte como artesa-
no, operario y trabajador de servicios, mientras
gue en nuestras regiones, predomina la insercién
en el sector agricola.

Guatemala, histéricamente se ha caracterizado
por grandes unidades de cultivo extensivas, gene-
radoras de fuentes de trabajo, crientadas general-
mente hacia la agroexportacidén y las pequefias
unidades de cardcter familiar, de tipo intensivo,
con lenta © nula innovacidén tecnoldgica, que
producen para el mercado interno, pero principal-
mente para su propio consumo, siendo ésto Ultimo,
lo que podria decirse gue caracteriza a nuestra
regién sur-occidental y nor-occidental. Sus pro-
ductos agricolas bdsicos son el maiz 64% v trigo
63.8%. A nivel de productos tradicionales de
eXportacién, el café con un 51.4%, hule y ca-
cac.{33)

Ademas, nuestras regiones VI y VII poseen
una alta produccién manufacturera, tales como
textiles y artesanias de dichas regiones.

El clima de estas regiones es frio, clasifi-

cados como bosque himedo y muy hiamedos, pero
también posee Areas subtropicales y calidas.
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En cuanto a contaminacidén, se puede decir que
en estas Regiones las A&reas urbanas, no tienen
sistemas adecuados de disposicién de basura y en
el 4drea rural las basuras son depositadas en el
campo.

QOtro problema fundamental es el de la conta-
minacidén de los alimentos, especialmente en las
hortalizas y ésta es quimica y bicldégica, debido
al uso excesivo de pesticidas vy el riego de la
misma con agua contaminada.

Por lo tanto, uno de los factores que esta en
correspondencia directa con el bienestar de la
pcblacién de nuestra regidén, lo constituye 1a
situacién del medio ambiente. Nuestra regidén se
caracteriza por una tendencia al deterioro y la
extincidén de 1los recurscos naturales. Esto es
particularmente notable en el campo ¥y en las zonas
donde los grupos indigenas y pequehos agriculto-
res, gue en su afdn de extender y maximizar el uso
de la tierra, contribuyen al deterioro del ambien-
te por la tala, guema y limpia inmoderada y la
aplicacién de productos agroquimicos. .

La preservacion y el bienestar de la pobla-
cién, demandan la existencia de un medio favora-
ble, libre de impurezas y exento de enfermedades.
Por esta razén, éste componente debe promover la
lucha contra el deterioro ambiental, la dotacién
de servicios de agua vy saneamiente, asi como
acciones para evitar la contaminacién de los
alimentos y el " circulo vicioso entre la pobreza
y la degradacién ambiental'.
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3.3 OBJETIVOS Y FINES:

Los objetivos y fines generales son similares

a los de 1la USAC, como parte de la misma. Sus
objetivos especificos son:

a)

h)

Realizar las funciones de Docencia, Investiga-
cidén v Extensidén Universitaria en el ambito
occidental del pais.

Contribuir a la satisfaccidn de las necesidades
regionales de desarrollo de la educacidn supe-
rior, con proyeccidn nacional.

Integrar los recursos de gue dispone Yy proceder
a la reestructuracidn de los servicios académi-
cos-docentes, gue ha venido prestando la Uni-
versidad de 8an Carlos en la ciudad de Quetzal-
tenango y en la region Occidental del pais.

Fortalecer la ensefianza profesional actual
mediante la reestructuracidn académica.

Atraer a la poblacidén de educacidn media de 1la
regién, para que realice estudios universita-
rios.

Servir de Centro de Investigacién, para el
estudio de los problemas sociales y econdémicos
de la regidén occidental del pais.

Promover el establecimiento de nuevas carreras
profesionales, de acuerdo con la politica Ge-
neral de la Universidad y las necesidades
propias de la regidn.

Actuar como Centro de Coordinacidn de los pro-
gramas de extensién universitaria en la regién
occidental del pais.



i} Constituir un Centro piloto experimental, para
ensayar modalidades diferentes en la integra
cién de recursos y en la reestructuraciodn
académico docente y administrativa" (34}

En cuanto a Investigacién: "El articulo Z2Zdo.
del Reglamento General del Centro Universitario de
Occidente, claramente especifica gue compete al
CUNOC servir de Centro de Investigacidn para el
estudio de los problemas sociales y econdmicos de
la regién occidental del pais.

Algunas autoridades centrales del CUNOC, han
sentido la necesidad de la invetigacidén, aunqgue
muchos profesores y otras personas de la jerarquia
funcional, piensan lo contrario. Lo cierto es gue,
una Universidad sin investigacién, es una entidad
mutilada. Es por ello gue el Centro en dos épocas
distintas, ha realizado investigaciodn cientifica,
gque de alguna manera ha impactado en la docencia,
aunque no en la medida deseada".(35)

Es necesario hacer hincapié en gque la inves-
tigacidén, especialmente social, no ha sido del
agrado de los centros de poder del Estado, que ven
en ella una actividad subversiva; especialmente
cuando esa investigacidn pretende explicar el
origen de los problemas sociales. Debido a 1la
represidén estatal hacia la investigacién, muchos
cientificos sociales han salido del pais en defen-
sa de su vida vy otros han sido asesinados.

Sin embargo, es necesario remarcar la impor-
tancia de la investigacién cientifica, porgue ella
hace avanzar en el conocimiento de los proklemas
nacionales y desde luego hace avanzar a la teoria
cientifica.




3.4 CARRERA DE MEDICINA:

La Carrera de Medicina, se 1inicido en el
Centro Universitario de Occidente, en el afio de
. 1967, con los estudios generales, cubriendo el
primer afio de la Carrera.

Luego en 1981, es cuando se incorpora el
sexto afio de la carrera vy a partir del 13 de enero
de 1988, el Consejo Superior Universitario, aprue-
ba segin Punto 5to. del Acta No. 188, la creacién
de la Divisidén de Ciencias de la Salud, como un
organismo diferenciado, de lo que constituia 1a
Divisidn de Ciencia y Tecnologia a la cual perte-
necia la carrera de Medicina.(36)

La carrera de Medicina estd organizada por
ahios, se cuenta con un Director de Divisidn, un
Coordinador de Carrera, un Coordinador por cada
afio vy un Comité de Tesis, que es el Unico orga-
nismo dentro de la carrera gue tiene funciones
especificas para revisar investigaciones de 1los
tesistas. Sus atribuciones las cumplen en forma
adhonorem. En ¢€ste organismo, existen ciertos
parametros gque orientan el proceso de investiga-
cidén, pero lamentablemente, solamente lo hacen en
el aspecto formal vy no en la esencia de la produc-
cién de conocimientos gue debiera realizar la
Carrera de Medicina, tal es el caso de la tenden-
cia a realizar trabajos biologistas, dirigidos
hacia las especialidades, principalmente pediatria
y maternidad, mientras que los aspectos de tipo
social, gque determina el proceso salud-enfermedad,
no se les dan relevancia, Por lo tanto, la poca
produccidén descriptiva v en algunos casos explica-
tiva que se da a los problemas de salud, no res-

ponden a las necesidades sociales de salud de la
Regidn.

La Carrera de Medicina, cuenta con politicas
de investigacidén definidas, pero estas se encuen-
tran desarticuladas de los programas de docencia
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y servicio; va gque Jlos docentes desconocen las
mismas y asfi mismo, desconocen las politicas de la
investigacidn de la Universidad.

3.4.1 PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL CUNOC

En el capitulo I, se conceptualizé el proceso
salud-enfermedad v 1la determinacién social del
mismo, por 1o tanto, es evidente y comprobada la
relacidén que existe entre el desarrollo socio-
acondémico vy las condiciones de salud de la socie-
dad, lo gue se refleja en la existencia de un
perfil epidemioldégico semejante, entre sociedades
con un desarrollo similar, asi como las diferen-
cias epidemiolégicas entre subgrupos de poblacio-
nes de una misma sociedad, que han sido afectadas
en forma distinta por el desarrollo econdmico.

Al describir la situacidn del pais, utilizan-
do para ello promedios nacionales, se omiten las
diferencias existentes entre los sectores socia-
les; ya que los mas favorecidos presentan indica-
dores comparables a los de los paises desarrolla-
dos, milentras que los grupos pobres, que son la
mayoria de la poblacidn, estdan en condiciones de
salud altamente deterioradas, a tal extremoc gue en
general, son peores gue las de cualquier otro pais
de la subregidén o del continente. (37)

La composicion dela poblacién es muy impor-
tante; va gue sus cambios influyen sobre. el cardc-
ter y nivel de distribucién de la morbilidad en 1la
poblacidn v deben tomarse en cuenta en la forma-
cién del futuro médico. Nuestra poblacidn es
prioritariamente jéven, por lo que la morbimorta-
lidad gue se presenta con mayor frecuencia, es la
que afecta predominantemente a éste grupe de
poblacidn.

Por 1lo tanto, lo anterior debe tomarse en
cuenta; va que se dijo gue las Regiones VI ¥y VII
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de nuestra 4&rea de influencia, evidencia menor
grado de desarrollo, comparado con el resto del
pais y concentran casi la mitad de la poblacién
guatemalteca, especialmente indigena rural, con un
nivel de pobreza gque se califica de extrema,
reclamande asi, esta poblacién, prioridad para
abatir los 1indicadores sociales gque reflejan
condiciones de vida inaceptables como:

.""Poblacién urbana 39%
Poblacidn rural 61%
Tasa de Mortalidad Infantil 98.5 x 1,000
Tasa de mortalidad general 12.25 x 1,000
Tasa de mortalidad materna 2.16 x 1,000
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diez primeras causas de morbilidad:

Desnutricidn

Infecciones respiratorias superiores
Parasitismo intestinal

Amebiasis.

