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UCCION:

presente trabaj o de tesis, el lector en-
ará una serie de análisis que pretenden
rar la enajenación e1)1a que se encuen-
tanto catedráticos, como estudiantes, en
ceso de doc~ncia-aprendizaj e.

ación esta, que toma grandes relieves de
tancia en el momento en que el estudiante
el papel de clínico -en el aprendizaje de
rera como médico y cirujano. Es lógico

der este proceso, dado que en el momento
práctica, es cuando se da principio. al

so de contradicciones en nuestra sociedad.
momento en que el marco.teorico en el

hemos sido educados entra en enfrentamien-
n una realidad que se encuentra allí pre-
y que por lo tanto no la podemos -negar,

e en nuestro proceso y actuar alienante
emos tratando de ignorar.

enfrentamiento que se da de médico y pa-
, el vocabulario que se usa en ese tipo
aciones, es diferente en un lado con res-
al otro, aunque se conozcan las palabras,

terpretaci6n de las mismas va a estar con-
udo por factores ideológicos culturales
n una respuesta inmediata a los factores
ios condicicnantes de cualquier sociedad:
ctores socio-económicos que están deter-

os por las relaciones de los medios de
ceion y lógicamente, si esas relaciones
ducción se están dando en un medio huma-
n a determinar el tipo de relación so- .

que vaya acorde con esos intereses.

tanéo, éoda acé.Íéud que asuma cualqu.Íer
~ una sociedad equis, va a estar demos



te~ a esto no se escapa en el caso que n
ocupa~ ni el catedrático, ni el estudian~s
que principia a hacer ~us primeros "tanes~
f.r,ent.L,,-L.pacian,te.. .La presencia del paei

1 d ~ en-te representa, tanto para e cate ratico
.

l
. , co-mo. para..el. estud1.an.te e m~smo reto por igua .

a. saber interpretar la enfermedad para tra-~.
tar..da.erradicarla y solventar así su hipoté-
tica..responsabilidad, o interpretar al paeie

. ~te .c.om.o..1LUmano"y.t.ratar.de- buscar conJunt;amen
te con..;;l el,.equilibrio a su problema salud..'
enfe.rm.edad ,-,_Kn c.u.a1quiera-de los casos. mencio.i
n.ad:os.,.anterio.rmen-te-"J van- a estar d.an4o res-

.
pue.sta.a..s,u marco ideo16gico por medio del
cuaLint.e.rpret.an al mundo y sus cosas; al
.iglla..l.~._,e.-s,tar-ánc:~demostrando cuan científicamen

te.,busean.,la..verdad, o sea la realidad de ese.
reto que. tienen. f.rente a sí y que va a estar.
sirviend.o. de. catalizad.or de la conciencia de .
clase. que. posean los suj etos que en este pre.
cis.o.momento son actores de un.a realid¡id con'
creta. ',,,.

-
"~,o

t
. -3-

. haS fichas_clínicas,.qu~da:anotad.o_el_in~ ,.
lC . .

d 1 .
ator10 a-que es~somet1 o-e .-pae1.ente~_pr~__-g . 1 t .
SU tratam1.ento ~ n ert:ogatoJ:3.Q e&te;...qu.e.;; ~~..-

a . . ,
,e para t~ner cr1.ter~os_mas:...exac.tos~co,n"r:es~"_~J-:
al mot1vo_por_el.cual_se'eneuentra_el_pa~~~~J.-

~e impelido a solicitar-asisteneia..médica,.
unido al examen.--físico') .dará~ ciet'tas palitas..
permitirán clasificar. su. enfermedad_yO' por...
~_to la forma de~enfocar.el-problema Den~.-

.de lo s parametras.:.. d e~la.. f icba;"cl ¡:n.i~a. 7 s e.. O' . -
O' -

entra.n el-11,amado2~per:fil-soci:il~~_eu-.e.~_,. .
se intenta..poder-comprender.el_med:ic..""",ial...
pa~iente,-c-sea~el_medio_social_que-lo~con~
ona y que se stiponec.qu8'ctiene alguna rela-
ñ con su enfermedad- -.- - ,- - '

. - ~' - 'P
._,

- ~ -
_. ,r' ~'''.~..-.

Rn.e.l.pres.ente.t.r.a.ha..jo..,. p"-ra demostrér lo an°.
h ~

d 1 - . . ~ '- d las"t eILO..r...,.-, a,re ,- us.o._,. e.A a.. -~.n.ve.st..J..gacJ..-o n e
fi.eh<lsc.clínicas., que s e ,.u t i1.izan en las elÍ_i'
cas.. famil,i.ares.. de la Fase 11 de la Facultad
de.Cienei.a.sMédicas de la Universidad Auto-O-
ma...de...San.:..Ca.r:.l.osc> elinicas estas en las que
ac.tu.alme.n.te.se..encuentran estudiantes del
cuar.to~año...de,la- carrera de medicina, bajo
la..,supervisi6n," d.e..un catedrático, dando' asis-

tencia..m;;dica..a,pacientes. que la soliciten yO'.

1.
. . n Proqu.e a ._m.~smo_-t,~,empo,-..' se" e.ncuentran en u /'ceso_de...aprendizaje en la práctica, o coma a .

.a.1gu.n.os..les gusta definirlo, "formaci6n en

la acción".

. Ünuando... s ob ¡:;e...1 a.i.m.:i...ma" fi..ba.:..c lín-.ili..a.:.,"t;ene~",
. ..
al final,. en-el_momen.to.:..en:..que..se_insti.t:uye .'--.

atamien to, 'O'a"una '.p art ee, q ue -see.le .-ba:-llama".-
'plan educacional~; -en'-el_que,_se~intenta::.dar-

-
19ún ti po -de ~ed ucac ión::. al :..pac ien te; ,..se.. su.,.-=- - .

e que_relacionad.o:.C'on~su4en.f..e.rm..dad..)l..1"s... --,.
ti tores 'c::ondicionaD.tes:.;..de':-ia~.misma4-y~él.;.eomo- - -Ho dinámico~- .L6giC'"mente.7'este~último.;..sxige..~.-
,estud ian t e..y '-del. catedrá t ic.o:, -C' ie:t:t.o- tipo -

..-. . .

.

ancienc ia..s-oc ial..q ue. va ciac d el;lOrmini"'. él,.e.r i -.

~a
y el tipo_de_mensaje.que.le'_transmitirán-::-.

aciente, por.lo_,que_el"mensaje~acertad"..o.__....
. ~a a ser .respuesta .de..su~mundo:..ideológieo.~..___.
laes - 1 ~ . . d ,- . . ~ f. .
1 .me]or-usar-e _texm1no- e-C1en~1 1&O~___---. Ugar d t d' - 1 ~ d~~ti f

~.acer
l
a o;

l
o:n~"'

b
~te~p:t:e

d
tan

l
ose:co.,...-

1CO,-8 .ana 1S1S-0 aet1vo: e, -pac1en=-en el' t 1 . .
~ pac1en e.y..e .pac~ente_~nmerBo_en...un.

'h¡l¡~u~ le .puede_proporcionar_segu1:idad...o_.

h!se r10.0 puede.ser..causa:..deseneadenante del
nte problema por-el-que_consulta....__---.

"4',
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En este trabajo se hará análisis de toda la f"eha, pero dando énfasis a "perfil social" y ,.

"plan educacionall1, para demostrar que tanto 1catedrático, como. el estudiante tienen una se;.
~

,

1 f ' "
de tabus y confllctos en e en rentamlento

can
la realidad, adecuando la postura mas cómoda
como es el tratar la enfermedad en sí y no al
enfermo en forma integral; actitud esta que sigo
nifica la fuga a algo concreto, a algo real que
en el momento de analizarlo científicamente,

Se
tendría que asumir una postura acorde con la rea
lidad o una actitud evasiva. O sea que no Se -

llega ni siquiera al estado de analizar y des-
pués evadir, sino que desde el principio se ig-
nora; esto es 10 que desde este momento Se in-
terpretará como enajenación o alienación.

Aprovechamos aquí para aclarar que la Facultad
de Ciencias Médicas, a partir de un proceso de
r';forma que llevó a cabo, se dividió administra-
tivamente en tres fases; le corresponde a cada
fase .dos años de la carrera; por lo tanto a la
Fase 11, le corresponden los años tercero y
cuarto. En el momento de la investigación pre-
sente, solo estudiantes de cuarto año se encon~

- . straban efectuando sus prácticas en las cllnlca
familiares en menci6n, las que se encuentran.
distribuidas en varias zonas de la ciudad cap'-
tal.
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OBJETIVOS

,timular la aetitud.-científi"a~eIl:.e1.~;estu",.
': nte esperanzados-,an':que.:el.los".sean:;el df.a:..¿la ~' .. :

mañana nuestros~'prop1.os .Juec.es cen -nu:estro
d' ,
~uehacer ena] enan t e~ - ~-,

.

Ítoponer pa r a. eL. pr oxima: añ.o: ..en cb ase.':.a.. ~a
presente tesis, ,'un ..proyecto.-d.e~m:~t:od"lcg"-a:
clínic.a pa.ra,..unifor.:ma.l:-:'cr it-e.r.io 6..:..-d:r::.lo 8-~' ea'"'::
t,dratícos en la enseñanza-de~,la,.mlsma~.

Proponer el próximo '-añ.o'Cun':.nuevo:.,.form-ato.;;de:

iicha elínic.a~~.a-:~us ar s e:;-~n'~l aR:..e~.í.niE-a.s:= fami_~,
liares - a fin: d:e;-,h,¡u;.e.r;: m&.&:obj e t í:vIi::iLa.:'.r ,,:1a-
don m~'d,i._c.:o'-paci,ente y:' e"?i;a~:-_l_a:" ,t,ipifiea-:.
!ion de,l paciente comO.:.~lnon~mO. de ~l1teJ;J)l.edado

1 t

'

_,CIFICOS:
;)

bemostrar la' enajenacién-.en.-que--se~enc.uentra
,1cat'edráti"o,. estud.iante.:.y..paciente_en~.las ,,--

"laciones.que..llevan: a-cabooen las..Clínicas"
!'miliares .'de:_la Fase: 11, ,Facultad':cde:Cien-..
tias M~'díeas, Universidad Autónoma .de.San
C'rlos.

.

n~mostrar~_cemo~este~proceBo_euaáenante~est¡-
dado_por:las-estrueturas;:socioecon5micas en
QSistema capitalista.

'1 . . .' ..

-Ostrar como-en el"proceso~de-docencia-
:Ptendizaj e el ,proceso enaj enante Be'.vuelve
"Petitivo.

Ce '.'
,-.. '...

-,'
..:.. ;..

!rQborar-una._vez-mas~que~la5~1nst1tue1oDes_-

~ ~.educaCión__Y" 10rmación;-en_eHtB-c.a.so_la
- ~._-

~ersidad. y~maB-específicamente:cla_Faeul-- :

~ de Ciencias Médicas, cumplen fielmente
.,
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el papel que les ~a impuesto el
sistema,

5" Demostrar. como en una sociedad capitali
dependiente,' como la nuestra, la info'rm

a
s:~.

.

"'" "
c:tone~~_n~ntemen:te tecn::ca,. e~ un :em:do de latecn~a~,cLe, la'cmetropol~ ~mper~al ~s tao

6. Estimular el proeeso de diseusion en rel
-

.~
1 f

,~
d a.c..lon.-,.a-.--a~.~.ormaC1..o.n.. e fu'Curos

--profesiona-
l.es:--de'K-.l.a_medic__ina;,--d,is.eusión_~sta- en bases
obj eti,va,s" de,una sociedad como la "nuestra
que se"desarrolla en una realidad concreta,

11
11

7 ~-"Demos.t.raI la--nec.esidad de autocrítíca
Cons-

tant,e",y enseñanza del método científico a
los ca.tedr,áticos de, la Facultad de Ciencias

Mé.d-ic-as:~a..-,.f~.in---de..-q.ue--,-.no.,-"exi,s t a--.incongruen-
c,ia entre lo.se,objetivos de'la Facultad y
las actitudes: de .sus catedráticos.

JUSTIFICACION

La.cnec-esi.d.a.d q.uEL,exiate. en..nues,tro medio de
.analiZB-r",n.uesLro.quehaeer y ta,tar, de eneontrar

...,,,,..el,lugAr..:.en:.,el,eual estamos colocados, como
,,,,,,,uniL,neces.id'.a:<k,iIILpos:t,,,rgableque el momento hi~

torico"nos"obligapor.. el,mismo papel de priV¡-
legio..que:,o.cupamos y. el cons tan te relacionarnos
con,eL,ser.,humano a nivel de la angustia de SU
pro pi.a_..exis tene ia o

L
., cadl, o.,anter~D.L,nos.l.mpele, a ,tratar de ser en

..,.momenLo,..de."núestra vida"mas".eientíficos en
el

enfoque:..qu.e~le.cdebelllos-.de dar a los problemas
de..nuestroc".país.. En el momento en que tratO-t'

11
d . ~" nS tanmos..e. s eL- maS---c.len.tlf:Lcos. e.n nuestro co

sq.u.eha~er,., no~L es,taremos- alejando cada veZ roa

~ -' ,,
"'"

"de la_deformación que hemos sufrido "'y'-'ya nO
nOs

,-buscaremos, las explicaciones idealistas que

11

".'. ~

..

-- "--- -.
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'rOlece la concieneia.
1,0

. -,.
"'. ".realiz ac ion del médico:..o oma:;tal.", star 8", de.ter

--'hlda en todo momento.por:la=claridad~de:con~~,
íptOS y c onocimien tos ..que: tenga...,lo,que.le""per.,.,.-
.\tirá en cada :;.me.mento:.sBE:;.e.r,ít.i-.eo:'-y::",'á1:i.mis.m.o= - ". .".
¡,mpo actuante en

la..transfo:Ema",ion:..de::.l&.S::ce.on",___..
'ciones prevalecien tes..ql!e:cconducen."'a~enfe.rmar: :..:':
1individ uo.::.en::otras.: palabr as;:.se;: eatará:.d.and e

- --.."pues ta" a- s u --propia::. razán"::.de.::.ser:::y;:.;p,.,r":.l..o.:..ta n~ e,
1', estará ,disminuyendo::l.as_posibilidades.::.de'''"con',,, ,
:¡nuar siendo-dualista~-en_su~propia~ex~stencia~7:__-

Jipensam~s
. en el_.,~edi~~-;:.p~rG~ya~Il.~_i.~~~~~i.~~5n":

- : .'tatedratlco; . transmi tiendo:..
cons:tant"e.m1atl.t.e.:..e r:í,."..e.:

,ríos a otros: suj etos
::.que;:,pun,.an:;'..dedi'c':'r&e::al~,:

!ercic io ~- d e ~ la~ med ic ina;:::
vemas"::1a..J:t:.ase.end:.an..eiac:' ~ ;"'~_._'

e
guarda-el.hecho~que~eBe:..m€dieG~sea~ct'n.ti1ico_-
el enfoque'

del.mundo;:PDrque=eí:\:última~instan=::..
.las"concepciones:que:€l.tengaivan~a~d~termi~___-
~la reorientacion:o.acentuacio~:de:la:deforma~
lonque

el_estudiante:trae:consigo' :cdeformacii5n'.,,~'
,,-

¡la recibida en.el-seno'familiad.y~reafi~mada-e~~:-"
. escuela, -

tan to --primaZ::ia::.c>om,,-secuudaZ::ia :..ea;:don-,los' t ' h -d
- .' ,{

-'.
er~ er~os, an:sl.

o::tan"mecánicamente~repe~
::'~OS, no .~e~ándole:lugar;:'a"la;ihxJ:ticá."y. a la,~la creatJ..v~dad del.su~eto.,,..,---, j... ,,-~r.~;

"
,

~e '

".,
-

"
. . .-

,
-

, . _. , ..
"-"-

.
"- " -" mos que recordar que el proceso:;his"t"orico:na-

'10
puededetener-a,pesar.de,los-esf&erzos-~ue

"s'S tema e a pita 11 s ta ~ in t en t a
- en- cada::..ÍÍlOment o ~en"~Salta una.contradiccion:que_ya:no.es_posible-

~'nuarla distendiendo;.:Las::.armas:que_se.:han:__-

~: para"continuar_con:el:..sis~ema::.imperante~de..~

ili
Ya todos las .conocemoB;'::s~stema'~este:"que"ha

,,'

'¡if~ado y sigue utilizando
,desde"una-:propaganda.....-

"u
lCadora" pOLlos .medios .de-di fusi6n_que:.tiene..

-dS manos, por: un.-adQI'.meeimj.enj¡",...de..:~:ta,'",Qgtlc{e'n-
! el prolecariado...a.nivel.dL Lriterios_religio-
je~~e dan salidas .ineongruc ~t

"'C:::;1,sufrimiento
""
.1vo y concreto de un pue le, haEta llegar al
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u,so_,de.I'L.fuerza .como':medio d e "tr

..

anqu1.1iza ra~país~.' <>

.,--N.o~..pod.e.m..asi-..sc-o.geL...=ho 'o
.,no tenemos qUe

"
g eL' mu-L o"""'" de

. '.. esco
-, - '..- - ~~,-Q L.O:':'-O-S2:..e.gm'T1nS'.no-B:~queda-D. -

l.. .t't d',
~. . ' porque

¡~ ~..".. .a.:~..p.a.~ .e..~~nEU:'m.e.. la.;.--,o:;-hlbr~_da~_~-_',s--~empre estará
1

d~.UlJ.
d
..1ad:o.~_deL1ad:o que en ese momento tenga

.n, e po e~ "Uua-d-e.;;:los,c..a.minos es continuar

1

;..,...a,:,e.Pta"do..eLP~el"de.,.eqUiPO ideológico que el
., ,s~s,tem"-,.no,,..ha-~p.u.e.s.to en el momento de

- COm-
pr.ar...n.u.e.s..tLo..c.a.n.a.eimien.ta::c omo..,trab aj o, jn

telec
. ._.,...t~a.L y:..po.r:...La'~.tan.t

.

o...ca.n tinu

.

a.r

.
:
.

siendo ~me~, c anda
,h.spu.e..st.a.-a...1ecentregadel.meJor postor, sojuz

. -~".g.a.ndo---a:""-D.ue.s-tr..o.::;,p.ueb,l.o;..- el o-t-ro;:-c~_minó es ser-

~ --, Las..me.si-erftico.s posibles en, nuestro quehacer
F ca.ma..prac.tieantes.,.de.1a medicina" y: llegar a no
~,-,---~'-.il.e.ga..r..::"~lo_;..q,ue c.onstantemen te pr ed icamos como es

c el..heeho"que.el médico es el vec tor de 'la salud
. "de un' .pueb lo.

!"-"'--"" '- '~'-'

1 ~:':c:Xn;:el,.p.cime.ro.:.declosucaso.s ,. es. continuar soste.
,.~. ,~_.niendo_..e.1-sis..tem.a~..c.urando' la fuerza de trabajo

-,,_~..q.ll.e- s.e... een.c-ue-D.tr.a~"ena.ie.na-da po r es e-:""mismo s iste-

r-,.--, ma..;.-en...e.l,',c-segu.nd-'L. caso, es. tomar- una actitud
r-- :-c.o-ns-e,c.u.ente..;"C-O-D.-.,-~a cienci-a ,--'oya que no podemos
..'-c._negAI-.quec..1.lL,enf.e.rmeda.d ,.no.. e.s..naeidJl~ 'por gene-

. ._;..,._-r.aeióIL.,e.sp.an_t.án.eA.~_.giD.-D:~:l-B. resultan te de una
s~e.r:ie.-de fa..etar.es de.t:<iiminadospor el sistema

, eca.nó.mi:e.-IJ.::iInp:¡n:a.n-te.~_.~._:En este;";c:aso s i no 10

'''~ percihi.mo.s~así.".- e.staremos. aB-umie~d~ la actitud
'...,-del,.médico- que. frente. a-una gangrena intenta c~
.-~.rar-al_paciente.efeetuándole una onieotomia o

- -como..la.mujer' que..,t:rata-de tapar las arrugaS de
,

sus años con una profunda capa de maquillaje.
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MARCO CONCEPTUAL

convlO1ni en.te~:" q ue- p.ara.--que"..haya., u na.. me:j.e.r
"

.

o
ensi i5n'~.d e:J:~t:traba.J e:::pr:eB.ente,,'::de'bemes". i:nten

P;or lo menos.cac:nivel_de diceionario,~un:a'cd~

'don de ,lo que se E'-onsidera..<Jci.nterpreta al1 .. ~

lar de enaJ enac~on,

ún un diccior;ario;:de:ct~t:mi:na:iogía_médiea,.al
;erirse a la;-palabra-enajenaeien;_.la.""eoloc,a
de un principio,el,apellido;:de;:meni:a1:..y.en..
sentido la.defina-como~~lo~ura,-alienae~En~
El mismo dicc.ionario::.en:::referencia~:i.ndica

la definici.ónde' a1ienaci6n," la~palabra~por....
uesa alienae:.ao-ccmo - '~terminc'_.:.-dado:.pot::"Pinel

-atodos los trastornos-mentales~-en:e~~sen-

o de que el enfermo-de..la-meni:e.se:..bac.becho
raño a sLmismo~'.(2)_'_Según.el_dio.cionario
la lengua". españo 1 a;. - es t. u e tameni;e:o-in f O1;m"aJ~c e.,;.

el dominio,de.algo.o-privar~del~uso_de-la
"" (3'an, ) esto es_cuando_6e: r'efiet:e_.a,-enaje~
,ión, porque _refiriéndose--a~-aiienacion:,.-:-úni-

ete explica. que es enajenación. (4)

ra oigam~ s : ~~~ : ~~ ~ ~di~ ~~É~i ~~~ ¡;;;;~~h~in:
Su sentido filosófico,c~lctérmino;:fue~pri....

.!am~nte usado por Fichte.-y.Hegel.a-eomienzos
. Siglo XIX, aunque.en.esectiempo_su_influen-

estaba f
.

d - -~. con ~na a.a.pequenos_grupos.decsus"

P
1Pulos. ,A-mediados -de'.este-.siglocfue-in ,
orada a 1 ~ .

l
~

,

.~tr" - a -teorl.a-SOc.1.o' og:L.c.a-c-uando-Marx-.
elo Su interpretaci6n:de:la:era:..eapitalista

Concepto de. autoenajenación~'-. (5) .

o virn
.

.
..

"- - - -
, . - - - - - -. .--.~ --

~
- .-~"-:

..-
o de

Os anter~ormente, .unaepalabra:es:"s:Lno=,

los
la .otra,de:acuerdo:a'clas~definiciones

"la
d1Ccionarios. -,Cabecso1o::.bacer -menci6n

--
~.,~alabra - a lienaei6n;: es:masc.usada -en-~es....

O q,,' e.. t end ene ia
-- exi.. teneia lis t a ~- palab r a

gl
,

~:

.

~
ha

l
'

ad ~ui r ido: much o: u.. oe en:" 1 os. gru po s'.
'

,

'

.

'

.

s at~noamer1.canos de concepción
-i,
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I

I

er is tians d",a.pllé'L d",L.Co.nc i1io Va t ie ano

eL,cU-iLL,se hizo.. lln.intento de querer al
rr en

1 h '
.

d. 1 can~ar
.." ua. a..lstorla. e ..mundo.que los había de'

m
"' '!

..at
~ 1 . b . .

f .
]ado

.'"~.."'--"-'--raso"~. -o que esta a S1.gn1. :Lcando é.
d fel '

~ .
p

rd1das
.'-~."

.e.~,-, :L..gr.e.s,es.,o:,perd1.das estas que iban m 1,

.
~ . t ~ . uy b.,.gaÁlas~;~a"."~n,er es es- eco nOID1.Co s

<>

"''''.''--'~
.n,o." '

'-".'
,",

.En.este.trabajo usaré la. palabra que creo f
1 ' 1 . Ue
a,:-,.pr~,m-eIA-:e.n';:us-arse~ y a l,nterpretaremos

e
",.y-.-~'aqueLI0'-,",-que', es;:~.aj eno:. a.,-una mismo 11

<>
amo

l'

,
¿Porqué. usar-.tan..simp.le.de.f:Lnici6n.? Porque creo
p.ersona1manta,.que..un..s.ujeto enajenado es aquel

I

_..,-.,~q..uEL.se eneuen-tr.a.,:extrañoa sí mismo, o sea' Se

enc.uentra",..a.jeno deo"el- mismo o No quiero enfocar

I

.-8se..ext.rañamíento de sí mismo desde el punto de
. vis.ta_.psicopato16.gieo.,...porque.. este ú1d.mo caso'
-. 'm,.,.es.,...el re8ultadD,~"de.. una serie,de factoi"es que en

I cad.e..na...han"dado.como ..resultad.o. es e cuadro, Pre

I
...~ fi-B.r,o~_,~n.t.enta.;r..>ana-li'-:a

.

'L:"s uc

.

i.nta~en~,e ¡XH' q~e el
-

... .., ho.mb.L:e;._.e.sec...an~ma.L.hlped.o. .que dleen que ra~ona,

...se".".J:1ega.,aext.rañaL.a.,sL mismo, se llega a des'
conocer

<>

11

11

~.

. ...Eensando...eon..palabraso.de Kar1 Mar:k diremos:

!.'.l.as.-.o:c.o s as,co.os o-~~_.de por si."..ob.jetos aj en os al
h.ombr.e..,y ...pe.Le l.e.c tan to..ena.j.¡:nab1 es..;,,':'Pa ra que

,".es:.tA;;en.a.j..8,nac,"i.ón..s.ea.,re.c.íproca, basta eón que

1 h b .. ~ .
ta'-,«-,_.QS..;;..em I.ea S e.-"~cong~d,eren tac itamen te prop~e

rios:..privados.,.de_.estos. objetos enajenables, en'

...frentando.se.'de. ese modo..eomo personas indepen'

...,dienres"las..unas.de las otras",(6) VemoS que

.clarameD1:e,-se,~refiere a las cosas u objetOS
que

-.;pued.e-n-,,,s eL. enajenados, o sea, cualquier cosa
"siendo-.aJ.,ena.a mí, en-el momento de Poseerla, re-

.la..estoy.enaj.enando.;. ahora valdría la pena p
"t ~

d '
a IIlb' ..gun ~rse.por que. ~chas cosas pueden ser e .

..

das para.. satisfacer las necesidades de unO u
ha

otro sujet~..y responderemos que: "lb que lasde/.
ee suscept~bles de ser cambiadas es el actO

t

.-
~.J 1~,....-

"-'{"".:"",,,,'

tad por.el.que,sus poseedores~deciden~ena-

.~las..mutuamente~.(Z). Refiri~ndonc~~a~10,...

",o . dir emQS~. q ue-", yo ;.-. pDseedG r;;Ld.2.i"u.n.abc osa.~,q ue -~..-
,,''''. ...

1 dndo a]ena"a_ml, en.e.momento~ e,.poseeria..1a:

oy enaj ena nd ~c p a): a: mi: s e+vie i o.;... pero
--t ambi éD..

ede que neces1ta~de:ocra~cosa~que:se~encuentra-
jenada en :las.:~mancs..de_otr:o- su~ieto'l,~ quien.. a-

veZ neceslta :de:.l aS'.eosas~ q ue~yo.~ po seo:,.. por
""

que mut uamen teL decidimos;: eamb iarias,:s iend(F
émpr e e 1.1as "~a;~lerU¡:&.p,..a~R,e.se t.-F e'8,.;.o;'~,",eont:i núa.n';-a.~l.: .
,,1 del- in.terJlamb:io.:'enajenadas~ .eomo-al. prinei-
, las.. tenía... s u. pr.:Lme.": poseed or:;,~,.,..Cu.ando-es.to .. :: .. .

hace constantemente'.:dprincipiá'~-~_ser_~I.'ún:"pro'f:':' v'

,0 social peri6dico"(8) .o..sea..prineipia:a..ser..

acostumbre aeeptada.por_equis.soeiedad._deter.._.
.riado esto por una _necesidad'.de~enajenarme_eo"-=-.
5 que necesito::.y=-gue:..no:.teD.go':""~,-Eet:o:'esas:..eo~

~pueden tener..di~erente~valor:.en~ei~intercam=
. que llevo .a_eabo;:por:lo:que:tendr6=que~dar_'

.cos as- que - s on -mías',;, s i:- es t a s.:::.s.e::. euc. uentr.a.n--en
'"nto a valor ..de ...cambio-en:desventaj.a::.eon:.r.es",
'..to a la .que.quie!:o:obtener..:siendo:esto~repe.,.

~bo tendré..neeesidad;:al:iguai:que.el_otro...
Jeto y todos.-los..sujetos.de-una-:..socledad:y.de.
~s soeiedades.de.buscar.un~obj"to,al_cu.l..le..

"d
un valor detacminado_y _que~noei~servirá::co~.

lIJe io .
t

para ~ enaJena ruos:. otras-: cosas:. que;:.n'ece~--
r;mos o Es t e s e :ha. venido, d "sarro ii..ndo:.a d 10..-

'nd
o de.uD, tiempo ,en.donde:han:estado..-c.onvi~:-...
o una' d

..

~~. .serle.. e-personas-que_se:haa~.enidoc.
~10nando:por_una:nec.esidad_de..intereambiar.-

~' qUe.ellos_producen"por:otras:que_nece~..

11
y no producen,.o ,sea.:se-ha_venido,:desa~.

o.a~do. a .10 .largo ,de ,un. proceso :hist6rico.
- ..

;1
e aquí el.nacimientc:delo..que~c.onocemos-

eral
nombre. de dinero_que_es-una_mercan.cía.. ..

. y equlvalente-a lasdemas~me~c"ncías.

I'"t\1al .- ,-. ~'''~_' ' ,..~''--,.._, ;n'~,
-

I:Ilte.
q u~e r a~.e l"".d J..ne r ~- comO~.IIlet:caIlC ~a:,-e.qu1.-::",

la
.de. valor. de :camh 10: pa ra': l<:s,demaa::mer-

s}
representar~ simpiemente~ en .nue¿tro

\,
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..tÜ.mpo.._esc_,ll.a.mado.,. dinero que noS permite
".a.d.qui.r.i.r~.l'o. que-necesitamos; pero en realidad

..Lo.-que.."o.no.cemo'L.co.n...eL.nom~.re de..~.J.-ner.° y pu~
de.."se.r...eqlliv.al.en.t.e.,ac, cualquler cosa:;que PGr s;
i-nterc.amb'ío-se...,.c-onvierte en mercanc~a) esconde
de.,t.xas..de...ella..algo, y ese algo es .el trabajo
dec.hu.m.a.no.s "que...de.dic.arún.t.iempo para elaborar-
la..;,_,po:r...lo..que.La forma que adquiere "úombre de
di.R",.", g.Ua.,r<B&~,detrás de. e1.la. una serie.de re-
la-€.~n.e, 5h-hu.iIk&nas..,.qu-e- hati-_.ign if.i",ad"., tiempo y
Bsf.U.e.r:z.o...p.ara...qu.e s.e.a, lo que es. .

capacidad. o: fuer za :.de.:. trabaJ o.:.el-e.eu¡j.unto:.de:::.
"--r

"
. f J' . .. 1cond:Lc:Lones.,. lS:Lea8~y.e8p:Lr1..tu.a e'Lqu.a:..,aa:,~.;:...

""'.,
en la. corporeidad;: en-la~personalidad:.:!ili]lien:.._:,_:.n h b J

t .J . -.
de un om re,y, que.es e:pone:::.eIl:..aee:LOn:a...c:..pro:.:.:~.

',cir valol<i8s, de. uso .de:..cualquÜ\J:':'-C.lasa~.~.:'(lO} ':'ya.: ". '.
.,niendo el, ser: ~amano :::.alga~ qne:]lendeE.:.a~eam

d
biar:, .

,or dinero,que:v:L.ene..a,:-ser: o_m:L.amo':';:~..~a:Len 0 ,

'"
sU fuer za..de.. trabaje::; :::.en.:..es"e.",_1Ii'ente-=:a...a:::.:..;.~:c :.,.,,:: ".

iuerza de traba.¡j o:"adquiat:.e.:ola.:.ea.1ida<l::d.á:'IIIe.EJ:<LD."... . ~,,'

;í' que~s erá..ofrecida:cy.:..po<ll:"á:;c..ar';':'!1.audüL.C.c:.~da-.. :'...:.',
longa la siguieu,te. particulaI:id"ad.:"'~.!2~OI:;;élj~prop io

'loseedor '~. '
El, propio._pOIHIa<iJ:>I::.4¡o::.aBa::fuerza_d¡o:. ~

"""LO---AnL~ri'o.I:-
{) & e.a. '.-e,l~-, tti-n,e.ro.'J'~' s.'i"g.ni,fic.aúdc valor uabaj o' que - s e~conl1ier te:. Bn:.m~xcancia::;al: se.J:- _..:..~'.:.,- ..

en.."s.L__m.iS:m.Q"'T~:._daránal_. que 10 posea -15gic.amente efrecida y vendida;.-_es:el~.-trabafÍadGJ:;:en:.ese-:.mo-=_-.:-
p-o-der-;,.y..,e~Laqu~en-donde pod:mos ci~ar un pie lento en que-se:.efectúa:...la:...tz:ans.a.ecién":..e:: e.ambio:..-___.
d.e.".,pÁg,i;¡Ub.,!--'le.ap.a"Lee e en el llb r" pr~rnero dd

"
mercanc J:as. . fuer za.-de:. tI:aba;jEl:.,po":'diuli.~e;. --no:c :~,

ea,p:ttaL.que"_cdi.e'H"~'de1,,,mismornod<.,.que' las grao "Y ninguna. relación:::.human.a;.:::.súo:...simp1anieúte:._¿:: :.~~ :-
s-aJE,f.4e.'¡ 1 ; r ~ T1"el"j u.ego: d..e los ,mús e ulos y, a :elaci6n . de: co saS' ~ que :.s.¡;C,eamb"ian::por:.el:..C ualQ:r~'¿-':" ','~<./
fal.t..a~,de.""",u.s..ta.nciaa.""n¡ü.ritivaa, airve.!,.de fI;' ,ue tiene cada ,unacde..ellas_'_:cDetrás:.de:'és":..f..uer",,
"e.rva,~al.i.m.eIl"ti.e.ia,,,,,llenan l.os. vacJ:os' perjudl~ "de trabajo ,s",.eacuentra'.el:.poseeder.:de:cl.a:.mi,,=~c.'c..,
c"'ia.l"es".y,."em.beLlec.en~,eL c.uer.po ,,,,el.din"-ro f~C1' . que. es . el, trabajador. "-pero:no:. sera_uis.to~ coma.. .