Sindrome diarréico.

Anemia

Gastroienterocolitis aguda
Bronconeumonia.

Impétigo.

0. Amigadalitis" {(38)

En cuanto al indicador sociazl de pobreza, la

"regidén VI y VII es pobre, ein un 80% y 88% respec-

tivamente y se encuentran en extrema pobreza, en
un 62% v 77% respectivamente, teniendo los mayores
indices de pobreza del pais. (39)

En cuanto al recurso humano en salud, médico,
en la regién Metropolitana, se establece una rela-
cién de 27.5 médicos por cada 10,000 habitantes,
mientras que en la regidén VI y VII se establece
una relacidén mucho menor que corresponde a 2,7
médicos por 10,000 habitantes.{40)
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Actualmente y segun los datos anteriores,
reparar o recuperar la salud es el problema de
mayor magnitud y el que ijinsume la casi totalidad
de los recursos. Pero el avance de la ciencia
médica en general permite visualizar la validez de
las acciones tendientes a actuar antes de que el
dafic aparezca y entonces la promocidn, el fomento
de salud vy la prevencién de la enfermedad pasan a
tener primera importancia, la cual debiera ser
atendida vy tomada en cunta como priocritaria en la
formacion del futuro médico de nuesira regidn. Al
hacer notar que la poblacién de d4rea de influencia
del CUNQOC es predominantemente indigena, se hace
necesario destacar gque el grupo mayoritario es el
Mayense. La mujer indigena ,asi como el hombre,
deben enfrentarse no solc a condiciones degsfavora-
bhles de vida causadas por su restringida insercion
en el desarrollo social, sino también por barreras
culturales gque limitan su acceso a los servicios
de salud, asi como barreras lingiliisticas v geogra-
ficas por su dispersidn en el iterritoric nacio-
nal.(41)

Cuando el médico representa a un grupo cultu-
ralmente externo con acciones salubristas autdcra-
tas es comin gque el sustrato pcblacional indigena
no responda en forma positiva a las intervencio-
nes y por lo tanto no se logra un impacto adecua-
do, ejemplo de ello es que el médico gue forma el
docente universitario, no maneija los idiomas

mayenses, los cuales no son parte de el Curriculum
de estudios.

Ademds existe un desprecio hacia el conoci-
miento cientifico ancestral, la medicina tradicio-
nal, que tampoco forma parte de éste Curriculum de
estudios, debiendo darsele la importancia gue éste
merece en la formacidén del futuro médico; va gque
éste debera atender los problemas de salud de
estas grandes mavorias.
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Al formarse el futuro médico se debe compren-
der esta problemdtica para gque pueda ejercer
acciones efectivas en la poblacidn, sin necesidad
de violentar un sistema de valores, tendiendo
hacia una integracidn, permitiendo a las comunida-
des ser sujetos de su propia historia v transfor-
macidn.

3.4.2 ROL DEL MEDICO EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA
Y EN LA REGION

Cuando se 1inicia una Carrera Profesional,
ésta surge a través de una serie de inquietudes v
motivaciliones, pero al mismo tiempo surge como
necesidades de satisfacer, por un lado 1as necesi-
dades de tipo social y por otro lado las necesida-
des particulares del individuo Que busca la profe-
sién con fines de reproducclidn social.{42)

En un individuo, las causas que le motivan el
buscar una profesidn, es multifactorial, vy comple-
ja, algunos de los componentes son: La satisfac-
cidn vicaria de los padres, obtener gananclas
econdmicas, el deseo de lograr un espacio de
prestigio, escalar una posicidén en la sociedad,
ia sublimacidén de impulsos agresivos, etc., lo
anterior se puede hacer notar al conocer que la
regidn nor vy sur occidental cuenta con 2.7 médicos
por 10,000 habitantes; siendo ésta el drea priori-
taria en el sector salud, mlentras que el resto de
médicos se encuentran concentrados en la capital.

Las motivaciones de solidaridad, deberian ser
las mads importantes, pero algunas veces se consti-
tuvyen solo en un revestimiento. Por ejemplo,
tenemos instituciones "Altruistas", fundadas por
la oligargquia, con objetivos de hacer "CARIDAD,
para justificar la miseria y la pobreza de las
grandes mayorias de nuestra poblacidn.
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Por lo tanto, segun las expectativas que el
individuo tiene de la profesién, la formacidén gque
ha recibideo en la Universidad y dependiendo de lo
gue la poblacidn espera del Médico, se establecen
interrelaciones que condicionan el papel gue el
Médico juega en la sociedad.

Las enfermedades se conviarten en el objetivo
v los enfermos en el obieto de lucro; al profesio-
nal de la Medicina se 1le permite obtener una
proporcién de la ganancia y por lo tanto, éste
Médice favorece el proceso, al mantener una pPrac-
tica dirigida hacia la industrializacién de las
enfermedades. (43)

El médico juega el rol de: "Agente Promotor
de Farmacos " y juega el rol de dar "Culto a la
enfermedad v no a la salud ". Por lo tanto, el

médico pierde su horizonte y cambia el objetivo de
solidaridad de su profesidn. Su practica se con-—
vierte en mercantilismo, su objetivo se convierte
en éste Ultimo y asi adecla su practica profesio-
nal. El cultco a la eniermedad se demuestra *a
traves del perfil epidemioldgico dela Region VI v
VII, areas de influencia del CUNOC. #
.
De esta manera, el rol gque llega a jugar el
Médico en nuestra scciedad, no es nada mds gue un
eslabon en la cadena de explotacidn en una socie-
dad de consumo, en donde la practica médica mer-
cantiliza el problema salud-enfermedad.

Otro de los problemas del rol del meédico, se
relaciona con la reproduccidn de la fuerza de
trabajo, atiende a un sector de la poblacidn, gue
pertenece a la poblacidén econdmicamente activa,
con el fin de mantener una condicidn de salud del
trabajador gque pueda producir efectivamente. Su
funcién es brindar bienestar minimo a fin de que
sus actividades de produccidn no se vean afecta-
das. Por lo tanto, no es un proceso preventivo de
salud, sino que tiene una actitud més bien repara-
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dora del trabajador. Ejemplo de ello son las
instituciones como el 1.G6.85.S5., dedicadas al
servicio del trabajador.

Por teodo lo expuesto anteriormente, la acti-
tud del docente universitario del CUNOC en el
proceso de formacidn del futuro médico, debiera
reforzar los intereses de sclidaridad con los que
ingresa el estudiante de medicina; va que ésto
podria transformar el rol gque actualmente desem-
pefia el médico en la sociedad.

Cuando analizamos éste rol, nos damos cuenta
que el Médico por si solo, no tiene la capacidad
de resolver la problematica del proceso salud-
enfermedad, debemos dejar clarc que no es patrimo-
nio del meédico brindar " Salud " a la poblacién,
el rol del medico se hace mas amplio cuande invo-
iucra a los otros sectores de la sociedad.

La atencidn primaria en salud, es la solucidn
a la problematica del Proceso Salud-Enfermedad en
nusstre pais, ¥y la consecucidn de una mejcr cali-
dad de vida de la poblacidn, pero actualmente el
servicio gue se presta es de tipo secundario v
terciario.

cAcaso el docente de la Carrera de Medicina
aceptaria su responsabilidad y participacidn para
modificar diferentes variables gque generan el
proceso salud-enfermedad en Guatemala, a través
de la formacidn del futuro médico?.

Al analizar la formacidén del médico se puede
decir, que éste no se prepara para administrar la
salud, no se le prepara en los aspectos legales
para cumplir objetivos forenses, no se prepara
para atender a una poblacidén predominantemente
indigena, con guien no puede comunicarse, v lo gue
es mds importante, no se le da la formacién en
atencidn primaria en salud, gue es la que vendria
a satisfacer las necesidades de la poblacidn.
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En sintesis, en nuestro medio el ejercicio de
la medicina es particularmente dirigido a una
élite, dado que existen serios problemas colecti-
vos para los que el médico no ha sido formado para
un desempefic social.

3.4.3. FORMACION ACTUAL DEL MEDICO-CUNOC:

Las condiciones de salud en la regidén VI vy
VII, estdn determindas por el subdesarrollo econd-
mico ¥ social en gque se encuentra inmerso nuestro
pais. Por lo tanto, la organizacién de sistemas de
salud, la prédctica de salud gue se lleva a cabo y
la "Formacién del Recurso humano en salud", tiene
una dinédmica preopia, condicionada por factores
externos importantes, tales como: el conocimiento
cientifico vy técnico, los recursos financieros, la
cooperacidn enire instituciones y sus relaciones,
los preoblemas de salud en nuestras regiones, etc.

Sabemos que el destino del hombre es colecti-
vo, por lo que , la percepcidn global de la salud
humana es esencial vy nuestro pais no puede asegu-
rar su capacidad para satisfacer las necesidades
badsicas vy otreos factores esenciales, para la
supervivencia de su poblaciodn.

Los cambios se estan dando con mucha celeri-
dad vy mientras nuestra nacidén se encuentra sumida
en 1la pobreza, con un capitalismo dependiente, con
rasgos semifeudales, con problemas sanitarios
sumamente graves, representando éstos un enorme
obstdculo para el desarrollo y progreso social de
nuestra regidén.