"lLta-1D..6 Dla.v"im.ie-uto.!L...a.el. ES-.tAd:-O_~ ,"._impo~J:-a. Vlve- umano, - sino - como:::.mex:caneia::.-eomprada:.que=. tendt:á- --r"e..~da..fuera,.cuando. reina. la carestJ:á dentro ~ueser.utilizada:.por:.el~quecla_compr¡¡;..:e":an:.:" .--,,,
d.el.país,..pag<L. f.acturas y salda deudas.""Y

1 :'teinstaate.cua
.
ndo_el.humauo:::.ilamado:.tt:ahajiador...

embelle.e.'La_.la..nación; claro esta (concluye e . dejado..de~s.er:.un:.humano.:.para_convet:tiI:se.en'. u... ~ . ) b 11 r.nc'Palmeo 'Imple m J

1a~tor-~rDDlcaIDenta . que em e ece p ~ ~ -
i ercanc1a~que~eou~su~va Q~~~Qmg~fue~~a~

--te..a loa,illdi:lrid.uos",que..loposee.n en abunda~'
l'trabajo.tendrá.:.que:cproduei.r..:.un benafi.""..io~al_"...,,

.ch,,, (W~..Ee.tty".,..Political Ana.tomy of Irelna
~l 1:;

la
adquirió.y.esecbeneficio:.tend1:á..qae;:.s..er."c"c', "..p~.i.1.4~)". (9).,..P"-ro"es,,-.din"-ro.. que embel~ece

b 'O 110; que la inversión que el. dueño'.cdel'dinero¡ ,
l

.
1
. .J'a cam 1 e~o

a ca bo .
,.5ujeto.,que..,Lo..t.1.ene,que o ut~ ~zara

eCO
de.¿osas._.que.necesite, está en ventaja

:e~~ leraos -. ." .-' ' ~'--~~
~~, ~ ,,,~-~

to.aL"que.no,.lo.tiene; por 10 que valdra nO !u, prl.nclp.1.ado_a:1ler:la::.pri.maI:.a::etapa:.an::.qae:.
pena-preguntarnos: ¿cómo. puede el sujeto queo,

"

e: humano.se.despeI:senaliza;..se:.ana;l8ua.- . .",

d " r coso < Prlu . .
"tiene..el..di.nero.que. lec.perm.1.tea qU:Lr~

'r '¡~"
Cl.p:La a

encontrar.como-un:extraiio:::.para:,""
".para,.su..plirsus neeesidades, llegar a cubrl It,~smo, porque.cediócel:dominio:.de:.algo~quec".:.::"."

esas lnec esidad es? ;' Qe U" fue r ~a . de, ; r a~ ajo:. y: &ie,:,do:c q ue ~ ~sa:. ~uer",",
." . .'

",' .
ue a;'u

trabaJo.va :Lnt:Lmam"eute:llgada..a..al_m:Lsmo..:"
NueJ1amente, t enaJ:amos . que. apoya rno s en 1 o \t,-.áI¡~./ro pia ,e,per sona. .el . mismo~ s e,,:,eUJ:.uent1:ac: ena,,:

'"en"el..capital. se define como "Fuerza de t:'dof
¡ tia"~ ha ~ado.de:saj eto:..a~objeto. .durante:."

joU"que..es lo único que el obrero o traba], ¡~!.e1l1poque esa. fuerza de""trabajo'.no
"le per-. 11 delIlO ~Caposee_y puede vender; y d:Lrernos: enten .

- ~ .,-','., '. "~.~...

~

I
I

~

.1
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,Si.."a.L"obrer..o...o..trabaj ador teniendo solo Su
...fuer.za.de..t.rabajo.para.cambiar por dinero

,d..ine.x-o..,encün-trand.os e...en las-mano.-8.. d,B o troY eSe
. d d

. 1 d Par..s.ona]e, po emos. .ecJ.r que e .pro ucto' de l t. .. rü
joefectuad.o. por. el trabajador va a ser apro .~.

.do...por.. eL dueño.. de .los. medios. de producción Pl,.
. , o

..-sea-?-~...en,,~o-tra.s p-a.lab,r..a.s-,.. es e-l patrono quien s
queda.. par a.. su..propio b enefieio con el produCt

e

del esfuerzo físico del trabajador.
o

en un medio_que-se~conoce~con~el_nombra~de~
¡5;edad; por.lo. tanto.podem'os:decir,.qu...;:~!Las::
.oe- .

1 dpcíones soc~a es: e:.los-hombres_en':eLproce~.e
de producción de bienes .materiales ':forman

;:, relaciones de producción". (16)

hora,¿porque..hab er ..11egado::. has ta- d ef inir .10.

ue son relaciones ..de:.producción~y:.qué. importan

';ia tiene -. en." r e-lac. ion.:: e en... un -'-tema;, ~cmo ,.-e s ,-.la. -

énajenacion.? se..preg.un.tará..eL. lee I:.<1r." .. :.A.lo...

ne tendré que .responderl.e:.qua...e¡¡as_..:t:.el;,,:.í..on.es.

e producción se han dado..por.un.lado-con:.los
ua tienen los medios .de.-produccioLLY por eL
\ro, los que_ve!lden_su_-fuerza_d,~...rrabajo.,. ,.e.-
,ea, aque 110 s

.'
suj etose que: no --teniei"i.o :,.en- propie-

~adlos medios ..de..producción_Jl-ne.""":Ltañd'o-.aé,,'
etros:. biene s.-material.es-:..pa.r a:;JiAt,:i.a"Ú(¡.@r sus ne-:-
:"esidades; tienen .que vender .1o.que'.ees"UJI(j,y que
.sta íntimamente ligado a~su~vida,~a:~su_existen-
ia;y que en el momento de..venderlo.l(Lestán.
enajenando; al.mismo. tiempo, .teniendo .algo_que
~puede separarse.de ellosmismos..también. se

.ntan enaienando-ellos_mismos~_~O~sea,-que-en.
~s .mismas r el ae iones ~de

- pr oduc,cion ..-va-in ti ín~
.ecamente unida la.forma:de'.propiedad_sobre.los.

_edios d d
. ~

1 "e pro UCC10n, o-que-a-su-vez-va-a1de~
¡ermina 1 .. ~ .

1
.

.
r a pos~c~on.soc~a .en.que.los.seres

tUlUanos se encuentren; -dicho~-de_ot¡:a:..man.aLa::,.._--
¡:tara. de termina ndo : d esda". y a -l..~'~ ~ las e s.. so eia'" ..

,:
de los que.tienen'clos:omedios.da'producción .

ti6~.10s que .no tienen.esos .medios .de.produc"" .

-d'
Por.lo.que.podemos_concluir.que_~La_for~-

'je
e

propiedad_sobr":los_medios.:.de",produ,"c'i.ón.

p' 'terce,por tanto, ..una.influencia_decisiva.so-
. nota. .

( el' d..A.lo largo..de todo lo señalado., hemos .~do a 1)) S~stema e las relaciones de producción~'
do que..en...eada..un-ode los..pasos hasta llegar

hU .
,.10- que,-> mencionamos como fuerzas productiva.sbte$~Qf\J. ,

/
bo. cons.tan.t.e.me.nte la relación de,.varios h01IlI13S~~ton~1.Zando-un-p~co mas,,,vemos._-que,~~.El_c.on~o<
o.. sea.,.phubo constantemente relaciones huJ1la

da' tru
e las relacl.one¡¡-de_proclu.cción:..forman..la-

que lógicamente, tendrán que ser relaciones alCturaeconómica.de.la.sociedad..Ja.base
sobre la que se levanta la supraestruc~ura

Pa!.:-,:,- ~clar-ar,__.maJ3~el. p,árr,a.fü- an~eri.oL tenemos que
def1n1L. que..elltendamos...por. m.edlos de producciÓ:l
y diremos. que son "108 objetos y medios de tra-

..bajo:', (11) sabiendo. que "objeto de trabajo vaI
.sar ~a4ueLl0. sobre lo que recaa el trabajo del
hOlIlbr.e~'-(12)-y.lo.s.. "mediosd.etrabajo son tod.,
.las_.c.osas-cde_.que..se.sirve eL hombre para actuar
.sobre.clos.objetosd.el.. trabajo para transfermar'
.10.8:'. (l3)... Objeto de trabajo es lo que conooe.... .
_.como~.".IIl?-:ter-la",prlma o1

Ahora. bien., para. que esos medios deproducdón
...fuesen-puestos"en actividad:. en ,t:ransformación,
.lógicamen.te.se..necesitó da una fuerza de trabajl

d.e.un gas.to de ene.rgÍ-as que pertenecen a algul
es e.aLguiell '.IlJJ eS.. neee.sario- e.xplicar.lo, porque

h
.

d . . .. uel queya se-.s-.o .r..e..ent~en -e..-que t:-J.ene. que ser aq.
. d. ,

d
.

d d ."
~ . nO que

<no--t,en~en, O J..,..Qs me ~as.,-. e--pro UCClon-,,< 81

.únicamenJ:.e. su. fuerza.. de trabajo para venderla"

..pon.e...en._ffiC>7.i.mientD los medios deproduccí6n
par

'"

. b '
. 1 " (1

;
4) f 'ndose(',.rear-..,,,.J.-C-s...~. .1.8,neS ma-ter1.a .es

'
arma

. aS...así..lo que~conoc.emos como IIfuerzas~productl"
de la sociedad~.(15)

,J
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a la que corresponden
conciencia social". (18)

".~.,,,y-',,
-'~h'-.~ --'>0--

'''''''''~'''

.;: D.e" acuerdo... a..lo anterior, cualquier suj eto qUe

';,.:;;,",",.;,-~"en,~.e.s.-te..::-m.ome.n.to.- se-..'encuentre _leyendo el pre-
...,~.::..s.en.t.e..trabajo",.se preguntará. o o ¿y ésto" qué
..~.-,,~~.-,t.i..e.ne..~~-q.uE-,..ve,L..con la- enaj enacion en el ser

hu-
~=.no1.c"".,La:d:.e.sp.uesta,.nac.e .por. el"m:i.s-nro teso de

", iaie.xpli~c.ión dada: en el párrafo anterior, o
.:::~::.."---;~,eB..~~~:si...,,~a&e:;.r.e~,aciones.;de producción van a for-

.."," mar..l.lL..aa.truc.tura..económica de la ~pci~dad y
.~_., ,e:a.tas~. B...:.su.:.vez. van a de t er.mina r la ;'8up raes

truc-
.. tura..de" la. sociedad en que vivimos y por 10

! ,,""".tanto,. no
"
pudiendo. ausentarnos de esa sociedad

11
" "

,,~

t " f1
.,~::.,..,c~~~en-,-.qu.e.",--Y:lv:lmos~.en,nlngun--mome.n o, va a, .l.n Ulr

J ,"._~~.de.,:t.e..r.mina.n!:elIlen.t.e:'~-en...
~a,:..eo nei enci 8:...~so e ~a 1 que

f::':~-,:'..:::t.~nga.m.O:G;:.O'-11lJL..:.;bieILdicha, "..la..supraes 7ruct~r~
:."...de..la...soc~edad"noes m'as que el marco ~deolog1-

~.,_.. ea aL."cual.nog".encontr.amos sometidos desde el

1

, "...m.a.m.an.t..a.:..de, na:c: er.ó' eaa., s.upr aes t ruet ur a s era la

o."'.
...

. él cual...""...que...no"-propo.r.":~ona-ra:.,eL len te ,.detras d

ob.serv.emos.,al. mundo... Comprendiendo que ese ob'

1

"
.

servar...
.

.y:.e.

.

s
.
tudiar...al mundo..puede ser objetivo o

".. 1 d "
~ b .~ el Poder5.u.b-Jetl:Vo,;,.~; .0 ...que-.c.on lC-lonara tam ~en

d " f "~ f " sobre. ,- e.C1I.-qUe..-t.e.n.emos...,.un...en .oque-ClentJ..1co

~ loo.que.a.pr.endemos o...un..enfoque idealis ta; de
,

d d ~ La f
,~

1 d f ación de

\

'

.

--'-~'-~--
;o.n. .e.-n

.

ac.e.::a_.
".

or.mae10n o a e orm
-:~---:.",,;..~u,~g tr:A,,~.eX~s tenc la o

,l..~..~--.;-,~-.,..-
:';/",.-."""'"

.' '..',
. e untan-Ca..bor.~a_.d.ef~=t~vamente...aun, segu~r pr g

'e'
do..-¿como.. en.la.-relación que el catedrática t;o

. l .f
. ~

d 1 d " n t e eS.'..~ n-e-."re.s-pec.to-a-., a-o ,ormae,J.on- .8 e.stu la ,
d

.
' d "

. 1 ." d 1 "smo estU'.: puee.,.~n.cl 1.r.-e.n._.a-conClenCla.. e roJ..,
se

" d "
? P 1 d f ' "i:iva

nO--:_~.._;._.J...an.t.e ,-.,,-, .e.roy., a.,r.espuesta en e .1.n1.
'óo,

d . ,
- d 1 . t locubrae>~"... ,~J "

t
'-Ui...e.sp.era...e.",cuaqu~er..o ra e . le'

..-' como:. e<><l1>ismo...de defensa.; la..respuesta S~!l1Pdo. .
1 d ~. iv~en~,:~,.-c,.mente.'va,,~a-.ser que S1. e cate rat~co, v

!lo
'.~-'-.~'e.n-es ta".-sociedad ~_.-como.., eua lquier s er huma~o ~ ti..

d d 1
.

d ~ def~nlpue e--aus.:entars.e'- e,.. a.-m~smas.ten ra,
la.s

vamente que estar analizando y percibiendo

I

I
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. s con el .lente ."que_la.".misma_aoc.iedad.::.le_haya~
;1
ore ionado ; - por -10. q ue:..al.. r espee.to; ::.la::.f o.1Oma:;,"

p ~ l " ...'

'n
que e '. c?mo --SU] ;to:.. J.nmers..o._en,.¡..e.s:a.::sBeiedad.~.-

da
transm~ t 1r, ser ac llevada ".a~cab a .c.unieamente.:. .

los medios ..0.los..instrumentoa:_que_.esta..socie~

le haya proporcionadocy:.esos-.instrumentos..en.

gún !l1om~~ to s e pue~e~:calejar :-del_ais:ema
-'<"L ..

él nac~o, .porque..¿co.mo:.la:.m~sma,,:..s"c~edad7_.bus:;,
¡ouna...exp 1 i ~a e ion.",,! ue:.no:..Le:csa.t,isf aga,Z.:,:" r.,

d'i
"

ho..
o..tra.".forma ~.,~..¿e ómo,.;,.,'la.,;,,;soc,.i edad~-q"uer.r. 8;", da:r s e_--una-
licación que.. no le.aatisfaga"o..:tranquilice su.
ciencia? En.el momento..en..que.la.socieda.d._se..

,se la respuesta objetiva,.esa.respuesta:ebj..eti.
, eoncretaose"le.tendrá:que:volverccontra~ell;-
,,,. Pero .en realidadcquiénes:.son.:los...que,.dan.

spuesta a la sociedad 7 .qui.énes:.únicamente'-le....
la res pues ta

- a:. esa: s o ciedad;.:' ti ene n- que;: s'e r.:"

.que.tienen.los.medios:de:producción::.y:.que~....
lere~~u: - con ti nú e -Q 1 mism,o.::. 8 is t ama..,- --po r qQs..;~e s O
dehn ~t ~v a. les. fa vo rece:. ,,¿loro qué...1 es

cf" vor.ec e?,.:que Como antes ...indiqué; -los_.personajes_que~tie

los medios- de .producción: son-los:. que :.se_qued;n
el.es f u er zo ..d e 1 e a b r er o; '. q ui en- no.. tenisn'd 0:0que

",dar a. camb i o: de. o t r os
- objet os:.o ".servi cioa

~ -.. ."~ que vender..su.fuerza.de_trabajo.y_en_el:.sis-
.capitalista, nadie_va.a:.invertir.-sabiendo_que
d~erder. :od~ e~.:que:.invierte.;-eapera::.téner..

~adlo q~e ~~v~rt~o, .esto_de:.ac~e1Odo:.a_~a.-men-

I't
cap~tal~sta... Vemos; .que.s~n'-neces~dad .de

pr
'arnos . muc h

o." h emo s '0.11 egado::.a'_l o
- que -s e.. in-.tetay es la.plusvalía__.Creo:que.ahora ya

'nder a~ 1 d '. "d '!ro"
n os que., lcen..,que...~ l.ne.ro~llama...,..._..

~s ' que a la_,vez..es~una-explicación_i);real,,"

~uiel d~nero el. que ".llama..mas...din.a¡;J>:,:..im..que-
Itt'n t~ene los medios:da:.producción,,'_quien:al

¡r
t

~ o . ,
diA ~ es a-..1nv1rt1en o~. no porque..su..llbucna

-l1c~a" 1 ~

d .
"'.ra .:e o..este~ ete:t:m~nando_..,._s1no..porque

rDC 1 L' r b
o

d 1
..

..-'. ,,~.
rr\1' - U..I...~.mas--a..-cam ~a .e o ",.qJ¿e.~,:J..nvJ..rtlo~,,~~

'to
tando de. esta.forma_el.poder:.que_l.e..da""el
en la sociedad en que vive; otal vez, pa-

k



f...:::~~~;;0.ponerl0en.forma, tan cr.uda, POdemOS-
d

IS-

I
," ,".ciJ:..queceLque,:tiene, no puede pe,der..

e.

Por..una,angu&t.iA...pequeño burguesa tiene qU'e
nllcer..La pregunta "de que si es factible en Un

'. ,IDomento da,dD~..,en,.lugar de. hacer un enf oque

' ,..".idelll.i.s,t.~..o. &ea.alej ado. de..la realidad., Se
.. pod.r.á._,hllcer...un..enfoque..locientífico posible.

Ante.. es1:o.,podemos responder que"..: solo puede
.."er..la de la clase que no se halla :Lnteresada
~n-..ocultaro~ la.s-:,-.c.ontradicciones y~."-1:'as lacras
de..l...:cap,i.ta-lismo, que no --tiene el menor ':"interés
..de,..apun.ta1:ar.~al..r.égi.men capit,alist.a ,l';s cla-

ses." euyosc,,1.n.tereses,;::.se e,o-nfunden ~on -"La meta ó:!

liberar a.,la sociedad de la esclavitud capita-
lista, y se, identifica con los intereses del de-

.. ,_sar.r.ollo...p.rag.r.egivode..la humanidad. Esta es

la..;::lai"",. obrera\~.' (19)

I

I

I

, SLsiendo.la.clage obrera la única que puede
...lib.er.a:r..a..la.,humanidad,- porque..no eS tá interesa'

,,,,da-,,e.n.-co.ntinuar sosteniendo la. forma capitalist~
--.d.e...p:r.ad.ucc.ión...y,por,lo tanto, tampoco la tenen-

..ci~de..la..ti.erra.¿cómo puede eL profesional, y

. 1 ..~ d I r o f e'en..e..~-cascL.que..nos oc.u-pa, ...:.omo pue e e p
sional.de.la. medicina, ser objetivo e interac'
cion~r_-sus-~in-t.ereses.-de acuerdo al humanismo

qut

d " f .~ l
. tere'

"-'.."
~c-e.~prac.t-J.c.ar., en...sU.pro eB1on, con os ln

,-$.e.s...de.l...ob.r:er.D,que.. signifíca la mayorí.a y por

t
.

1 " d 1 bl ? S. samos,-." .ant:.o~"9-"-OS-.-1nt-er.ese..s.-. e. pue. 0..1 pen

"EL
~. l '

- 1 b eS PaO.eque.~c.. .re..g~me.n.ese. aVlsta sento as aS
.1a.,-oposición entre el trabaj o físico y el tra"o
...bajo- intelectuaL, creando la escisión entre u~ó
.y otro,," (20) ..Y sabemos también que esa eselS"

-.. -fue..creada..porque el trabajo intelectual,
d
en

" ' 1 f rma e
..-'--.'._~-mDmen.tD- en--_que.. s~rve pa.ra me.J o rar a o l1e

prod,u.cción.. va..amejorar el bolsillo de los :o~-
,..tienen_los_~edios de producción, ~comprend::':l,

que e.n-.n.ingun mamen to..esa escisio.n fue ca~ ~iit8
sino,.que .fue 'causaL, Quienes al final fael u~
la transmisión de una forma de pensar a todO

l'

l'

11

1
In

-
-19--- . -

10 que no tiene,-los_medios_de...p:roducción;.:cso~:~
-...-

, ¡ntel ec tua les. "q u ienes .en- un."mo,,!~nl:o:..d¡¡.do,.:..~ :
-- 'sido, e ompr ad os"por:. el:" s ist: ema;>

par"" que...tranS;i, :;

In"el.,marc.o .:ide ~,ló g.;;.c.<>,c.s...1>t!ee:I..;".que.""d cAnsa=- ...,,,..
;¡stem~ cap~tal:Lsta:." .E$_aquí."d.e~dondQ,J>ac.e:_."."
forma, ;d eal:Ls t~"

de, ver:..el .muudo :.--1Jnicame.nte. _..,

entrar a, .comO~:Ln telectual;. ~ a :..analizar -los:.. pr o:... .
- .

_s, desde-~l_~unto~de.cvi&ta.t~cniao:y:&e-de;,-
~de ser.obJet:Lvo.en~el~momentD:..en_que:..esa~eb.
~¡dad..me_ll~ve..a'considerar_el_puestQ:..que__:__..
po,en -,la- so c~ed~d::' ~n.. q I.te:..e".is te :.~c y.".~:p'u"do;:d e,,,..
.arme. a. un ~ t r ab a;¡ o...:Lntelec t ual_po:;.que:.liec:..lo gr a~ .

-
.super ar - to das: las ~ pr uebas:óque:..

el", "is...tema, en.. .
'. . "..

desa rr
~
ll~...~a:..ido, er eando ~: ¡L ese:,su per ",,:..1as:..:,'c. :

~as s:Lgn:Lf:Laa,que..es-la~soaiedad.en_que:"Qxis-,,_.
~ qu~ ha_permitido-mic~g:ran:..eseape~~del_lado.
le;ar ~o.. u...ob r er o; por que ,-nec.e.s.il:a:..de:-laá ~Jl.Ue~ , .
,tee n:L c as -, y :.d~:c ~..r aDn:aB.:::.qu..::.l~a.;.al)];"Bdan'_y:.el-a-s

lllquen..al
- s erv J.C 1o_de~_s.us:.,..in.te

t:.eRe.s-.-~
..-

..
- - --- - - ~

- -
~

- - -

:'~~ ~
~~~ ~; ~~~;d~~~~~~~~~to =~~;;~i~~;Gf~~i~n~i.

.

tlngun-momento:va~a-ser~visto~comO~humano-de--
e del que.tiene-los..medios_de...p~oducción

que como' t 1 t 1 1
.,.

-
..

"

'ía
:Ln e ec ua eso o,significa:.una:..mer~

-'.
;

a
que: puede..ser~utilizada:.pa:ra.:.lograr:.mej.o~

-. ",
~::nc:Las,~n_~el~~ión:.a_lo_qUe:.inKir1:i6_~e .

tos
1 que :Ln,:,;rt:L~,y en:,compa:raci6n:.d..;.otros....

Q
1

que tamb:Len .t:Lenen .medíos'.de,pt:oducci6n.. ...

. os cualesentra.en~competencia:.,-:.Eat:a lo.r,o,:,vale la ..pena,.decir: .1:Eero~aL..me:rc.lld~'l;"" - ..

~d:Lferentes:las~condiciones_en:.que:'6e; pr~-
....

.
talo 1 ~ - . . , ,

~ar
cuamercanc~a y'.las. herramientas. .

~ea ello se emplean, Una,misma~m~zcanc¡a"."
Id

en el mercado, como..precio .la,misma
ad d d ' 1 '

.. ...

iei
e ~nero J eua esquier:a;.que'.seani.-las.

- .

I
ones individuales' de' trabajo en que s~

Ce".(21)

qu;: 1 ~.

. ..... -..
.

.
.
-.. .'

'ñer
-a razotL-PQ:.~la"cual.-,unoc'.no_se.:...e~:trliña~~~-

~ 1
un tr~to d:Lferente~paz_pat:te'.de~loB' que

Os med:Los deproducción, porque uno sig-



t

l...

1

-. ',.,".ni.f.iCA..:.. un~m.e..r..c.Anc..ía-_d~_~' f ino.-,-.ac a b ad,o" q u e
:.~ ~;c_t..n~Á;c4Ue:'. ,,,c--utiliz.a.dA,. par a;; man tener;:-la

su-
h. ~cpr-a-..B.truet,!-ra.eIl-.la .eual deseansa la_somodidad

del que.-se--encuentra arriba. En la "condición
.~--d.e-mé.díco.s_que somos, significamos para los

---po.B-eedo.r.es',-de medios- de producción una garantía
d_e-;-elo.nglleión .de-s u .-pro pia existenci a y también

,.__g.a.z:an.tÍ-ac-_paZ:ll..:J.a..- elongaeion- de las fuer.z.as de
-,, ~t"ab.aj-0--4ue...l-e- esten -proporeionando la comodi-

-dad.-en--la, q-u,,,,:.vive.-- Ademas ..de es_to, en rela-
e i on..-ale. tr.aba.,j a d o r.".o-c ual q u i e r s a r- h liína no, va
inti.:mamente..l-ig.ada,,-a su propia-existencia los
meeanismos--.de defens.a que le.permiten"il obligan

_a...luellAL.por...su propí'Lexistencia, por 1" quee1
-mé.<iico- también -va, a ser bien aeeptad". por los
- sujetos (mayorí-,.) que se eneuentran abájo; dado
-queenuestra p~O-feBi6n va í-ntimament€ ligada..a

- la vida que todos quieren conservar, fuera, de
que se. eneu-entren en el estado en que se encue~

tren"

-20-

,

I~

1:

¡:!

'1/.

N,o' p:o.demo.S negar q-ue. naEat.ros somos u~-~ parte
d.el.equipo--ideológieo_.creado por la -IÍlisma clase

---mino:t:ita:t:ia_que--se-,aprovecha del tra,bajo de
otros;.y nosotros en ese equipo :ide61ógico, te-
nemo-'Lque.-poneL,al servicio del que nos pague

. . l e z e 0-~-.,nuastr.os~~onOClmlentos tecnlcas y a a v
'"--mD~m¡d~cos~ que somos, -el mensaj-e que transIDlt~:

--mos__a-L.paeiente.que -se encuentra frente a nosan
,tros, --esperando_escuehar la palabra que lo trr1

quilizarapor la enfermedad que lo aqueja, s"r
men.saje--,est.ec-dir-igido por nuestra forma de v:mi-

-_el-mundo-,__y si..esa.-forma- de ver el mundo eS
n.sa-'JleJlt.emente--iciealista~__ló.gi.ca;mente que el me'ngóa', ,

" d en nl.J e...qu-e-..nosotro.R:-es-t.amos transmltlen o t gdo!,
~

f - , deforIll-_o .IDomentO...V2.-R- ser c~entl lCO) Slno que
fui.-respondiendo--a- los- patrones en los cuales, ,"- .

--
,cieda.u

os
Jensenado_jL-que...son--xesp.uesta de una so

...' aIllP'. . , . a. e-..J1l.""lra.- p..erlIl.:LtLdo---lleg.aLha-s-LA--- dande-.e.s-tDY . qOe
de que la--de~ienda-transmitiendo el mensaje

I

,1

.

!
I~I

-
- 21-

ite mantenerse en el lugar en que se en-nerIll

' d d
. ~, detentando los medlos e pro UCClon.J.tra

d uno analiza la-historia y los hecho, de-n o
' 1 ~ .

for ma es cuando encuentra que es 1 OglCOa. ' .haya alguien quese--pueda llamar ~POlltlCO~

e cada uno, no importando_la_actltud u of~rqu -- ~
, ,

due desempene~ esta_transIDltlen o un..mensa=
.qes8 mensaje--puedeser sustentador..del sis-.y

en que vive y por lo - tanto -las respuestasa #.,
1 1-

tiene que dar seran fetlchlstas,~". a8,-que e
~mitirán tranquilizar su conciencia. o ese meD.-
je tendra que ser obj etivo- y por lo tanto lo
rentará a su propia realidad t aun cuando es-
misma sea dolorosa o

.

oos que dice al respecto_el Manual-de-Econo~
política: - "El Estado-burgues_aplasta.ac-las-

D del pueblo con~ayuda~de~su~maquinacadmi~
trati.va, de su policía,.su_ejército,_sus tri.
ales de justicia, sus -c.a.t'celes, sus~campos
.concentracion y demas--ínstitucíones-coerci-'
D, Complemento ,obligado_de cestos :medios- de
ccion física. son .los ~medios -~de.- influenc.i.a-

!ológica de que la-burguesía se_vale.para=ma~-
~r su dominaci6n~. Tales_son..la prensa-bur-

-sa. la radío ,.el-cine~_.la.::.-eieu.c.ia-::.y-el~arte

¡ueses, y la-iglesiao"(22),_O sea.:.quienes-
tenemos todo el- aparato ideo16gico.- somos -
'l1os que la-misma-sociedadcburguesa_nos ha--
ltido escalar posiciones -y tec.nificarnos,
e en nuestra ;.misma~profesi.én- o en nuestro.-

'0 qUehacer-t€cnico~ -estamos-transmitiendo, .
~es constantes a_favorcde-los_que-nos~es-.

,'nteniendo.a-un=nivel_privilegiado_en re~
IOn

1 ~ -
-r~

a. a.gran~masao---LQglco-que-ese-.man-te-
eOs en ese_pues~o_de-privilegia-en..ning~n .

~to es sudar de-su-.frente~o-de_su-espalda-~
qUe el salario que nos.pagan lo. obtienen

Os que venden su fuerza de trabajo física-



.lquiera. pensaria::que".e:l::.uaf>::4.:.1a::.mcu¡u:ina~ e .

!. ya no iba a.permitircla,"_expi.!:aeién::~4en,..
naci6n.a~la.que.se_eneuentra~semetido=.i_8ero
mano, pero - es o,. -no -es ~mas::: que-~U:11;ai;i.nteJ:pr e~

adón- de-,,-fuga~... una~=--inteJ:pr.etac.ip_:!?:;:-d'éaiis"ta.;
-

rque "El.- eapi taiis!;a"uti.Liza~la"lIIiiqU:inai.para.
IItraer .al obrero:mas'..trabajo:en:ce.1:imismd'.tiem. _.

, La. d esmed ida
'.. iu:tensidad::.del:it1'ab7aje';~la :.-;.

~hechez_de_los~locales:cfabrilesi~:lasin~~fi-'
¡"ncia de aire.y.deoluz':y::lao.faltao.de:omedidas_.
~protección del.trabajo:hacenemuy:frecuentes

!
s enfermedadesprofesionales--entre'los'.obre-

Os y
minan su. salud'.' .(24) .. . ._....

!,..e., ..

~
Para aquellos.que~erean=que=aun=nD=est¡:--

:~
Bn este.caso.el-proeesD:cde:enajQaa~ión .

te- .ombre y que la.eritica'ova_dirigida;;.~ntra..
Unamos a...lo.queaeabamos.dedecirqueGua maqui n '. ': l -' f d -"- -

1 1 - d - ve! d- a.m~sma_y.no_por. a- orma.. e-au_.emp:te;r. .

ma. B... rLeL s e.. a e] a.. e esa reall.dad o de esa - 'lremo
" 1 1 " 1 - d

d d f d
. a s s.que e .emp eo-cap~ta ~sta- e..-.

a -que. u.e. eelarada en otro lugar y par maqui h . l .'. b .' .
11 1 . tra unas. ac e. que.e ,o rero, se_conv~erJ:a..-

e o. so o tenemos que.menc~onar que
.
nues .. n ap e d ' d 1

-, . S . d
.- d .

"

o.'." un .....li:.. TI ~ce e ~ as~maqu~nas,"-., e_ve..:,t:.e UC1.::",."
.p.a~s...eomo--u.IW e. tantos que v~v~endo baJ- ! -=eJ'e -- t t b

. f -' -. ..
" 'nte ~\.\ ~cu ar+un.+ra a}o- l.Sl.Co..dJlOnotono~.y ex-

.reg~m-e.n...cap~tal~sta con una dependencia 1 . ; ante" (25) Ah -'
d 1 . ~ h .p ¡n tt' ora, ..como ,no"pensar"que- no-

.na..por...parte. e.. a ol~garqu~a criolla c ~ Os e ot 1 d 1 " l '.. .' ramos en e grupo' éc' os pr.J.v~ eg].a-

f
-22,

mento:.. He. alli. por q,:,e somos burguesía de
.se.rv1dumbre-.,-wpor-que~ n 1.. somos los dueños d

.los..medios..de producción y por lo tanto
e

d 1.1
no se-.nos-puee-- amar- patronos-, y t,§lmpoco SOtnos

parXe~d.l prole~ariado; somos lamentablem
la.,par

d
t;,híbrida~ o:ntreJ,J.¡¡ pó~tu

d
ra ~el que ~~~~

..-ne
p.l
"':Y"~ -e..L-~que no t1.ene ~

.f
~ratan o ,dr encontrar

ex. ~C:.ac.~~on.e.s~--q'U'e: s'at,l-f? agan a nuestra con-
.-ci,enc.i..a y por. lo tanto ausent:andonos de una
r.ealidad...que. en todo momento sería y es parte

acus.adora,.-alquerer: uno analizar1ao

.,.SL,lo ,dicho. anteriormeAte es cierto, vale la
pena."er que en nuestro grado de privilegio,
si queremos enfocar:. científi'iamente el proble
ma..de_salud, no podemos evadir el análisis de
.la..realidad"objetiva.en donde se desarrolla
-.el ~.ser.. humano-.-que.:'Ee enferma; este se enfrenta
a..una.::ac.titudfetichista que ya habíamos des.

.."ct:i.to."con. B.n terioridad... y que .ahor a la ven imos

.~a-.eompI'ObaL. aun.., mas; -veamos e.D.:'~-,bas,e"a" que. la
corroboraremos ~ "La máquina simplifica el pr~

..e. es.o_.."d..a:...p.LodllC-c.Lo.n y.., hace innec es al' io el em-

.pl.eo..de...una...gr.an. ener.g.ís..muscular del obrera.

..Po.r...esobajo la industria.maquinizada, el
. eapit.a.L,va. e..nrolando cada vez. mas en la pro'
---duc.ció.n--"a-" 1.as muj er-es y los niños s a quienes
..el.-c.apita.Lobliga. a trabaj ar en condiciones

.durís.im.as..y-,. pOL. un mísero salario. Esto pra-
. v.o c.a... en.. las familias obreras un a.lto coefi'

--oci.ente. de."moI.talidad infantil Y deforma fí'
".sica..y moralmente.a las mujeres y los niños'

(23)
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el otro..eon--una::.dependeneia:.extexna~'por'
lar ,,- d 1. u

'
.

te de ~os am~gos~ e '''-nor~~qua~a;."n1!.e..1~de:

rio t~enen f~ncados~sus~~nréreses~aea;~8a~'
l' d - .- . . f

.,
d¡maS una. esnutr~c

l
:o
d
n-
d
'~,:"ant1~- e_un~.81"por:..

to Y una morta ~ a ~J.nfan:t11=de=un=90=por-
en ,

d." il. ¿Como, en;once&::po er_~ntenta"~'n:-..rpre~
una patologJ.a:solo::.como~re&ultadn~f1n.a1.,-r
en realidad :.quisierama&::explic.arnegla:.ci.en,;,=..

¡¡íeamente 1. . ..Definitivam.e.n:te.::.:t,e,ndzem-o,,::...quec. ::".
.

'.lÍzarla _en::.sus:mismaa=:E.aiees;= pC1:que=de.:.lc:::.
ntrario-- estaríamos.::tt:atando::.d.e'~.engaña,J;noB.:no ~

tras mi smo s - a1- no ::-quar er:. ver-: al-g'.e=que:: es.ta - -:-
!tí presente con toda:su::.magni.tud:,:'=::.Seria:::ce~::':

díce el refrán_popular, -~'querer::tapar '.el
io al macho" o IIquerer- tapar",el'- soL:-con un
edoll.

.-

"'
,--.-..'...~.- - .-

~- -
..-. -- .'- - - - .--

,~
- - -~ - - - - -'. - -.. .0' - .-
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. dos;..ya.que.ceL.traba.jo intelectual lo

efectu
lJlOs .aqu.ell..os ..pr..oLe.sional es, t o do s los pro f es a

l'"~

hb d '"
o: ,""'.R-&leg.'1' "tee-nicos y , oro .res. e Clenc~a,

coloean:-
do en esa""forma la ciencia al servicio del Ca-pital...¿Y esto qui di como resultante? que

..IISe ahonda cada.-v€.z-- mas la oposícion entre el
t.rab.a.jo fiBi..c.io.. y el trabajo int.electual".

(26)
Poder...de.cir...en..e.ste. mo.men,,:o que ej. medico

e 01110
..~,.--~,-.~-t...a..l.,e,.~L..Ileu:tr.-o-., en ..{;.u.anro su actit,ud ante el pa~

~ .cien-te-~., e,s. querer soñar. despierto
< Si. el obre

"''-~,~ro.- s.e..,.c.anvi.e.r.te. en apénd_Lc.e. de la.- máquina, no:
S.Dt.r.a.s nos-.. c.onver.t:lmos. en apénd-Íf.e. .,deJ .patrono

.y.. po.t' .,1~D~. tanto." e.l enf-reu-tam,iento au.n inc.ons-
c.iente se tiene que dar bien cIar o y tiene que
ser percibido.. por eJ pueblo. Si' no que lo di-
ganl.DB qu.e.ya pasaron por su. EPS rural, en el
á,r-ea. de.--trabajo fueron vis.tos como cosa apErte,

.no~ p.e..LLe.ne.cie.nt.e.B .a.la categoT'Í.a de los agach~
~ fl

d 1 11 . > 11 d.-,._-, ..d~, s-J..no .a la catego-r:la e. os C&-clques e
ese medio~.

Si. el. profe.s iDnal.- de la medie.ina, en un momen-

"
LO... dad.O-.,.>...qu-ier e-.enf ocal cien t:Lfi.camen te el gr~

...do.de...deBnutricién.de.nuestro pueblo, no
se'dpodrá engañar como hasLa la fecha lo ha venl o

." d ', d cer',e dehac1endo, creyen o. o lncentan o conven w

~ .

d > < - ciones.. q.ue-.cr,ee .ue-.cr,eeq.u--e con-".La. eX~.S-LenCla e lnst1.tU . .. 1" ¡nl-..-en las--que...medi.o.. s.e- repare- por:. UD- tlempo 1"

""

t.adD la-de.snutric-ion de los niñ--oS;_3I ya est.ara
o.. enfrentando de cara el problema.. Como tampoco

~
d d 1 ..

- limenPpodra c.r:eer. que.. an o.. supo ementacl0D a
.... - l

.
."" 1 rupo macia..o complementacl0n a lmenC1Cla a. g.

la..terno.i.nfanti.l. vaa. resolver el problema de
i-..desnutri!O.i.on..de..un..pueblo. Y. e.omo .la d<Slutr

..cién es...un.problema de. salud, tendrá que e~-l

.frentax~o de cualquiexa de los dos lados;
h

eeú. sa
¡

.....lado.deL.p.ue.blo o del lado del patrono,
eldo. quecc.el...ú.nico..factor es el nivel de vid

d" 13. .'" e.determinantec en el..grado.. dede.snutr~c~on
el

bl
..~

1 "F rrest",po ac~on.y que e. . actor que contra

~

l'

,
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nivel de vida.del proletariadQ_es~la.lucha.
r" b .' ." ~

la clase o rera_pcr.,meJorar-su.-sl~uac1on~.~por.-

in t el' es es .v it al. e s...':. (27 .)::".EL,q"e.r.er"ig:nor.a.x.- )....
~5o eS enajenarnos," o-sea'~.~ser~'aje1?-os-a-,nuestra
:\la existencia y a ,nuestra- nijgma:"~prD-fesi.6no y

. "forma de ena.j enarnDScva:.a.estax. dada,par "la..,
1 ...

titud que asumamos frente a .~pae~e.nte~.jLsus
¡'oblemas; . o enfr en tamos.ela:. realidad"de.l :pacien".,r .

:l . ,
" y tratamos':dec:~nterpxetar .a::'con;;¡unt..man.te.::con:c,,:.
~1 tratando. que c:ompr«:ada:.su.problema,"c.vulgari".
:a~do n ueE t ro s e on o e imientos p ara q ue~ta!llb ien.- el
jaciente aprenda. cual es.el..q~id:..de.l_p.roblema..o.:..
"focamos el problema :deL.pac~e.nte:..desdecun:pun-
EOde vista eminentemente t&cnico~-huyendo-de
Olla realidad concreta.y escondiendonos.dentro de
euestromagico tecnicismo.

,
.

-' --
. ~

'"
- -

.- ~.
-

-.

"ál es la conducta.del..medico:en nuestro.medio?
sesa conducta copia. de_otra? Si es copia de
ttra,¿de donde viene esa' otra? o

~a responder.la.primera:pregunta~que_nos:..ace~
(haen este_momenr.o,.-:.tendt:emos=-que¡:aualizar_el-

.~ortamiento_de..cQalquier:midi.~-guatamalte.co;'
¡",doser. yo o ~cualquier .otro:hombxe:que.hab.ien".
.seguido loscaminos:hipocráticos;.se_sienta
EnUn momento de su"vida~impulsado:.a~ser~un,da-
!or de salud a los. que la necesitan. .1,

Prev'. ". .

~ "..
.

-. '
. :

lO a.~ntentar.querer.ver..a_un_med~co_guate~___.
"lteco en.. su. q uehac el'-co tidiano-den t ro=-de ..~u'
I¡of . ~

1 .! eS~on, tenemos_que_acarar-4~e~no.es:c~erto
'sd"

,,~
.

d' l l" ¡¡/ .
~, -n~n~~n:.punto: e:v~st~.e :que..a gu~en"; ~ga.
,) escog~o la .carrera-equ~s:.o ..ye',-para-serv~r..'

i~
a humanidad. En.un;'.sistema:.capit..lis~a,el...

,.gres o a.. es t ud io s . s up el' ior es:. es t a:. s igni.fi¿ando:: .
.10 mas profundo:de:cada:uno,.por2un..lado;:.:..
'. c' . ~

d 1 . ..
ompensac1oD- e~ o-que~qn~B1mos~tener~para. .

~~cros,.por_e.jemplo:en.elccaso.d.l:mldi&o,
!af- .~

d1¡ an de entrega-puede-ser compecsae10D. e
!n' d

~ ~

1 ~

dcrega que eseo para e en una epoca e
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.8u'"vid&.en..la. formación de su
personalidad.

'.PQr..~.el,.otro. l:ad-o,.-tenemos_- que ser claros q~'_",-..,la..b.ús.que.da., de..un centro. de estudios
superi~-_,-,-.,.:res.,:'~~.es una..respuesta q-ue:-hemos sabido

perci-..bir..de.,.la.enseñanzA. ideológica del sistema
o

'b ' d f 'a.: .pitalista hemos...perc~ ~ o per ectamente
quee~-.ser un profesional significarS un

ascenso-en- nuestro status social con todas las
prerro-gativas,.que.ello.significa. Para aquellos

qUe,.esto.no.,..lo quieran aceptar, les daremos
única-mente dos ejemplos que son muy comunmente

es-cuchAdos .en,.nuestro medio~ !lA mi hijo no le
dejó mejor herencia que el estudio que nadie
se lo puede robar". "A mi hijo le he dicho
ahora qu'e..ya salió de la secundaria, que tiene
que ser o un .buen comerciante o' un buen profe-
sional".

I

1-

f

"

I

r
,
r~'-
l..

Creo. que ahora, ya. nos podemos ocupar de la ac-
titu~-generalizada de.cualquier m&dico en nues
tro medio

0-

~
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tiene obligación' de dar en. servicio' yque
11 1 ",aS

e le están pagando rega ar,..C1nco.0..laS qu
,

1
.,y qu 'e son? Res pondera:e ..1nter-ínutos,..,~-¿. .-. ..

."'-
..nI

'de nte' me J'or si es. eL res:I.dente., porque.res 1.
" ,..'." rarquias hay.que~guardarlas7lo_meJor.pos~...Je

a que :el dia.de_mañana::.cualquiera- de: ellos.."Y. fe de'sala -Es una.vesícu1a'y unadeserJe .¡. - En este-momento las camas--que--fuerono,a. .
f . t

.qued S de la..emergenc1a.y-que~ ueron.e ~
-'-resa a .

1,;,;as con los:. niiD"~.ros.20.~ 22._aeaban~"por...o..~a
.

'-"'-de no--.abemas..qu:J...en,~,de tetler._una ve'raC-1.a -.-
.

''''.' 1 Y un intestino_que..se-her.n:I.o';...:¡;espect1-~11a
...

- 1 .
f

.

t Las demas- preguntas~que=bara.e :Je een e.

"
1servícío o sala~-creemos-que-es~1nnecesarlo
;uirlasmencionando,-porque~ser¡n-&~empre re~
rídas a las..eama s~.enf ermas; -1 as -q ue- ~nt es .,d e-
!rarlas a- "reparar~'-_a::saia:.de::.o_pe:ae1.aneB::; ~d~.
in de ser sometidas a algunos~examenes'de la
ataría.

- ~.._._._-

mismo m~dico que nos~ocupa;-ahora~eambia-de
enarío y se traslada-a-su~--clínica., Se-.acaba
coloca runa bata. imp ec ab 1 emen te:::b 1anca; - a n-'.. Supo.ngamos-que.es..un.m&..dic.o que labora en un

;de eso saludó...a.todos:los:pacientes.priva-..hospi.ta.L..nacion.al..o sea, pagado por el Estado; ;
que se' encuentran:esperándolo. -. y .definiti-el profesional._.de..la.medicina que ahora nos

'ente que.sí son.privados",.pero:privados.d~L.ocupa secencuentr.a pasando visita.,en el ser- 'ero que tenian en sus.bo1sil10s.y.que.tuv1e-vicio en.eL..que es jefe. Fuera de que ha lle-
'que dejar en las .manos.de.la.secretaria.de,1 gado media. o. una hora mas tarde de su hora de
Clínica. Pasa .e1 .primer.paciente; :-pase.ad~I entrada"principia a preguntar, ¿Cuántos nuevos '.te doña fulanita.. (aqui:si.dice.el..nombre.de1.hay? (se refiere,a.los pacientes). Le respon-

"~~ente), ¿cómo siguió- usted?:y.. cu&nteme;:..¿cómoderáel interno..oresidente del servicio,
:'la familia?,. Pero.tampoco.en:esteccaso,.

h Ob , . .
~ d

.
..-pues la.cama,,20 y la.22 1ngresaron anoc e7, - a fulanita y su familia.le:interesa.aLme 1-..servemosya...la..,forma. en. que.-un embrión de me-

'POrque la:esperanza.de1.m&dico .es. que_este.dico ha,.interpretado a un ser humano. Fuero~
~:leQte.vuelva.nuevamente_a.depositar':sus.cua!!....,.las camas.lAsque.ingresaron y no seres huma ,

qUetzales en las finas:manos.de..,la.secreta-.
'

nos que se.encuentran enfermoso La siguiente q~
Lo único que_hizo_el-médico~--fue.-cambi.ar~preguntacserá hecha nuevamente por el jefe den

:e nombre. aL dinero, .como.le.colocó.otro.:nom-

temente las manos. lo que le perm1te ver dl I
dinero ya no.se.llama.cama.20_y.22.-comomuladamente su reloj , calculando, de las dos Poco

vesícula o hernia." Ahora ya se llama
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I

doñac fulanita. y..Lamilia.. Pero aun mas, de
"'"

.." t - es.ta.. doña... fulanit:a...Y,cÍam~ ~a.~?:n er es ara su. Pre.
~"..,c~"i..ón alta.y. no...ella .como ser humano comphto.

Pero. doña fulanita. ha.. comprendido bien la
00-

" .me.dia.c.y ha~.seguido la..corriente, porque en el
..', -" mo.~to_.e.n.-,que,:;.-.:v~uel-va

a:. s ent-irs e en ferma, exi
.. ".." gici..d.el" dO"'-toI t..o..do..s u.,c-onoc imi.ento ,para qU;

-..~ la...eure,...pero--lI."'-'apeJ.ando...a las. sens 1bles fi-
.~.. ..,.bras."humanas.c que...p.udiesen .mover el. quehacer

d~._mé.dico..-sino.que ..apelará al dinero que le
..ha--estado_pa.gando ypor lo tanto, ya comprada

lacmercancía. (servicio) tiene que rendirle fru
tos o ganancias que le vayan a beneficiar,

.
,

.

i'
I

,
~

.'
--"

:Ñ~.:esta.pidiendo.deLdoctorcito su, e,-,trega ;°,
., ~-mo-hu.m.a,n.o.-s1-no,...únicamente Slt1 conOClffilento tec-

nico, que ya fue.comprado.

".Gomo._-vimos__anter_iormente, nos interesó la vesí~
... ...:. c~a., l.a.c hernia._y..doña...fulani ta pre.~ión--.",-lt~ Y

-falUili1l.~ P..O.L_Ot.í:.'L lado ,.. la cama 20 "on veSleU'

"'.. la.y.la.c22.con..hernia,.no pudieron obt:ne~"nero
igual tratoc--por.que..no. tenían la mercanc~a"

láti"
que--las..haría~mas.. bellas; agradables y ~lm~anl
cas. delante"de--los ..méd.icos, pero aun as~ ~ sedejar al.g.!Lc-omo...pagD., era el que se rep1tlO ,.
nu~amen.:te--=ahora. en, ellas- unas". dEL las tant:

'''' ".téc.nic.as..que...el...doctor.:y sus ayudantes iban'. .. .
"h (leaseefectuar. en. el..c.uerp.o. d.e d~c as camas

ier..pacien.te".)~_.Técnicas...estas que en cualiu
cuero

momento...podrÍ<m.. ser.. ap.l.icadas en el bel ° b r i'1" de epo..de...doña..fulanita y.en el cua Sl se
stán e

.de..tener sumo.cuidado.o Frente a esto, e entrl
Juego los..intereses del, doctor que no :e

terpr"nn g.a..totalm.e.J:tte y-_.po-I:-,lo tanto no. .puede :1n
rí°r,

tar...in.tegralmente al..pacienteo A:o antepep,l'
.

.. podemos-agregar. las... palabra,,- de.. Fr:1tz Pap
uo o'

- . . . que.. dic e. al.. r espec to: "Por la manera en q
a su'

..asoci.s.IDoswa ot.ras personas o. respondemo:ttO fí
80S importantes tendemos haC1a un encue

I

j

,

I

~,

ij'

I

I
I

'11

~

,
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.

1" 0 No nos relacionamos a la otra persa¡ar . --jleI1
1 suceso como un t.odo sino que aislamosa o a .o

uella parte que para nosotros es 1mportantegq
rmanecemos observadores mas o menos ramo-

I pedel resto", (28)
tOS

lo último en que se refiere de quedarse deEn
h d - -Dbservador el ser umano, po ra ser aSl, .pero

el caso que nos ocupa, no bao-llegado aun aen .
d -la etapa de ~b~ervador, s~no -que t~ aVl~ se en-

cuentra reprlffildo mas abajo en el lnterlor de
cada uno de los actor'es.

¡Esesa conducta copia de otra?

Siendo la base economica la que determina la
supraestructura de una sociedad. y por lo tanto
la que nos da en nuestro proceso educativo un
¡BfCO ideo16gico que nos si.rve de referencia
en la forma de ver el mundo y por lo tanto,
tambien determina nuestro comportamiento en
cuanto a nuestras aspi,raciones por un lado~
Porotro, siendo Guatemala un país dependiente
deun imper'io que sustenta un sistema capita-
lista, no podemos negar que la dependencia no
serásolo a nivel de base económica) sino que
Qido a ello vendri la dependencia ~ultural. A
nOSOtros no nos conquistaron los espafioles ha-

:'cinco centurias por el filo de la espada,
~lnoqu.e nos conquistaron por la imposición de
Q tipo de relaciones de producción que traia

~arejadas una ideología sustentada en ese mo-
/nto por una religión. Si hubiese sido con-
:lSta hecha solo por la espada, ya hubiese-
d:SSalvado el pellej o. En igual forma, la
l/endencia que actualmente tenemos~ no es 80-

~u
económica, sino que también cultural, por-

. ¡~ e.e.; la base ue las respuestas a las angus-
~as y dudas que puedan aflorar en cualquiera
nOSotros. Por eso, nuestro comportamiento
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y nuestra tecnificaci6nxrae aparejada todo
remedio de copia de lo que allá hacen nuest

Un
. d

~.
E1 f ros

am:cgos e Norteamer:cca. en oque que le d~ a-
mos a nuestra patologls, es un enfoque repet" .

~ d
. d

. lt,.
VD de una cultura me 1ca e un 81stema capita l

'f 1,
ta en donde se trata de tapar los e ectos sin -

er-radicar. las causas; porque erradicar las cau~
sas signifícaría cambiar las estructuras de Un
sistema en el que el le6n se queda con la maYor
tajada.

Respondamonos ahora si la conducta del médico no
es en realidad copia de otra conducta, solo que

a veces, una mala copia~ Esto no quiere decir
que la técnica no la tomemos de donde venga, pe.
ro tomada como técnica ~ no como proceso de ena-
jenación, como sucede con copiar fielmente una
técnica con todo y el mensaje con el cual nos la

envían.

~
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ta Y demanda a nivel de la metr6poli;
~rse ciudad capital) ya se encuentra sutura-ea

por lo que si quiere trabajar, tendrá que
'carel área rural que se le presente cons

serie de incomodidades en relación a sus
:ereses. Cuando aflora esa angustiat que 'en

;fond~ es emin~n~emente econ6micat es~cuando
rincíplaa perclblrse como un ente vaClO y

, . ..
GOlitarl0t aunque por amor proplo no se qu].ere
tonsiderar como una mercancía por ahora sin mu
,hovalor a nivel del mercado intelectual.

',,,sídeseais comprender la enaj enación del
.ombreno mireis a la tecnología. Sereis mas
realistas si os concentrais en las fuerzas que
,orsu misma na tura leza no pueden ser neu tra-
lessino resultan del conflicto y de la lucha

",rel poder. Por ej emplo, ¿Por qué no exami-
~r~ desarrollo de las instituciones políti-
asy su impacto en la existencia del hombre? ~I

(30)Podríamos concluir, en relación a las preguntas
anteriores con el siguiente criterio de Fritz
Pappenhein: "La enajenaci6n del individuo de Loanterior viene nuevamente a reafirmar lo

todo aquello que no influya en la prosecución ." decíamos respecto-a.la tecnología; no pue-
de sus intereses no aflorar¡ necesariamente al 4enegarse que necesitamos de los conocimien-
plano ca'nsciente. La enajenaci6n del propio yo los

técnicos en cualquier rama del saber huma-
no siempre se percibe o se siente como una exp!

:'
y así, descaradamente, no nos importa de

ríenc.ia inquietante. A menudo, como resultado .inde viene, porque para nosotros el pensa-
de su desvinculaci6n, el hGmbre enaj enado logr' "ento humano no debe de tener fronteras; y
grand;s..exitos... Estos, mientras perduran, enge~

.~~
específicamente, la ciencia no es propie-

dran una especie de entumecimiento que le haC€# ti~d~ ninguno; pero sí nos .preocupa que la
difícil reconocer su propio extrañamiento" ~;41 1

Qe~a sea propiedad del que posee los medios
lo en tiempo de crisis comienza a sentirlo',

1 '1
Producci6n en el sistema capitalista, desde

Agreguemos solo, que la crisis principia ~o ee ~~mento en que compra las fuerzas intelec-
sujeto y en especial en el caso del estudlaO~n ",,os cual mercancía y las pone 3 su servicio
que nos ocupa ahora, cuando se enfrenta coo

o'
"explotar mas a la masa analfabeta que en

paciente no encontrándole al paciente y SU prdo u;tro país repre.senta el 73 por ciento de
blema ninguna respuesta satisfactoria; o c.

~
,~ndO ¡rdo al último censo llevado a cabo por el

principia a cuestionar se que irá a hacer CU
d
an ,erno y que le tenemos que dar siempre cier

~ d e ,orc .
d -salga de medico, IIsabíendo" que el merca o entaJe e duda, porque creemos que es

I
~



"

11

I

I

'1

~
I

I

"

l~

lit'

Irbl

mas. Fuera del 73% que se dice de analf b
'

~ d ~
a et,

en nuestro pals, ten rlamos que conside r s
ar q ,

es ser analfabeta desde un punto de vista .u,
co o desde un punto de vista científico'

teen!

1 "

~

"

. ' Porquen re aCl0n a 10 prlmero, 8010::e8 -~neces.ar' e

ber: leer y escribir y desde un punto de V'0 s,.

"~ f " "b "
1Sta

Clentl lCO, es perCl lr el proceso capita l '

-

18ta
y tratar de ~nterpretarlo, hasta llegar a S ba er
en que lugar nos ha colocado el dueño de lo
d " d d "~

s..
lOS e pro UCCl0n.

¿C5mo educamos o formamos al estudiante?

l'ara poder hablar de la forma en que transmiti"
mos nuestros conocimientos al estudiante, tene-
mos que reconocer que siendo nosotros entes ena

jenados, el traslado de conocimientos tienen qu
ir con una carga ideológica al ser transmitidos.
No necesitamos hablar con el estudiante para
transmitir le el mensaje, porque en nuestras mis-
mas actitudes-- ya los estamos convenciendo que
ese es el proceder mas adecuado y bien visto p'

la sociedad en relaci6n al m~dico.

No vale tanto 10 que le d~gamos, sino 10 que h'
gamos o Y nuestras actitudes tendrán que refle#

jar el marco ideológico que nosotros tenemos, t

el cual hemos sido formados si es que se puede

hablar de una formaci6n. El hecho que el
estu'

d " " b ." gran
-~ante perc~ a nuestras actltudes tlene un

" " f
. 1

ce~o
51gnl lcaClO y una alta relevancia en el pro p~

d f "
~ .

" do .e.
e su ormaClon; porque 51 nosotros, Slen di

cancía intelectual, y por esa pequeña Y gran

f"
.

l '~
~ a Je

erenCla en re aClon a la mercanCla fuerz
trabajo, tenemos una serie de prerrogatíV.3;S

o

" " 1 "

'
nte

prlVl eglos, vamos a querer inconscíenteme t~
formar gente que el día de mañana defienda eS"

"
' s te-slstema, porque al estar defendiendo el

S¡
1

b "~
~ d Y S

tam ~en esta defendiendo su status gana o t~
que 10 sepa realmente, está defendiendo nues

~- ~ - -
B.B~iOT:-"'A

DEPARTAMENTO DE H SIS.REFERENCIA

ia comodidad. Para..Jo que acabamos de de-
.p.

" 1baste cltar que una Slmp e reforma en el

~ de estudios y l6gicamente en la concepci6n

unos cuantos catedraticos tuvieron en un

:n día al cambiar el curriculum de estudios
nuestra Facultad, cuanto revuelo ha causado.

r,.
principia se acuso al plan de comunista,

Ihsteriormente, no dando resultado de asustar
..

" t d 1 "
~ .

00 el pe ate e muerto, se acuso a sus lm-

!ulsores de traer copias de planes de universi-
dades"gríngas"; y aun así

~ no logrando sus ob.-
jetivos de volver a concepciones viejas ~ no
6010 en el sentido de su pensamiento, sino tam-
¡¡én de su edad y fetichismo, principiaron a
'ombardear nu:stra angustia pequeño burguesa en
1 sentido de lo mal preparado que estábamos

saliendo como medicos; a pesar de que en muchas
ocasiones a nivel de la p-ractica el alumno su-
,era al maestro. Aun hoy, siguen añorando con
as vehemencia y angustia los tiempos pasados9
nque no habiendo superado etapas de.su.exis-

!encia y por lo tanto habiéndose quedado esta-
u.nados en el mismo lugar, 10 que significa
IUert .
. e, slguen atacando una reforma que se lle-

'o a cabo. Y todavía mas, con el agravante de
'ue
I

este vehemente llorar frente al muro de los
amentos ffi hecho o llevado a cabo por aquellos

"e fu ~

" "
!ab

eran nues tros ca tedratlCO s y aun s19uen
, orando en la Facultad de Ciencias Médicas
e pes d
hd'

ar e que acusan al actual sistema de es-
loS d" " b

4e
e lnserVl le en cuanto a la preparaci5n

los f t ~ d "
~

1n
u liras me lcas. ¿Como explicarse seme-

te co t d "
. ~

"tic'
n ra lCClon Sl ellos mismos est~n par-

'¡n?ando del mismo plan y todavía con el agra-
Q

e de encontrarse a nivel alto en relaci6n
est d"

So
u lante. ¿Pero cu~l es la conducta de

s Cat d ~
"~n e ratlcos actualmente? Congraciarse

el e d "t . stu ~ante para tener popularidad. Lo
". ~t 1 o r . . .
l¡¡t - nos !JerlUlte aflrmar nuestro punto de
blla

a, en el sentido que si nna persona dice
cosa Y ha t d f ' "

.
ce o ra, e lnltlvamecte no se co-
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Ignorar 10 que existe es esconder la cabeza
dentro de la tierra como hace el aves truz. La
~gresividad no es mas que el mecanismo de de.-
iensa de nuestra propia inseguridad. Hientras
lasneguemos nuestra realidad, mas se afirma
nuestra propia realidad, porque no podemos ne-
garaquello que no existe.

iCómo 1 .
ñ negar que a estudlante le estamos ense-
ando fr .

1 '"s'
agmentarlamente a ClenCla? 81" nuestro

lStema .1 '
.

,. utl lza el destajo como una forma de
ngana 1 1

.
d

.

~
r a rea l ad para buscar las exp1icacio-

trSque más convengan a la tranquilidad de nues

roaconciencia de burguesía de servídumbre,.pe=
en es . .

tr e ffilsmo lnstante estamos-aceptando_nues
~ '

dose a eond' .~
d 1 -

¿Por que sera que el joven continúa revelan ~,,~ d~Dlb
l.C1.on e e ase como burguesía de servi-

.1."I
,
te

en contra de 10 que tradicionalmente le han
i--

.

"o'",do ,ob,.
" "d,'

~

r-

I

I

I

I
.

I

I

I

I
.

I

I

,

I

,

I

I
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noce y el no conocerse, signifíca desde
punto de vista el ser un extraño para síCUalqUi
sea, el encontrarse enajenadoo mlSmo

Creo que la crítica que acabamos de hacer
1 "

,
1

en r
aCl0n a o que sucede actualmente, bien v 1

~

f " 1 1 ""

ae¡
pena a ,lrmar a en e s~gu1.ente pensamiento d
nuestro..amigo (aunque no lo conocemos porq

e

" ') F ".
Ue YamurlO rlt.z.Pappenheln, que dentro de sus b

d d
., u~

nos rec.uer os nos.. eJo un buen pensamiento
.

d f
.
1 ~ f d .~