La educacidn Médica, la inversidén en las
personas v €l conocimiento son importantes; ya gque
los recursos humahos son 1os mé&s significativos de
todos los recursos, son los elementos vitales en
el desarrollo del futuro.
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Es aqui donde el compromiso de nuestras
universidades con el desarrollo social se enfrenta
y se le exige la responsabilidad de constituirse
en la conciencia critica de la sociedad y ser 1la
promotora de ‘las transformaciones sociales.

Lamentablemente, 1la Universidad apunta en
nuestros paises a consolidar el status gquo de
nuestra sociedad, concentrédndose en la duplicacidn
de conocimientos originados en el exterior, Ilo
cual no apoya el proceso de tranformacién gue
tanto necesitamos en el sector salud.

Al analizar lo anterior, debemos estar con-
cientes de la necesidad urgente de la formacidn de
recursos humanos orientados a la atencidén de las
necesidades reales de la poblacién. Actualmente
nuestras universidades se han dedicado a producir
recursos humanos gue satisfacen los requerimientos
de la salud de los grupos gque pueden expresar sus
demandas, pasando desapercibida la atencidén de los
grupos carentes de poder.

Las acciones de salud, las instituciones de
salud, define el tipo de estructura y composicidén
de recursos humanos en salud de una sociedad, pero
entonces la Universidad viene nada mds a atender
a Jlas demandas reales v concretas gue la clase
dominante con sus intereses particulares le impone

Ante tal situacidén, el andlisis sobre el
quehacer de la Universidad, su compromiso ante la
sociedad, le demanda un altoc y una reflexién sobre
el mismo, lo cual la compromete a participar de
acuerdo a la experiencia que vivimos en nuestra
institucidén, Carrera de Medicina, CUNOC.

Sabemos gue ésta experiencia concreta puede
darse a conocer sobre la base de datos epidemiold-
gicos alarmantes, 1os cuales debieran ser determi-
nantes en la formulacién de objetivos, prioriza-
cidén de actividades y ante todo la reflexion de
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nuestro guehacer como formadores de los médicos
gque debieran satisfacer las nesidades reales de
salud de nuestra regidén, lo gue hasta el momento
no se ha logrado,

=

3.4.4 FORMACION IDEAL DEIL, MEDICO:

En nuestra regidn VI vy VII, hay un predominio
de enfermedades carenciales, asocladas a 1las
infectocontagiosas que afectan a nuestra pobla-
cidén, a la que a su vez agueja un alto indice de
analfabetismo y qgue presenta caracteristicas mnmuy
particulares; multiétnica, multilinglie y cre-
ciente empobrecimiento, 1o gue conlleva un aleja-
miento de los beneficios de la salud para esta
poblacidn

Lo anterior se suma a 1la carencia de una
formacién médica con fundamentacidn técnico-cien-
tifica que responda a la urgente necesidad ‘de
desarrollo de nuestra regidn. Esto nos lleva a
pensar que la formacidn ideal del médico implica
asumlr una postura critica frente al rol docernte.
en la Carrera de Medicina del CUNOC, con una’
visién nueva, que impulse hacia una direccionali-
dad de construccidn de desarrollo para nuestra
reglidén, lo cual se reflejard en la salud de nues-
tras comunidades como producto de la calidad de
profesionales con capacidad cientifica, técnica y
humanistica gque seamos capaces de formar.

Todo lo antericr, nos debe hacer comprender
gque el CUNOC como Unidad Académica de 1la USAC,
debe tener una autonomia propia que garantice 1la
formacién ideal del médico de nuestra regidn a
fin de que se responda a las necesidades concretas
de salud de la misma.

El punto de partida de la formacidn ideal del
médico debe ser un proceso ensefianza-aprendizaje,
basado en el andlisis de los problemas de salud de
la region, que le permita prestar un servicio y
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transformar su problematica.

En el proceso de formacidén ideal, la investi-
gacién cientifica juega un papel de gran relevan-
cia, porque permitird retroalimentar el proceso de
formacidn del médico vy la transformacidn de los
problemas de salud de la regidén, donde realizara
su relacidén teoria-prdactica.

La Universidad, el CUNOC y la Carrera de
Medicina, como parte de su compromiso ante la
sociedad guatemalteca y su drea de influencia,
debe estructurar el perfil i1deal del Médico, en
base a un proceso ensefianza-aprendizaje, gque le
permita distribuir el conocimiento, crear y re-
crear el conocimiento, de tal manera que la sinte-
sis del proceso ensefianza-aprendizaje se convierta
en un verdadero proceso de transformacion de 1la
realidad de salud de nuestra regidn.

Desde el momento en gue el ejercicio médico,
la medicina preventiva y social han alcanzado un
gran auge, el propésito de la formacidén del futuro
médico, vya no puede ser el de preparar un experto
en el arte de curar. Por lo tanto, el ideal debe
Ser una preparacién integral gque propicie una
atencién integral de salud, en donde prevalezca la
solidaridad para la poblacidn que se atiende. E1
Médico debe tener una formacidn cientifica, 1la
cual debera adgquirir durante y después de su
formacidén profesional, a través de la aplicaciédn
del Método Cientifico en la solucidén de los pro-
blemas de salud de las comunidades.

La formacidén del Médico deberd centrarse cada
vez mas en la proteccién de la salud, acentuando
su tendencia social y el papel cada vez més defi-
nido por la sociedad a la gue debe servir.
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IV, CIENCIA EN MEDICINA
4.1 CIENCIA:

El conocimiento cientifico penetra en la
esencia de los objetos de estudio mediante el
trabajo empirico vy reflexivo

Cuando el conocimiento de la apariencia vy lLa
esencia de su obtencidn organizada, empirica vy
racional, se estructura sobre un especifico objeto
de estudio, ¥y para ¢l se desarrollan métodos
propios, es entonces, cuando surge la clencia.

El objeto de una ciencia estd supeditado a
determinadas leyes que dependen del cardactier
especifico del objeto estudiado por dicha ciencisa,
asi como la relaciodon entre él y la prédctica social
de la humanidad.

Los problemas de la educacidn superior en las
escuelas de Medicina, han sido motivo de reflexidn
v andlisis desde tiempo inmemorial. En la segunda
mitad de este siglio, 1la discusidén se ha concentra-
do en diversos temas relacionados con los adelan-
tos de las Ciencias Médicas que, en muy Ppocos
anos, han aumentado su acervo propio, mds que en
toda la historia previa a la humanidad. Por 1lo
tanto, las Universidades y en éste caso la Carrera
de Medicina del Centro Universitario de Occidente,
al formar a sus futuros médicos deberia tener como
propdésitos fundamentales el preparar profesionales
médicos eficientes, a través de un proceso educa-
tivo apoyado en la Ciencia, a fin de que el desem-
pefioc de sus funciones las realice humanamente
equilibradas para su auto- realizacidén vy el bie-
nestar de su comunidad, por medio de la transfor-
macidén de su realidad.
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4.2 CIENCIA Y DEPENDENCIA:

Debido al crecimiento del conocimiento cien-
tifico y tecnoléglco médico mundial v la transfor-
macidén social que se da en América Latina, en
nuestros paises se hace cada vez mids necesario el
dominio del método cientifico y la realizacidn de
una prdctica critica cientifica que permita a los
recursos humanos en salud, conocer y explicar
adecuadamente el movimlento de la realidad de 1a
salud de nuestro pueblo, gue constituye una
totalidad indispensable para ofrecer respuestas a
las necesidadss colectivas de salud de nuestra
sociedad.

La mayor parte del conocimiento gue se produ-
ce en el munde proviene de centros hegemdnicos de
produccién, derivado de la realidad distinta v
contradicciones al desarrollo histdrico de nues-
tros pueblos, en donde se intenta aplicar. Por su
parte, el guehacer cientifico de las universidades
tiene como prdactica fundamental el deber de hacer
una critica a éste conocimiento, encontrando su
validez universal y particular, al contrastarlo
con el sentido del desarrollo, de una sociedad, a
fin de orientarlo cuande sea factible y pertinen-
te.

El conocimiento es insoslayable, su construc-
cidn se convierte en una exlgencia para el docen-
te-dicente en la carrera de medicina gue quiere
abordar nuestro contexto scocial, pero es evidente
gue los intereses manejados por los paises econé-
micamente poderosos han creado un estereotipo, gue
presenta la producciodon cientifica come algo inal-
canzable en paises tercermundistas como el nues-
tro. Este estereotipo debe ser superado, porgque el
conocimiento aunque vaya <c¢ondicionadeo por 1lo
econdémico, se puede v se debe dar el conocimiento
con méds fuerza y autonomia relativa en medio de
profundas carencias como el nuestro. (44)
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Si se admite que el conocimiento es un pro-
ducto de la vida social, no puede dejar de consi-
derarse el permanente estudio profundo sobre el
proceso humano del conocimiento. Tampoco puede
soslayarse el estudio de la influencia histérica
en el concepto de conocimientos, en la investiga-
¢ién, en la ciencia y otros.

El docente en la carrera de Medicina, no es
un constructor de conocimientos, su acto docente
se basa en 1la repeticidén de la ciencia gue se
produce enh centros hegeménicos, ¥y se considera que
debiera ser un esfuerzo del docente el crear ¥y
recrear el conocimiento, el cual se debiera tradu-
cir en un volver para avanzar a los planteamientos
que permitan entender, clarificar, enfocar v
desarrollar la labor investigativa.