".'
qu,

aun Slen o 1. oso -o, 10 con el dlagn6stico
.

'

pre.
ClSO desde el punto de vist.a ps;[quico: "Las sa-
ciedades, .al igual que los ind ividuos, tienden

~
" 1 "

I
a.Le.rrarse..a 1. US1.ones ace:r-ca de las fuerzas que
moldean sus vidas. La realidad escondida detrás
de estas ilusiones no pueden ser desenmascarada!
sin do10ro "(31)

El_partD es doloroso en la sociedad, ya que M
puede haber parto sin dolor en la sociedad. Por"
que por un lado luchan ferozmente los que vien..
detentando los medios de producción y por e10t
el proceso de contradicciones de un proceso his"
tórico no se detiene en ningún momento. porque
muchas veces sin sabarfo el proletario, va cami.

nando desangrandose en el camino y chocando co~;

tantemente con su proceso de enajenación, pero

la misma barriga vacía 10 hace ir botando todoS

los ídolos y fetiches que fue construyendo eo'o

una forma de evadir lá lucha que históriearoente
está llamado a finalizar, o sea la lucha entre

su yo sujeto y su yo objeto. La lucha entre.s~
~

h 1 b - " a layo mercanCla y su yo umano que o o Llga "r
terpretarse y crearse constantemente en la

h¡

toria~

-- ,
-35-

die podría ~firmar q~e es p~rque la sociedad
.

a
, inf1uenclada por ldeas aJenas. Las ideas

st
"

'enas las aceptamos S1. en ese momento - esas

.¡ aS nos están dando la verdad de nuestra eKÍ.s-
; ~eia. El decir que la sociedad se encuentra
.errupta 10 aceptamos; porque la sociedad capi-o

d
. ~

flista des e que nac1.O ue corrupta en sus mista
-'

. -
as ralces. Sl no hay una respuesta objetiva-

~
"!lente concreta, no puede ser una soc1.edad. sana,

sinO que una sociedad de engaño. ¿y quién pue-

de engañar a la realidad? si el que intente
ongañar la realidad, su realidad, se está enga-
ñando a sí mism<? yeso significa enajenación.
El problema del sistema que vivimos está dado
en que si negamos algo, es porque enfrente te-
nemos algo que nos está enfrentando, lo que
indica que la negación nace en el momento en
queexiste algo que tenemos que. negar.. .A todo
proceso o a toda cosa le anteponemos su contra-
rio. Esa es la dialéctica de la vida.

UltVtRSIOIO O: Sil CAMOSnFmmutf
BJBLIOTECA

nfPARnMFNTO OE T: SIS.RH[R[N""~.\ ,.
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I

,

I

I

~

solo se explica la resultante de un pr~
1 que 1

.
d
. .

dd contradicciones adverso a 10 IV! UD.
50 e

" f
.~e

a el médico y el estudIante su satls aCClon,ror lo tanto placer, está dado en haber cu-,p
la enfermedad en sí o haber hecho desapa..t,dO

. j' 1cer los síntomas; porque e - j.nterpretar a
re

d"viduo enfermo como resultante de una se-¡V1 . .
l

.
d

' de condlclonanLes al que e sIstema e ex-[le
- 1..-¡otación del hombre por el hombre lo 11' some-

'.do implicar fa conducirlo a estos dos persona-
" .

d d: de salud a i.nterpretarse en la SOCle a en¡es
~

f 1
.

dqueviven, lo que los llevar~a al con lC~O e
tener que decidir su compromIso con la ollgar--
;uía explotadora que produc~ al mismo ~iem

d
P
b
o

alindividuo enfermo y al tecnlCO que.Lo e e
de curar, siempre y cuando esto interese a la
dsma oligarquía por la inversión que ha hecho
enesa fuerza de trabajo y que aun le queda
~ortunidad de continuar extray¡ndole producto;
osi no el camino consecuente con la ciencia
de la cual. se dice representante) como es la
búsqueda de sol uc iones ani vel del as raíces
rlelproblema, en este caso la vulgarización
de la ciencia hacia el paciente, el romper el
:ordon mágico que el sistema le ha inculcado,

'biendoSuponer que el estudiante no esta perc:L enrelación a la enfermedad y por lo tanto el.
f "~ del lugarnuestro comportamlento, rea lrmacl0n

d ~ompromiso con la lucha que libra la clase ex-
privilegiado que ocupamos en nuestra socieda

~I Hotada contra el sistema de opresión que lo
es q uerer soñar despiertos. Por lo que, tal "aconducido a la enfermedad. Lo anterior im-. ., de ¡ahora si podemos decir que la transmls10n. ~icaria 'un proceso de concientizaci6n que el

d f
.

i t 1 va ~ dnuestro conocimiento va a estar en e:Ln . '60.é ico o el estudiante al llevarlo a cabo. de
OS1C:L ~cinfluenciada por la defensa de nuestra P t~ 'Uerdo al proceso de contradicciones lo lle-.

d f
. d nues 'a'Queremos crear monstrultos que e len an tla a colocarse en contra del sistema del

mundo de monstruos el día de mañana. ~l es producto, lo que lo conduciria necesa-

. ]!aqUe ;:a~'entea negar el lugar de privilegio que la
No podemos olvidar que la clase soc:Lal ~ de'

c¡edad le ha condedido.
se pertenece, determina la forma de mor1r

... etl
Ir~

da ser humano" Lo' falaz de la ciencia esta e~ta finalizar creo conveniente repetir un pen-
el hecho que bajo las explicaciones eminent"d"e ea~iento que en un momento se hizo muy popuiar
te biológicas ~ecanicis~as :1. sistema tra~~ eV 'la Universidad de San Carlos: "SOLO UN CAMI-
darle cierto a:Lrte de c:Lent:Lf:Lco a un hec

~"'~"."".'

'Cómo' poder negar que en el momento en que n
¿ . . . . . QSQ
tras fragmentamos el conoc1mlep~a, nq ~Stamo8
ese instante defol"mando la realidad? ¿CómQ

ne~gar que nosotros no querem.os entrar al anális'.
d "objetivo de la vida, de nuestra ,V:L a, sabiendo

que el análisis obj etivo anular:La por completo
el estado de privilegio que hemos mantenido en
esta sociedad a cambio de nuestra venta de fue,
za intelectual a las fuerzas explotadoras de
nuestra sociedad?

~

Respecto al estudiante ¿qué de:i~, s~ la I1Excea¡.
va importancia dada a las cal1.f.1C~Cl0n7s, por
ejemplo, lleva frecuentemente a S:LtuaC:Lones en

que la motivación interior del alumno es ecli~
sada y aun destruida por su deseo de. obtener al
tas notas". (32) Percibiendo inconsc:Lentemente
estas altas notas como una forma en que la so-
ciedad de consumo y explotación en que viviBs
ya le ha puesto un precio mayor y por lo tan:o
como mercancía obtendrá mejores tratos? ¿Que
diferencia hay entre el profesional y el al~mnc

. ~ . . tras me j oresen relac:Lon a la prost:Ltuta que m:Len
d '?carnes puede ofrecer, mas valor ten ra.

\

~
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NO HAY, DOS SI TE HACES EL LOCO"" ESe hac< . ~ 1
.

d d f erseel loco lmpl1carla a actltu e uga ante
realidad concreta como ser humano que Soy ~na
que implica a su vez el extrañarse a sí mis

o

que traducido y sintetizado es lo que signi~~
ENAJENAC ION. Ca

DEFINIcrON DEL PROBLEMA

I

I

I

ajenación del individuo está determinada

:~
sistema capitalista por los medios de

ducci6n que se encuentran en las manos de
o

minoría que interpreta al trabajador como
~ tO factible de ser aprovechado para susJe .

d
.

.apios intereses, lo que V1.ene a etermlnar

I tipo de relaciones sociales que se dan en-
e objetos sin ninguna relación humana, con-

'rtÍendóse en el momento del intercambio en
rcancías frías que llevan intrínsecamente

,,,te de la vida del obrero que ya no le perte-
lece a el.

t

IHe sistema imperante necesita soportes tecni-
to-ídeologicos para continuar extrayendo plus-
..lía a la vida del trabajador; este trabajo
"realizado por todos los profesionales de
cualquier rama. No se piensa aquí que dicha
R~izaci6n se hace dedicándole tiempo espe-
"aly pensando que lo que se está llevando a
I1bo en un momento dado no es parte de un todo"

~lo anterior por lo tanto no se escapa el mé-
Ileo, como tampoco el estudiante de medic.ína
::€Se encuentra bajo la tutela del médico ins-.
:~Uctor9 La relacíón que se tiene con el pa-
~!nteesti confirmando este papel; no importa
~cluso si el médico o clínico tratante~ en
c~ caso el estudiante en las clinicas faml-
;;ares de Fase II, no habla con el paciente,
~que con las ~ismas actitudes que tiene fren-

4/ hacia el paciente, está trasladando cons-
~temente la ideología del sistema imperante.
;t.delas mejores formas de analizar esto ob-
j;t~~~mente estará en las anotaciones que el

l
..ll.fdle.ntehaga en el historial del paciente.
~.d.tos que allí deje impresos nos estarán
'ca d 1 d

. ~ ~.n o a que e 10 mayor enfUS1$ en la re-

I"lt

m

1:'1

,

,

"

[J¡,Q



'1 social Y plan educacional por aquellos
rf<'enen bajo su responsabilidad' la forma-

~nt~e una etapa de la vida de los futuros
dlcos,

-lendo podemos decir que de la definici6n
s"", d

. ~
El

1 problema) se pue e esquematl.zar a81:

I tema capitalista enajena al individuo y a

\ez crea una maquinaria ideológica -

que 10

uafirma, en esta maquinaria ideológica se en-

:entra el médico instructor enajenado,.y ena-
enante, el estudiante enajenado dando~una
"istencia eminentemente empírica, y enajenante~.
umpliendo a cabalidad las instrucciones ema-
,dasdel sistema; a la clínica en donde se
cuentran estos actores de la enajenación

llegaen busca de alivio al ser humano perte-
t"lente al grupo proletario. o al lumpen pro-
letario, en donde sera visto como un objeto
eteriorado por el proceso productivo y que
lunes fuente de conocimiento., del cual se
ipropian tanto estudiante como médico. Por

La historia clínica tiene varios apar-tados que '!llado, le permitirá al catedratico enseñarle
permiten anotar datos que informan algo de la

!l oficio al estudiante; por otro lado, el ca-

E:\xistencia humana del paciente, como son el pe te~rático aprendera mas, 10 que al final pon-
fil social, el plan educaclonal que se le da al

iraen práctica con el que si puede pagar o

paciente, las relaciones socia les del pacieote tQII1prar directamente con mercancía dinero los

que este último apartado aparece baj o el nombre t:~ocimientos adquiridos por el médico en el

de conducta, Con todo el material anterior e'
;Jeto conocido como paciente de la,elínica

, anl!.iar,
bastante factible medir la conducta del medlCl

instructor y del clínico tratante que eS el e" La

1 pr cOnd uc t d t
.,

d
.

t.udiante; lo que nos permltirá demostrar e ,:Iada t
a .e.e~ os personajes s~en o enaJe-

ceso de extrañamiento q ue s fre 1 s q Ue comP' 'i~
J ransmltlra al otro personaje que tarn-

11 no.~, en se .
d

.. ....
nen esta famosa trilogía: catedrático-estudla., del

encuentra enajena o, una reaflrmacl0n

t.e-paciente, ~ia
Proceso de enajenación que previamente te-

fUn":onsigo mismos, jugando aquí la triple

Fuera de eso con una encuesta de Op inión qUe. 'a
C

b
lon: "a) Apuntala la Dependencia Educati-

,

1'0) .' ) F 1 d . .
pasada a les médicos instructores de las C

1
1 i=~ omenta a Depen enCla Educatlva,

c. <eprod 1 D d
.

E' ." ( 33 )
eas previo a la investigación en las fichaS,s' uce a epen enCla aucatlva.

nicas o historiales de pacientes, pudimos e\'8~

luar interpretaciones que se hacen respectO

-- - --- - - ---
lación que tuvo con el paciente.

11

En el caso del médico instructor, las Ca
rrec:c:

.

nes que el lleve a cabo en la historia e l - , I

h
. lnlcque .aya elaborado el estudlante, nos permit.a

formarnos una idea del mensaj e que le tra 1[

1 d
. .

- nsm'tti es tu lante, ya sea aflrmandole en Su co
tamiento o tratando de modificárselo; 10 q

IDPOr

d - .
f

. ~, Ue ,
su vez nos ara]n .ormaClon vallosa en CUa t
la interpretación que del paciente hayan h:,:
estos dos actores (el medien instructor y el

e

d
. )

u
tu lante. No queremos adelantar nos J pero Cr-
roas que lo que la ficha clínica nos informarác
sera el proceso enaj enante al que el catedrati
se encuentra sometido en este sistema, al igua
(lue el estudiante y 15gicarnente el paciente'i, ,

la forma de reafirmar al mismo tiempo la enaje
nación por parte del catedrático al estudiante
y por parte del estudiante al paciente,

11

l'
11

:¡1

I

¿Cómo medir lo anterior?

I
n

!

I

~

I

-
-41-
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H 1 P O T E S 1 S

1. El catedrático instructor de cualquier
el" .ca de Fase 11,. de 1,:- Facultad de Ciencias '~:dicas de la. Un~vers~dad de San Carlos,
al

e
igual. que el estudiante; evaden en las

relciones médico paciente interpretar al paci:-
te integralmente como. ser humano y 10 inter.
pretan Gnicamente eomo enfermedad"

2. En las clínicasfami.liares de la Fase II
de

la Facultad de Ciencias Médicas de la
Univ"

sidad de San Carlos, la asistencia que se
presta es eminentemente sintomática, ignorá

dos e la investigación epidemiologica que PUf
da tene'r relación con el problema del paci..
te.

3. En las clínicas familiares de la Fase II de
la Facultad de.Ciencias Médicas, no se le d,
ninguna importancia al plan educac.ional yal

perfil social, al igual.. que a la conducta Y
relaciones humanas del paciente; lo que d~
muestra la enajenacion tanto de parte del
catedráti~o como del estudiante y las reIr
ciones enajenantes con el pacientee

- ~~
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M A TER 1 A L

. has o historiales clínicos de los pacie~F1C ~.
f

. 1 .. q ue asisten a las c11n1cas am1 1arestes . .
M

~ d 'de la Fase 11, Facultad de C~enclas e ~cas
d la Universidad Autónoma de San Carlos;
d: las cuales, al 5 por ciento de primeras

nsultas del mes de abril de 1976 se les
::metera a una auditoría médica con énfasis
en perfil social, plan educacional y condu~
ta. Lo que sera una muestra representativa.

1. Opinion de los catedráticos instruc::ores de
las clínicas familiares en referenc1a sobre
el plan educacional y perfil social en las
relaciones médico-paciente.

M E T O D O

Hablar del método a estas alturas, posiblemen-
te lo haga para dar mayor claridad -a la pre-
sente investigación; ya que para llegar a la

verdad" a la realidad de las cosas y las re-
lacionesque tengan entre sí, solo existe un
método y ese es el método científico.

Hientras uno no llega a lo concreto, a lo real
Y analice sus propias relaciones y por lo tan-
tosus inherentes contradicciones, nunca podra
llegar a captar la totalidad de lo estudiado.

,

En CUanto a las técnicas que se utilizaran,
Ya fueron descritas al hablar del material o
tenomeno a investigarse en un obj eto dado como~n las fichas clínicas que reflejan las rela-
Clon ~. f .

1
.

d
es que se tuvo en las c11n1cas am1 1ares

"
la Fase 11 en donde efectúan sus. prácticas

Stu d '.", l.antes de cuarto año en el momento de

~'"" " "",." 'n.,.""o'5n.
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Para resumir, las. tgcnicas que se utilizar¡
para~llegar a la demostraci6n de lo que en

n
~

~

~
> l est,

momento~nos ocupa., sera en prlmer ugar una
cuesta de opirtión a catedráticos instructore:n~
dichas -clínicas y la elaboraci6n de un CUest~ d

. - d 9OO .' lo-
narl0 de. mas-; e

"
preguntas con tres l.ncisQ

cada pregunta, lo que nos permitirá llevar a
s

. ~ ~

d
. ( '5 1) P

Ca.
bo la -8udl.tor1.8.me lea anexo.L Q ~ ara la
elaboración de dicho cuestionario se utilizará
la fi.cha clinica que se encuentra impresa por
parte de la Fase 11, y que es utilizada en tOda.
las cl1nicas de la Fase antes mencionada (anexo
15.2) .

~

,1 HUMANOS:

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.1.4

. '--~
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RECURSOS

Profesores titulares principales
asesoría y revisión.

Catedráticos instructores de las
clínicas familiares de Fase 11,
Facultad de Ciencias Médicas Univer-
sidad Aut6noma de San Carlos de -
Guatemala.

Estudiantes de cuarto año de la
carrera de Ciencias Médicas, que se
encuentran realizando..prieticas en
las clínicas familiares de Fase.II
de la misma Facultad de la Universi-
dad Aut6noma de San Carlos ,de Gua-
temala.

Colaboradores críticos:

9. L 4.1 Dr. Jose Santos.García, Ca-
tedrático~Titular Principal
de Fase 111, quien critic6
el "Marco Conceptual" y la
T1Introducción"..

9. L 4. 2 Dr. Rector Alfredo-Nuila
Ericastilla, Master en Sa-
lud Pública.y Director del
Programa de Ejercicio Pro-
fesional Supervisado Rural
y Medicina Integral (siem-
pre en el área rural), Ca-
tedrático Titular.Principal,
quien critico "Discusión de
Resultados".



~---
9. L 4,.3

9. 10 4 o l~

I 901~4o5

9.1.4.6

- -- ---
Lic. Julio Quan Rosell

S.
' 1

. , 0-ClO ogo, qUlen contríbuyo
parte en cuanto a la eSe en

cia de literatura. oge~

D::. Ed,:~:do Pérez Guisasola
M:lcroblologo y Catedrático'
Títul&r Principal de Cien-
cias Biologicas 11, Fase II
Facultad de Ciencias Médiea;
Universidad Aut6noma de San'
Carlos de Guatemala. Quien
a lo .largo de toda la elabo-
raci5n de la tesis mantuvo
conmigc un diálogo matizado
de crícíca constructiva eons
tanteo

Dr. Arturo Soto Avendaño,
Catedrático Titular Princi-
pal de Ciencias de la Cond~
ta 11, Fase 11 Facultad de
Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Autonoma de San C~
los de Guatemala, quien pre~
t5 su c01aboraci6n en la er!
tica y dilucidaci6n de algu'
nos conceptos en relaci6n al
plan terapéutico y plan edu'
cacional.
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9.1.4.7 Los pacientes que acudieron
durante ese perIodo a las el!

~nícas en mención, los que sin
saber 10 contribuyeron al pre-
sente trabajo o

9,2.1 Clínicas familiares de Fase lIs Facul-
tad de Ciencias Médi~as de la Univer-
sidad Aut6noma de San Carlos de Guate-
mala.

9.2.2Fichas o historiales clínicos de las
clínicas fami,liares de Fase 11 (anexo
15. 1) .

9.2,3Instalaciones Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Aut6noma de
San Carlos de Guatemala.

9,2,4 Guía para ficha médica" elaborada por
el Dr. Enrique Soto Urbina y aprobada
por Ciencias Clínicas 11, Fase 11,
Facultad de Ciencias Médicas de la
Uníversidad Aut6noma de San Carlos de
Guatemala (anexo 15.3).

9.2.5Literatura ad hoc que se encuentra en
el apartado de bibliografía.

9,2,6
Transporte dficilmente medible en re-
laci6n al tiempo dedicado a la presen-
te investigación.

9.2.7 El resto de recursos físicos creo in-
necesario mencionarlos, dado que-opa-
~aart~ la raz6n de la presente investi-
u C..LVn.

Mis hermanas, quienes cola-
boraron en la transcripci6n
de la discusi6n de resulta-
dos de las cintas magnetof6~
nicas al papel. Sin la sol~

daridad de ellas no hubiese
,,'i', 'io.o,i,< " '<'b'j~



9.4,2 Todos los que contribuyeron a mi foro

mación (crecimiento y de~rollo).

9 o 4 o 3 Todos los que contribuyeron directa

indirectamente en la presente inves:"

gacióno 'le la pena analizar

I
n la dificultad que
Osexactos:

, ..------- ----- -

I
903 Económicos:

I
I 9 03,1 Dificilmente medibles sin. ' Corr

r~esgo de caer en una neuras. er e
.

d
lS e

s 1.va, a d o q u e e n e s te i t e m h
o~P.

d
. , abr-que me ~r hasta la inversié5

d
la

. n el t.
po y exper1.encia de cada uno d 1

obj etos que intervinieron
d'

e los
.

d o

.

lrecta oln ~rectamente en el P rese nt e traba'
Ademas, sabemos que el facto Jr econ1i
co es el que determina las rel .

. aClonesoc~ales en cualquier sistema' ,

d
. "., , t.Y e

mo me ~r este en un esfuerzo d .
.

"
e lnv

tlgaC1.0n de cualquier rema sin 11. ' e
a Jugar al enajenamiento?

I
I

I

I
I

.
I

9.4 Tiempo:

9.4.1 En términos generales toda mi existe

e ia ~

,

f

I
9.4.4 En términos especificos ocho mesH

de investigación, recopilación de da-

tos y revisión de literatura.
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IOND 1 S C U S

pAD DEL PACIENTE:

~rametro importante que hay que anocar
U"
tar de determinarlo con la mayor exacti-a b' d

.
posible, Esta leclen o comparaclone.s entre
dad real y aparente podemos formarnos unae
del sufrimiento físico y social de la per-

'"

entrevistada. E 11. muchas oportunidades es

icil obtener datos fídedignos al respeclo,

ebemos conformarnos con anotar. lo que la
sana dice, especialmente c1Jando ésta denota

seguridad en e-l conocimiento de su edad real~
clínico se enfrenta a un verdadero problema

ando trata de obtener este dato que le permi--
ríadetectar problemas tales corno grado de
s!lutric.ion (comparando peso para edad), sus-
~~ilidad a determinadas enfermedades, y
to obedece a que las personas no siempre re-
erdan la fecha de su nacimiento, y cuando se
ata de determinar la edad, especialmente de

Osniños, dan cualquier fecha que les permita
!irdel paso; ante esa situación el clinico

,be hacer grandes esfuerzos para detectar u
!tener con la mayor exactitud la edad del pa-
lente.

las. causas que condicio-
existe para obtener da-

1)
Con S um f

.
d

. .
1

a recuenC1a no se a lmportancla a
a fecha de nacimieftto de la persona, ésto

Se a p . . 1 ~

,., reC1.a especla mente en el area o pobla-
/on rural, que relaciona los acontecimien-
aOS personales (fecha de nacimiento) con
'on t . . .

(f'
eC1.m1.entos 1.mportantes para el grupo

~restas patronales) o bien con aconteci-

j
,entos relacionados con la naturaleza
ver"'" '
l:a

ano, lnvlerno, epoca de siembra y de
secha), etc.
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,

,

,

~

-

b) Responde.a la extracci6n social de
1

" d ~ a Pna entrevlsta a; aSl vemos que entre el!
de la clase media,. o bur guesía de

la g,
serv'bre, parte del proletariado y clas ldu

(1 "

~ ) ealto 19arqula , el conocimiento de 1 a
1 "

a edad
rea tlene bastante importancia P

" ""

. Or 1
neflclos socla1es.que Puedan obt en

Os

" "

er a
b'por las.obllgaclones sociales' adem 1
1

'. ' as e dlmportancla para celebrar el acontec' .
anualmente.

lIDlent

Por otro lado nos encontramos ante Pacie t. n esprovenlentes del grupo proletario lumpe
l" '

TI pro.

e:arlo y campeslnado (especialmente natural<
qUlenes no le dan gran importancia a la edad
~orque ellos estan tratando de sobrevivir, i~
ferentemente de la etapa'crono16gica en qu s
encuentren; el hijo en estos grupos, tampoco
presenta aquella felicidad que puede prayoc"
dentro de la burguesía, sino que significa un
mano de obra potencial (fuerza de trabajo) y
a. ser utilizada en un momento dado que va a e.

t~r determinado por su crecimiento y fuerza f
Slca y las necesidades econ6micas de la fami!"
y no por la edad que pueda tener.

Si hubiese de parte del médico un interés en
most:arle a.personas de estos grupos la impOr"
~ancl~.de la edad y su utilidad, pondrían as
lnteres en retener este dato. Ademas de 10'
terior, hay cierta dificultad de. Parte de ell,

r'en retener el dato, dado que en su gran maYo,
son personas analfabetas que no podrán estar
cordando-.el.dato que se encuentra en el dOCuG

to, por no, saber leer; y por 10 mismo tampOCO
1e t ~

- - gU"pres aran lnteres alos documentos que
den este tipo de anotaciones.

Pasa,:do .al siguiente parámetro, en donde se ;a
vestlga. el estado civil del Paciente nO se .

d
"

,
)8'a lmportancia en un 9.76, es una cifra re

~
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te baja pero valdría la pena investigar. weú ' . . ~

1 estudiante que lmportancla cree el quee .
este datoo En este comentarlO tenemos

'ene .- 1.. gregar que llama mucho la atenclon en e
ue a
. ho de que este dato se encontraba.ausente,oc
las fichas en donde indirectamente no se le

on
¡

'
gaba al estudiante a interrogarlo. Para

.b 1
.' 1 -

mas claros en el pun~o anterl0r, exp lca~.5er
que en las clínic.as familiares .se utilizanOS ~ . b d

f rmatoSimpresos de fichas c1lnlcas ela ora os
':r la Fase 11, en este caso, si el formato no
~esente indirectamente la pregunta, el estu-p

" 1 " 1diante no coloca el datoc 51 ana lzamos. a
importancia de muchos datos que no han 8ldo
colocados en posteriores formatos, como por
ejemplo originario de, tenemos que comentar
queesto es lamentab le, por cuanto quien ela-
bora dicho formato es un catedrático..que no se
encuentraa nivel de ejecucian como sería-oel
instructorde la clínictl'a,sino.que;-se encuen-
traa nivel de elaboraci6n Y que se cree. que
tienemayor experiencia y conciencia de la im-
portancia de estos datos en los problemas de
~alquier paciente.

.
-.."

Sobre la preparaci6n del paciente, si es' alfa-
betao analfabeta, en pacientes no menores de
6años, se dejo de anotar en un 87,5%,10 que
demuestra la poca importanica que el clinico
(estudia¡¡te) le da a este dato y algo mas, la
f~1ta de conciencia que tiene sobrela importan-
CIade saber la preparación del paciente, la
qUeen un momento dac~ determina la percepci6ny

visión que ten~a de su mundo; en caso se in-
teresase en interpretar lo como sujeto y~no co-
mo ab '

,
1 ". Jeto se esperar la por~ o menos. que lnveS-,

tlga
" 1 '

- d
1

ra todo 10 relatlvo a a concepclon que e

.~ vida tiene el paciente. Pero aun_mas grave

n' la falta por parte del catedrático, quien
pohaciendo anotacion alguna, demuestra en
tlrnerlugar, la mala información técnica que

J.



---
l' ~

1:1
I

I

I
I
~

le est¡ transmitiendo al estudian~e y en
lugar la forma fragmentaria de entregars.seg.~

1 d '. ' -
t aTia estu lante como al paciente. El cipo

d
- Ito

. ~

11 . e
"laCl0n que se eva a cabo) Vlene a dem0~- "

, ,,-6,
~

'..J'-'trarque se pr::sta lnteres a aque~lo que coüviene ~

nU6str~s.1,~tereses) en.este caso, I'sacar el
d

chance ('1-0; o Lo ante.rl0r, o sea) saber si
1

"
epac1ente es alfabeta o analfabeta, incapaclt

médico desde el inicio, para poder analizar ~.'
pos ib le par t ic fpac i ón del pac len te en el pr '

"
~. OC.e~

so de 8u.recuperaclon o la lnterpretaci6n que
este pacl.ente pueda tener acerca de c.omo Se p
dujo su pérdida de salud.

r

1,

~

'1

~

En relación a ocupación del paciente, se asumió
que se ,investigaría obligadamente en personas d
6 años en adelante, tomando como base que en di.
cha edad .en Guatemala el sujeto está en una ,da
de estudio y/o productiva tanto en el campo co
en la.ciudad; a esta edad es cuando ellumpen
proletario y el campesinado principian a slgn~
ficar ingresos para su familia. Los resultados
obtenidos de la auditoría demuestran que solo el
un 6. 25~; no se le dió importancia, lo que vuelve
a coincidir en porcentaje con los comentarios he
chos anteriormente en relación a las fichas cl!'

nicas que no tenían impreso el recordatorio,

,

,:

t

En relación a la anotación o no del o~ígen del
pacientet en un 42% no se le diS importancia;,
referente a esto tenemos que decir que las últl'
mas fichas clínicas usadas por la Fase 11 no
tienen impresa la frase "originario de" y que",
por lo tanto el estudiante no le presta atenc~
a la importancia,de este dato máximo siendo,

rGuatemala un país con marcadas diferencias ge
gráficas a nivel epideniológico. En el casa eO,
que el paciente no fuese originario de la ciD~

.
1 ~ tablcap1ta , se quer1a det'erminar si se le preS .

atención a la fecha de inmigración Pero los
te

1 'vesu tados fueron desalentadores demostrando q

~¡

I

~,
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cien por ciento no se anotó,. A esto ~u~
t!i1 agregar que s~ hay, es~aso crlt::rlo epJ.~~
O~giCO en relac] on a L& lmportanc:la que tl~
10 procedencia. del paciente y la fecha enla

mbia de residenci~ tamblin hay poco co-, ea ~ d . , . t d 1-imiento t tant~ del m: J-CO l.nst:rucor, e o

do

"ca como del estud.1ante, de las :rel.aclones1[11 t o l ..' .
,

les en un si.steroa cap~ta lsta que va de-C1a
-' "(iorando paulatlnamente en un proceso 1f1e-

rsible al humanot lo que a su vez nos demue~
. la falta de percepci6n que tienen estos
~sujetos de una realidad concreta en la quee, . .
.ven' su actuar en este momento es antl.Clen-. ,
'rico.

evamente se demuestra que el interés es pues-
Oexclusivamente a nivel de patologí.a, lo que
'gnificapaciente sinónimo de enfermedad; si
)to lo comparamos a 10 que Karl Marx describe
mo pago a des taj o que se le hace al obrero
Ua poder extraer mas plusvalía a su trabajo ~

aeciera ser que también al paeiente se le
ata al destajo; incluso en un grado mas acen~-

Ilado en comparación al proceso de industria-
lización, porque el índustrial trata de esta-
lecer la duraci6n de las partes de la maquina-
la que está utilizando y lleva un registro
~~rcade 'cuando principio a funcionar, que

"ont . .
1 1 '

.
~

eClffilentos le ocurr'en, o que e permltl-
~aumentar mas' la eficacia de-1a_producci6n,
,:'ntrasque en el paciente pareciera que ni
~oSe tomS en e uen ta ~

lo' .

'0
un1co que se nos 01vid6 evaluar y que cree-

tiSque es de importancia t es si coincide el
'o:mpode evoluci6n en el motivo de consulta
,,,el tiempo de evoluci6n de la enfermedad
,;ual, pero podemos decir que en frecuentes

00

lIo"Se encontrc diferencia marcada entre

1"
y Otro, si.endo en realidad el mismo proble-
Esto nos est¡ indicando que nI) se presta
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atención alguna sobre la base evolutiva y
ceso epidemiológico que, el paciente haya t

el

A pesar de haberse insistido tanto en la en'd

za sobre la importancia que tiene el util~ns.
concepto de la historia natural de la enfe'U

1 d h
. . 1 ~ rm.

no se e a IDUC a lIDp-ortancla a perlodo p
génico que..cuadro, clínico debe de tener; e~~P
indica,claramente que 10 que hemos estado d,'.le'
do en cuanto a la. edad..del paciente, el sexo
fecha. de nacimiento,-.no se.~analizaadecuadam:
en el momento en que ..se está tratando al paei
solo .se mecanizan ciertas etapas grandes del
cesada-la historia clínica, pero sin hacerse
ninguna relación con estos datos y las posible
relaciones que pueda tener con determinado ~
so de la enfermedad.

En .este caso ,no dandasels importancia epíde!!!
lógica. al. cuadro evolutivo, no podemos pensar
se debe .únicamente a que el estudiante y cate
tico se encuentran fuera de la realidad en un
proceso enajenante, sino que también hay un p'
ceso de desconocimiento en un cincuenta por ci
to de dicha patología.

Ahora, como..se podría .explicar que la literatU'
. "que nosotros ,usamos ..constantemente, sJ.endo e.

emanada de la metrópoli del imperio por la de'

pendencia económica, cultural y científica
qUI

tenemos) si le da importancia a la investigaC

. epidemiológica, mientras que nosotros ni au\.
mensaje hemos. percibido. .. Pareciera ser que

t¡cnica que nos en~ían, aceptindola acr!tica~
""cl1l

te nosotvos, la deformamos aun mas como te .

sería utopico pensar que en estas condicioIle~1
tendremos la habilidad de identificar el

men.

que viene apareado a dicha técnica.
,

Si' se ve el esquema de Level y Clarck sobree'

historia natural de la enfermedad, vamos a-
trar que el máximo desarrollo de este esqUe

--
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tá dado en el período prepatogénico. AunqueeS
el esquema enunciado anteriormente se peca

en
idealista al hacer una división tan artifi-de 1

.
d 1

. .
,
osa en e sentl o que en e slstema cap~ta-el

l'sta la persona se encuentra enferma. desde el
lmento en que los medios-.de.producci6n no se
Dl~cuentran en las manos del proletariado, en

:se mismo instante, hay cierta negación al cre-

cimiento Y desarrollo de cualquier ser humano.

Evaluando 10 conciso de la historia, se encon-
tró que en un 31~37% no era concisa; si asumi-
mos ese 31.37% como un cien por.ciento, vemos
que el catedrático corrigió .en un 18%, Valdría
la pena dejar anotada la importancia de hacer
un nuevo analisis de las historias clínicas,
para identificar ¿a qué le puso atención el
catedrático; a la parte técnica o al fondo del
problema?; porque si se llenaron las etapas de
lahistoria de toda la enfermedad,. puede ser
que eso le haya satisfecho al catedrático, pe-
ro el fondo del problema puede que no 10 haya
detectado y que tampoco tenga interés en es-
tablecerlo.

~ los datos que tenemos sobre investigación

epidemiológica o no en la historia clínica,
vemos que solo en un 11.76% de un universo de
102historiales tenía investigación epidemioló
glca. En un 88.24% no se le dió ninguna impo;
ta . -nCla, no solo por parte del estudiante, sino
qUe también por parte del catedrático. De