4.3, CIENCTA COMO INSTRUMENTO LIBERADOR:

La realidad social guatemalteca de salud, se
presenta actualmente con grandes mayorias de seres
humanos a merced de las fuerzas de la naturaleza,
como si la humanidad nc tuviera el conocimiento
cientifico que va tiene y lo gque es mds censura-
ble, a merced del contreol de los medios de produc-
cién vy la extraccidén de la ganancia de unos pocos
guienes son los poseedores de la rigueza, la
tecnologia y la ciencia.

Juliot Curie, refiriéndose a los dafios oca-
sionados al hombre injustamente por la ciencia,
dice que "los cientificos saben que la Ciencia no
puede ser culpable, lo son udnicamente los indivi-
ducs gue hacen mal uso de ella'.

La ciencia permite también referirse a la
libertad en el sentido de que al llegar el conoci-
miento cientifico a las grandes mavorias, se
protegerian de las leyes naturales c¢uando ellas
les sean adversas y de la minoria de hombres gue
utilizan la Ciencia y la técnica para apropiarse
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de lo que a todos pertenece, en éste caso se les
veda a las grandes mayorias el derecho a la salud,
que podria estar a su alcance a través de la
aplicacién de la Ciencia.
.

Las tareas del cientifico, en este caso, el
investigador-docente, giran indefectiblemente
alrededor de un hecho de naturaleza totalmente
humana: El conocimiento. Gracias a esa capacidad
de conocer, desarrollada en su devenir histdrico,
el hombre ha podido avanzar en el dominio de si
mismo vy de la realidad en que se desenvuelve, la
creacion y recreacidén del conocimiento de los
procesos de salud-enfermedad permitirian al docen-
te-dicente de la Carrera de Medicina y a la
Universida satisfacer las necesidades y aspiracio-
nes de salud de nuestra poblacidn.

Bien sabemos ¢gue el conocer también ha posi-
bilitado al hombre contar con el dominio de fend-
menos, hechos y medios gue no sdlo le han impedi-
do un desarrollc humano, sino que le han traido
la autodestruccidén y sufrimiento colectivo; ade-
mas, ese conocer se ha restringido a pocos, que
con el poder conocimiento, han podido imponer sus
propios criterios en una determinada sociedad, tal
es el caso de una ensefianza médica encaminada a
lo bioldgico, a una metodologia repetitiva, una
venta de servicios de salud, etc.

La ciencia, debe responder al contexto econd-
mico, social e histdérico en los gque surge, su
historia es historia de la sociedad misma. Ni la
sociedad es la absocluta creadora del hombre, ni
éste lo es de aquella.{45)

Es decir, la produccidén de conocimientos no
es un hecho de naturaleza individual y subjetiva,
tampoco tiene lugar independientemente de las
condiciones particulares del sujeto.

EIl conocimiento se convierte entonces, en un
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hecho de poder determinado por 1los procesos de
pugna, de conflicto o concenso entre las distintas
fuerzas sociales.

Cuando el médico vende su trabajo en el merca-
deo profesional, convirtiéndose en un comerciante
de la medicina y pone sus conocimientos al servi-
cio de quien pueda pagdrselos, éste se ve direc-
tamente involucrado en los sistemas de valores,
en las ideologias de los grupos y en las organiza-
ciones con quienes trabaja y en contra de quienes
trabaja.

Por lo tanto, el sentido de la Ciencia, en la
formacidén del futuro médico debe ser: el conoci-
miento gue proporciona el contexto histérico-so-
cial y bio-ecoldégico en donde se desenvuelve el
sujeto vulnerable al proceso salud-enfermedad.

La Ciencia debe convertirse en el soporte de
su formacidén para ayudar a la sociedad a tomar
conciencia de sus propios problemas de salud, la
cual puede contribuir a la transformacidén y a 1&
humanizacién de nuestra sociedad. 4

®
¥

4.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y SU RELACION
CON LA METODOLOGIA DE LA ENSERANZA:

En la educacidén superior, resulta importante
el conocimiento del método cientifico a fin de que
frente a un hecho o fendémeno, cualgquiera pueda
abordarlo objetivamente, no Udnicamente para des-
¢ribirlo, sino también para pasar de lo fenoménico
a lo esencial, de su aparaciencia a su esencia. En
la medida en gue se trasciende lo aparente, lo
cotidiano, lo superficial v, se va al andlisis de
las causas motoras de los problemas, se estéa
verdaderamente conociendo. De esta manera, el
método cientifico se vuelve el instrumento mds
eficaz para el acto docente, como acto cientifico,
constituyendo el camino que se recorre para la
btisqueda y produccidn de conocimiento, pero tam-
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bién para la critica al conocimiento cotidiano y
darle forma cientifica al sentido comun.

En los estudicos de pre-grado, los docentes
manejan numerosos conceptos sobre la realidad,
que en la mayoria de las veces no tienen el sufi-
cliente aval cientifico, siendo transferido de
generacién a generacidén, como unicas formas de ver
el mundo, como las logicas propias del sentido
comun, de la prdactica empirica o de elucubraciones
individuales e idealistas. Por otra parte, los
avances cientificos colocan para los docentes
conceptos acumuladeos y nuevos que, conjuntamente
con las técnicas diddacticas utilizadas, se permite
Unicamente memorizarlas sin analizar el verdadero
comportamiento en la realidad, mds adn, cuando los
conceptos resultan copia de experiencias foraneas,
son aplicadas sin andlisis critico v sin cuestio-
namiento sobre su veracidad y aplicabilidad a la
realidad en que se desarrolla el curriculum de
estudios.

Muchas veces ésto sucede porgue el docente no
domina ni practica los elementos tedrico-metodold-
gicos que le desarrollen una actitud critica vy
creativa frente a los conocimientos transferides,
como tampoco ocurren frente a los problemas
concretos que se le presentan en la realidad.

La actitud cientifica debe estar presente en
cada momento y espacio sccial en gue se da el
proceso formativo y en la practica del docente al
formar los recursos humanos en salud. EI leer,
egcuchar, ver, deben ser procesos de critica
constante, debiéndose adgquirir esta capacidad de
aprender del mismo hacer: La préctica social.

Agui es donde la investigacidén cientifica
médica, merece importancia relevante, en donde el
docente no sélo debe propiciar la obtencién del
conocimiento, sino trascenderlo, recrearlo, a
través de la critica vy contrastacidén con la reali-
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dad, verificando 1los alcances verdaderos de la
ciencila en la transformacién de la socieGad en que
se estd inmerso.

La investigacién cientifica se vuelve asi
una actividad social gque hace a los docentes &
través del proceso ensefianza- aprendizaje descu-
brir cosas nuevas, conocimientos nuevos, Dpero
también comprobar o modificar, ratificar o
rectificar conocimientos que han sido acurnulados
en la historia de la humanidad Y due muchas
veces se dan por verdaderos, sin vincularlos
adecuadamente con la realidad y con la posibilidad
de intervenir en la misma, para modificarlos o
transformarloeos.

La investigacidn y actitud cientifica en el
guehacer universitario, constituye el instrumentc
de bisqueda de la verdad, del rompimiento del
dogmatismo y de la consecuente reconstruccion de
la realidad, construyéndola con base en la préacti-
ca cilentifica en cada momento de su saber-hacer
docente. Ello requiere de docentes gue tengan los
elementos tedrico metodoldgicos que permitan una
forma vy contenido necesario para abordar los
problemas de la realidad.

Si la realidad es una, miltiple v contradic-
toria, la investigacidén cientifica debe buscar
formas concretas y sistematizadas para conocerla
en su dindmica vy modificarla.

EL entender y estudlar al hombre bio-ecoldgi-
co, e histérico socialmente integrado, puede
permitir encontrar las mejores y mas eficaces
formas de conocer las condiciones objetivas v
subjetivas en gque se encuentra y preveer asi las
mas adecuadas acciones gque transformen esta situa-
cidn buscando su desarrollo cuanti- cualitativo.

Estd claro, que el circulo vicioso del subde-
sarrollo econdmico v de las desigualdades sociales
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en general determinan la educacidn actual, pero
ésta puede ser reestructurada y reorientada a
través de un docente critrico, reformador, trans-
formador y guia de los problemas sociales en donde
se desenvuelve, basdndose en la investigacidn
cientifica, a fin de poder producir nuestro propio
conocimiento en el campo de la medicina.

Es prioritaria una renovacion en la Educa-
cién Superior, CUNOC, Carrera de Medicina; va gque
a través de una actitud dindmica, en que los
puntos de apoyo de la educacidén, sea la investi-
gacidn cientifica, el investigador-docente por
medio de la creacién y recreacion del conocimien-
to, logrard objetivos de desarrolleo social.

El desarrollo de la sociedad no se puede
concebir sin renovar 1la educacidn, por o tanto,
debemos iniciar el proceso de cambic en donde el
docente se conclentice de la importancia de 1la
investigacidén, para desarrolliar su guehacer en
"base a los roles de la investigacidn: de distri-
bucién ,produccidén, formacién y transformacidm,
articulando dichos roles con una practica social
gue serdn la sintesis del proceso enseflanza-apren-
dizaje.
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V. ANALISIS DEL DESEMPENO ACTUAL DOCENTE EN
INVESTIGACION EDUCACION MEDICA, CUNOC

El problema de la pedagogia, la formacion
docente v la tecnologia educativa en la educacidn
médica ha sido motivo de andlisis por lo menos
desde el comienzo del siglo.