~Sto podría deducirse que el catedrático. ins-

Y
rUCtor, al igual que el estudiante le dan ma-
or .

t lmportancia a la forma de colocar los da-
mOs, el orden que deben de llevar y exclusiv'a-

e~nt~ la sintomatología que puede indicar les
¡.~. tlpo de tratamiento exclusivamente sintoma-
'"-lC

: de.
o; porque en el momento de. no llegar al fon

v d 1 -
L,Pia

e problema, tampoco pueden dar una tera-
qUe sea adecuada para erradicar el prohlliIDa.
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il

En relación a si se investigó tratamiento p
para la enfermedad actual) se encontr6 que levi

anoto dicho dato en un 34.31%, mientras quese
un 65.69% se ignoro por completo. Si analiz"n
sucesivamente la investigación sobre tipo de~o
tamiento, dosis) tiempo~ qui,en lo recetó, IlOSra

¿amos cuenta que el inter~s de investigarlo a
cabalidad va disminuyendo. Lo anterior nos d
muestra la falta de c.onocimiento y criterio q~:
tiene el estudiante) asimismo el catedritico

,

quien no efectuo ninguna anotación o correcion.
Hablamos de conocimiento y críterío en el senti.
do siguiente: en Guatemala, cualquiera que ín- rampoco interesa eva.1uar pOl que el pacíente
vente un polvo mágino o unas gotas milagrosas (onsulta hasta cihara) si su problema_"siendo
para cualquier tipo de enfermedad, obtiene la :ronico lo mantenía en sj tU8cir5n molesta. en su
patente para vender libremente su producto; no ,ida, En este. c.aso t 2como podt:á el clíni,:;o sa--
hay control de .calidad en medicina y agregado lercomprender al paciente, si no lo inves.iga
a esto, existe una masificadora propaganda sobl!parainterpretar lo? ¿Cómo puede saber también
medicina de venta popular y una 8xagerada canti. \ue puede es tar pensando el paciente respecto
dad de productos anunciados como IIbueno para to. al médico tratante, si en 10 únieo que esta
dol!. Los productos, aunque en la etiqueta se Uncando sus intereses es en ver como so lucio-

lea- que no se expenden sin receta médica, son B 10 mas inmediatamente posible el síntoma y
constantemente vendidos y recetados por el du;ñf 10 la enfermedad del paciente?
o el empleado de la farmacia a quien la mayoru
de personas por-no tener para la consulta c"
el m¡dico, prefieren consultar al despachado~ ~

medicinas en .1a,. farmacia; lo anterior se repltE

constantemente en los interrogatorios que uno"
lleva a cabo con los pacíentes; por lo tanto, ~~

actitud del m¡dico y del estudiante, es a toda.

luces inconsecuente desde el simple punto de
vista técnico, no digamos científico.

consultaba, los resultados que se obtu-
ora. . ~

- d
. . fn en la audltor1a me l,ca son Cl ras quepro . - ,.«

f" i 60las hablan., Un caSI cero ~nteres por
tr s . ~ 1

.
te del catedr&tico y de estudlant2; no,r - 1 l

. . d 1
.

íbieron el os a lmportanc~a e. a lnter-
CDD~aci6n que el. pacj,ente le pedIa dar a su
,reblema,pudiendo ser esta tan variada como

r:
oportunidades que haya tenido .el pacientea
conocimientos respecto a las enfermedades,. .1 d ~.

udiendo ser popu ares y pensan o utoplcamente,1 ~

f ',ientl. lcas o

!n el caso del paciente que habiendo consulta-

'0a otros persona] es de salud y ahora lo hace
~Qnnos at ros, tampoco in ter eso i nv es tiga r'lo

iO~parte de los dos person&jes en menci.6n~ No
'u'si b

.
1

. .
i~ eran sa er SL os anterlores personajes
\€ ~alud habían fracasado en la te.rape1Jtíca
~':ela el paciente y pOI eso el pa::.iente los ha-
'laab d d 1

. . ~
bl'

Sn ona o; como tampoco es lntrlgo sa er

.~
el paciente no teniendo Ya Para continuar. de'"

Respecto a las preguntas que tenían como f:Lü
~ ~~Il~~O.medico particular, ahora se encontraba

tectar si el estudiante actuando como clí.~icO!: ,ue
lC:~onado a consultar en ese momento, por-

eL catedrático. como ins'tructor, le daban lroPoe~' era gratuito,
tancia a los ~riterios del paciente sobre!~8~' labro

~ . . .
fermedad, o slendo el paciente del grupO ln '1

an los cllnlcos la lmportancla que guarda

til que pensaba el responsable del paciente; o
,s~ber los critilrios que tiene el paciente

ademas, si el paciente habiendo sido vis;o, ;tl tt;~e otros personajes de salud que lo han
quien y siendo cronico el proceso por que hl ado y que para el paciente han fracasado?

l,
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~ no se quiere saber) porque indirectament
ría 'una crítica hacia el médico que en CUa~ s~

.
d 1 '

qu¡momento ha~cometl o e mlsmo- error que ahor
' d

a ,
paciente imputa a los personajes e salud

qUe
abandonó?

ímíentos Y actitud que asume el clínicooooe
d f

. . .
. te al paciente, pero e lnltlvamente no es¡,en

ib1e para una Facultad de Medicina,. únicadrolS ~ ~ 1
.

repara medicos en Guatemala y que u tlma-,De P
d d t. tiene fuerte deman a por parte. e.es u-,ate

d" tes centroamericanos por tener~fama' e ser,tan ~ 1 deJ'or del área. AqUl vemos que no e amos10 ID . ...
'< 'mportancia completa a los m1.smos slntomas;-111. ... .

'ere decir que dentro.delo.emplrlco'que es~ ~
,

medicina, nosotros la-hacamos.mas emplrlca
;:relaci6n a los conocimientos_que el~catedr!.

'co le traslada al estudiante y ¡ste-en.algu-!l
1

.
naforma tendrá que trasladarse los .a .paclente.
finalicemos diciendo que del cien por ciento
delos casos en que no se detalló las caracte-
rísticas de los síntomas, el catedrático corrí
¡ioúnicamente en un 2.63%.

Pasando.a las siguientes preguntas del cuestio.
nario analicemos la referente a la anotació n' . ~del significado de la termlno10g1a .empleada

Por
el paciente para referirse a su enfermedadt Cu
do esta terminología no es comGn al..conocimien
de la generalidad de los clí.nicos. Los parame.
tras usados para ello fueron los conocimientos
que el investigador y sustentador de este trab
jo tenía, por 10 que no hubo necesidad de anot
ción alguna, dado que dicha terminologí.a pop~
era de. mi-- conocimiento o Vale la. pena mencionar
que en este sentido se encuentra inf1uenciado
por el conocimiento previo que. se tenga de las
costumbres y expresiones del medio en donde ,1

m&dico se desenvuelve. Vale tambi&n la peMC
nacer el criterio e interpretación que otra ~e:
sona tenga, posiblemente de otro estrato SOCia,

diferente al nuestro.

!n la evaluación que se hizo de la investiga-
ción sobre si el paciente trabajaba,. se des-
cartó el trabajo efectuado por la mujer. como
Da de casa, ya que 10 que se trata de anali-
zares analizar el papel que juega el trabaja-
:or como ta 1 en el luga r en dond e vend e. s u

. ~rza de trabajo; mientras que la persona de
Los hallazgos que se tuvieron en relacion a 51 ¡exo femenino que la.boracomo"ama de-casa j ya
se encontraban anotadas y bien detalladas las. sabemos que papel juega en una sociedad .de
características de los síntomas fueron los 81, tonsumo como la de Guatemala~. En relación--a
guientes: solamente cumple 10 anterior un ~5¡; 'Sto, tratamos de ver si el estudiante.y.cate-
comparado con el 74.5% que 10 ignora, no da~

s "aticos se interesaban en saber si el actuar
alguna impo~tancia. Si 10 anterior lo quíSle le[

paciente era activo o.pasivo.. De.igua1
mas someter a criterios epidemio1ógicos tlpOsa' :anera se trató de analizar si el estudiante
norteamericano u Organización Mundial de la ~[a investigado al paciente que se. encuentra
lud de alcanzar una cobertura de un 80% Y 10ta realizando cualquier tipo.de estudio,.para

d cuen '1[ ~ ~

d d
. -trasladamos a esta.-muestra, nos aremos del.o Se asumio que deb1a e ser e selS anos

de que quizá solo en un 25% podríamos respon d'll,q adelante sin edad límite..
l

~.
f

.
1 iares.a estos. criter1.os en las c lnlcas am1."

'IJlO h~la Facultad de Ciencias Médicas. Esto ultl
f~ Jel"'ente a si el paciente estudiaba .actualmen-

sería admisible para el Ministerio de Salud, ¡e, qu& y en donde, el inter&s del clínico en. . . sob! ~v..
1

.
1

~

d "8 27%bllca, en donde no eXlste un supervlsor Stlgar o OSCl o e un ~ a un o res-



dato importante es el tiempo, que el respon-
"le del grupo familiar le dedica a la familia,

st\J 1
que nos esta determinando también el tipo de

' d el e a' .La pregunta que salta ahcra, VI en o que 'e~ 'Clones humanas que se dan en el grupo.faml-, . . ~ 1 ' d del Pac> .t , ,~

1 1 1dlante no presta atencl0n a a Vl a 'vo' Aclemas, nos permltlrla.eva'uar e va ar
no le interesa..el actuar enajenante o creatl

p'
el paciente le de a su familia y el tipo

. 1
,

S a los edu '

,~ ~, ,

d d d,de su paClente, como tampoco e lntere . r ~- cacl0n que le esta transffiltlen o, a o
. ... ... ntlZa.

" el
' 1blemas socloeconomlcos,¿como podra gara !I1á~'" es responsable de dlcho.grupo.. gnorar

que el paciente cumpla con el tratamientO, o 14'ainterrogante es ignorar por ejemplo,el ti-
-1"'Ii". -me cuando, el tiene que comprarlo?; ¿o talü.t'~c6!O t!.\Tidaen Guatemala, en donde~es la"mujer la

interesará si se cura o no el paciente?
¿

Slen:lomadre y aroa de casa, resulta siendo

r-- -- ~ -- ---- ----- - -
'01

I

pectivamente, con cero
catedLatico instructor
dio importancia.alguna
tipo de actividades en

anotacíones por part
de la clínica, No ~

e d~
.si realizaba algún

,e

t
le

. o teel lugar de estudio.

l'

,

t

Con.respecto al que trabajaba, se le dio únic.
mente ilnpartancia al .lugar..d.e trabajo y..puest~

--que desempeñaba .en.un 36.95% y 37.5% respecti-
vamente. En la investigación de salario que
de~enga, en un 58033% no intereso en absoluto'
eomo. tampo.c.o-.en"el caso d.el pac.iente que siend(!
,x:espons>;ibleeconomicamente del grupo familiar,
-CJJant.o le..dedic:aha-4 .1B...fami.liayotras obliga.

c..iones -que, t,uvie.se.t-uera-..del---gr,upo familiar
Tampo(.o intereso inves-tigar si exíst.ía o no or.
ganiz8ci5n en e.l lugar da. trabajo, muc.ho menos
.tipD~de 0~ganizaci6n.y-lugar que ocupaba en
ella} si es que pertenecía.

¡lit

Loo.anterior; tanto en el caso del estudiante
.como d.el que trabaja, oos dem.uesLra la falta d.
interp~8taci6n humana que---se lleva a cabo en
las c-línicas-familia.res~ Pareciera ser que el
estudianre no -ha captado_la impoI.:t..aneia que pUf
d.t:; tener 'o mas bíSL1 dicho tíene el problema :30.

c-ioeconómico en. relación .a 188 en~e-rmedade5 e~

Guatemala y en cl1alqu.ie-r pflTte de.i mundo, hec v
1 h ' d o' d ',ontement€que se - es a venl o replLlen o consca -

.<t lo larga d.el tiempo de estudios que llevan:da
.# . d . >. o e onvallParece ser tamb1en que el cate ra~lCO

ese actuar con su mismo actuar~

~

1:

,

~

¡fj,1

-
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, ber el clínico que el paciente no le
ra sa

~ d
.

' d. tl"endo en relacion a-su lata y tLpO ei rnln
-'"

,¿
d etco. si no tiene parametros de com-

'en a"
" 1~l .~? ¿Como intentara

-
comunlcarse con e

"clan, , ~ l?' l .
'. te otra humana Igual que e . ¿o e tIpO,en,

1 1 ~I
1 ciones que se.llevan-a-cabo-.en as.c 1-

re a
"'. ?familiares es entre objetos y.no sUJetos,,,5

'emplo no tener inter¡s en saber cuantor eJ ' . .
dedica ee onomicamen t e o hab 1 ando. a la famIlIa

ciente ignorando que en. Guatemalaouna depa , , ... ,
tantas formas de fuga a. su. explotaclon ~a

-'ne el trabajador a nivel..de,licor,.fuga.es-
l'

,

E dutimulada Y fomentada-por-el-mlsmo sta o,
I donde obtiene una de los mas fuertes ingresos
:los cuales parte sirve para que exista una
lversidad en donde él estudia y que el día

,.añaoa servira para pagarle un salario. de
'dico. ¿Le interesara al estudiante y.al ca-
"ático por ejemplo.saber ¿cómo el.problema
I paciente va a ser problema de la familia?
Ivez no, porque es muy doloroso.

raafianzar ,lo que comentábamos, la pregunta
quien sostiene la familia, -nos permite ejem-

lificar la conducta del estudiante.y del eate-
~ico; en un 50.98% no ioteresódicho dato
Intudiante y por consiguiente al catedrático.
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1,1
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~

I
I

"

- . --- -
el.objeto..deL-hombre. para-su exclusivo s .. . d

A

l . d
e rllIc'rep1.t1.en ocaqu1..- o... que. suce e en la soci

d
¡

'.
e adS1.-el-esposo.es-poco.responsable.del gru '

1
. d - 1 1

po fa. ~ar~-,.ten ra. que~~ser-., "a..esposa. a que ten
. ver.=por.'la_vida .de...los.hij os, lo que im pl

ga q

f '. lOar
ya_no

f
_e~

l
t~r.. rente..a un,.pac.1.ente

b'.
~1.nO frente

. una-.: am~ -~-auque.~s.e-~encuentratam ~en en feo . rma
,el t1.po.de.-conducta del pac.1.ente. ¿y

Por q .
. Ue

. . -.,-pensar.. que.. este.. t1.pO ..de..c.ond uc ta del pacie nt.. -
d

.
d l . d . e. '.:~,.es.ta..-, e.term1.n.a. o:,_por e. .~t~p-o-. e sLstema en q. .bl l

. u
_.- ..,,-v;J.ve:;y.que,'pos~ . e.mente.toda a s~ntomatologí

~

que pr.esenta s . no,;.e.s~.,mas.:que..,.u~~ excusa y lo q
'buscacen real1.dad..es..comprens1.on humana por p
te del médico y no una -receta o unas pastilla!

'Sobre."la..impor..tancia. dada.. por ..el es'tudiante a
las.~.condiciones.;;-d-e~..la,".vi.vienda;;. ademas si es

.propi.a,. alquilada~o..de:-al'gún. familiar, gravá.
~.~.".ne.s q.ue.~ exis.ta::,..e,n-..ella~-. dimensiones de la mis

muebles...,indispensables,. etc'" los resultados ¡

muest,ran~;-un,.marc.ado ~desi.nteres en la investigi
.ción de éste.

Para:.nadie".-es.un. secreto, parece serIo para el

estudiante.y .catedrático, que el tipo de vivi
,da-y.:.eL. niveLs.ocioeconómico--.en que se encuen

~el" s.ar.. humano.,.;.va.,.a determinar el tipo de con
ta que. presenta hacia él mismo y hacia loS de

Los espacios...que.se.. tengan y las comodidades:
..

d
.

d d
. .. ~ de ter':Lncoma 1 a eS-,,-.-en Un. pr:LnC1plO es taran - ~

d b 1
_. .. rroent

" nan o-_.pr:o emas--ps1qU1COS,. pero posterLO .
d

... , ... _. d eSO,
.ten ran.:reperCUSl0n somatlca... Fuera e

G i
d en u

n ..norar..que. Uno.. e.los mayores..problemas
"

..mala".a.nivel de salud son las. enfermed~des l'P
toeon.tagiosas. y.. que:'parte.de. su medio. ~dea

e
.propagarse es el nivel soc.ioecon6mico que

nS':
.ne .y...que eL.hecho ..de la alta .mortalidad : ,

. país...está determinado también por el graa~d~o
. .desnutrición-en que se encuentre el ind:LVJ..et!

esa desnutrición tiene una sola razón de s

-- ~
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" .q ueza de pocos versus, la miseria.y explota~
r' .
'ón de muchos, es querer formar cast1.llo enel .

1 aire, tratando de que nos aparte.de una..e 1realidad rea y concreta que no se puede negar'
que la tenemos que entender e interpretary.. - f

.
si queremos actuar Clentl lcamente, porque la

'enfermedad no es mas que la resultante de to-

dos esOS condicionantes e

Pero talvez no pedimos mucho, con.solo.que el
estudiante Y el catedratico de ..la clínica tra~

tasen de interpretar a.nivel.. eminent:emente~
técnico la etiopatogenia_del problema,_e.staría.
ws dando un gran paso hacia adelante en~los.-
~jetivos de la Facultad que. son hacer del mé-
dico un vector de salud, Por .ahora no le po-
demos llamar vector, porque.su dinimica_, no la
tíene de él, s ino del s is tema - que.le impuso
el papel a jugar y en el cual parece encontrar
se a gustoe

Algo que llama la a"enci6n es por.ejemplo.la

Po:;a importancia que se le dió ala. investiga-
Clan de servicio sanitario que se utilice en
la casa;' y decimos que llama la atención, por--
que a pesar del gran fecalismo que existe en

Guatemala, y los problemas diarreicos.. que ocu-
P~n uno de los primeros lugares en marbimorta-
)¡dad e . t

~ d ~n nues ro palS, a emas, que no hay dla
que por lo menos no llegue un paciente.consul-
tanda P d

..
1

.
d ~ .

f. or larrea a eua qUlera e las cllnlcas
:11ll1iares; pero a pesar de ello, para.los..
Otoreo d 1 1A . .. . ..

el
~~. ~

a c lnlca no tIene gran.lmportancla

y l~nal~sJ.~ ~e las condi~ionesdela.vivienda .

t'
s SerV1C:LOS que la mlsma pueda estar ofre-

¡endo l . . .a pac~ente y su fam~l~a.

t1;;3 .
lmportante hasta que nivel se lleva a cabo

;:¡ - -.t; .cndJ.ferencia ante. estos. problemas, que has-

tag:e rid~culiza la actitud del médico pregun-
o a V1V~ voz frente a todos los pacientes:



--
f

1

¿qui~n. tiene tos? -que se pase a la izquie d
¿quién tiene diarrea¿ -que se pase a la de

r a-¡

d'
. .~ d 1 -. f rech

y lrlg1,en ose a a senorlta en ermera aux"lo a..,

le dice, por favor a los de este lado espe~t
lar

te y a los del otro les da antidiarreico. (34)ra~

Analicemos una o dos de las preguntas, por e
,

1 1
. d '

., Je..

h
p °,. a ~ue qU1.ere etermlna: 81 s.e lllvestig6

si

d
aY

d
coc~na aparte

l
'

o en el ':'l
h
smo lugar que sirve

e. orml.torlo-.y- a otra, 51 ay--come,dar aparte
en el mismo lugar que sirve de dormitorio. Al'
ver los resultados obtenidos tan mínimos, 2.94%
para el.primer caso. y 0.98% para el segundo,
queremos, ..para que la persona que lea el presen.
te trabaj o, se forme una idea del por qué de las
preguntas-que..se tienen que hacer en Guatemala.
En la ciudad capital, la mayoría del pueblo vG
ve_alquilando algGn local que le sirva de h~G
tacion, comedor, cocina, etc~, con dimensiones
_mas -o-~menos de dos por dos metros, en la cual
habir:a una familia-_c-ompuesta de mas o menos cin-
co .hijos, el esposo y la esposa y muchas veces
el padre o la madre o cualquier otro familiar dI
los cónyuges; para finalizar la descripción,

qu

remos agregar que este cuarLucho es parte de una
IIcasa" que tiene de cinco a d.íez cuar.tos, en l~s

que viven tambien otros grupos familiares de si'
milares características al descrito~ ¿Será o n:

i.mportante preguntar sobre el tipo de vivienda

I
I'j

li~

~I

1"
I
;1

111

1.

I

Si observamos, en la pregunta 151, en don'de se..
~

d
. . h ob¡e

quer1a" eterm1na Sl alguna enfermedad que d'
S8 sufrido algGn miembro de la familia habia

:
jada secuela alguna; la respuesta fue de tota

'.,
. . ctU~

19norancLa tanto por parte del estudiante a .
d 1

~ . . ~ d l ea
o como C lnlCO, como tamblen por parte e u

tedrat:ico. Lo anterior nos vuelve a indicar
11

vamente la relación al destajo que se lleva
8

b
.'0

ca o entre el catedrático y estudiante cuauu'

f l
. .~ un8en rentan a paClente. RelaClon esta con o

ausencia completa de lo que signi.fica humana

I
I -

t
',;

..-----
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que debería significar para el personaje que
~ ~ pre se encontrará al lado del humano, cuan-
"lBw ',
este humano lo busque por una enfermedad que

ese momento esté atentando contra su existen
~ 1 l '~

~ d '
-

" a O sea, que a re aClon entre me lCO pa-
p'
iente siempre va a estar cargada de una gran

d' sis de angustia por parte del paciente, quien,o
:;n el médico ve al brujo de la sociedad moder-
na, quien tiene ciertos poderes mágicos qu,e

aliviarán su existencia; pero gran chasco el
que se lleva cuando resulta siendo para el mé-
dico uno de tantos objetos que existan en la
clínica en ese momento.

in relación a los antecedentes médicos del pa-
,iente, podémos observar que solo 9.80% se in-
vestigo si existían o no antecedentes de enfer-
~edades anteriores; cosa inaudita, si..pensamos
que todo ser humano, varias veces en.,su-existEn
cia tendrá que enfermarse. Mas cuando .,hemos -
estado hablando de que es el sistema el que
crea la enfermedad y que la forma .de.morir
Va a estar determinada por el. estrato-social
al que se pertenece, ya que la enfermedad no
puede haber nacido por generación espontánea,
tampoco puede ser unicausal. La enfermedad.
"ede ser definida dentro de términos guatemal-
teeos ..
1

con aquel refran tan popular "tanto va
e c-antara al agua que al fin se rompe".

ti 00 .
tas d

nt1nuar analizando las siguientes pregun-

Se ha
ent:o de antecedentes médicos, creo que

en 1
Oe 1nnecesario, porque podemos observar que

de
Os casos en que se anotó el padecimiento

Se
alguna patología previa en el paciente, no
pr o f u nd '

~

b
..

d 1
.

tietn lZO so re cr1.ter1.OS e paClente,
Po d e l

. ~ .
tesul evo UC10n, tratam1ento y"problemas

<i1,r tantes de dicha enfermedad.. Todo lo ante-

tico unido a la consabida anuencia del ca!=edrá-
qUe tampoco le dió importancia a dichos

"
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I
.

,

I

,~atos ,y por.,lo" tanto, se encuentra trasl
d

,u,:"a.ac7Jtud,a~tí~íen7ífica J; evasiva al :s~~:o
- ,>,t;~"iq':lJ1.en ~I.1,ultlma.. l.nstane:tase encontrará 1

',:4~'iido por ,:>1 catedratico que no lo comprometa!,
',c'?pla "real~dad"y ,por lo tanto no le provo e;

c'o,nf~.icto en su eXfstencia adormecida.
cara

En._antecedente8..~quirú~gicos, sat-isfac'e.,C¡ue .
L 'd ..." casI
~s: aSdt7rceras:.~a

h
rt

b
e~ de l~s .f~chas cHnitas

- s1.-~1._nV
L
- est~gar,_on_::_-sl,ala"hab1.do o no intervenc;

"Y~en os--,.c-asos.en que, si hubo, se anotó el t I'
d

. , ~ . PO
e ~ntervenc~on. Aunque el 37.25% que no inv"

tigo antecedentes quirúrgicos, también se encu~

tra con ausencia de anotaciones' o llamadas de .

atención por parte del catedratico instruttor.

d moS ademas que en Guatemala..ea '!buenor e
1

.
c. "para cualquier persona, aque sUJeto
dlCo . ~ 1 1 t. e con el b1.stur1. en a..mano..- n eresan~e V1V 1 . .

fa investigar por que ta .crlterlO para, ser ~ d
.

' f icar al buen o mal me ~co.'asl

:11el 'item efere~te a. antec~d:ntes .traumát~c~s

1 Paciente Sl se lnvestlgo-en su .mayorla,.n e' . ..., mente llama constantemente-la-atenc10nelnlCa . o .. .
,cho que pers~ste la cant~dad. ~e.datos "no, ~n-

"tigados en la misma proporc~on ~ue,
h
se

b
'

:ncon~

"anteriormente; ya para 10. antED..or-. a 1amos.ro
o' ... .'

ado la expl~cac~on,que,ese..porcentaJe,e:a,s:-

.i1ar al porcentaje de fichas que.no ten~an ~m-
preso dicho dato; por lo tanto,

~

ni al cat7~ra-

tico, ni al e-studiante les llamo ,la atenc~on
I)btenerlo, mientras no estuviese i..npreso..He
aquí un ejemplo mas de la actitud mécanica que
;e lleva a cabo en las clínicas en la relación
iedico pac ien te.

. Continuando sobre,..,los mismos-: antecedentes 'quir'
gicos, ...vemos...que.,.no:,sele dió importancia a la

minvestigación,.sintomatologica, previa. a la inter
venci6n.y que deiermin6..dicha:intervenci6n.
Cualquiera...se"preguntara... que importancia tiene

investigar..taL,dat.o;- pero. si, p'ensamos en la pr' ,os mismos comentarios que .se -hicieron,.anterioE,
tica médica._que,se.-efectúa-en Guatemala, en dora '\;lente para antecedentes familiares Y médicos

- ..de.muchas veces no-"ameritando intervención qui. y quirúrgicos, son validos para este item. Bas-
rúrgica...un...pac.iente,_..sele interviene ya sea p~ te solo agregar el siguiente..dato, en la pre-

lo que...se-conoce..como "hacerse la mano" de p~r: ~Unta ¿en que sentido afect6 su vida? solo en
.del cirujano o..también por el cobro que permlt! Un taso de los que habían .anotado traumatismo

ra ..hacer ,al,paciente ,o a los familiares del pa- 'lguno, se intereso en investigarlo. lo que

.ciente-poster~ormente o en muchos casos por d ~uivale a un 7.69%; mientras que en el 92.30%
lantado, previendo_..la.,posibilidad..que, el pacl" 'o preocupó en absoluto ni al estudiante, .ni.
te pueda,quedarse..en .la operación y que los fal '1 tatedratico las implicaciones que .pudo,haber

liares,no.,quieratlpa g ar des p ués. Por lo tantO, t'"ldo en la
P ersonalidad..del,sujeto..ese..trau-

. '. '. l' :tat's,1,.uno..,quleresaber .mas sobre antecedent.eS qú
a

lsmo. Si lo anter:br lo.unimos..y comparamos

rúrgicos."del paciente, tiene {orzosamente q~e
- t

la pregunta sobre si dejó..o no"secuelas ,dicho,
- d . ~ P1t' t aUIn t . . 1

.
pr:.eguntar~tlpo e-operaclon, tiempo de has. Po

a l.smo, nos damos.cuenta.ql.J.e~cas1.-.e..IDlsmo-

lizacion"médico que la efectuó y complicaclon d,ttentaje de indiferencia se vuelve a .repetir
permitiendo-.esto,..si 'el caso lo amerita, ir,a, {~parte de actores que en este momento se en-
o . (la.!. entr 11 11

.
". lnvest~gar,conmentalidad crítica el histO

."
o, an jugando en sus mano,> con el pe eJo

c~íni~o ,de..,ese...paciente en el momento de hap"I."<,,paciente.
s~do~ntervenidoquirúrgicamente.

~ <

II

11,1

~

~I

~

I,,~
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.Pasemos..ahora.a analizar lo que se refiere
d l

~. a aq.

-- --.:tece entes.a er-g:Lcos,.,-,...;Vemo.s..que si se invesu
en,.la.mayoría. de..los casos si se padecía o n
d 1 ~ . o

-- e..a g,:,nt~p~.,de alergia o si se había padeei
.pero.,sl..contlDuamos. analiza.nd.o .cada uno- de los
~-items~nos damos..cuen-ta.que has-ta. allí termino
.la inves.-tigación.; por-q-ue..en. a.quellos casos en
.que.si.exLste:o..existiD.algún tipo de alergia,
.ya no se tratD.-de.investigar cuadro de dicha
alergia~ .diagnosticado por quien fechas tW. '

,
.m~ento .a. que-pudo -haber. sido sometido. Adema¡
. no--_se~le-_di6 ,ninguna..importancia.en el sentid~
de -actitudes.que pudo o puede asumir <in su vi'
para.-evitar .contacto con el aler geno como al
. 1 ':Lgua que.en los items anteriores, tampocO hu ~ .

.~

d - . do
Uantas V e h - d.preocupac1.on - e-lllvest1gar en que sentido pu .fu t

ces no se a repet1 o .constantemente,

. .haber.afectado.su.-existencia, ni tampoco eual'ín:~d~ al e~tudiante se.le está impartiendo--la

.--son los-criterios,.que tiene el paciente sobre la
a de Dlarrea en el tercer.año-de su-.carre-

.dicho.pr_oblema. Nos demuestra aun ¡mas que la, 'u

qUe Guatemala por el sistema.económico.en
. .. ~ .

u' "V 1V e d " dJ.nvest~gac~on'YdanotaciDn--de al gunos datOS
q

Idu -,'
con ~c~onante e la.higiene, salud y

1
~ f 1 ~ - mea eae 1on' f 1 .(ase aca a a--porque no..-se.:profundiza, unlc8 8~ l~

, Vlve un eca lsmo exagerado.-y~ademas

~e ~lena.el requis~to de anotad equis datO qu: hap~nha_tr~d~cido al estu~i~n~e.es:oda--un buen
J.nd~rectamente esta.obligado.a anotar porque las h '

~nd~candosele que v~v~mos ~nmersos en
. . cJ ecesll?

.encuentra.~mpreso en..el formato de histoOa , .
nica. Igual crítica.hacia..el catedrática,

\
I'to

U'
, Po r 1 .

d
. .

_Dl~ntabl:mente.no.se llega ni tan siquiera a.,~ .Odtíamo
e t~p~ e ~ndeferenc~a. ~ue--~e.muestra,

n~vel.tecnico.de.interpretación de la impOP~1
's ~

deduc~r lo doloroso.que ser~a .pa,'a

cia de dichos.datos. '~e:~~1ante
y m~dico tenerse,que.enfrentara

,So -
ldad. Aq uella .aur eloa . que:.mágicamen te

i dCledad nos ha proporcionado_comocelongado~
e la existencia humana, perdería .su brillo

I
I

I

I

I

,

,

111,

1

1,
I

,

,

~

"

Una..pregunta-qu~siempre..le he. hecho al
diante durante--este año de trabajar com eStu-

drático. auxiliar. de ciencias de la cond
o eat,.

1 F
. . UCt.

. a ase.II y como ~nstructor en una de 1 ~

nicas...familiares,es- si de iguaL- manera
as cH'

1 ~ f .
1

. tr.ta
a a gun aml lar-cercano,--por ejemplo s

d '
ti IIladr

..su..pa re,..su..hermano,_-su.eesposo o esposa
L ~ . 1 .' ete

--,og~camente, a respuesta ha s~do siem p r 'e que
no.

Cuestionando--ahora.el inciso que trata sobre

~itos, vemos que en cuanto a higiene ha)'
una

- -
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1
ausencia de investigación al respecto, y

bien una total ausencia por parte del cate-

~tiCO en cuanto a observaciones.o llamadas
aatención anotadas en la revisión de--la.fi-

ea clínica. Veamos por ejemplo las. preguntas

38 y 239; la primera.se.refiere.aLlavado.de
~os antes Y despu~s.de-cada.comida.y.la.se-

unda a la costumbre del.lavado .despu~s .de.ir
¡;lsanítarío. En ambas.preguntas-Do-se..demos-
Ir5inter~s alguno, desd€n-este-mostrado-tanto
or el catedrático, comopor.el.alumno.. -Nos
,muestra una total falta de preocupación sobre

os problemas que mas aquejan a nuestro país;
ntre los cuales se encuentra con.uno de los
rimeros lugares el síndrome.diarreico -y que
na de las principales causas es el fecalismo
n el cual vivimos. Ya se ha repetido hasta
lasaciedad la forma de contaminación que su-
ede en procesos infecciosos gastrointestina-
es; la ielaciSn ano-mano-boca.que.unida-a .

on~iciones paupérrimas de existencia que .para
~~leSon un secreto, conducen a nuestra_pobla
lon - f - 1 -
. .

ln antl en un gran porcentaje a su mor-
Ol'mórtalidad.
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en el momento que comprob¡ramos~que somos
los tantos.objetos. con los que el sistema ~no
y obtiene su..comodidad. Eso nos llevaría ~ue
terpretar. que..lo.que hacemos en las clíni 1
..- . . 11 cas
un1.camente...es...querer. tapar el sol con Un d I

1 . 1
~. d d ed

y ap l.carnos,- a-.mag1.ca-.poma s- e concienci a,
.cuando _-uno _~e_pregunta,-,¿es~oy- realmente recetá

..dole»el.med1camento .al pac1ente o se lo esto
.recetando a mi conciencia?

y

.Continuamos con algunos. otros comentarios sob
~ . t

hab1tos, nos.queremos detener en la pregunta
.245 ,.sobre .si duerme solo el paciente; espero
que.al.lector no .le extrañe,esta .pregunta, por
..en Guatemala, .fuera .de los potentados y la bU!
guesía .,de::servidumbre:,con. algunas excepciones
de mínima .parte del. proletariado , la mayoría!
guatemaltecos, con .un hipotét'ico déficit de vi.
.vienda.de millón y medio informado por el gobi

. no ..en.relación a seis millones de habitantes
somos; .tenemos---que--pensar que- los que viven ef¡

.areas_.marginales.-o- cordones de miseria que ab

.zan la .cintura. de la ciudad y los barrios del
. proletar:iado,.no..tienen las viviendas maS que

necesa1:.io-espacio...para tirar un .petate o colot
una cama.en ,la ..cual duerme.. toda la familia o,
parte .de .ella. Pensemos también en el número'
miembros de una familia en.Guatemala en est~

grupos ...sociales, es como promedio, cinco por

.po.familiar.. Suponemos que esto tiene a1gu~

.importancia.epidemiológica, fuera .de otro tIPo

de imp1ica"iones
-
psíquicas. que pueda tener

y

no es el caso detenernos a comentar aquí.

qUe
..C.omeI1:emos .por ej emplo la pregunta 247, la

'e
f " ' 1 "

~ sO
-.-re1ere. ..a~61 -e ...pac1ente efectua -los tre f:;t

pos de .comida. .La respuesta que se obtU~o.i
que solamente en un caso se investigo s).-

"
.da,

C1ente efectuaba los tres tiempos de coro> e
q,:,eequivale a.un 0.98% de conciencia que ;,

't1ene de la realidad de Guatemala' en un 9,

-
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. le interesó al ;studian7e investiga,: si. el
o
'ente 'se manten1a del a1re o de .com1da.'-¡cl ~ . ,

d 1 "oco el catedrat1co se percato. e a 1mpor-e~P .b1 .' 1 '. ~

ia que pOS1 emente esto tenga en re aC10n,gnC . O .-
~ vida ~e cualqu1e,: ser hu~ano. qu~z~ se

ebaque ni el e~tu~1a'.'te, 'n1~1.catedrat1c~ .

tenido que d1sm1nu1r sus t1empos decom1daen . 1
~ . trelación d1recta a o que econOID1camen e

~ean. Quiz¡ también se baga cierto.aquello.
~

en lo que tanto insist~ Mao Tsi,Tu~g en el
~tido que es la pr¡ctica la que hace la teo-,

~
1 d '

rÍa
y por 10 tanto, como se e va a, pe 1r a

~~ien que tenga un marco teórico de algo por
loque no ha pasado.

treo sinceramente que en Guatemala "somos pocos
osque hacemos los tres tiempos de comida y
'0porque a los demas no les de .apetito'.;o'.por-
ueno Jes de tiempo. Cruda, .pero cierta .es la
..lidad,es porque no les alcanza .el mísero s~
lnio que a regañadientes les pagan' los dueños
~elos medios de producción. ¿Ser¡ o no ser
enajenadoel encontrarse extraño.a su propia
!ealídad y tratar de construir mágicamente un
lundoínesistente para poder huir a el?

brelación siempre a h¡bitos del paciente; no
Bele prestó importancia alguna a las .activi-
dadesque el paciente pueda llevar a cabo y
qUele permitan disminuir su. proceso de .enaj e-
Oa,i- ~ d d

. .
on, corno podr1a ser eportes,

-
lverSl0nes,

et, ~ d\ ", en donde el pue a expresarse como .ser
~Ulrlano,sujeto creativo que.perciba'11a vida

;;1 y como debería de ser en la f¡brica o en

delugar en donde trabaj e. Sabemos que parte

'1.
las diversiones del proletariado, del cam-

;¡S¡nadoy lumpen proletario en Guatemala es

&~lcoholismo; la búsqueda compulsiva.que se
qU~ede la bebida nos demuestra la necesidad

~
tiene' el explotado de huir aunque sea por
to tiempo de su miserable realidad. Recor-

1
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Nocs etamb ién - por n qué queremo s--- ignorar que el
sueldo,.que,,-tenemoshpor nuestros servicios pro.

-fesionales son parte de los impuestos que el
fisco--ob tieneu- au nivel del consumo del licor Y
que por.lo.tanto"nosotros_.vivimos a.,costa de

- .lau-destrucción alcohólicau-de la que es víctiml
nuestro puB:io. Es así como velamos por la san

lud del humano. ~ama
mucho la atención e1_hecho.de.q~e.todo lo

. .. ..
- '~Ii

que Se relaciona al sexo, y sus..satisfaccionest
Analicemos ahora-sLefectúa o no- investigac~O no Se investigó en absoluto; uy_para.repetir

~sobre.re1aciones sexuales que el paciente 1 e, Otra
vez, tampoco por parte delcatedratico se

b u or tan 'n
" ra- ca o ,.u notamos - que. tampoco -se le da lmp

te COntro -anotacDn alguna. La lmportancla-po
a1guna.-a.cdichos- parametros que van íntima1l1en. 'j:mplo de los complejos de culpa que la re1i-
ligados .con.1a existencia humana y que depe~ 1

glon ha inculcado sometiendo - a 1aumasudura re-
d' d dI' 'ndera "e

u- ,
d 1len 9-- e.Sl.stema_en._que,se..V1.va, depe ciá 'i~

81.0n sexual al individuo, es l.gnor~ o; a
represiones_.sexuales que- se reciban en re

~
la

t
1l~1 es ignorada la pract'íca-. tan._comun'_-y. ~a-

a una necesidad incuestionable. .,ologica
de pagar por un momento de re1aclones

eXuales genitales con prostitutas creadas por

1 olv idar q ue "...los.intereses ec~'emp o, ~ ) bl 't eJ ( ltu rales -- diría un burgues o 19an. OS e u,
1ó11l~c". a con servarse casta. hasta e ~,momen-'oven , 1la J atrimonio, so pena de.arrlesgarse a

'de I?
o a tener dificultades-para-encon-aclsmo

l ' d d,str
' d " (3 6 ) Es olvidar una rea 1 a que

r mar1- o .r~ temente jugamos nosotros.onstan

ta mbien" q ue "La relación edípic:.a in-.
nO r a r . .. ..g

lo las actitudes .1nst:n1:lvaS.Slnoluye no so ,

. bién la forma en- que el niñovlve.y.supe~aum
d el com p 1e J'0 de Edipo,_lo-cual.esta..

a etapa u
1

~
u d o directamente por.lacldeo ogla so~.d-eterrnlna . ,.,

cia1 dominaI)te Y por la poslcl0n. que,o,:,~pan" .

los padres en el proceso.de.la.pr~duccl0n,mate~
u

1 AS
~

l el destino.de1.compleao.decEdlpo -na
"

u d I d~ de en Gltirna-instancla7~como-to o~' ~- e-,epen , ~,
d 1 1 dadmas, de la estructura. econom1.ca.: e.~ a...soc e ~

h mas el mero hecho.de que..exlsta:el-comple-
Ujo de Edipo se debe a la. estructura-"de- la. fa~
dlia q ue a su vezesta.d~terminada-por"la, ,

,

" ) u
,

f' 1utructura de la socledad..(37 Slgnllcaue
intentar demostrar que -Jo. que-.es .resul~ante de.
relaciones mas de objetos o sea rela-clones-
~on6micas en un sistema capitalista, es algo
~ue depende de la naturaleza deLhombre; yeso
Significa negar" la ciencia - como tal.~ cre~r,
nUestro mundo idealista que nos' perrnlta V1Vlr
tranquilos ignorando lo existente.

. demos .que .nosotros-- como.- burguesia- de.
Ser

'
-, - -- - vld

.. al.lgual que el que:detenta los.medios
d

u. ~
- d b b 1 ' 1

e prclan, -cuan o, e emos.. lear ,,- o tratamos
d. e hcomo..parte_-importante-,de nuestras rela

cl
u

O
I

.' nes.clales; .lo.hacemos_buscandodarle cier~o
rado a.la-,bebida.que satisfaga nuestro gU~~ep

,ro.-ceL.explotado,.pJ;oletariou, ucampesino y
lu

o,

pro~etario(lou hace tratando.. de embrutecers:P:,
uun .ln ten to -c-des es perado.- de. fugars e. de es te

Sl
u

" '.' St-ma.queclentamente.lo_-va. desponJando de. Su
vid'-. .de.su_--peJ;sona1idad.y .dignidad ya no,"' porque d'

11
,~ ,

e as-naClO ausente.

I
I

.N0:-. tr atar,.;:' deinves tigar en.t.onces los.. parámetr
'.'--ante ri o res 7 .-d.eIIlo:es tra..que-1a- b ur gues,ía.-de. ser

-. ...cdumbre..a..la,-que.-peJ;_-teneee.: tanto- el estudiante
,_u. como --.el': catedratico ,u-:no-,-'necesi ta deL alcohol'

..r a hui "-.d e-.la --realidad. y- -tr atan. de cartes tesíar
..: con --elu.1apicero .-y..e1,recetario con el cual tra.

tancude:_darle.usolución a.lau enfermedad que el
pBciente presenta en ese momento.

.

I
I

I

I

I

I

I
I
I
I J
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el mismo...sistema capitalista al. reprimi
mente' a. 11\ 'poblacion y al mismo tiempo

r
l
se~ual

. ., . a ex
tar lnmlserlcordermente a nivel de hamb Pl.

b1
. re al

pue o, tenlendo~arte de el que recu rr e

lr al'
venta de su -mercancía sexo para satisfac '...

a.

1
. .

d
elon d

os reprlIDl os sexualmente. e

El ignorar por.eJ
,

'emplo que el mismo J'ueg
d .'

o que
a en el slstema, se vuelve a repetir en 1

s

l
. . a fa,
la como parte del slstema y en este sent' d '

1
lo ,

norar que a mujer representa Para el homb '
b . re el

o Jeto del placer, y ella aceptándolo a niv 1
d d

. ~
e d

epen enCla- economica, lo anterior con toda 1
f

.
s ,

_rus~racl0nes que conlleva; es ignorar nuestra

realldad.

"

Analizando ahora de la pregunta 319 a la 324 s
bre religion del paciente, esta solo pudo re;p'
derse en base a la pregunta 15 en la que se inte"
rrogaba si se había o no colocado pertenencia ~
no pertenencia a alguna religion. Ademas se
quería evaluar la importancia que de parte del
catedrático y del estudiante se le da a la reli'
gion que es factor determinante para la acepta-
cion o el rechazo de las explicaciones que pos'
teriormente el clínico quiera darle. Para nadi
es un secreto que de acuerdo a la ideosincracia
del paciente, el significado que le de al men"
je que reciba, va a ser bien captado o deformd

~dem~s, el hecho de tener una religion, no
está

lmpllcando necesariamente que el paciente sea,

partícipe de todas las ideas que la misma rel"

gion quiera imponer. Muchas veces la religi6n

se acepta.como.,algo tradicional y que hay que,.
aceptarlo.como una de las tantas costumbreS

q

el sistema en_.que hemos nacido nos ensea6.
.

Otras~ veces, el proceso de fanatización eS t~:,

profundo que distorsiona por completo la
rea.

d d
~ d e eC

a , proyectan ose la conducta del pacient r
patologica o mejor dicho, convirtiéndose en p,

,!

li,'

i

~
~

.1

11

I

1.1 ~

-
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6gica. Si el médico no ,:onoce esto, ¿cómo

ííconformar su estrategla para tratar de

rntrar la colaboración del paciente en la
'¡ucion de su problema que en ese momento,0 .?
,queJ a.

resultados de la auditoría al respecto, ,

, en su totalidad demostración de indiferen-
por parte de ~s dos personajes.principales

la obra
TIla enfermedad .del. paciente", perso-

jes estos son el catedrático y el estudiante
e juega al papel de clínico.

sando al analisis de m".lnías en .el paciente,
cnemos que comentar que ID estamos de acuerdo
n la división que se intenta hacer entre há-
tosy manías, dado que al clasificar en roa-
'asuna actitud repetitiva por parte del pa-
~nte, lo estamos colocando como un proceso
~lcopatológico. Manía originalmente signifi-
locura y actualmente se continúa usando el

cablo para designar actitudes de la p'em:>na-
.dad que muestran un grado de patología emo-
.ona1 P .

1 1~. or eJemp o, e querer colocar entre
.Olas el acto de fumar, beber o la utilizacion
cual -

I
qUler otro tipo de droga como en Guate-

. a
l

el consumo del café que es tan común des-
e -

tI
prlmer mes de vida del niño, es trasla-

e Un f -~

! 1
a ormac~on'no adecuada. y tampoco cier-

a es t d - . -
icc'-

u lante. 51 se qUlere, puede llamarse
".lon en algunos casos y habituación en

tab
a no ser que ese acto repetitivo. se lleve

. o en f 1
.

oVo
orma compu Slva tan acentuafu que

qUe b - d
sar d

cam lOS e la personalidad., Pero a
el'

seijar o anterlor, de acuerdo.a,como nos 10

'as
On y como se asume en las historias clí-

¡t'tllmpresas por la Facultad, se trató.se so-
o a la d - ~

- d - ~

". I!~ cha~ 1torla me lca en mencion; por

~r Uparse el dedo, comerse las uñas el
d

. el b -,'
. de

eiEr alcohol o cafe, etc., fue some~
ntro del item que para la Fase 11 es



,..De".eS8;;veinte-..por, c.iento q.ue si se intere'só en

anotar.lo.,..eas.L.eu.su totalidad se investigo la
eantida<l,.y.frecuencia, pero son datos que se

..queda_n-.al-.:ai.re. en eL,momento en que no se le.
importancia.alg.una aL.hecho condicionante de

"r.iadas,.pato.logías..c-omo es, el tiempo. de evolud
de ese.,tabaquismo... Ademas, hay que agregar q
,tampoco se investigó. se había o no aumentado 11
'intensidad y frecuencia, en el hábito de fumar,
lo que. podría. determinar alguna canalizacion d
conflictos que el paciente tuviese en. ese room
to. No debemos olvidar. que en el acto de fumó
hay desplazamienros de agresividad. por ejeQl
en el casó en que se muerde con fruición la b'
quilla; búsqueda de relajamiento de alguna ~e

sion provocada por una frustración que creo
eonflicto, 'e'omo--también cpodrí:1 haber acentua;
ción de la líbido ,oral que ya para la etapa:
desarrollo -en",que se encuentre el paciente~ el

líbido tendría que estar mas acentuada a nl~

geni tal.

,

I

I

,

11,1

i

,

.
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manías. . '~ramos que nuestra actitud terapéutica. u:Ls].e .,10'
1~ 'en encaminada, tendr:camos que :cnterpre-
.se b~ . .
e

1 grupO fam:cl:car.
aro a.

,
ual que en el caso del tabaqui~mo, también

;g relación al acto de .tomar 1lcor, .no se
úl en . 1

~ .
'.' casi en el mismo .poreentaJet a gun ln-dIO, ~.

d l
. ~

e6 y en relacion-al.tlempo~ e-evo uelon en
reS. .,IO'~ l

.
tIal-'

S os en que si se.presto-atencl0n, a 19Jsca .~ 1
~~

la cantidad la..atenc:con -que.se. e. preSIIJ"ue en' 00.,10,"

ro por lo que el dato-de-ser,bebedor-qu o'e C
d
e
o sin al guna utilidad para investigar daío)nota

mático y/o psíquico.

Con.respecto ,a. la- pregunta 325 sobre si e l. .
f f

~ ~ Pa,Clente.. uma-o.- urna, se- acepto en este trab .
que.dicha..investigación. debía de hacerse :Jo

. .cientes .que correspondieran a las etapas dn p'
.vida _clasificadas -como adolescentes y adU lt

e la
os'

dentro .de -este--concepto, se mostró interés J'

en .el.20%.de..l¡)s,.casos.y en un 80%-se OlVid:OI

.por-completo; con.la.eonsabida.falta de inter'
mostrada por el catedrático instructor.

bíamos enuncia'do una práctica. común en..Guate-
'taa nivel de la gran -mayoría de población,
,mo eS la habituación a1,café, hecho que suce-
e desde el primer afio de vida,mas.acentuado
n estratos socioeconómicamente bajos que.-fuera
., la lecha materna, no tienen algo.en especial
ue darle al nifio en su primer afio de ..vida de
cuerdo a la edad en meses que tenga, .por .10
u principian a darle café con-pan-o -con-torti-
la;y en el primer mes de vida alternan la 1a~
neia materna con la pacha de café.

q los datos anteriores, investigar..el. inte-
~s que se le prest~ a esto, .nos dar' ciertos

Criterios para interpretar el conocimiento que
le tenga de la realidad, tanto .por parte del
!'tudiante, como por parte del catedrático.

los resultados que la investigación arr~jó' fue
'u, . d 1

.
- s ; .en un 0.98% de la tota1:cdad - e un:cverso

Con respecto'_al alcoholismo, ya 10 comenta"O~ 'Udltorizado que eran 102 historias clínicas,
.anteriormente en, este ..mismo trabajo; cree"osa;:' le prestó atención; mientras--que en e1.99.02%

el mismo comentario debe aplicarse para el:;
"

19noró tanto por parte del.,catedrático, como

específico ,deL.paciente. No olvidemos q~~"hé~.eStudiante. Los comentarios al respecto
que un .sujeto'de un grupo familiar sea a~c'co 'uana cargo del lector.
co, nos está indicando la resultante de U\o
flicto a nivel familiar, laboral. etc. por

,



1
I De la pregunta 337 a la pregunta 340 en r

1 ,
d 1 t

~ 1 1 elae"a _'.consumo-. e e., - .a., ea oc.amas pensando. ¡

d
J

d "

en qpo rla aparecer lcho. dato en una de 'las t u
h ' '."

,
antal..stor1as:,;a:,:lDvestlgarse, por lo que cree

"

11\0s qno..neceslta.Co.mentarlo, da.do que. en Guatetn
1d
a aconsumo -Do-es e gran trascendencia.

I

I

Gran importancia.guardala"prejunta 341, al'
que las. subsiguientes hasta llegar a la 345 1

[
f " 1 '

aque se;~Te leren a consumo de cualquier otro
t"

po;de.droga,.--en. este caso mas específicamente
1

dieamentos.El por qué de su importancia
que"

mas dejarlo.en_las.literales expresiones del tr
bajo del Dr. Réctor Nuila: "Ejemplo C': La pro!;
feración. de.:marcas comerciales a-- veces proscri.
taso en 10s.centros...hegem6nicos circulan libre-
mente por-. el ,mercado con la fProbación acfítica
.del médico...mediante.su. receta o sin...ella. Los
produetos,.-.ll-amados !'no. éticos" para uso popular
.circulan..o.plenamente .autorizadasopar la Direeció
General de'.Servicio de Salud". (38)

\

.

I

¡

11
I

~

Ahara. veamos qué impartancia l. di6 .a.dicha in'
vestigaci6n en.el paciente tanto el estudiante
cama el catedrática. Ninguna de los dos sujeto
en mención le-prestaron atencion alguna, igno-
rando .por .campleta. la ideasincracia de nuestro
pueblo .en relaci6n a la automedicaci6n y medica'
ci6n recetada...par el empleado de farmacia.
...quien"acuden"primero las que muchas veces nO

dI.
-

'VDtlenen como.pagar..una.. cansulta con. facultatl
la .medicina__,Fuera de eso, ignarar también la,
masificación de..que.,es ab J"eto el Público.

n;v
"onde propaganda.por.todas.los medios de difuS1 o

...sabre.las..milagrasas características que tiene
, q~

-unaserle..de_productas que quitan arrugaS, ~
aumentan...elvigor sexual, que aumentan la eai..
cidad.-de la inteligencia, que salvatan pro~"~c
.m.as emocionales t-ete., es ignorar o querer

J.by

rarel sistema...capitalista en que vivimos. .

qUeen elmamento de ausentarnas de1 mundo. en

,.

"'

,
.

~- "
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viviendo nos estamos extraffando-.a:si
a100s '.. . d ';t dado que segulIDoS V1Vlen o.en ese mlS-
,mos

d' Y eS 10 que traducida a una sola pala-
lIlUn o .". 11

d enoIDlna ena]enacl0n.se

s que hay que decir al respecto es lago J1\a ,

1 ~ d "mpra de que ha sido. objeto e me lCOaneo d d 'rte de los praductores e.me lcamentos yr p.
n abuso que se ha hecha en.recetar tran-gra

d "'lizantes, tratando de ayudar.a...eva lr sul

l"dad a los pacientes, -pero mas. que eso,al... .
tando el médico de evadirse a 81 mlsmo pora J 1reto que tiene delante de...sl y que. e. crea

'nflieto. Par la tanto, tenemas que pregun-
moS si ¿el tratamiento. está dirigido a tra-
arde contra lar el prablema. del. paciente a
ignifica el anestésico. de la canciencia del
idieo? Recardemas que el médico ha sido.uno
,los tantas que han...estimulada en la actuali-
ad la farmaca-dependencia.

arafinalizar lo que se interpreta en las fi-
asclínicas como manías, .solo

-

diremos que a
a investigaci6n de chuparse los.dedos, comer--
e las uñas, pellizcarse la cara,.IDorderse.los

labios, ete., no se le dió ninguna importancia.
1 respecto cabe la duda si..el estudiante sabe
ué importancia podría tener esto en cuanto a

~"lemas q~e se pueden ditectar en el pacien-
:'; y Con respecto al catedrático,. la..duda an-

.:;'or p~dría ser válida, ..~ero guarda mayar
eVanc~a el pensa'Í"quesl.endo esto una parte

~ana del paciente, y por"..Í'a.actitud.que.hemos
n;do notando, nO;'i!i"ntere's'a.en la absaluta en
c~~~terpretá'ci6').,mecániS.a y tratamiento sin-

a. lco que esta~.a<:os tum!>rada a darle a las
~lent""""o" ,"

es.
. .

',.';.:-.

...o¡",',

los antecede,nfes ,personales no pa-
y refiriérido'hos;.,a la primera. pregun-

pacient~rsléndo de sexo. femenino y
',c-

."'d"''',
'-'1, :;.'t.','"

'''-,t~t;;;

.J



.' -~
encontrlndose_en-edad_fértil o ya habiend
transcurrido--esa_etapa.-en"su vida, si Se ~

~ h
.
d lnve.tigo o-Do..embarazos-que- aya tenl o, Se n. Otaen el.73% de los casos con las caracterls t '

d
. .; . . ... lCa

~ntes escrltas"s~ se,.::-nvest:-g~;
h
en el poreen

J::restante .qu
d
e..n

l
o. se.~n~e~t~g~, ay cero

ano
c~on de .parte. e cate rat~co ~nstructor de

r
clínica. .Para,evaluar-este parametro Se tomóa
la edad de 14 años. o mas.

"
,

En el",caso en que sí se.-investigó este dato y
las que sí tuvieron. embarazos en su vida, se.
dió. importancia.,a. las fecha de los mismos en

.18.75 por.ciento, aunque no refieren si el ..
barazo transcur.riónormal o hubo complicacion
por lo.que los.demas.~numerales no fue posible

..evaluarlos. .Ahora.-en. relación al hecho de si
.hubo.o no .controL.prenatal durante los mismos
..emba.razos, en su total.idad no se investigo y
esto._sumemosle la.,-no, importancia que le dio e
médico. catedrltico de. la c.llnica. Algo que o
podemos callar.es..el hecho que en Guatemala e.
grupo de..población mas grande es el materno'
fantil, y que aun por parte. de los conocimien
que tienen a. "bien" proporcionar nos los persa
jes de.la metrópoli. imperialista, se insiste
constantemente..sobre la. importancia de antec'
tes prenatales.. Pero.a las cllnicas famili~r
.de la.Facultad.de Ciencias. Médicas de la Un':.
.sidad.Autónoma.de San Carlos posiblmente nO

llegado el mensaje.
. .. . d

Continuando.eLanllisis,.vemos que sí se le p'
importancia aLnúmero de partos que tuVO las~
ciente, .pero no .así a. las fec.has- de los

011
q

.~ l
. ioneS

c.omo tampoco ..a.la atenC1.on 11 comp ~cac tO
pudo-.haber.. tenido por cualquiera. de los p~~a{
Pero. pasemos.~a-.,la.pregunta- oue considero ."-~..

fie~-
en este interrogatorio y es la que" se re. ,a
cuestionar a ..la paciente sobre quien hub1ertO'
seado ella' que le atendies,e en su o sus' pa

~

.

,

I

I

,

l!!~

-
. -81"':'

-
. ~.

,

é. lmportanc.iade esta pregunt~ radica.
PO~'d~~la aceptación o rechazo. dé.,'pers'ónal

.

~f' ado Y continuar aceptando.4l.personal
1 1C .

. , . d d,

1 de salud nacido...de la propl.a.necesl. a ...~lJta .. tpoblac~on, hecho..tan .comun.en.nues ro.:... ...
!~

que el poder medir.. nos _'permi ti.ríac pl'aúi..,...
tiY

. "'. '. .

., el mensaj e que. al -respec tO'.qu~sl.e~emos - . .

aladar no solo a,nivel de la:pac1.ente.qu~~ .

ste momento..nos .c.onsulta, s~no' que tamb~en, .~

~ve1 de la poblac~on.
~

- -
.~ .~ .0

-

,. ~ ",- -- -

,

a pregunta en referencia, .serencontr!~cer~-
~ciones al respec.to, porlocque-podr~amos. .
fmar que la detec.t~c.ión~de su-importancia
"ti al alc.ance dé! estudiante'ydel cate-

atico instructor.

relación a historia de. abortos',. casi. en .su
talídad se investigaron-a -las..pacientes.que .
vieron embarazos, pero. no

-
se. investigo -tiempo

.embarazo en el. momento .de. sucederse. el
Rto y dato importante,.si:huboco-no.trata..,.
nto, como tampoco los criterios_que.pudiese
Mr el paciente. al respecto de q~e pudo ha-
,r(sidolo que los provocó.

hatemala bien sabemos_que..muc.hos.de.los
ttos que se suceden son provocados', pero
'ndoque las leyes de nuestro .país penan co-
~Cto delic.tivo tal proceder,.la.mayoría de
'r'

~ S .

.lentes nunca dan una .version.del. hecho', ~
i . d . d

.~
..anterioragregamos el. t~po. e'.e ucac~on a
hemos sido .sometidos.desde..lacc.onquista,.
tación esta o deformacióILpor.medi.o .de..
'asmágicas de parte de la.religión'.y.la' re-
si5n que se utiliza a nivel.de.c.astigos: ."
't-1I\ .

d d .
e, ortem en otra.v~ a.que.nos. ~cenqu ..

lie, podemos comprender.el.tipo.de:conflic.to

r
I es sometido cualquier sujeto en.tales
;Unstanc.ias y la marca inde1eble..que..le de-
a a 10 largo de su existencia ese .momento

- o'.~I



"',,f.

"

- --_o
~ ._~- -

';':;~;~~'~\;¡}:O':

"
"',

;?j~;;f;'x'' ,~:~i~~
parél"qtl'épas}í'~,,'LIbra:~~,e¡dé' ése canipl

'
lo. Ée:'ía"(dabÚ"2ji¡i':jel';,ma¡¡\el1't'¡ó""én que su co~JO~
mieri~tc)''',:?cieiiti{l'?<:i~',~~ ,~'~'rec::~_nt~,se;' pa'p"el eoel..

que 1 q cr.r~ ",ala e 0.';:'$0., eS'!;f;Wl~;mé¡¡ i'c a ,q,;,ien" est~ t~

mado ,fa~'d'Etsempeñar,o:' '~J '
.. .";} .

~~' >:,
' . ~' -."
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I

cament:a'ñdo;>l'eg,'Z:~~~,~h".qu". hay"'" s ida'. someti d,.. . ~ d
. , .

1
,. a,

P,~c::~r: te ;~' se..~..\rJ~"ta,., _eLJ.n~"e~,t::7-~r. .0. "a.,_niv~,l%.

- c..olo'g1.co'$' ta.J;~:Yy .,\;c.omo ,.&e..:,~nr..erp'r~''Ca. PO:!:". el es
~,diant:e en..- las..;.c.J.Í-n,ica.s-; inter.p-re.tác-ión~e"sta q

tuvo. que haber:'sid.ap:ansIIl'it:Ícqadesde algún p
1:0. de partida,.. ';Pero.,'agreguemos que pa'''a;;l
1:u d'i &n te., (:es~a,..: es. exper ienc':ia ~p:t",opia"lla¿'ida d~-
las_-re.;1'a"ci:-a..nes -.con - r.os_..:.m.ism'Qs:'~én, una de las'
taa clínicas. familiares ;l"¿r.ee-,que "'legrado s.
se efectúa-.a--nivel gíneco16g:u::o.~ ~íguíendi)
pautas interpretamos.,..que en las fichas d-ebía
estar anotada.__diLha~invest-igación etp:aqüe-11a.
pac:i.erttes-que--se.-encontrasen en" Stl edad re'pr-
duc!t$va'::"O'~menopáus-ica,~ ;Result.ados obtenidos ~
Í'a'~'a:úd'itaria_fueran.eri"un:34,6¡% sise inves,
gó yen un-65 >.38% no-se"lé dió'impartancia a.

na.;\j'unido;,estoLa..,un-cero""por ciento .'d,e ímpo,rt~
d:a C¡Íi""el catedrático. declaclínica le propo
-c.io'nó e- La.."razon.no._seeneuentta anotada Y la

-fecha en ~n ,_!nfimo'--por:centaj e;$i.~,,-continuamo5
anal izando.. al, res pect::a.,no,s."n'can tramas que ~

"
,'- f

~ c ompl¡
paco.:"Lntere'so-;lugar.en que,se e ectuo,

"i?iléi!"y trat~míelJ't,Ó, "
.

.~ -;! ..~
"

~

¿Po ~ q he se r á,i~;o~~~~ ~!",;x~11't o. daLo? s e pre;~:
rá~ el'"lectar. a"fo,que','tenemas. qu\,,'ra;ponde
que 'e'n.Guat,emala:.. si'endo .prohíhid~ el 'abore~li

las no rl1!ascjur ídic.as . q>.¡.e nos,rigén (f iel
,e

u¡;

d;'fla"r'~J¡~d'5n;, aUe:: ial.,;¡¡'!,J:a..misma, de}~ éOO\

i,:;.h\:~j~1iéi.?;,~~>.~¡6~,t~~,?~-1:>.S ~nt u t:~:a§), s~ e
~-~

e.c,amo e
~'t1 h

'sist~iillla'éapit.~J,istá, qu%-la. profi":LbLdo' eS .~$
, . .,A." gel.:)'"

;,,\,¡¡¡go.cio., dado ,que,los.precias sub,~n ex~ ~~rso'

'"te el. hipotetico ri,~sga.,que e(:>rr~..eJ.'~J.co
e 10 lleva a cab<:,'l"y deC:Lma,8; hLpate

parque par la menas en el~ grem{a'médi-sgO,
na~É' quienes 10 efectúan y, hasta le

.e ea 1;referidas pacient~s p~r ~tras g~
l
e~osA

d
que

tener su conClenCla tranqul,a. e-
,¡e'~: mayaría de abartas sépticos ~ue se re-
s,

las emergencias de las haspLtales es-beOen -' 1'. 1 Presentan claras senales :de manLpu a-a es, .
. fectuada par manas Lnexpertas.on e ,

S de la anteriar, el.heeha de.saber his-ma , ~ . 1rial de legradas ginecalagLca~',y u~ar, en
e se los efectuaron, nos permlte,..S1. es po-

'ble investigar las causas y~las.hallazgas.
ra ~ener un historial clínico..mas...completo
la.vida del paciente, impartancia_esta sus-

neada en el hecha que sienda,las~ clínicas fa-
diares lugar de farmación de.futuras.m&dicas,
debe de dar la mayar infarmación'.pasible al
~udiante y estimularla ,a la.investigacón de
problema, investigación.esta.quecdentra.de.
s límites pasibles debe de ser la mas abJetL-

~

,

1¡11 -\~

,.."'"

relación a las preguntas siguientes,.desde
} 407 sabre hijas vivas.e.hijas'muertas, 11'0.-
amos que no. se dió ningún. interés a edades,
exo, problemas infectocontagiosos.-tan comunes
nnuestra media siendo. la pablación infantil

I '.a mas afectada y esta unLda, al grada,de.des-
Utrición en que casi tadas~las.guatemaltecas
~bos cama herencia de unacanquista-y.expl~
a'ion y can la cansabida independencia que
Un

'

1 t. no la tenemos, sabemos -que. a_mayar-mor a-
~ad infantil se tiene par prablemas. infecta-
Ontagia s as.

'
I

.

~ relación a hijos muertos, consideramos. que, s
f.Utnamente importante.. saber las causas, _los
<'tos que pud~ haber,causado.esechecha.en el
,~Po familiar al haber perdida. al. abj eta que-o o nO.; si se le efectuo autap8ia al difun-

Ili .

;;1

t~;\. ----
I.J



I

I ro las implicaciones qU.e. pudo haber tenido
famil ia algo..a.lo.,que,-cons tan temente se o

en

en nuestro ~aís los fam~liar:s. del falleCi~~n
. por. una serle-.de creenClas mag1.co religiosa:

todo 10 anterior, no se le da ninguna impQr~~

,

"

Igual,comentar.io.. tenemos. que hacer en relao
l". h ", t

. . o,
.61.:. estos' lJos:.muertos:,:" UV.le.ron o no

aSlstenc:
tipo-de .asistencia. y personaje que se las pro:
porciono..- .En..Guatemalar.ecordemos que los

día
.nosticos:-;;de-d-efuncion.ca.si .nunc.a Son exactos. . ,
.xime si estos.diagnosticos.,han sido dados p~
autoriclades..fuera de la,ciudad capital que des
conocen porconpLeto medicina"y que el diagnóst
10 dan .en base-.a conocimientos populares, Como
tambiln en.un-momento.dado..un-signo adquiere 1
calidad de diagnostico. Tambiln nos' permite e

'luaren un interrogatorio,de esta. naturaleza los

conceptos que..el paciente tiene sobre lo que
significa..saludy enfermedad y la aceptadón
haga de .las recomendaciones dadas por personas
.tecnificadas-en-.la_materia, en este caso el el
nico que 10 esti atendienco.

Como _anterio~~ente---come'ntábamos, el sexo y.to~

. - lo que,.se re'laciona. con el, es "cosa prohiblda

en .la"menta'lidad"de_n";estro pueblo, de ahí la
. importancia ,que 'el médico tenga una actitud C

I

..secuen'te.con..la .ciencia que dice practicar i
t

. te,de,concientizár' científicamente' a la pob a;

I

.- "-- b1 e bemos a
-~- cl0n.respectoTaeste~pro ema.. ompro . .

."

ra..si .se cumple,:o.no .dicha actitud .descrlta e

I

.,

nsUtodo lo ,que se relaciona a,menarquía y me
S~.- ' 1 ' d '

. e"dúC10n; notamos que,-se..,e a-- lmpor.tanC1.8
d

vamente a datos de .principio .de la menarqi.11a".
fechas ,de .ciclos"pero..hasta allí se quedan",
-se.profundiza_sobre educaci6n o conocimient~~
que se tenga al.:respecto, como tampoco act}.

¡;.

"que se ,hayan.,asumido.ante- tales" cambios que~ d.
T ,tra'- ~t,!v~eron. 0...:8e vap.-.,a--tener.;. ampoco,-.se

011°investigar~de donde pudo haber venido el e

I

I.
.
.
I
.

I

I
I

I

I
.

I

J ".
>1;.,

'. '~',';, I '";",,,'.. .,-,'
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e sobre esto tengael.paciente; por,o qu - d -n nOr sabemos en "base a"que...se po rl.a"antO, .
t

' 1 paciente, tratandocque.este paClen e,uoar a.
tiene hijos afronte con.claridad,

~ 'íroe 51. ,
. ... d 1"edad Y objetividad la.educacl~n- e" os,t1

Podemos decir.que.se-esta..desperdl-mOs.15
d recursos importantes~para: educar-en.aD o .... .1
d física Y mental,a la,poblacl0n_y que~ln~1u
os inconscientemente-.de.seguir_detentan--,n,am ..

d .
los conOC1ID1.entos que po amos tener ace:c(~
salud Y enfermedad. Actuamos .en_forma',slm_':.

~ 1 brn-y,de nuestro .medio .que ,trata, por,to-(Ir a ""..1"" ... .
6s~S medios de mantener en.secreto-sus magl-
s conocimientos para no perder el poder que
los le proporcionan.

. nemos que agregar elgo mas al respecto, po-
'blemente nosotros también dentro',de.ese ,pro-
esoenajenante que hemos descrito, hemos 01-
idado investigar por ejemplo..como..algo impor-
-ante, el hecho de pacientes que encontrindose
n Su etapa menopáus ica, sufren una serie de
ambios en su personalidad, cambios estos

- no
010 en el sentido hormonal, sino condiciona-
ospor la sociedad en que vivimos" en' donde
amujer vista como objeto, ofrece como .mer-

'noía lo que la ,sociedad le impone como,be-
leza, por ejemplo, el tener.abundante tejido
hposo a nivel de mamas y gluteos y una cin-
ra de equis medidas. Y siendo ,las .relacio-

's de un sistema capitalista entre objetos, y
'o d .

1
.

' 1e esos ob J.etos Blendo a mUJer, lnc uso
°n '

1
'"derada así ,por su esposo" el hecho -de

(,:gara la menopausia le esti significando
'lo interpreta ella) perder_todos.los,
'Ot- -.f. lVos de "mujer" que le permitlan_competl.r
nl~ 1 -as

e de mercado con las demas mercancl.as. a
~~qUe el esposo tiene oportunidad .de adqul-

"
El becho de que la mujer es vista como

eto no se puede negar -y para aquellos que
tes' .lsten a creerlo, coloquemos algunos eJe~

1



,

plos:~¿Qu¡cle suced~ al.practicante de medi .
en los. hospitales? podemos negar que el P

Cl

- d 1 -
raq

cante-.en..la_mayor1a- e. os.--casos, y maxime .

d - 1
..

d
_
d '

Cu
- o ya esta~pronto-a~sa ~r-~ e- me lCO, no es
diado..constantemente por. el sexo. opuesto? as

Veamos..el.caso.de..los...militares ,.los que"~nti

-
~ otras _casas,.~tienen un..regular..sueldo, con ur-

serie.de .impuestos..que..les. son perdonados in,
- 1.

, u
.de. todas-las."granjer.~as..que_.la. o ~garquía les

..proporciona; .con la-posibilidad de.llegar in.
cluso a..ser .presidentes'.de la República; ¿acaso

--~ no -
sueñan'~~muchas .muchachas.;contraer matrimonio

con ..ellos? Porque en..Guatemala sigue siendo
cierto -aquel refrán: "Si._quieres tener la vida
segura, convi¡rtete en chafarote o curall.

Por 10 que ,confesamos
-. que fue un error garrafa'

no haber investigado este extremo mencionado
párrafos'-anteriores.

,

Comentando antecedentes_del pacto, si hubo 000

complicaciones, si fue o.no a término, lugar d
atención, atce', vemos. que-no. se le da ímportar:-
cia incluso al número.,.de~pacientes infantiles,
porque -si.los.resultados los comparamos con la
pregunta-472 exclusiva-para pacientes en etapa

de crecimiento y "desarrollo, comprobamos que

de 60 .que-son, ..solo a 34 se les investigó ant'
cedentes .de .parto y fue. disminuyendo sucesiv:'
.mentelaccantidad_en-investigaci6n de lugar'
.atenci6n_deL.parto,..si hubo-o. no complicacioO.
etc.. .Nos da idea-de .la.poca importancia que;

le da ..a.antecedentes.. prenatales y del partO e,

relación a los problemas. que"mas vemos en nue~
-

" l
. .

. 1 neona.tro palS, como-soD-comp lcaCl0nes en e e
como. consecuencia .de.un.bajo peso, resultad°J(
te -último .de la .desnutrición que padece la mad'
por el "sistema .que la.agrede a nivel de cO~
y por lo tanto de vida.,

I
,

.'

.....-------
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tO al crecimiento y desarrollo,
pecpodemos decir que en pacientes .niños, si

. vestig6 por lo menos en dos.terceras par-
. ln d 1

..
todo el proceso" urante e "pr~mero y se-

'do año de vida. Posiblemente esto se deba
\a mayoría de los casos que en::todas las
letas que se usan se imprimen ks ;espaciog.ape

d
..

drespondientes para anotar 1.chos'.atos; 10
~co doloroso y a la vezconfirmativo.de..lo01

-
e hemos venido sosteniendo .sobre eL catedra-~ ,

..

dieoinstructor es que en una m1.nlma "-parte e'

9.tercera parte en que no se investigaron-.di-
has datos, hace el alguna anotación o correc~
ión o llamada de atención. Para"calcular el

yorcentaje de correciones que.-el médico ins-
~ructor efectuó, asumimos todos' los. errores
omo un cien por ciento; en..el"caso. en. que nos
.cupa,esa tercera parte en la..,que no -se anotQ
~investigó sobre crecimiento.y.desarrollo,
;omándolo como cien por ciento) el catedrático
.o1ttUQ en un doce por ciento.

~Untando ahora nutrici6n, la pregunta 486 en
la que se investigó si el estudiante a su vez
había anotado si el paciente tenia en. ese mo-
lento o tuvo lactancia materna) se asumia como
,a'.. rametro de edad en los que debia de estar
InVestigado, los grupos infantil.hastaadoles-
~t .
.. e, dado que de acuerdo a la lactancia ma-
"'na, el tiempo que la haya tenido. o la au-

e~~~ade la misma, nos .podría~proporcionar

f:
losas datos de cómo se. habia. venido con-

,u'mando la personalidad del paciente, al. igual.
le los conflictos que pudiese tener fuese por
<tmUCho tiempo transcurrido en la lactancia
iaerna, como en el poco tiempo o .en la.ausen~.

\'mbt~tal. Ademas"de lo anterior".determin8r ,

u~en parte de las viscisitudes.pato16gicas.
,,;"pudohaber tenido.. o estar en riesgo..de te-

a; Ya que para nadie es ur. secreto" que en
emala en el grupo etario infal1t:i) princi- ,