En ia década de 1950, se observd en América
Latina una creciente preocupacidén por modificar
los patrones tradicionales en la formacién del
futuro médico, sorprendentemente el 4&drea de la
salud fue una de las primeras en incorporarse a
esta preocupacidn.

Por lo tanto, el presente estudio investiga
el rol del docente en la produccidén de conoci-
miento, el mismo se realizd en el CUNOC, Carrera
de Medicina, de junio a noviembre de 1993, con el
50% de sus docentes, a través de una boleta de
encuesta, la observacidn, y el analisis de docu-
mentos.

" La explicacién del conocimiento biomadico
béasico, pone énfasis en la sdlida base cientifica
gque las disciplinas experimentales deben aportar
a la ensefianza de las ciencias de la salud. Tam-
bién se observo la tendencia a dar la preferencia
a la contratacién de personal docente con dedica-
cidén exclusiva, llegando a afirmarse que solo
podia y debia, ensefiar quien hacia investigacidn
cientifica. En contraste en la ensefianza de las
actividades propiamente profesionales de presti-
gio, de alta capacidad en su especialidad, par-
tiéndose del supuesto que la idoneidad profesional
era garantia suficiente de idoneidad docente.
(46)

Pero, segln esta investigacidén el S0% de
docentes son profesionales médicos (cuadro No.1l)
y solamente el 5% tienen profesionalizacién en
investigacién (cuadro No.2), lo que viene a afir-
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mar lo anteriormente mencionade en cuanto a que la
profesién médica no nos convierte en docentes
iddéneos.

Al mismo tiempo, es necesario analizar el
gservicic docente, es decir, que un 55% tienen de
11 a 15 afios de estar laborando como docentes en
la carrera de medicina, un 25% tienen 8 horas
contratadas y un 75% trabajan en otras institucio-
nes ( cuadro No.2) . Lo anterior nos permite
observar gque a pesar de tener varios alics de
laborar como docentes no se han profesionalizado
en el Area donde se estédn desempefiando, ademds, si
no es posible tener tiempo esclusivo para el
trabajo docente, éste por lo menos necesita 8
horas de trabajo contratadas.

Lamentablemente otro punto algido es el de
laborar en otras instituciones, ya gue ésto inter-
fiere con la labor de investigador-docente que se
debe desempefar. Tcdo lo anterior debe profundi-
zarse, en el sentido de que e}l docente no se
encuentra fuera del contexto de crisis econdmica,
social y politica gue afecta nuestro pais. EI
docente es un trabajador Universitario que repro-
duce el sistema capitalista- dependiente en el
cual se encuenira inmerso nuestro pueblo. Por lo
tanto, el docente es un sujeto alienado dentro de
su propio proceso de formacidén y por ende en su
quehacer reflejard dicha alienacidén gque no le
permite producir conocimiento, sino solamente
reproducirlo.

Al académico dedicado a la investigacidn,
se le exige
habilidades, destrezas y actitudes hacia la inves-
tigacidén, del mismo modo al investigador-docente
deberia exigirsele conocimientos, habilidades vy
destrezas esenciales para ejercer la funcidn
educativa médica fundamentada en la metodologia de
la investigacidn cientifica.
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Como respuesta a esta evidente discordancia,
deberia sefialarse por parte de los dirigentes de
la carrera de Medicina y dirigentes del CUNOC, la
necesidad de establecer programas formales de
profesionalizacidn docente continua, teniendo como
base la investigacidén; ya que un 45% de docentes
solamente han recibido cursos de menos de 40
horas, un 25% cursos mayvores de 40 horas,un 5% un
diplomado y un 25% ninguna profesionalizacidn.
(cuadro No. 9).

La fundamentacidn de la existencia de dichos
programas se encuentra en las sigulentes necesida-
des detectadas:

a. Necesidad de profesionalizacion pedagdgica de
los docentes.

b. Necesidad de utilizar criterios técnicos en 1la
revision, permanente en los procesos de la-
ensefianza-aprendizaje.

c. Necesidad de consclidar una filoscfia comin
entre tcdos los participantes del proceso
educativo.

d. Necesidad de apoyvar el acto docente en 1la
investigacidon para convertir éste proceso an
un acto docente cientifico.

Un factor importante para que el docente pueda
realizar un acto docente cientifico es el apovyo
que debe recibir de la Institucidn, pero lamenta-
biemente, ni el administrador-docente, ni el
CUNOC, ni la USAC, brindan el apoyoc logistico, los
recursocs econdmicos y los espacios de profesiona-
lizacién necesarios para llevar a cabo investiga-
cidén articulada a la docencia y el servicio {cua-
dro No. 7).

La reflexidn del docente vy el riguroso andali-
sis de su préactica con la finalidad de orientar su




gquehacer cotidiano, es muy importante para lograr
que la educacién médica adquiera categoria cienti-
fica. Las contradicciones estdn presentes en el
proceso de la vida universitaria y de la sociedad
al cual no escapa el gquehacer del docente. Se
requiere que el docente reconozca esas contradic-
ciones, como factores de cambio para buscar a
partir de ello caminos de superacidn y transforma-
cion de la escuela de medicina.

Un andlisis critico de nuestras concepciones
y acciones docentes de las interacclones gue
promovemos en el aula, de nuestras formas de
transmisién del conocimiento, con la dptica de
procesos de institucioconalizacién y la caracteriza-
cidn de nuestro pais, nos permitird tener concien-
cia de las contradicciones en gqgue como docentes
nos vemos involucrados.

5.1. CONCEPCIONES DE APRENDIZAJE Y ENSERANZA:

En 1a actualidad, el docente reduce la pro-
blemdtica educativa a los acontecimientos del aula
y olvida que la Universidad es una institucidn de
educacién superior, 1lo gque implica que en el
suceder de la clase y la relacion pedagédgica
misma, encontramos. actos, roles, contenidos,
instituidos, definidos previa e independientemente
de los sujetos concretos gque intervienen en ella
v que la sobredeterminan. Decimos entonces, gque
el docente se reduce al aula porgue éste en un
50% conoce las funciones de la Universidad y un
10% conoce las politicas de Investigacion de
nuestra institucidén universitaria. Por lo ante-
rior, no podriamos exigir al docente universitario
articular 1las funciones de la Universidad vy
aplicar 1la investigacidén si desconoce la
direccionalidad de las mismas.(Cuadro No.3)

La experiencia educativa nos ha mostrado muy
vivamente a los docentes gué es la ensefianza y qué
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el aprendizaje, cudal es su relacidon dlialéctica,
cual es su rol a desempefiar, el manejo del poder,
las gerarquias, las normas, etc.

Tanto docentes como alumnos han estado
sujetos a largos procesos de socializacidn en los
cuales juegan un papel definitivo las institucio-
nes. Pero lamentablemente solo un 5% de 1o0s
docentes de medicina definen su rol en la inves-—
tigacidén como: Producir conocimiento al enfrentar
la realidad de salud y formar al Médico para
transformar los problemas de salud de la re-
gidn. (cuadro No.3).

EI 90% de los docentes, son profesionistas de
la Medicina, gque se dedican a la docencia apoyados
en la preparacidén y conocimientos propios de su
especialidad médica, y su acercamiento a los
grupos de alumnos estd condicionada por concepcio-
nes docentes intuitivas derivadas del sentido
coman. EI 100% de docentes de Medicina, 'dicen
planificar su docencia, pero lo gque hacen realmen-
te es calendarizar sus actividades, ademds el 70%
dice planificar actividades de investigacién, pero
se contrasta c¢on que solamente el 5% basa esta
planificacion en los objetivos y funciones de la
USAC, asi como en los objetivos del curso y curri-
culum de estudios. Podriamos preguntarnos enton-
ces sen base a gué politicas investiga? (como
articula las funciones de la Universidad, si no
las conoce?, entonces su acto docente es un acto
meramente intuitivo, gue se convierte en un acto
docente tradicional vy anticientifico. (cuadro No.
5)

Podemos darnos cuenta de gque las concepciones
gue sustenta el sujeto docente no son espontdneas,
han sido promovidas directa e indirectamente por
la sociedad.

Aun sin saberlo, el docente dispone de con-
cepciones de enefianza-aprendizaje que determinaran

57




su practica docente, si gusta expoher, proyectar
a través de medios audiovisuales, informacién
acabada que los alumnos van a repetir como cdpsu-
las, reproducir p simplemente reorganizar, las
concepciones gue sostienen son mecanisistas, una
ensehanza tradicional.

La conciencia del sujeto docente sobre el roil
gque le toca desempeliar en el proceso enseflanza-a-
prendizaje a través de la investigacidén es la
siguiente: No tiene una conciencia critica sobre
la situacidén de crisis gue atraviesa el pais, v 1la
determinacién de ésta sobre la Educacidén Superior
la relaciona en forma escueta un 80% de docentes,
pero no hacen la relacidn de responsabilidad y el
papel protagdnico que debe asumir la USAC, el
CUNOC, y el docente de medicina, ante la formacidn
de un Médico capaz de responder a las necesidades
socliales de la regildn.

Ademds, el no conocer las funciones de la
Universidad y las politicas de investigacidn de la
Institucidén da como resultado que el docente no
conozca su rol en la investigacidn, vy por ende, no
conozca la relacion gue existe entre investigacidn
y docencia. ( cuadro No. 3)

S1 por el contrario los procesos diddcticos
suponen detectar problemas concernientes a 1a
materia motivo de estudio o a su vinculacidn con
la realidad del futuro médico y si se aplican
instrumentos de busgqueda, de indagacidén, las
concepciones presentes son dindamicas y se acercan
méds a la idea del conocimiento como consiruccidn,
lo cual en la actualidad no se realiza. En cual-
guler caso, en nuestra forma de ensefiar v aprender
se manifiestan concepciones de las gque puede no
estar conciente el sujeto ,tal es el caso que el
25% de deocentes dicen utilizar la corriente filo-
s6fica materialista, la cual demostraria un proce-
so dialéctico en el proceso ensefianza- aprendizaje
y en la realidad ésto no se observa y un 70% no
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sabe a qué filosofia responde su acto docente,
demostrando asi la falta de lineamientos filosdfi-
cos y tedrico-metodoldgicos gque deben guiar el
mismo acto docente.{Cuadro No.3)

Los docentes han recorrido el camine de su
propia formacidn. En el travyecto han estado suje-
tos a la influencia de las instituciones educati-
vas dentro de las cuales se han formado, por 1o
gque se cuenta como va se dijo con formas intuiti-
vas de ensefiar y aprender profundamente arraiga-
das, productos de su propia experiencia, que
regulan sus relaciones pedagdgicas. Asi el maestro
gue tuvo se convirtid en su modelo; adopta sus
actitudes ¥ pone en practica sus métodos vy
formas de enseflanza. De igual modo, las experien-
clas negativas, quizd lo han conducido a recha-
zar conocimientos y actitudes que considera inde-
seables.

Una de ias influencias més importantes de”la
institucidn educativa en donde el docente “de
medicina se ha formado, es: El poco apoye logis-
tico que le proporciona el administrador docente,
asi mismo, 1la influencia de la c¢risis social,
econdmica y politica por la cual atraviesa el
pais, que incide directamente sobre la crisis
de calidad académica gque atraviesa nuestra
Universidad. Podemos decir también, gue no hay un
proceso de formacidn para nuestros administrado-
res docentes, lo cual no permite wuna articulacién
de las diferentes funciones de la Universidad. E1
docente de medicina, refiere no tener ningun
tipo de apoyo por parte de nuestra institucidn
CUNOC, en el procesco de investigacidén y acusa como
causas fundamentales de la falta de investigacién:
Carencia de recursos economicos, 65% ; carencia
de espacios de profesionalizaciédn docente, 65%
.(cuadro No. 10)

Es frecuente encontrar que dentro y fuera de
nuestras aulas, hay hechos gque interfieren en el
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aprendizaje, tales como la tendencia a la
teorizacidén, un divorcio entre el pensamiento y la
accién, tal como se presenta el proceso ense-
flanza-aprendizaje en los tres primeros afios de 1la
carrera de medicina. Y lo que es mas, hay incon-
sistencia en &l aspecto tedrico, no existe un
andlisis de las teorias las cuales son alienantes
y domesticadoras; la teoria y la practica deben
complementarse para hacer consistente el proceso
ensefianza—-aprendizaje, ya que lo tedrico tiene gque
validarse bajo la critica v la reflexidn es lo que
nos llevara a la practica. El1 atraso cientifico es
uno de nuestros mayeres problemas, 1lo cual se debe
a la dependencia cientifica y tecnoldgica de
nuestros paises subdesarrollados y la precariedad
del hacer cientifico.

Se presenta igualmente la rigidez de esquemas
y formas de pensar y actuar, el alto grado de
competencia fomentado conciente o inconcientemen-
te, la necesidad creada de vender y comprar todo,
inclusive nuestro trabajo, v el poco interés de ir
mas alld de lo gque nos es ofrecido, por indagar
por profundizar. Ejemplo de ello es gue, cémo la
Universidad no ofrece al docente, un tiempo exclu-
sivo de trabajo, en esta investigacidén sdélo el 25%
de docentes de medicina, tienen 08 horas de traba-
jo y demuestran una actitud anticientifica hacia
el acto docente, cuandc dicen que la Universidad
no los ha contratado para investigar, gqus no les
ofrece tiempo especifico para docencia, investi-
gacidén y servicio; cuando sabemos que estas
funciones deben darse articuladas y coordinadas.
No puede desarrollarse un proceso docente cienti-
fice si ne hay investigacidén vy si no se valida en
la préactica.

5.2. RELACIONES INTERPERSONALES, DOCENTE-ALUMNO:

Cuantas veces hemos oldo decir gue se ensefla
con el ejemplo, esta afirmacidén es tTotalmente

60




clerta v viene al caso que, si bien es indudable-
mente gue el alumno va a la Universidad a aprender
conocimientos, éstos con el tiempo se olvidan, en
cambio sin mucho esfuerzo y en forma definitiva,
aprende como relacionarse con 1los demds, gque
comportamientos asumir por el mismo trato y tipo
de comunicacién gque establece con 1los otros:
Compafieros, profesores y personal administrativo,
el docente establece vinculos de dependencia con
el alumno, donde la autoridad es vivida mas comeo
poder que como capacidad para el desempefio efecti-
vo de sus tareas concretas. (cuadro No. 6).
Respacto al contenido, si se ensefa la materia con
particular enfoque, aquel gue se considera
valido vy se enfrenta aislada e independientemente
de las otras materilas, el docente estara propi-
ciando la idea de gue el conocimiento es un
montédn de producciones humanas inconexas, tal es
el caso del curriculum actual de medicina en
donde se ha regresado a una practica docente
desintegrada, se retoman cursos y asignaturas y se
verifica lo anterior; va que para el ciclo 1994,
el Tercer Aflo de la Carrera vuslve a retomar
asignaturas. Se aprende que el Maestro es posee-
dor de las verdades, las transmite o difunde v es
el que domina el tema, vy no vinculamos el guehacer
con el saber, v aprendemos a conocer de un mnodo
determinado, estéatico, inmutable, estamos cum-
pliendo con la funcién de conservadores y perpe-
tuadores del sistema social imperante.

5.3 METODOLOGIA DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

La teoria, la prédctica y la investigacidn, son
una sola cosa con intima relacidon dialéctica, sin
supeditarse una de la otra, son campos de estudio
en donde el hacer y el pensar deberdn alternarse
} fiuidamente y formar una sola cosa en los momentos
r precisos.

El conocimiento es Jjustamente el proceso
dialéctico por el cual los hombres y su realidad
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social constituyen situaciones de transformacidn.
La praxis, reflexidén-accion, diazlécticamente
enlazadas, posibilita gue la realidad objetiva se
convierta en una realidad humanizada, en una
realidad mediada por el hombre, por un proceso en
el que los hombres vy 1la realidad estan cambiando,
haciendc su historia. (47)

Las producciones tedricas se validan por 1la
practica, y en éste caso s6lo =21 50% de docentes
han elaborado documentos para su docencia. EL
conocimiento es una construccidn se estd haciende,
es cambilante, mutable, conocer es superar obstdacu-
los, localizar contradicciones, construlr nuevas
explicacicnes. La elaboracidn de documentos a los
cuales nos referimos se realizan a través de
documentacidn extraniera, l1a cual debe analizarss
y validarse en la practica.(cuadroc No. 8).

Sclamente un 20 % de docentes conocen l1o0s
roles y objetivos de la investigacidn, losg cuales
son: Distribuir contenidos, ildentificar los pro-
blemas v transformar ia realidad, lo cual permiti~
ria sintetizar el procesco ensefanza-aprendizaje,
a través de una verdadera formacioén integral del
futuro médico.{Cuadro No.4).

La investigacion adquiere sus justas dimen-
siones como el medio para hacer realidad 1ias
construcciones, como el instrumental para lograr
ios fines del conocimiento, perc con cualidades
especiales: Permitir la participacién directa de
los gue indagan lograr el aprendizaje, asi como la
suficiente objetividad que garantice la valide:z
del proceso y de sus productos. En la Carrera de
Medicina, los docentes en un 80% dicen orientar al
estudiante a realizar investigaciones a través del
Método Cientifico, cuando en la realidad lo gue se
hace es ofrecerle meramente los formatos gque se
utilizan en la investigacidén cientifica, sin ser
coparticipes directos de la indagacidén y protago-
nistas del proceso ¥ la produccidn de la investi-
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gacidn cientifica que se realiza en la Carrera de
Medicina. {Cuadro No. 8)

Seguin esta investigacion, el 60% de docentes,
han realizado investigaciones y un 35% han llevado
a cabo publicaciones, dando a conocer gue el tipo
de estudics se basan en la descripciodn de los
problemas, los cuales, van encaminados a reforzar
los conocimientos v no asi a estudiar los proble-
mas prioritarios de salud de la regidén, lo cual
conllevaria a la transformacidén de los perfiles
epidemioclogicos mencionados anteriormente. {Cuadro
No.8)

Ademds, un 55% realiza trabajos de investiga-
cién de tipo documental y 65% trabajo de campo
(cuadzro 8).

Docente y estudiante, deberdn construlr Vv
reconstruir el conocimiento, ya que la experiencia
estd en la retroalimentacidén del proceso enseifian-
za—aprendizaje, fundamentado en la investigacidn.