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lmente el control.de.la.natalidad,.pa-
pi~n a hacerse. presentes. los problemas infe .

,abo:Le
re presentan.dos.añoscde.iriversión..

1 d ~ d l
. cc\ la casa

"~
.

60S y.nutrJ..cl.ona es.. esues e prlmer año d ~a . de treinta años .de .promocl.on y ventase arob:LO
vida. que.coincide..con el destete a que es s ,e

el Negocio redondo..
d 1 "- 1 d t l . o~e.

'

gran.
"t1. o e n1no; o ~ue,nos emues ra

b
ao l.mportan~

cia.,de-Ia lactanc1.a materna, costum re que Se '. ~ noS ahora ab.que-encontramos.en lab flramo ..venido..perdiendo.mascen grupos de la"ciudad" ~e. ~ en relación a este tema:,tan.~ntere-.'a, dltor:La ~ ~
1...pital.en.donde..la.,madre.se.encuentra obligada. 'u . en un 80.95% si se interrogo..y.anoto a

" 1 d " l
.- ~ sante, .

1 "" t r.trabaJar..y por O.tanto a eJar a n~no a C"rgo to igual porcentaJ e en a s:Lgu:Lene p ~fespec,
.' dde.eualquier.otra.persona, por un lado; por' que se ref:Lere al.t1empode.durac10n e

I
1 " t t . gunta. 2O% t.-.o,otro, por. os_-crl.terios-:.en...esra os Soc1.ales

ma 1 tancia materna; .el. o-restan e~que..no-
1 la ac ~. l

.
daltoseque .se .tienen..sobre ..perder a.belleza qu, . ter ro gó ni anotó va :Lnt:Lmamente.,~ga o a.se~n ' ... .

.es parte.del objeto.cuerpo que se ofrece como
lafalta de anotación por parte del catedrat1-mercancía~en las_relaciones de sexos opuestos a

... eO,
,nivel-.dec..trabajo',-.en este caso podrlamos citar
secretarias por ejemplo. No podemos dejar tamo
poco de .reconocerle su parte al médico en rela.
c:ión a..este. problema,._dado. que siendo el instru.
mento..dócil de..las fab ricas de leches artificia.
les ha.influido..determinantemente en este prMo
so de .disminuir .la'.costubre de la lactancia ma.

terna... Citemos--un caso, hasta donde es un buen
negocio en Guatemala-la venta de leches artifi'
ciales que'o-existe una casa productora de medlca-
mento s -y comidas.para-.niños que le proporciona

. .al médico que.tenga .un hijo en el primer añode
vida toda-la leche. que. necesite , y lo hace tan

metódicamente .todos .los meses, sin que el roéd¡'
. ~ . roa re'co.. tenga .la.molest1a..de,.reclamar la prox1

mesa.del~mes, lógico_que esto lo hace la ca~a~
nivel.."gratuito-~I,",-sabiendoque tendrá otro lns,

..trumento .mas...que .estara promocionandole SU pr;,
.. ..~ducto_en los.pacientes.que el médico tenga.

.
"~ 1 t do tan.1nv,erSl0n.-es.exce en e, porque compran

,f""b!l
barato .a..un.. instrumento. de trabajo, dicba. "r
ca tendra.. ganancias..excelentes, ya que si

pO
pa'

-" 1 1 1 h " t s elano .->rega a - a- ee e .~-para~_unos cuan o, 'doS
dre de familia masif.icado recetara de por.~~a
esa mar'ca....Supongamos que eI. padre de farol ~
viva treinta..años..y que tenga solo un hi~ou~~
lo sumo dos, .porqueTla,burguesía de serV:Ld a
al igual que la clase explotadora si llevan

.--

I

,

I

,

I

¡

1

I
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A lo que si no se le prestó interés fue.a los
casos en que no hubo lactancia materna, inter-
rogar el por qué. En los casos.en. que:la lac-
tancia materna fue por-_un..término':menor .de
seis meses:> tampoco se interrogó el por quéo

Para ffitoúltimo, tenemos que decir.que..se colo-
có mínimo seis meses de lactancia.materna, ba-
sados en que se ha convertido en:-una, costum~re
que hasta el INCAP en sus folletos sobre al~-
~entaci5n del niño en su primer. año de .vida,
cdoca que al séptimo mes-se le debe de.¡rinci-
piar a dar leche de vaca. Considero. que. lo
anterior es una copia de los criterios que se
tienen en la metrópoli imperialista; ..porque
hasta la fecha no hemos .encontrado',basado ..en
qué Se ha asumido dicho criterio. ¡..Basta~agre-
gar que ahora el mismo INCAp esta~tratando que
P~r lo menos un año secE~hctancia materna, con~
'Ido .

f ",..rando los problemas 1n ecc10sosque
t:e~en unidos al destete, a pesar de.eso',.con-
,\nuapublicando los mismos folletos que men-
lOna .l mos anter10rmente.

~Portante sC!ñal"ar .es el !lecho que no hubo. niE.
na an?tacion en la pregunta 491 q~e se. refi~
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I

!J .

re'a una.frase muy común de parte de las
.

-"
nta-

dresque deber1an de estar lactando y que
. .

'" f 1
(
1 h "

es 1s1gu1ente: se me ue a ec e y que por 1 .

regular. cuando.se.interroga, hay problemas
o

cionales~,que solucion¡ndolos, ~e resuelve e~~o
problema. ..Ademas.de eso, el m1smo INCAP d

~
d

..

l
. ~

d ~ emos.
tro en un estu 10~que realZO es pues del te-
rremoto_que.la cantidad. de leche materna est~
.ba íntimamen.te..ligada..al estado nutricional de
las madres..que..enese. momento estaban dando d

~ e
lactar.. .Se.logro..un aumento en la cantidad de
leche.. e on uu.a..dieta,. complemen t ar ia; inc luso en

. aq uellas ..ma.dres.. que.. hab ían tenido inhib ici6n

en-.su.sec.recion lactea... En contraposición a
ello, la...mayoría.de médicos, cuando el pacien'
te refiere.que..se.le ha ido la leche, inmedia.
.tamente. t.oman.el rece.taría y recetan un produc~
to artificial.

del estudiante.
rte
,

ion a la pregunta.499, analizando si elrelaC .. 1
..

. te tuVO o en ese momento tlene. actancla"en 1
~ 1.

1'al pregunta esta en a que se uso os
iflC ,

-.
Parimetros que las.anteriores, o sea so-

moS ..' - h d 1restringida a pac1.entes nlDOS.- asta ha
o :8-

otes. La respues~a. q
l
ue s~..o~tuvo so re

l
s1

d
se

vestigo o no. arro~ a os. s;gU1.:ntes resu ta os:
un 50.82% S1 se 1nvest1go, m1entras que en
49.18% no se le dió importancia alguna... En
sentido de no darse importancia..alguna en el

',18%,asumiendo para los ..fines.del presente

'abajo ese 49.18% como un cien por .ciento,nos
105 cuenta que correcciones por-parte del ca-
dratico, se encuentran en el-cero por ~ciento,
sea, tras1adándola hacia la negación, en el
in por ciento'de errores,había..un cien. por

'oto de ausencia de interés por parte del ca-
Continuando~-con~el, comentario sobre lactancia drático instructor de la clínica.
materna ,..,.e8.,de...impor.tancia mencionar la pregun.

.

ta..498 que en un cien por ciento no fue respOD ..Draasumamos ese 50.82. por..ciento en que si
dida..en. aquellos casos en que aun se encontra" anotó que el paciente tuvo lactancia.artifi-

ba la madre dando.de .lactar. La pregunta iba '1,como un cien por ciento y. trasladémoslo
encaninada.hacia..la.investigación del agrado D lapregunta siguiente; nos encontramos .con el
desagrado ..de...parte..de la madre en el momento

to que en un 32.25% si se interesaron.en colo-

de dar .de.lactar.. al niño. Importante porque.
r desde qué edad había tenido o tenía.lactan-

hasta"la.fecha no conozco ningún trabajo de l~ l'artificial; mientras que en un 67.74% .no le

vestigación quese...haya llevado a cabo al reS'
eron importancia alguna.. Al igual que. en el

pecto. Nos .queda la duda de si parte de la . .;oeanterior, asumiendo ese no darle. importan-

tendencia.dedejar la costumbre de dar lact;n Dt
nUn cien por ciento, encontramos .cero

cia .al niño, tieñe componentes emocionales :. -1

aqones o llamadas de atención por parte

rechazo. Por ejemplo, salta la duda si la IDal
Catedrático instructor.

dre puede llegar..a sentir cierto placer sexuñQ
durante la..succión constante de parte del.n~D

.al igual.que..el..niño..después de haber sacia ,

su hambre se queda con el pezón en la boca'en'
satisfaciendo su líbido oral que en ese

mo11l
q~

to se.encuentra .bien acentuada. Parece se'cií
.. ..

d 11
. con

~mportanc~a e e °, aun no se t1e~e p. .
'*

. PocoC1a por parte del catedrat1co, como tam

COnti nu 1
. 1

~

ro S
amos con a s1gu1ente pregunta, a nu-

°t¡j
06, en la cual se trata de evaluar si se

tif
Por cuanto tiempo se tuvo esa 1actancja,.
le'.

.. lal. nos encontramos que solo en 19.35%
OS",..'" .
é~e':-o1nterés al respecto, con la consabida
'qu:ade anotación de parte del catedrático.

1 en ,donde la pregunta $iguien~e se hace

¡

I
I

,

f
f

I
~i
I

I

,

I

,
..
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I

I

I
I

t

valedera: ¿de .qué nos sirve investigar
Si

lactancia .artif~:ial: si no investig:mos e~u
tiempo.de..durac~on.y,.ademas. desde que edad?
¿C6~o-podremos.dar-una interpretaci6n corr;
del crecimiento_y desarrollo del paciente '.

n,o .adolescente,...si.no tenemos bases en que
stentar-nuestros criterios? u

No se-encontr6 ninguna_anotaci6n que indicar~
la .necesidad..de camb iarmarcas de leches en,
paciente ,.muchor"menos-se pudo evaluar, en Cas
hubiese..habido..esos .cambios. tener ciertos d
tos-para.saber-dirigidos por quién o quilnu
fueron esos camoios.

I

I

I

.F.n la pregunta .505, sobre.¿si el paciente no

.vo_lactancia --artificial, se encontraba al10tad

la razón? . Dicha.pregunta no se pudo evaluar
.porque..no.se anotó .el hecho de que ~lgunod.
los pacientes .en.mención no haya tenido lacta
cia artificial.. .Perdemos aquí un dato impor

tísimo en .el.sentido de concebir a'{ ser huma,
integralmente, desde el rnomentor e~ que naCl
si fuese posible. Nos olvidamos por" completo
el a1to..porcentaje de desnutrición que tenem

o .

. ..

Or seren Guatemala..comotributo que pagamos p.
un .país .satélite.d'" otro que nos recibi6 co'-
herencia del capitaL. en. el mundo y que a~ 19i

d
. mlserque las anteriores amos-, nos depre a 1D

~~, ,

f 'd que acordemente ,-con ..1a--unl.ca d1. eJ?encl.a. e

"f re
bl ' 10 ' de dl eya .no .nos o ~gan..a..ponernos. raJ es

1 'tes colores que..le cpermitían (aLdueño d;
:,r.de .los .esclavos .saber.sobre quienes tenla
o t

cho; trajes estos que ahora se .conocen call1sis
. picos y que en realidad son típicos de un

tema de esclavitud que aun vivimos.
. .

'mpor¡Comentando.otro. itemdel cuestionario,
"d'e;

te como.es.la ..investigación. del tipo de
\n

del paciente..que en ese momento consulta.
50

tramos que en'd~eia actual en la pregunta

J

:f

":,

..

-- ---
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visaba si existía anotación o no, ha-se re ,~
1

.
do so omiso de si se descrlhla e tlpo e

ndo
~:ecuencia, ca~tidad, etc. En .las fichas

-ta,
se encontro una buena.cantldad-de'sadas,

"
. li

d '
\1:1.

/ldieta balanceada, o 51-no, 1eta nor-
s eamo ....

~ . que hasta el_momento_tengamos:_parame~\Sln
~ ~/l d ' l'

,

medir a que se le llamo ~etanormas para
"

. .
,f eada. A pesar de lo anter~or, s~empre
'balanc ,~

17 64%.-- sin anotacl0n alguna. °, con cerode]o ...-
's de Parte del catedra~co.tere

trasladamos a comentar las subsiguientesnoS ..

nta s siempre referentes a lad~etaactua1,-egu , ..
s que en la 507, sobre el. t~po. de. d~eta mas;0

a"" 1uente solo en un 40.19%. se.anoto,.con erec ,
...

.80% al que no se le. prest~. atenc~on. - Tam~~~.
aquí aparece anotación -o llamada -de .aten:lon

"parte del catedratico; .asÍ-como.pudo.hab,;r-
I~ preguntado al respecto.a1 paciente, as~

,
d
.
d " 1"a:nbien pudo haberse respan 1.o norma. o

alanceada" para .salir.del.paso.. -Aun en aque-
.OS casos en que habían perfiles. sociales, que
dicaban situación socio económica paupérrima,

11 ." !lb 1 d ".arece la palabra normal. o.
- a ancea a ,

r lo que se tiene que dudar de tal califica ti-

Continuamos analizando la .dieta, .nos damos
entaque en el universo completo que.se inves-
¡ó,no se anotó cantidad de la dieta que se
Pecificaba que consumía el paciente; .en un
lo 2.94% le prestan el interés.que.merece la
"uencia de tales alimentos... De .aquí en.ade-
.oted ' ~ d ~

,

~remos o haremos-mencion.del..cate rat1co,
~do Se encuentre alguna correci6n o-llamada
atenci6n dado que si no, tendríamos' que es-rr. ,
epltiendo en cada una de las preguntas del

~Sti
d

~

'o onario que hay cero ~nteresdel cate rat~-
~_~ue hay un cien por ciento-de falta de con-
no, ..

db

a del catedratico sobre la ~mportanc~a eo da t o.

1
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~

Por~lo menos.enel 31.37% se anot6 el
de leche,.,huevos,..carne. y/o inca¡i":riiia".onsumo. ,esPe ~

f7cam,:,nte.- Au'.'que no.se ,le da má.8.,.qu8tina 0:-
nlma.,lmportancl.a. a -.la..cantidad y frecuen . ml..

.
1 '

, . Cla d
os-mlsmos.- Tan~mlnlma que es solo en u

~

so S t 1
,. n Oa-. omos- an",ma .tecDlcas que ni si q ui. era

. ~nos.,'lnteresa-"en que.. condic-iones de det er '~oro
puede.encontrarse la miquina por la falt d

l
. a e

a lmento~-para-por 10 menos calcular Su t"

d d . , . . . lem-
po e- urac10n.alserv1c10 del duefio-de los

..m:d~os .de .producci6n; porque. lo que sí es di-
f1c11 que..acept'emos.es que el hamlre guatemal-

..teca. se-.traduce-en: la...riqueza de explotadores

<-- ,- .-tanto~-,extr~njer.os.., _-.como~.uAciGnales~ Y que el
.papeL.dEl .médic.o,.aunque en mínima pa;'te a
-.niv.el..,téc.nico:'.,trata de reparar" el daño P' era. '
,s~n...tocar...los-.:-interesesde los que nos convir-
tieron ,en parte de 'su equipo ideo16gic.o.

,

'1

,"

"
~
I

La pregunta 512, que ,trata ,de investigar el
.c.onsumo.de,huevos y la ~orma de hac.erlo en
Guatemala, lógicamente .no tuvo respuesta. Su
importancia.radica.en que en Guatemala el oon-
sumo ,de huevos se hace mas en la forma de cru-
dos, a los que se les da diferentes partieul~
ridades, un ej emplo de ello es que se c.ree qu'
aumentan en esa forma la. virilidad, acompaña-
dos-de .jugo.de naranja, siendo. la forma como
menos los utiliza. nuestro organismo.

,1

"~
,

"

La pregunta 513, que trata de investigar si

se encontraba o no anotadas las razones de
por qu¡ no.se..consumía huevos, leche, carne

y/o incaparina, .no se. pudo evaluar, porque
estaba..condicionada..al caso en que se respon-

.diese .específicamente que no se consumía,
pe-

ro no se especificó en ningún momento.

Sobre variaciones de peso,- se anot6 si hab!;
habido.o.no.variaciones de peso.en un 74.50

t'
en contraposición a la dieta que anteriormen

11<,,

\
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nO se describe, nos viene a confirmarque
el estudiante anota datos.a los que no

que
elac.ión alguna; la anotaci6n la hace mas

a r
"

1
1 s fichas los t1ene 1mpresos.y_por. o.e a ,

1
,

d, ¿'rectamente se le esta ob 19an o.a que. ln -<-o
Su conocimiento se.muestra tan fragmen-aga. .' 1". 1 analizar las hlstorlas -c lnlcas, pero

o a --
. d '.

el catedratlcO se que a-.atras~ .ya..sea
oco ... -- 1 '"

'falta de intEres, porque.en.u t1ma'1nstanc1a
nos atreveríamos a pensar.quepor.falta

nz . d ' 1
.

el ' ml" anta q ue en-real~da :esto..U tlIDO, no.
cono "

..

"

creemos. posiblemente_estemoS~equlvocado~~-

Preferimos
interpretarlo'como_una.evaslva

J b '
onsciente ante una rea1idadJconcreta Y

o Je-
...

"
?

, , inobj etable. ¿Sera ena] enac.10n.

tontinuamos analizando-variaciones. de~.peso,

"mente. vemos que el c.omentario.del pirrafo
.erior tenía razon de ser, - hecho este demos-

do por las siguientes preguntas .en las cuales
intereso en algún momento frecuencia en la

'a de peso, fecha de la última toma y el res-.
tivo dato. En base a que se podri investigar
aumento o la disminución de peso, posiblemen-
en elocubraciones que en un momento dado -

pue-

llegar a ser acertadas. ¿O qué c.ree el lec-
1

los d . .'
.

lecisiete casos en que Sl se anoto.var1:.3--.
'es de peso no ac.ordes c.on la, edad del. pac.ie~
I no Se encuentra anotado si consulto por ello,
~ 'menos tratamiento, etc. Rompemos aqul
St, d '

.
, a promesa de no hablar del. cate rat1co,
ntra ...

. ... .
--

s no encontrasemos anotac~on.o correCl0n
algu ' d 'nos de los parametros que estamos-m1 1en-

"
y

rompemos ese silencio, porque ¿c.6mo-podri
ate d - "

b 1
"

rat1co or1entar al alumno. so re. e pro-a d
.

'1
e las variaciones de peso. que. haya ten1-

_
o-Paciente si no tiene a mano una investi-
n '

a .Zahustiva del mismo problema?; .Tantas
8 qUe pueden dar variaciones de peso Y

.....----
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Pasemos ahora a analizar vacunas.
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también como medir la interpretación del
ci'énte en lo. que a él (paciente) ya le l1~a-
la atención en su\existencia.. Continuamos!Ila.

"~ d obteniendo .datos de la fragmentaclon e que
\ . esobjeto.el paciente y el tr~t~mlento ~l dest~

jo que..se ofrece en las cllnlcas famlliares
dla Facultad de Ciencias Médicas.

desde todo punto de vista es educar
tante

" 1or. ciente como al estudlante en e sen-
~ allPanecesidad de vacunar se contra el té-
o de p~siblemente lo creemos quienes hemos
05. "entes con dicha.enfermedad, .porque en
'dO

pacl
d ~. . .l.- los estudiantes. y cate ratlcOS.lns-

-.e1on a
~ . 1 Sa

es de la ellnlca,.pareee ser que no ec;or
l atenci6n preguntar .a1 "respecto; .a."pe-.0 a . . l

.
h ber sucedido-un mOVlffilento--te urlCD quede a . b

.~r
sas dej6 por:los_suelos,__Slno-tam lensolo ea .

-
.

buena cantidad-de-seres-humanos;:.preclsa-una . ., ...
n esos momentos-de-la.-1Dvestlgac10n, se,te e

d 1t aban los guatemaltecos levantando e sue-con r
~ d dlo poco utilizable. que.habla queda" o. e sus

53S, con el consabido. riesgo .de.herldas.tan
lunes en este tipo de. faenas. ¿No.cree el lee-
r que esto nos demues tra lo alej ados q,;,e.nos .
contramos los medicos de nuestra propla. real1-
d? pareciera ser que nuestra existencia no se
.¡erencia mucho de un robot.

En la.primera pregunta (529), solo se buscaba
que hubiese en.ese item anotaci6n que indicas
que si se había interrogado al respecto. Esa
exigencia se encontraba satisfecha con el he-
cho tan.simple.de encontrar un cheque o sea
una línea--trazada con cierto ángulo o también
una línea .transversal en el espacio correspon.
diente. A pesar .de pedir solo eso en nuestra
investigacion, se encontró que casi en el 20%
de los casos no se encontraba mas que el frío
espacio en donde tenían que colocar esa sim-
ple línea. Su hubiésemos medido dicho item

\esperando que se especificar~Pno lo ha tenldo
o "no le han _.ap1icado'~ ate., nuestro porc.ent8p
j e de hallazgos hubiese descendido escandalo-
samente, tal como lo podemos comprobar en la
pregunta 530, en donde solo en el 69.23% de
los pacientes que han recibido vacunas, se
especifica cuales.

la pregunta 535 a la 540. se refiere' exclusi-
. entE a Rayos X; dato este que aparece impreso
las fichas clínicas que se manejan en las

ínicas de Fase 11. Vemos que en un 83.33% sí
interesaron en investigar si le habían o--no

'''do Rayos X al paciente; y casi igual porcen-
je en la siguiente pregunta que se refiere que
el caso en que le hubiesen tomado Rayos X,
atar la región. En el 18.75% solo colocar~n, si le habían tomado radiografías, pero Sln

~s<ri b ' "~ d 11r que reglan e cuerpo.
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sin ninguna_utilidad. Lo anterior nos Pare... te.-muy similar a lo que,es pnact1ca comun en
nuestro medio al mome~to de sa~udar auuna Per.sona;,para may~r clar1dad un eJemplo: ¿cómo
esta usted 1" "mucho gusto de saludarlel1;

aUn-que.nonos, interese como esti en realidad
lapersona, ni tampoco sintamos gusto en saludar-

la.
~

~

~

I

I

Pasando a,otro tipo de interrogatorio, sobre
el papanicolau, .previo a entrar én detalles
de porc:;entajes,..tenemos que .aclarar que una
buena-cantidad,de estudiantes interpretan el
.examen.de_papanicolau como el que se efectGa
.única y-exclusivamente a. las mujeres en áreas
genitales, posiblemente a ello se deba el he-
cho~que,un 47.05% del universo estudiado no
tenga anotado.el dato que indique si fue o no
efectuado-el examen en referencia. A ello,
quizi,tambi¡n,se deba el que en el cien por
ciento en que si se anotó el dato de la toma
de papanicolau, no se especifique la reg5n.
Ahora, el por qu¡ no se especifique las razo-
nes de la toma de dicho examen, creemos que..
se debe a.las mismas razones expuestas en pa.

rrafos anteriores cuando nos referimos al
examen de Rayos X.

Si se le dió importancia a las fechas de la
toma del examen;, regular importancia a ~as

n'instituciones que lo efectuaron, pero n~ngu
importancia a .los resultados. SolicitamoS
del lector que traslade las mismas críticas

aG'que hicimos sobre Rayos X en cuanto a que
/5'poco se,le daba importancia a los resulta o

Gracias.

J.

I

i

~

1

i'Para finalizar esta área referente al papa~",
. 1 pocolau, no queremos dejar de menC10nar e

la'nificativo hecho de la pregunta 547 en re.oo
eion si al paciente, siendo de sexo feroen¡

,.

-"

--~
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d re productiva o menopiusica"se le efeceda
~ . l~.eO

19una ocasion un~examen g1neco OglCO~YI en a .
1o. tiempo toma de muestra para.papan1CO a~

rolsmo .
d
.
h~ no queremos dejar de menCl0nar lC o

0<iue Se debe a un problema ya discutido, encho.,
trabajo en páginas. anteriores; la pobla-,stro

~ f ' t 1.' de Guatemala Y mas.espec1 1camen e- a_que
wn .be en las clínicas familiares de Fase 11,e reCl . .dmisma condlclon de clase, sometl a a unar su ~. l .. b. de deformaciones maglco~re 1910sas-so reerle . --

~

o rechazan-este tlpO de examenes~ o 811sex , ,,",. ~

eptan que se les efectue, la tens1.oI1.en que
ant ienen durante el examen~ es claramente.e ID

. -...
tentuada. La importancia de este tipo de exa-
enes no es necesario explicar 10 .en este traba-
'o; pero lo que sí es importante, es. el proceso

ucativo cientifico .al_que debemos.de someter
lpaciente, para que aun-en mínima.parte, e~
er médicos, tenga razon de ser. El ser m~d:--
es, está implicando un grado de responsab1l1dad
n la prevención de las enfermedades.de.la.po~
lacían; aceptando lo anterior, esa responsabil}
adno la podemos llevar a cabo. si no educamos
la población y la hacemos partícipe del proce-
o vu1g¡rizador de la ciencia que decimos conocer.
iendo Guatemala como es, con resabios .de con-

"ista, el trabajo de educar científicamente a
la
POblación, es un trabajo arduo.

In
Revisión por Sistemas, que es un apartado im-

t,soque tiene la ficha clínica y que. como su

o:;re ~o indica, trata de un reinterro~a~o~io
e Slstemas Para disminuir las pos1b1l1dadese: q' ...

.ad u~ Se escape algún dato importante de algun
'eL' . d dq, mlento por parte del pac1ente; .po emos e-

n en términos generales.. que el interés mostnr
'n ~ b1'i

anotar si padece o no de algun pro ema,
"o~aentre las cifras de 88.23% a 94.11%;.el
rar ..

1 t8% tales datos en los slstemaS.OSCl a-en :e
a 11.76%. De lo anterior se puede deduc1r



que por 10 menos, interrogar por sisamas si
el paciente padece de algG~ otro problema, y
el hecho que se encuentre ~mpreso, es una bu
na forma de que el estudiante se preocupe d:-
pensar en ello. Con respecto al catedratico
solo .en un si~tema, se encontró anotación o

)

llamada de atención. En los restantes porcen-
tajes de casos, la atención del catedrático
fue ceroQ

En las demas- preguntas sobre revision por sis-
temas, notanos,que de parte del estudiante hay
escaso Q..ningGn interis en profundizar en el
p-rob.lema--querefiere el paciente; mucho menos
investigar que-piensa de ese padecimiento el
paciente_a-en su defecto, el responsable del
paciente. Ya"hemos,hecho hasta la saciedad el
comentario.de-una información a medias, frag-
mentaria,-sin ninguna..conexión entre sí; inves-
tigaci6n:esta-que.~.solo llena espacios, pero
como buen rompecabezas, nunca se llega a armar.

Parece ser que-lo que en realidad interesa maS
en el estudiante es salir lo mas pronto posibl'
del paciente que 'representa un reto para el Y
la forma de salir rapido, es d¡ndole un trat~
miento .sintomático, con el cual, hasta él ~lS-
mo se alivia su angustia. Puede que la prac-

tica constante de esta acti~ud le permita el

día de,mañana,-deshumanizarse mas y por lo ta~;-
to alejarse mas .de- la, realidad que eS su rea,
dad; en ,esa forma.habr¡,triunfado fil en el ~,
calamiento'en los estratos de su sociedad

y
, lOs

respond:ldoa los deseos y esperanzas q~e fio'
dueños de los medios de proeucción ten:lan
cadas en filo

Comentario para el catedrático, conveniente
creo que lo haga-el lector y m¡xime si ese

ra'
lector es -un estudiante de medicina, que a~o.
dable sería que fuese autocrítico con sU P

- .- -
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xistencia y con la actitud suya y la de su
'~raLico instructor en el momento en que en-
~\an a un ser humano que desee-fervientemente
'o 1 b '
: tratado como ta y no como o Jeto y mercan-:,

que acrecienta mas..los conocimientos. tanto

~

catedrático como...del estudiante, conocimien-

- estoS que despuis son colocados-al -servicio

'la salud del señor patrono' de esta misma bur-
esía de servidumbreo

"stedecir, como final de .comentario "en .1a revi

iónpor sistemas, ~ que hay una--tendencia cons-
alemente marcada y difícil de erradicar en el
tudiante, el hecho que confunde, lo que, es sis-
~lanervioso en revisi6n por sistemas con 10
,es conducta. ActGa igual que el paciente,
locando "refiere el paciente que se enoja mu-
o y que se siente nervioso". Esto es parte

'su conocimiento popular, que no le ha permiti-
cabida a un conocimiento mas tecnificado.

sando ya al par¡metro de conducta, la primera
.egunta que formulamos en el cuestionario ¡:ara
aluar las historias clínicas en esta auditoría

"dica, es la siguiente: ¿Se encuentra anotado

"
Se comporta con su familia? Resul tados

,t'nidos: solo en el 9.80% se anotó el dato,
'~lras que en el 90.19% se ignoró. En el mis-

. ¡lem de preguntas sobre conducta se investi-
s¡

, ~estaba anotado-como. se comportaba. con los
iPaneros de trabajo, estudio, juego, vecinos,
g,s

t '

~

idad '

e c; en este caso se J.gnoro en su tota-

If la importancia de este dato primordialmen-
yUndamental para evaluacconducta del pacien-

nl,Conducta a asumir por parte del mfidico tra-
a a

en el plan educacional que se supone le
:l,,/roporcionar. Ademas,..le iba a permitir
.~s;al"problemas emocionales que estuviesen

¡¡~~O8, esperando Gnicamente que a~ien los

al aSe para salir a flote. Pero parece ser
¡gual que en los hospitales estatales,
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tampococen-las-clínicas se le presta ate''. . "." . nCl.óal.fondo...humano ..Las exper~enc~as que' hay n
pasar.cpor los .hospitales, es que al pacie al
con,:-problemas--emocionales se le. ve con c.i nte

.. . . erto
.temor-o IDlsterl0; .pareclese-estar vlviendo
.en siglos..pasados en donde esos problemas Un

d b
.

1 ~. 1 qUea an.-a nlve maglco, o o par, que de la IIla~
gia,negra.

,

I

J ¿En.ba;e. a qué se,podrá evaluar una. depresión
,.en cualquier..pac.iente? e Depresiones tan comu-
nes en nuestro medio en donde aunque lo qui-
siese ignorar, se interpreta todo ser humano
como un-número mas;¿como se interpretara el
obrero.del.campo-y de la ciudad que trabaja
de so1...a soLcomo .bestia de carga y lo único
.que."obtiene"es_.malos tratos .físicos y morales
y un salario .de miseria- que no le alcanza ni
para comer la mitad de la. semana? Si este
sistema-.enferma--al humano, ¿como no van a ha-
ber problemas emocionales que tratar?

,

~

'1

Solo en dos casos se investigó algo que le mo'
lestase en la vida al paciente y de parte de
quién; pero hasta alí llegó el interrogatono.
Ya -.no. importo ,.la conducta- que asumía ante ese

.estímulo.desagradable, ni tampoco el tiempo
de evolucion, como tampoco que' pensaba de ese

problema.

Para finalizar..queremos...decir que la preguntO

771 es -definitivamente utópica si tomamoS ens
'cuenta el.tipo.de paciente que asiste a esta,

clínÍCéB',~quienes a duras penas tienen para eo..

11
"

f "'n
pO

mer y medio .pasarla como dice el re ra
... a tlO

pular, ¿como van a tener para consultar.
especialista por problemas emocionales, s¡

1
1 1 1 l

,.~, ~ o apor-- o regu ar a consu ta a~ ps~co~ogv -,
psiquiátra, es luj o de la .,pequeña burgues¡asi

d l .
. ~ . neceen--ascenso y e la. o l.garqu~a, qUleneS 'ctO

tan desaguar su conciencia de tanto confl¡

-'

-
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, Recordemos que lo mismo hace el pueblo
,rno'

d
' e la religión católica, en ..donde desa-.el .

.' dv nciencia de aquellos cail~ctos,nac~ os
sUd~~ormación de que ha s~do objeto.. .P~r ~o,

para muchos la catars~s del pobre s~gn~-
~:~ confesonario o el licor y_~ara otros de, eli giones, el gritar y plan~r hasta el
aSr ... . 1~ .. nto ~Sera o no ps~copato oglco-esecaml€ .. u

..'"

ode comportamient:o? o
y s~ 10 .es,. ¿~or qu;

,
en nuestro medjo? .Obra de..algun.esp~-dara . ,.

, a1éfico a nivel metaf~s~co.u.obra del es-
,u ID

1
.~

d I
.itudel sistema econornico+de exp otaclon e.. ?
bre por el hombre que v~v~mos.

¡emoS ahora a 10 que muchos le llaman ..datos
jetivos, o sea, a aquello que hipotétic.:amente

"y a poder analizar tan fria y competen~e-
te con lo cual Podremos llegar a las ra~ces,

~ dlos problemas o mas bien dicho, a la ra~z e
05 los problemas.

1~anterior, que nosotros le l1a~amos e::,amen
leo, puede ser interpretado a nlvel emlnente-
te técnico en el cual, el médico tiene que,

iar papel preponderante, dado. que es el e~tu-
ante quien se encuentra"a nivel de.,aprend~za-
: aunque no debemos de olvidar la dialéctica
Cualquier momento de la vida; es el estudian-
qUien se encuentra en proceso de aprendizaje,

'o al mismo tiempo obliga al catedrático a
eterse al mismo proceso.

inciPiemos a comentar 10 que obligadamente
'historia debe de llevar, como.son10s sig-

I Vitales, a saber: peso, talla, temperatura,

t~~Y respiración; la importancia dada .por
.,
del estudiante la ffia1izaremos globalmente,

-que por ahora no nos interesa.un análisis
~ada uno de los parámetros. Datos anotados
!Iaton desde 80.39% hasta 55.88%; mientras

j
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que datos no anotados fueron desde 19.60'
ta 44.11%. Lo anterior se"puede come % has.
1 .. ~

ntar e
os slgulentes terminas: puede que se h n

mado dichos datos al paciente Y que Se h
aYa.ta-

1
.
d d

ub1
o Vl a o-.anotarlos, como tambi~n puede eSe

se hubiese hecho. Comparémoslos ahora
que no

11 d d .~
COn laama as e atenclon de parte del cat d . . s

d
e ra

tlC:O'n
l
os .amos cuenta que solo en un parámetro

de
!

os c:mco, hay end.dos casos anotación. S'
me t 1 ..

f . . 1 co-
n amos a'.SJgnJ. 1.-canCla .de: tener estos d

d d . atos
~

c;a a
d "

pa
l
clente, es por el hecho que es prin-

Clpl0 e as bases objetivas que vamos a t. enerpara lnterpretar..10s problemas del paciente

~a ~ea_porque.el~_motivo de consulta así Dos'lo
lnd;ca, o porque sin haber tenido historia de
algun problema, nosotros la podemos descubrir
a tra1es de.~esos signos) por ello es que se
les ~l~ma vitales; nos. están indicando en que
condlclones se puede encontrar el paciente.

,
.

.

,

I

I

I Hemos querido dejar aparte lo referente a agu'
deza visual, dado que aquí estaba condicionado
e~e dato a la co1aboracion por parte del pa-
CIente; esa colaboracion .se refería en el sen-
tido en que el paciente estuviese consciente,
s~piese o no leer y con una edad que le perm~
tle~e por lo menos interpretar figuras, aun nO
tenlendo carteles de figuras, ya que en cartr
les con letras se puede solicitar al paciente
que interprete hacia donde se dirigen las lÍ-,
neas por ejemplo. Agudeza visual se investigo
solo en el 5.66% de los casos que se encontrr
ban dentro de las. características arriba enu-

meradas. Hubo cero anotaciones de parte del

c~tedr~tioo y ninguna especificacion de por.
~

11 '"

c¡8'que no se evo a cabo el examen en referen

S~ ~nalizamos un poco mas los datos del e.a.~
f1.s1.co,datos .estos que tenían que anotarse8~
sea por la edad. o por la patología que el P
ciente presentaba en ese momento nos damos,