Mucho hay gqgue hacer en los campcos disciplina-
rios, para transformar los procescos gque hasta
ahora han sido reproduccidén de la ciencia, para
convertirlos en procesos de construccidn de cien-
cla, una ciencia médica, dirigida al alcance de
las mavorias, que tome como base las necesidades
sociales para relacionar la metodologia de la
investigacidén con la metodelogia de la enseflanza.




CONCLUSIONES

Como productio de una dominacidédn histérica,
nuestro pais sufre una profunda crisis econodo-
mica, social, politica vy cultural, caracteri-
zadndose asi como un pais subdesarrollado depen-
diente, con una estructura econdmico~social
injusta gue beneficia a una minoria en detri-
mento de las necesidades de grandes mayvorias,
dgue no pueden satisfacer las necesidades mini-
mas de salud. .
La Universidad se enfrenta a la exigencia so-
clal de responder a las necesidades de salud de
nuestra sociedad, pero ésta se limita a conso-
lidar el Status quo de la misma, concentrédndose
asi en la mera formacidn de profesionale médi-
cos descontextualizados de su realidad social.

Las regiones del noroccidente v del surocciden-
te Areas de influencia del CUNOC, evidencian
menor grade de desarrollo comparado con el
resto del pais y concentran casi 1a mitad

de la poblacion guatemalteca, especlalmente
indigena rural con un nivel de extrema pobreza,
determinando un perfil epldemioldgico de la
regiodn. Por lo tanto, reclama prioridad para
transformar sus problemas de salud- enfermedad.
La base de la formacion ideal del futuro mé-
dico, debe ser la investigacidn cientifica en
busqueda de la transformacidn de los problemas
de salud de la regidn.

EI Médico que forma actualmente el CUNOC, es un
Médico elitista, que sirve a guien puede pagar
sus servicios, es un Médico con tendencias
biologistas gue no presta atencion a los pro-
blemas de salud de las grandes mavorias, ya que
ha sideo formado con un conocimiento sin respon
sabilidad y compromisc socilal.
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EI rol del docente en el procesc enseflanza-a
prendizaje se ha convertido en una ensehanza
tradicional, una mera repeticidn de conoci
mientos sin contrastarlos con la reallaad sin
posibilidad de transformala.

En la carrera de Medicina el docente utiliza la
metodologia de la Investigaclidn unicamente en
su rol de distribucidn del conocimiento v no
asli en la creacidn v recreacion del mismo, a
fin de convertirse en un proceso transformador
de la realidad de salud de nuestro pais y de la
regidn.

Los principales probiemas encontrados para
realizar investigacidn son: la falta de recur
sos econdmicos v la carencia de profesionaliza
cién del docente universitario, y sabiendo gue
la formacion del recurso humano es de lo mas
vital para el desarrocllo de la sociedad, a este
1liltimo dehe darsele la mayor importancia.




RECOMENDACIONES

1. PROPUESTA DE PROFESIONALIZACION DOCENTE
CORTINUA (ESTUDIO-TRABAJO)

La profesionalizacidn docente a nivel univer-
sitario regquiere tener en cuenta los diferentes
aspectos gue conforman el acto educativo, de tal
manera gue el docente pueda desempefiar con acierto
sus funciones profesionales. Este desempefio espe-
rado del docente, c¢onllieva a la aplicacidén de
principios metodoldégicos de las disciplinas de la
investigacion en el proceso enseflanza-aprendizaje.

8in embargo, dadas las condiciones especifi-
cas del profesional que desempefla funciones docen-
tes, esta aplicacidn de principios y metodoclogia
debe ser esenclalmente tedrico-préactica ofrecién-
dole la fundamentacisén tedrica v metodologia
necesaria.

La propuesta gque se describe destaca el
aspecto practico de la profesionalizacidn docente
y atiende a las necesidades especificas que un
investigador-docente de cualquier disciplina
regulere para desempefiar con acierto su funcidn.
Los aspectos de profesionalizacidn docente de
investigacidén han sido identificadas como nece-
sidades sentidas de los docentes a traves del
presente trabajo.

La propuesta gque se presenta, no tiene la
intencion de ser algo inalcanzable, ni idealista,
ni ofrecer la ultima palabra técnica en la mate-
ria, su propdsito fundamental es el de brindar una
forma racional de administrar la metodologia de la
investigacidn e involucrarla en la ensefianza y la
profesionalizacidén simultdnea con el ejercicio de
las funciones docentes.

La labor docente estd formada por distintas
dimensiones, desde la planeacidn académica hasta
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la evaluacién de logros propuestos, por lo tante,
tales dimensiones ofrecen la infraestructura
académica sobre 1a cuzl deberad descansar la profe-
sionalizacidn del docente en la investigacidn a
nivel wuniversitario, Carrera de Medicina. En el
curriculum se integran las experiencias de apren-
dizaje a través de los cuales se forma el médico
gque se espera, debiendo tomar en cuenta el contex-
to soclo-econdémico en gue Se ubica dicho programa.
For lo tante, el punto de partida de esta propues-
ta sera:

a) Un andlisis del disefio curricular;

b} Un andlisis de las unidades de investiga-
cidén en el aprendizaje gue el curriculum
intenta satisfacer; v

¢} Un andlisis de las funciones de la Univer-
sidad, sus politicas de investigacidn vy su
responsabilidad ante los problemas socia-
les,

La programaclidn académica apuntard hacia los
componentes de investigacidn, en donde su esiruc-
tura debera ser integrada y secuencial en el
procesco ensefianza-aprendlzaje.

El desarrollo de dicho programa se llevara a
cabo a través de una docencia fundamentada en 1la
metodologia de la investigacidn. Este proceso
conlleva una actividad compleja y requiere el
manejo de un lenguaje metodoldgico y técnico por
carte del profesor participante, va gue al mismo
tiempo qgue se le ofrezca la fundamentacidén tedri-
ca, estara desempefiando una labor practica a
través de su saber-hacer docente.

Es importante hacer notar que cada docente
deberd inicia en su propio curso, area o programa,
una metodologia de investigacidén que especificara
una profesionalizacidn a través de etudio-trabajo,
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permitiendo asi el mejoramiento progresivo de la
docencia.

La metodologia propuesta es: Seminarios-
talleres, -en donde las conferencias formales se
reducen al minimo y en cambio se ofrece autoestu-
dio dirigido, discusiliones en grupos, talleres de
aplicacidén vy sintesis colectiva de los talleres.
Los participantes en grupos desarrollaran produc-
tos en proceso de aplicacidén de la investigacion.
l.as conferencias serdn de cardcter aclaratcrio y
de aplicacidén de los principios v teorias expues-
tas en las 1lecturas. Esta metodologia trata de
involucrar al maximo al participante y que él se
convierta en el propio sujeto de su educacidn vy de
su supearacioén.

Para complementar s profesionalizacion
docente de investigacidn deberié propiciarse la
aplicacidén directa de la metodologia de la inves-
tigacidén, a través de sus ejes horizcontales v
verticales planificados en los diferentes grados
de la carrera vy se hace necesario estimularla v
fortalecerla con una asesoria racional, ademéds en
base a procesos de invetigaciones debard irse
nutriendc el proceso de 1investigacién de las
patologias del proceso salud-enfermedad. La
asesoria consistird basicamente en el apoyo gue ha
de brindarsele al investigador-docente en 1la
aplicacidén, ampliacidn y complementacion de los
productos de investigacidn elaborados durante
seminarios.

La formulacidn de ésta propuesta de profesio-
nalizacién docente de investigacidn se basa en la
buisqueda del mejoramiento del nivel académicoc, gque
permita la formacién de un médico que satisfaga
las demandas de salud, de acuerdo al perfil epide-
miocldégico de nuestra sociedad, a través de un
trabajo multi e interdisciplinario.
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1.1 POLITICAS DE PROFESIONALIZACION DOCENTE
PUNTOS DE PARTIDA:

A) Necesidades socioecondmicas ( Procesos salud-
enfermedad v sus determinantes sociales).

BR) Politicas ¢generales de investigaciodn de la
USAC, en las cuales se anallice un nuevo concep-
to del investigador docente.

C) Analisis curricular de la Carrera de Medicins
para reegiructurar, integrar vy plantear ina se-
cuencia de la investigaciodn.

D) Adecuar e 1mplementar las politicas de inves-
tigacidn en la Carrera de Medicina, acorde a
las necesidades soclales de la regidn.

1.2 POLITICAS GENERALES:

A} Propiciar 2l dasarrollc de la Carrera ds=
Medicina del CUNOC, a traveés de sus programas
académicos de investigaciodn.

B) Proponer que la metodologia de la investiga-
Cion, sea el scoporte de la formacidn profe-
sional del médico, a fin de que &l producto
universitario sea acorde a las necesidades del
pais, a fin de transiormar la problemdtica de
salud-enfermedad en beneficic de la sociedad
guatemalteca v en particular de la regidn.

1.3. FASES:
T FASE:
1. Analizar el curriculum con participacidén de

ilos diferentes sectores, basandose en las
necesldades de salud del pais v de la regiodn.
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2. Proceso de revision basado en el perfecciona-
miento de la metodologia de la investigacidn
en 21 proceso ensefilanza-aprendizaje.

3. El proceso de investigacidn deberd basarse en
el perfil epidemiocldgico, manteniedo el equi-
librio en las diferentes areas vy niveles de los
diferentes grados de la Carrera de Medicina.

4. El proceso de investlgacidn deberd correlacio-
narse v articularse intra e interédreas a lo
largo de la carrera.

IT. FASE.

1. Profesionalizacidén continua del investigador-
docente.

2. Proceso de investigacidn (Trabajo-acciodn) como
orientador del proceso educativo con el fin de
transformar Los problemas de salud nacional.

3. Promover los espacios vy el estimulo al docente
para apovar el desarrcllo cientifico de nuestra
Carrera vy nuestra sociedad.

4. En base a la concilentizacidn del roi gus el
docente juega en la investigacidn, implementar
los cambios a través de las bases.

5. Implementar una metodologia de investigacidn
participativa en donde la sustentante de 1la
presente propuesta proplicie los espacios para
llevarla a cabo.
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ANEXOS
; 1. CUADROS
} "ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
‘ CARRERA DE MEDICINA, CUNOC“

CUADRO No.l

PSRRI Y

1. PROFESION

PREGUNTA CATEGORIA %
1 MEDICOS 90%
OTROS 10%

Fuente: Boleta de Investigacidn.

"ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUNGCY

CUADRO No.2

2, SERVICIO DOCENTE

PREGUNTA CATEGORIA %
2 a.Tiempo de servicio 55% 11-15 afios
3 b. Horas contratadas 25% 8 horas
4 c. Trabaja en otras 75% Si trabaja
instituciones. .

Fuente: Boleta de Investigacidn.




"ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUKOC"

CUADRO No. 3

3. CONCIENCIENCIA SOBRE EL RQL DOCENTE EN INVESTIGACION

PREG.{ CATEGORIA %
. -
H a. Situacidén del pais 100% Mo responden
b. Relacidédn con Educ.Sup 80% Relacidn escueta
G Funciones de la USAC 50% Las conocen

-,

Politicas de Inveasti-

gacidén ’ 10% Las conocen
8 Rol docente en inves-
tigacidan . 5% Lo conocen
. . . 4

18 tlue corriente filosd-

fica utliza en su acto

docente T0% Desconocen
ig Relacidn entre investiga- 5% Conoce relacidn

cldn y. docencia,

Fuente: Boleta de Investigaciénf




kA

“ROL DOCENTE EN LA" INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUNOC"

CUADRO No. 4

4. OBJETIVOS. DE LA INVESTIGACION

PREG. CATEGORIA ~ . %
g. a. Reforzar contenidos 20% Consldera loa 3
S b. Detectar problemas. abjetivos en el
c. Plantear aternativas proceso enseflanza
de problemas . aprendizaje '

Fuente: Boleta de Investigacidn.

“ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CuUNOC"

CUADRO NO.5

5. PLANIFICACIOK DE DOCENCIA E INVESTIGACION

PREG. CATEGORIA %
10. Planifica su Docencia 100% dice planificar
11. Planifica investigacidn 70% Lo hacen
11.1 En base a qgue planifica 5% En base a
Investigacidn. curriculum.
i

Fuente: Boleta de Investigacidn.




YROL DQCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUNOC"

CUADRO Ho. 6

6. RELACION DOCENTE-ESTUDIANTE

Preg. CATEGORIA : %
12 Toma en cuenta al estu-
diante al planificar T5% Responde si
13 Como se evalua en su relacién con 80% Dice ser
el estudiante. democratico
26 Participacitdn del alumno en el

proceso ensefianza
aprendizaje. . 75% Participa-
cidén activa.

- - —_————

Fuente: Boleta de Investigacidn,

"ROL DOCENTE EN LA IRVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUNOC"

CUADRO Ko.7

7. APOYQ INSTITUCIONAL A LA INVESTIGACION

Pag. CATEGORIA %

14 Le brinda apoyo el 90% HNo reciben apovo
administrador-docente
en la investigacién,

16 Apoya el CUROC, la in- 85% No reciben apoyo
vestigacidén.

17 Apoya la USAC la inves- 85% No reciben apoyo
tigacién.

3

Fuente: Boleta de Investigacién.




“ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICIRA, CUROC"

CUADRO No.

8

8. INVESTIQACION QUE SE REALIZA EN LA DOCERCIA

PAG CATEGQORIA %

21 Pagog metodolégicos que BO% Pasos del método
indica al estudiante. clentifico.

20 Tipo de investigacldon 55% documental

65% de campo

22 Realizacidn de investi- 60% Las ha realizado.
giones con estudiantes
de este afio.

22.1la. Trabajo Biologistas Para reforzar

b. Trabajos de Atencidn

90%
10%

Dirigidos a la

Primaria. comunidad.
23 lHa Publicado Trabajos de 35% Ha publicado.
Investigacidn. :
24 Elabora documsntos de ap6y0 a 50% Los elabora.
docencia
Fuente: Boleta de Investigacidn.




"ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACICN
CARRERA DE MEDICINA, CUNOC"

CUADRO No. 9

9. PROFESIONALIZACION DOCENTE EN INVESTIGACION
PAG. CATEGORIA %
15. a. Cursos menores de 40 horas 45%
k. Cursos mayores de 40 horas 25%
c. Postgradoes 5%
d., No tienen ninguna profesiona-
lizacidn. 25%

Fuente: Boleta de Investigacidn.

"ROL DOCENTE EN LA INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA, CUNGC"

CUADRC Ko.10

10. CAUSAS DE LA NO PRODUCCICN DE CONOCIMIENTO
PAG CATEGORIAS %
!
: 22.1 Por gue no realizan investi- 65% Falta de pro-
| gacion : fesionaliza-
¢ién.
’ 23.1 Por qué no publica * 85% Falta de

recursosgs.

Fuente: Boleta de Investigacidn




BOLETA DQCENTE

USAC-CUNOC
FACULTAD DE HUMANIDADES
PROGRAMA DE MEESTRIA EM DOCENCIA UNIVERSITARIA

Compaiierc Docente:
Estamos solicitandoe a usted su valiosa colaboracidén a fin de
contar con informacion acerca de la actividad académice que Ud.

realiza en 1la Carrera de Medicins. Exhortemos a usted llenar la
boleta siguiente:

Profeslidn
. Tiempo de servicio enla docencia universitaria
Horas contratadas ror le Universidad actualmente
Trabaja en otra institucidén o a nivel privado
81 NC &
Ceomo considera usted la situacidén actual del paie y &0
relacidn con la educacidén Superior

e NP

]

6. Cudales son las funciones de la Universidad:

7. Cudles son las politicas de investigacidn de. la USAC?

8. Cudl cree usbed gue es su rol docente en la investigacidén?___

9. Cudles son los objetivos que usted persigue al desarrollar
investigacion con sus estudiantes:
a. Reforzar contenidos. b.Detectar problemas sociales.
c. Plantear alternativas a la problemdtica nacional.

10. Planifica Ud. su docencia? SI NO

11. Incluye pardmetros de investigacidén cuando planiflca su do-
cencia? 8. 4= NO

e

11.1 Si su respu#sta és positiva, ehiqueﬂse basa:
A .




12.
13.

14.

16.
17.

13.

19.

21.

" (ue Corriente filoséfica utiliza usted en su ensefiansza?

durante este..afio? 51 R NO

-5i ha realizado investigaciones indigque:

Toma Ud. en cuenta al estudiente para planificar su
docencia? Sl NO

Coémo ae evalua Ud.- en su relacidén con el estudiante?

a. autocr&atico.b.democrédtico. c.carismdtico.d.anarquista

Qué tipo de apoyvo recibe Ud. de los administradores

docentes: profesionales y apoyo logistico para llevar a
cabo investigacidn?

Qus entrenaniento ha recibide wusted en relacién a
investigacion: )
a.Cursos de menosg de .40 horas, b. Cursos mayores de 40.
horas, c. Fostgrados. d. Otros. .
EI, CUNOC le ha Dbrindade apoyo en el campo de la
investigacidon : SI no

Qué espacios le ofrece la Universidad para profesionalizarce
como investigador-docente?

Cual cree Ud. que sea la relecidn entre la investigecion y
su docencia?

Gue tipo de investigecidén ha realizade Ud. con sus
estudiantes este afio: _
a.documental.b. deescriptiva explicativa. c¢.experimental
d.0tras:

e pazos metodoldégices indice a sus estudlantes en una
investigacicon?

Hz realisade trabajos de investigécién con sus estudiantes |

€i no ha reslizado investigaciones, indique por qué?

TITULO ] OBJETIVOS APORTE
(Para qué) (- Para _ guian)
LR RET T Nk e |
PRI T . .5 - F :‘ -




23.

23.1

24,

25.

25,

27 .

‘Ha publicado usted trabajos de inveastigaclén en su Carfara
Docente? 51 NO

5i no ha publicado investigatciones indique por qué?

Si ha publicedo.investigaciones, indique
TITOLO OBJETIVOS ' APORTE . FECHA

Ha producido usted algin documento para utilizarlo en su
docencia? S5I NO .

5i no los ha elaborado indique por qué?

53 los ha elaborado, indique cteles?

Que tipo de participacidén le da usted a sus estudiantes en

el proceso enseflanza—aprendizaje?
a. Activa.b. Pasiva. c. Indiferente.

Que sugiere usted para mejorar la iInvestigacién en la
docencia universitaria:

ONSERVACIOIES:

SRR 0 LL USRS 0 AR CNMAK 06 St

Bistiotecy Central

ey L