J

t

~

I

t

I

'1
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ta que l~S datos que
d
sea~otaro

1
n .

f
f~e

h
ron _aqu~

"'que
ten1an un recor atorlO en a 1,C a-lmpr~

r la Fase '11, Y se anotaron en un 50 a 60%FO
mente; d~ lo anterior» 'sin aventurarnos de-ea d ~ d d

. .
5~do, po rlamos e uCl

b
r qU

d
e
f
~n.un cln

1
cu

h
e~ta

ciento ya se encontra a e 1Clente a 1StO-

l desde sus inicios.

observamos un poco mas a nivel de signos-vi-
lesen los casos en que ameritaba profundizar
,por la patología que presentaba el paciente,
fuese por estar referida .en historia durante
interrogatorio o por haberse encontrado dicha
rmalidad durante el examen físico, nos damos

anta que no se le prestó el mas mínimo interés
continuar profundizando mas, teniendo a .la
~olos instrumentos que se los podían permitir.

,tizando la anotacion de parte del estudiante
're la actitud del paciente en el momento. del
rerrogatorio y del examen físico, encontramos

'se le dio importancia en un 40.19%. Dato
~ortante este,.dado que nos permitiría. con-mas
Jetividad poder compararlo con parte del inter
gatorio que en un momento dado se efectuó ce--
r~nte a la conducta del paciente, relaciones
lales, religión, criterios sobre atención de

¡salud, perfil social, etc. Ademas..de eso,
,/ermitía evaluar las condiciones de .sa1ud

e el punto de vista eminentemente bio1ogico.

.n~s trasladamos a la siguiente pregunta, so-

o: re1acion del paciente en tiempo y espacio,

tta q~e aquí sí se le dio un poco de mas im-
er¡OCla en relación a la anterior; el resulta-

'o s
eSta pregunta fue de un 49.25%. a pesar de

'''t:
~escuido en un alto porcentaje. Igual

~d€:n~~o ~enemos que hacer en esta pregunta;
OQt~ .:1 estudiante si se haya percatado de

¡Clon del paciente en su relación con su
eXte . ....

rlor, pero no 10 anoto, por lo que ese
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esfuerzo queda sin valor~en el momento
1

. ~ en queua qU1er-.momento otro cllnico reciba e !

1 1
. n r e-

consu ta a paClente, porque no va a ten
~

.

d
. ~ er Unparametro e comparaCl0n en la evoluci6n d .

cuadro. .Otra posibilidad sería que no le ~l
interesado y por 10 tanto. no le prest6 at

ay
enci'

En la pregunta 803 se trata de indagar el .

ter es que..el clínico preste al arreglo per~::
nal del paciente y/o de la persona respons~l
En este sentido guarda importancia la anota-
eion después de observar porque nos permite
analizar .el descuido o la meticulosidad del
sujeto que ahora es objeto de observrion, pu-
diendo ayudarnos ese dato para evaluar perso-
nalidad y costumbres del paciente y/o de la
persona responsab~e del mismo, ya sea por
factores económicos o por factores eminente-
mente emocionales. Dato importante este para

el plan educacional que tendremos que insti-
tuir~

En la pregunta comentada tenemos un interis
por parte.del clínico en rel~ci6n a anotar
dicho dato en un 1.96% cifra esta no muy a1r
gadora a-nivel de un examen físico; podríamos

decir que .casi en .su totalidad se ignor6 la
importancia de este dato. Si a esa pregunta

le agregamos la siguiente como parámetrO de

comparaci5n en cuanto al inter~s que el
escu.

. .; ente,
d¡ante le preste al factor humano del pac-
vemos que en la anotaci6n de la impresi6n

que

el paciente~ haya causado en su higiene eS
a

tambien relativamente baja, ya que solo se a

tó en un 3.92%, comentarios al respecto.
ya

los hemos hecho en páginas anteriores.

Algo tan común en Guatemala y quizá por eS~et.
se olvida su importancia es el proceso d~ aa'
rioro irreversible que a nivel de condiC¡Onr

tes económicos se tiene. Parece ser si1l1il8.

-
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en que el encontrar en los periódicos
.po

días noticias de muertes por violencia
~psho de haberse aceptado por parte de lashec . t t.

'd des de que eXlste un ascenso cons an e
00- ;amosas 1I01a'8 de violencia" noS ha l1eva-
las

a aceptación acrítica en..nuestra .existen-
aU~os estamos refiriendo específicamente al

" ico problema de desnutrición que lógica-.tor . . .
ciene que lr en aumento IDlentras se--contl-te
caparando. cada día .mas avorazadamente los

n: de producci6n. A mayor riqueza.deLde.10 1 d b
.

iba,mayor hambre y muerte de. os e.a aJo.
nte sentido la.pregunta~805.es.muy.elocuen-

dado que trata de evaluar anotación ..alguna
~parte del clínico en relaci6n.a_la-i~p::si6n
. el paciente le ha causado en su nutrlcl0n.
10se encontr6anotaci6n..en un 26.47%. Co-
"ciones de parte del catedrático,cero. ¿Será
. en Guatemala ya consideramos normal la des-
.ricion?

siguiente pregunta, en la que se quería ver
se hacía alguna relación nutrición, creci-

ente, desarrollo y edad, nos damos cuenta que
baja todavía mas; llega a un 5.88% de inte-

; en anotarlo. O sea, ese 26% en que se inte-
saron sobre la nutrición del paciente, se
.'dioen sus cuatro quintas partes al no re la-
Qarlo como un toda con el proceso vida del
tiente.

lOs que cuando se encuentra un problema por
ato',rla, es analizado y examinado en el examen
,leo; pero comparándolo con las subsiguientQs
gunt

. .. as , nos encontramos con que la aCUC10S1-

"
d

1
el eXamen deja mucho que desear, dado que

qOde Un 20 a un 11% se describe la anormali-
_~n sus caracteristicas. Lo que comunmente
:tramos fue que se enuncia la anormalidad
qtr.ada,pero hasta allí se queda, por 10
,

nivel de interpretación de una historia

- - J
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clínic~ por alguien que np haya examinad
paciente, es bastante. 'difícil y limitadao al

vamente comprobamos que a nivel eminente' Nue.
~ .

h mentetecn1.CO ay una falla en el proceso de ap
dizaje del estudiante. ren-

Anteriormente habíamos comentado algo sobr
sexo como. fetiche, la cosa prohibida; ahor:;
volvemos..a comprobar' si vemos la pregunta

815'que se .refiere al examen de genitales extern
estando. indicado efectuarla y no habiéndose o

hecho, no se explica la razón& No Se explica
la razón .en un 89.04%; consideramos que sería
impor.tante evaluar dicha conducta a nivel de
estudiantes en pr5ximos trabajos.

Veamos las siguientes dos preguntas que tien"
íntima_relaci6n con lo que anteriormente nos
preocupaba; en ellas se evaluó si estaba o no
anotada la razón del por qué no se había efec'
tuado examen anorectal y/o. ginecológico, es-
tando .indicados por edad y/o historia" En el
cien por ciento de los casos que si ameritaba
uno o los dos ex5menes y que no se efectuaron)
no se indica el por qué no se realizaron.

Para finalizar el comentario sobre examen fí-

sico) queremos anotar que en relación a anota~

el diagnóstico en ]¡gar de describir la anor.a'
lidad, solo se hizo en un 16%, pero ello nO

nos debe de obnubilar. en el sentido de pensar

que las fallas son menores, porque si no re-

cordemos los comentarios anteriores sobre 1\,

investigación de la anormalidad y compareIDOS
con esta pregunta.,

T
La historia clínica tiene un espacio de var'

líneas que se llama "ampliaciones" y que s~nS
ha colocado para que en caso no alcansase ~j¡'

espacios para describir otros datos, se ut: ¡ i-t1ceo Comprobamos que en el 92.15% no se u

-
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en los ocho únicos casos. en que sí .Se uti-;.1
se hace mas frecuente para. datos .0b J"etivosza, . .

iD anter~~r lo comparamos con el gran déficit

'descr~pC1.on completa del. problema a. nivel de

~en físico, comprobamos. que 10 ~anterior no se

;:, po:, ~alt~ de e~pacio, .sino...porque existe
a deflclencla a nlvel de..ensenanza~aprendizaje
,de alguna manera tenemos que superarla.

';,ndo a lo que. en. la Ficha..Clínica.se..designa
n el nombre de LISTA INICIAL. DE .PROBLEMAS , en
,de previo a tratar cada uno de .los..problemas
~ontrados en el paciente, se..hará una-, lista

. donde se tendran que numerar y. darles.algún
libre para identificar los , guarda _importancia
rcuanto es el primer.parimetro_que nos-permi~
.d nalizar a qué le da importancia el estu-
ante.

;remos aclarar que. en la mayoría de fichas
lnlcas, no existe una lista inicial da proble-
SI pero no podemos proporcionar el dato, dado
'dentro d 1 . . . .
t. . e cuestlonarlO no lnclulmos la

Po-olhdad d d .e que se lese el caso presente.
ro la m ~

d 1
¡'e

ayor1.a e porcentaj e presentado en la

&a
ra pregunta al respecto en donde se inves-

~a F
s~ se cumple con lo indicado en una "Guía
lcha M- d ' " (

'11
e 1.ca anexo 15.3) impresa.por la

Se hiz
per~enece al grupo de fichas en que

t, s ~ l1.stado de problemas. Para.el lec-
erv1.r~ a d . . ~

te f
e orlentacl0n el leer la "Guía"

erenc'1a, que se encuentra e~re anexos.

ando
si S

a la pregunta 829, en donde se
P re g unta-e 01 .

den la
V1. a~a colocar algún problema,. vemos

'as; 1
mayor1.a de los casos se olvidan. pro-

"'s qu
Os datos obtenidos son 86.27%. de pro-

p .Oh,~ no Se colocan. Mas adelante veremos
,,,...- ~~mas 1'1, son os mas comunes que no se co-
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En el primer <:aso de..,iden;tificacion de qué
blemas';,se olv:Ldan,.notamos, que los proble Pt

. ..
'"

. .-. tnas
Cl0eC.onom1.cos.;.en un Clen; por cJ.ento son i
dos. Posiblemente el estudiante todavía n~nOt
muy claro .la importancia' del factor economte

h
leo

asta..en SU "IDl.Sma-"-ex1.stencl.a,t 8100 que todo 1
vea como, muy natural. Si esto 10 comparamo
la investigación_epidemiológica que tambibS
encuentra casi.en.su totalidad ausente. y lo ~

tinuamos_~comparand.orcon otros. parámetros Corno
educacion,-..rec..reaciónt"relaciones sociales, i
gresas versus egresas, nos-- damos cuenta que la
resultante la,.tenemos aquí. ,Para el estudiao
el factor económico, deficitario del paciente
es problema"H Vale preguntarse¿si no es probl
porque ,al interpretarlo como tal y no encontr
.salida.al mismo,.ya no será solo problema del
paciente, sino problem.a 8. nivel de conciencia
estudiante, y por ello lo evade en un cien ~t
ciento?

lo f ís ica', sino 'men tal d el individuo.
no SO . .

h-ara- Jsos de tratamlento, muc as--vec~~_.. P
blemas emocionales sdn marcadamente':pa-pro . .

. S Y Por lo tanto su tratam:Lento reque-,;

leO
l~groayor atenci5ninterpretado como una emer..
eia.

,ando al desarrollo de los problemas, valga
lvedad problema~ anotados~por.el estu-s8

,
'"te dado que los ausentes no podrlamos an~an ,

b . .
rIos' vemos-que en datos.su ]etlvDs-y suza ,

d b "~ntetizaci6n, al igual que los atDs.o ]etlVQS

la relaci6n que puedan tener con el problema
5 uno de los mayores errores. que ..se. encontra-
on' lo que nuevamente.nos demuestra la.razón
~; teníamos cuando hab lábamos que el estudia.!O
'e coloca datos sueltos, tipo destajo al. igual
ue trata al pac:ia1te, y los coloca en un~ in-
rpretacion tan fragmentaria, que despues no

!ogra armar su rompecabezas.. -Esto sumemoslo
el déficit que se vino demostrando a través
el comentario en relación a la historia.Lo anterior significa. el fugarnos de una reali

dad y crear nuestro propio mundo ficticio o te
chista .que nos .permita cierta tranquilidad de

engaño; a .lo.anterior ya le dimos nombre desd~
el momento en que principiamos la investigac;
le llamamos ENAJENACION. Agravada por la H
ponsabilidad propia del pequeño burgues.

Si .analizamos.problemas psíquicos y problema:.
higiénicos.. notamos que no hay mucha dif,:,re~e
en la--evasiva de los mismos, la diferenc~a eS
uno por ciento, y la magnitud de la evaslva

de 94 a 96%.

!LAN DIAGNOSTICO. Al comentar el diagnóstico
n el sentido de si se hace o no el IIDiagnos-
iao Diferencial", observamos que escasamente
n un 29.41% se lleva a cabo dicho procedi-

"lento; y va disminuyendo sucesivamente el in-
terés del mismo en las siguientes. preguntas que
!ratan de evaluar si se utiliza o no la lógica,
11 s .e vuelve a repetlr el nombre del problema
~n el diagnóstico diferencial y si se colocaa frase tan común IIde etiología a determinar'.'

Come
te ntando lo anterior, I"demos decir que otra
Z mas Se demuestra el "interés" que se le
eSta 1

.a paciente como persona, no lnteresan-

~~ absoluto llegar a las raíces del probl~
;'00 que simplemente dando un tratamiento
:~¡ato que cure la angustia del médico y
¡ntoma del paciente.

.ntent
Que quede claro. para]o anterior que nO 1 rob
mos .hacer una separación entre uno y otrO P- ,
roa, dado--que la raíz .es la misma; pero Pa.::V5
plificar mas la evasiva es que los he~Os ;bíe
do; porque bien sal:anos que un medio mlser biS
tendrá que influir determinaIemente en la
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NUEVOS DATOS: referente a esto tenemos
. [

"
qued

C1r que se re1ere a todas las posibi1id h

f "

ade,uturas que nos perm1tan ser mas objetiv
la continuación investigativa del probleOs en

" "
lJ1a

delpaclente; en ese sent1do, todo aquello c
historia, observación, reconsul'tas, labo~rno

" X 1 . ~ ato-
rlo, rayos, atc., se e denOID1.nara nuev
datos, al. igual 4ue consulta a especialis~:
Tomando como--"base.lo anterior, analicemos h"a o-ra esta.parte del universo completo que inv. es-
tlgamos; en el caso de ,.especificar nuevos

da-
tos en historia, se encuentra notado el inte-
res en solo un e,aso que representa únicamente
0.98%; interpretando .e1 examen físico, le dao
una importancia_de 3.92%, igual porcentaje
para..la observación del cuadro dependiendo de
la patología.y..epidem1.010gíay se acentúa di.
cho descuido o falta de interés en el momento
en que .analízando"esa necesidad .de observacio.
nes, va disminuyendo el porcentaje en la pe'
riodicidad de las mismas y la lógica también
de esas observaciones de acuerdo a la patolo-
gía y epidemio10gía del cuadro.

11

11

1:

,
I

" I

11

l'

I

1:
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Para los resultados anteriores, tenemos que
comentar que se demuestra claramente la falta
de interés mostrado al problema en sí y mas
aun a la interpretación del paciente como bu'
mano.. El seguimiento del paciente parece ser

10 que menos importancia tiene para el estU"
diante. Existieron nexos entre médico y pa"
ciente a nivel de objetos, que pierden su te"
1ación cuando se da respuesta inmediata a l~
angustia de.ambos. Como pueda evolucionar e

cuadro es cosa que no tiene trascendencia pa.'"

ra el médico, aunque para el paciente si la

tenga.

I
I~I

.

--/'"/1;
Lo anterior nos- demuestra claramente el sJ.='''"

d "
~ ~

d
. A lieema e atencl0n me 1.ea en Guatemala. na

tO'
mas: El sistema de atención médica eS abie!

..
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tipo de sistema abierto se divide en pri-
é¡~e pre,-pagado (por ej. IGSS) y "gratis"

"~~cado entre comillas porque hipotéticamen-
0°

eS gratis, .ya que en la venta de la.fuerza
F trabajo Y la apropiación que de la mismae
e el sistema, nace el salario del catedrati-aeylos estudios del que en ese.momento~aspi-,° , profesional). El que por ahora..nos in te-

fa
1
.

1 "G "" d desaana l.zar es e ratu1.to~,. en on e paraf . . .
restar un serv1.C1.O se encuentra. el medJ.co

:oma agente de la medicina, .el.objeto que es

l'
medicina Y la utilización. individual que de

Ella hace, todo 10 anterior se encuentra ena-
ienado Y en un proceso de enaj enación constan--
~e,que convertido en servicio adquiere valor
deuso y valor de cambio transformandose en
fLercancíaque es vendida por el agente comer-
ríal en este caso el médico; por.otro lado te-
"mas al paciente como problema .de. salud, que
convertido en obj eto por el sistema, es mani-
pulado, humillado, explotado y degradado que
entr en contacto con el agente comercia].; la
hg~ación de este objeto (paciente) adquiere.
características acentuadas en las clínicas fa-
.iliares, cuando es utilizado. para aumentar el
conocimiento del médico instructor y ademas
-er . .; mH1r1e un ingreso representado por el sa-
ano que se le paga por parte de la. Universi-

'ad a d .
i' emas, S1.rve para el entrenamiento del
Uturo P f

.
1 1

. . ~

tel. ro eS1.ona qua' en a 1.nterpretacJ.on

"r
S1stema en el que ha sido formado, 10 in ter

. eta ~ -
ti

ra como valor de uso en. el momento. que 10
ene e f .

Ca n rente, porque poster1.ormente ya no
nserv - "~ 1

'

pr
ara n1ngun va or para el tanto en el

end'
~er .

1Zaje, como tampoco en. los puntos que
Sl g ue l " f ""-

~
eSe Como ca 1. 1cacJ.on que determinara el

ender -
"tand en anos en su carrera y el J.rse acer-

las o. cada vez mas a 10 que aspira, engrosar
!i,,~.'-lasde profesionales al servicio del
,an;;wa como burguesía de servidumbre; para

los puntos que hacíamos mención anterior



~T -

.

I

me~te, tend~¡ ~ue !!sacar¡el trab~jo~I,__y eSe
bajo, está'representa~opor el pacient,e-probl;t
interpretado como obJeto.

I

I

11

Desde el punto de,vista..t&cnico, la.ihdifere
.,

d l
.

-
no

en,el segu~m~ento e, .-paClente nos esta indico. d 1 d .
-

a
do la ausenc~a e ,- normas..' en a e Uc.aCl0n m€di. b

. 1 'la...:8usencla. d.e una ase raClona .p~ra explicar..
se,' la lógica« u,sarse...en el ~egu~m~~nto 'del Pa.
~iente,.lo,que demuestra la ~ncapac~dad pau
percibir el problema ,en toda su dimensión; ad,.
mas de eso, la ausencia de un modulo normativo
que especifique constantemente dichas normas,
Todo lo anterior se viene a traducír en daño q
se le provoca al paciente, muy contrario a 10
.que se creería en el sentido de procurar le asis-
tencia y salud; ademas,- daño que se provoca al
servicio, de._que..sin normas racionales y módult
normativo que permita racionalizar dichos ser~

vicios, --se está disminuyendo la oportunidad a
otros sujetos"necesitados de este tipo cE aten'
ción hipotéticamente gratuito.

.1

i,

~I

~'

1:

Utilización de Servicios Técnicos Generales ~e
Apoyo: dentro de,la nominación anterior induH
mos rayos X,>'laboratorios, 1.sótopos, etc., o. n esea, todos aquellos elementos que nos Slrve .
mo auxiliares de nuestro plan diagnóstico. D;~
trp, de ese analicemos laboratorios, 3u~ son¡allÍ
más comunmente utilizados por las cllnlcaS
liares. según,la a¡ditoría realizada. En un dbezaI6.66_se le designa por su nombre al enca D
de petición "laboratorío", mientras que en un. b En u
83.33% no,se,le des~gna por su nom re.. . 'nguna46.25% se piden los laborator~os s~n n1 c~
razón reaL,de la necesidad, de los mismos y

13
,la tendencia de esperar de alguno de ellO\%,
posibilidad diagnóstica se hace en un 63.2

se
Al res pecto de los datos anteriores y en b~,~. e~v
los mi3mos tenemos que dec~r que esto demu nO
la inseguridad del pequeño burgu&s en sU CO

\

~I

i

_1

~- -115-

determinado lo anterior por la no par-
'''rntO, .-~. aci6n en el proceso de produccl0n.deeJ.p

ciencia Y buscar ciencia, siendo estimu-~ar
por el sistema a jugar un mecanismo cien-do

~ . ista para que no sea capaz de ver la rea-
.:~~~, por un lado; por o~ro la~o. ,,:,t~l~zando
inseguridad y el rnecanlsmo clentlflclsta,

~

le introduce como un instrumento reproduc-
.~ del sistema de una sociedad,de,consumo.

~
conjugación de los condicionantes anterio-

'es derermina el !undimiento del profesional
en la no búsqueda y creación de la ciencia y
le obliga a asumir la conducta de aceptar
críticamente la ciencia y la tecnología im-

portada.

.?IAN TERAPEUTICO: pasamos ,a ,analizar aquellas
decisiones del médico para, tratar el problema
,el paciente, tratando de buscar, que vuelva a
la normalidad o al equilibrio la. salud del
,'ciente. Los datos que nos dió la auditoría
realizada en las clínicas familiares, son muy
significativos en el sentido de la importancia
~ue se le de al paciente como"humano y no como
.,bjet o, r a z ó n d e s e r d e es t a t e s i s e s s u de-

IOstración. En primer lugar observamos que"
11 Plan Terapéutico en un 72.55% no se le de-
:lgna por su nombre, si a esto agregamos que

~nUn 24.32% aunque no se le designa por su
ombre.

1
.

1
.

-n'
,...ampoco se e menClona y o anterlor

ti'do a que en un 85.29% no lleva un orden ló-

I:O~~
de ~ctividad, dieta, controles específi-

f'It
med~~amentos y otra terapia, vemos la

P't
a de ~mportancia que se le da al paciente.
o s¡ ~

~s queremos tener todav~a mas-datos.al
Pe Ct o

1
.

l
.

b
. .

IUnt ' Y ana lzamos as su s1gu1entes pre-
vas~s en relación a actividad o dieta, la
..~pl.va Se hace mas acentuada; por""ejemplo en

.~egunta 904 no se le designa por ,su nombre
e ;¡~s :°.58%; en la siguiente, de las que no
, ~gna por su nombre, tampoco se les men-

l
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ciona .en un 94.44%. Todo 10 anterior

lo ú .
que nos está demo,strando es que el enfer nt,

inte,rpretado como sinónimo de enfermedad ID.o e

médico como sinónimo de "agente vendedor
~
e

dicinas". Hecho explicado anteriormente. e

.
l' pero aclamas de eso~ vemos quemerc~a ,

h 1e eO 1 medicamento se ordena, ay una roa a
¡DdO ~ .~ tanto en la dosis, como en la. "f1Cac10n .,.,eel. ía de administrac10n.y t1empo to-, encla, v .

d ' 1~cu dícamento' lo que nos .1n 1.ca. que e
'1

del me

tu ando com~ "agente.-vendedor~.'.de me-ldico aC
tiene aun .marcadas deficiencias co-mentoS ~.

f
.
1 ',ca

dedor en las cl1n1.cas am1- lareS ~. agen te ven
.

UCACIONAL: ~ntes de entrar-a analizar
AN ED . . d'd s de este par¡metro~_queremos..1.n 1-,ulta o . . 1e se debe de 1nterpretar como-p an,¡,rque no. ~

-.
na l exclus1vamente 10.que.aqu1-preucaclO , ..- .

moS Porque también.el.plan.terapeut1coentare, 1 .'

roceso de educaci6n.en donde a pac1en-,un p . d
. as ale está transmit1.en o C1.ertas narme,e

P
. mplifi-mplirse para su tratamiento. . ara eJe

t~rlo anterior pensamos .cnue es lo. que. hacemos
n el acápi1e de actividad y dieta?: estamos
riieindole al paciente el nuevo t1pO de con-
tiCta que debe guardar en relaci6n a..su proble-
y le estamos también condicionando'.a que

iense que el tipo de indicaciones que le es-
GS dando es por tal problema, mensaje este

~e en el momento en que alguien cercano al
"iente resultase enfermo y su enfermedad fue
~esimilar a la que padece o ..padeci6 él, ~e
Inclinase a recomendarle una serie de actltudes
'asumir de acuerdo al conocimiento que naso-
tos le transmitimos y a la.experiencia que
t¡
hciente)vivi6 en ese momento dado o vive

eneste momento dado.

1, t . 1an difícil hablar de plan educac10na
tU'nd l

. en to
~

o analizamos que desde e pr1m~r~om
tonqueel paciente ha entrado en re aC10nes

. nOSotros aun sin conocernos, ya nuestras
tiro.' ...",. deras actitudes hacia el, estan enVlan o
's . .

t r~ deu_erle de mensajes que lnterpre a a
I

etdo a su estado de animo en ese momento y
'a.cuerdo a su idiosincrasia.

Pasemos ahora a medicamentos en específico
veamos que en un 87.25% no se le designa y

su nombre al acapite "medicamentos"; que Boior
u,: 2.94% se utiliza su no~bre co~e:cial y

g~n
r~c~;

.
que

~
s?lo en un 7.35%. se ut1~1~a Su nombgenerlco uDlcamente; en contraposlcJ..on a los

datos anteriores coloquemos el siguiente,
úni~

camente se utiliza su nombre c.omercial en Un
89,70%. Poca importancia se le da a la dosis
como también a la periodicidad de la misma y'.
la v~a de administraci6n; una !nftma importan
adquiere el tiempo total de tratamiento.

Anteriormente demostramos la significancía que

adquieren paciente.y médico en las clínicas, J
lo decíamos de la siguiente manera: paciente;
nSnimo de enfermedad y médico si.n5nimo de age
te vendedor de medicinas. Queremos en este I

mento hacer nuestras las palabras del Dr. Héc
Nuila: !lEl médico es acosado contínuamente por

el visitador médico -lo que le agrada adema"
quien después de un diálogo coitísimo le deja
"productos nuevos" para que este al día. La
bas e c ient íf iea de es a ac- tua1Ízac ión eS a tO
luces deficíente~ o al menos la información q

d
. ~

d 1 ~. da eOse eJo en manos e medlco carece de to
d'fiabilidad ~científica; muchas veces los "pro

t " 1 ~

d
. ~ h ra' el!'.os nuevo~

.
que e me leo recetara ya.

decular acrltlcamente~ solo tienen el camblO
color en la etiqueta". (39)

"Al comentario anterior agreguemos
~ que eSo e

. dedemostrado en uno de los datos anterlores
.

d icaesta tesis en cuanto al porcentaje de me
otos que se ,les denomina únicamente por SU

¡1

¿
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INo tenemos..mucho..que hablar respecto
a 1

d
. ~ Os

r.sultados de la.au 1tor1a, ya que son
bast '.

elocuentes los~resultados.. o hallazgos
en

ant
I11en..y que .el lectoLpuede. consultar en el ane

'.
1 ~

S 1 XOrrespondlente a numero unoo. o o agregue
;'

que al. plan educacional no se le da la
il11P:~. .

h b " d d tiCla que. t1.ene~ y que,. a1.en o mas e un
probcasi en-el ochenta._por--ciento se ignora
enb .

1 "
Cápro lema.. En.1gua. porcenta] e que el

anterino se encontr6 anotación alguna que
indicase

.al. paciente se le había explicado.. Su problem

.casi similar :.porcentaje sobre la importancia
su tratamiento o. De lo anterior podemos,

ahotcon mas bases, ..afirmar que en las clínicas
fa:miliares de la .Fase 11, el plan educacional n

se cumple ni.; en una. mínima pa'rte de acuerdo a"

los objetivos~de~la._misma,.Fase; aclemas de eSDj
. tenemos que ,decir que en igual porcentaje de¡
diferencia.;..que..seencuentra en el estudiante,
encuentra en el catedrático. Que las ordenes;
específicas..son las.:que mas cornunme~te se con-,
funden. con el plan educacional en.s:l; ordenes
-espeeíficas:~estas que para mejor comprensi6n
problema, podrían ser por ejemplo el limpiar
cierta región antes de caplicarse el medícament
con 10,. cual esperaríamos mej ores resultados te
rapeuticoso

t

~

I

f

i

f

"0Comentar el problema"del paciente en relaelO
su familia.,y a su vez, el paciente con su pr:'
blema.y su familia.en relaci6n con la eole:t!
dad, no le creemos necesario hasta aci, ~a

:0'hemos venido a lo lar go de todo el trabajO ,.

b r' .lizando cada_~na de las.fallas en la ela o,
. nde .la ficha elínica; así como..en la relaelOol.

tedratico-estudiante-paciente. Familia Y e
l'tividad no interes6 en absoluto tratarlo en,;

clínicas familiares, tal y como lo demuestra
los resultados; y tristemente la importane~
tratamiento explicado al paciente, no lles)
al 2%, asi como la importancia que tiene e

- -119-
.

. te con ozca la etiopatogenia1 pac1en .~que e
d d y tener asi su colaborae10n

l'a
enferme a

"
to de su mismo proble-el tratam1.en'dida en

el Potencial de reeursosra de eso, . moFue
1 no educar al pac1ente co'erden a .se pl

vector de medicina prevent1.va en
i;Jborador

y

lec tividad.. Recurso este.
1 "

y en su ca
~farnl 1.a

t de aprovechar lo , estar1.amos1 momen o
d "en e

h ma no Partícipe de su est1.na
d al ser u.éan o

t tan do de aprender nosotroS,

1 tant o ra.
1 f',por o

na realidad obj etiva, lo que a 1-mos d,:,u
~ 1 estar luchando nosotros por

"
llcarla e1 lmp"

tra ropia ciencia, que en un'nstrUlr nues "p - l .." de nuestraincipio signif1.car1.a e l.n1.C1.O
SENAJENACION.

IIIImsIDAD DE SA/f CA~OS F. srllElllt
B¡BLIOTECA

DEPARTAMENTO DE H SrS-REFERENCIA

-
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DISCUSION DE RESULTADOS DE OPINION
DE LOS CATEDRATICOS

No ocuparemos mucho espacio para la prese
.-- .... nte '.

CUSlon y presentaclon de resultados, dado Q

1 d . . ~

d ' d . ~ ~. qu,
a lSCUS10n e-La su ltor18 medlca la cr. .

b
.~

1 -,.. . ' ltlCttam ~en eng ababa al ca¡:edrat~co y no solo
alalumno,

11

~

~

~

De 32 notas que se enviaron (ver anexo 15.4) .

10 se ob tuvo res pues ta de 13, lo que hace un'
40.62%. Tomando estas trece notas para anali-
zar puntos de coincidencia en opiniones, se ob.
servo que solo en tres casos había claridad de
la importancia del.perfil social y su relaci6n
con el problema. que el paciente presentaba. Sol
en dos -, casos se aceptó que el medio socioeconó-
mico era factor determinante y condicionante d!
cualquier pérdida. de la salud. Solo en estos
casos, se dio r:aütas importantes a cubrirse en e
perfil social que englobaban 21 estudio del pa-
ciente en su tvtalidad C> En 10 c.asas J la incer-
pre~aci5n del perfil social queda a nivel emir:
temen'te técnic.o y- con rasgos de idealismo. En

un caso, se especifica claramente que no tiene
nada que ver c.on los prob le~as del paciente y

e 1 1 ~ d . .
b1

. .- dp
a'que Lile uso e me leo no t.l8.D€ o 19aclOn ~

lizarlo, ya que no estudi.ó pa;:a ello y por lo .

tanto na est.a preparado; en este C.s80, agrega. e

t d ~ . . ~ ~

d b deea e rat~co en menclon~ que el medico e e
ocuparse únicamente de curar la enfermedad.

,.

I

I

.,
Analizando el plan educacional coinciden en 'r

-- -' -- detemayor~a las respuestas a senalar que esta r
minado por el tipo de problema, pero no prof~¡,
d~zan mas~ En cuanto al plan educaciona~ d~e
gldo al paciente, hablan de la importanCla

"a'iadicarle la forma-de medicamentarse adecaa- 1
mente y en solo cinco casos se refieren a 18-ti
portancia de explicarle la etiopatogenia, ,C

-- -!;¿l-

dieta Y pronostico.
,¡dad,

--li8i8 Y cue8tionamiento 1~ hara el lec-
<1,na d,

1 comparar este tipo e respuestas con
or a ~ 1 d . ~
t sultados que ya encontro en a au ltorla
¡OSre
,edica.

e mencionar que los que" colaboraron con
,aSt . . ~ 1

.d d
la presente i'.'ves7~gac~

1
0n en e

t
s~n~~

l
o e

...ertir sus crlterl~s a -:especo--e- p_a~
"",.

~.caciona1 y perf~l socIal, fueron ca¡:e rat~-

cos nacidos del nuevo plan y solo en un~ c~
d
so,

resultado del antiguo plan, pero que ha s~ o
de los partícipes en algunas de las transfor-
lIaciones.

&ncatedraticos instructores nacidos del an-
tiguo plan que no colaboraron en la presente
~vestigacion de opini6n tipo abierta, hubo
en algunos casos, rechazo vblento a dicha pe-
ticlan, Cabe agregar que la mayoría de los
que respondieron, siendo producto del nuevo
plan de estudios, también su edad crono16gica
corresponde a generaciones actuales con cierta
inquietud en querer analizar y buscar respues-
tas a los problemas de salud que aquejan al
país.

vale la pena mencionar aquí, que de estos ca-
:'dráticos que si. respondieron a la nota que
~e les envió para que diesen su opinión, cuan-

:° a Uno de ellos se le solicito papeletas
e la clínica en que laboraba, se obtuvo una

"¡ativa en la colaboración solicitada; de lo
'Qte .
h b rlor se podría colegir el temor que .pudo

.: er en él de las posibles fallas que se le
'"'¡CO
le ntraran a dichas ¡:apeletas; a pesar que se

'Ud
eXPlico que no se iba a individualizar el

tie~:~j: en mención, sino que el cinco por.
e )'U de todas las papeletas del mes de abr~l

976 (primeras consultas) de todas las c1í-

~
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Jnicas familiares de Fase 11,
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formarían 1e
"ni.

e o N e L u S ION E S

con la presente investigación, quedócdemos-1,
rada que en las Clínicas. Familiares. de la

~ase 11 se evade por parte del estudiante
y del catedrático el enfoque del perfil so-
cial, del plan educacional y conducta del
paciente.

, Desde ~ punto de vista.Tecnico-Epidemioló-
.' gico, no se llenan acabalidad los objeti-

vos de enseñanza-aprendizaje.

1, Las relaciones que se llevan a cabo entre
estudiante, catedrático y paciente, son
relaciones enajenantes.

,

-, En las clínicas familiares de la Facultad
de Ciencias Médicas, el tipo de asistencia
que se ofrece al paciente es fragmentaria
y sintomatica.

5.Las relaciones médico, estudiante y pacien-
te, responden al tipo de relaciones de una
sociedad capitalista dependiente.

6,Existe una contradicción entre los objeti-
Vos de las clínicas familiares y la actitud
del catedrático y estudiante en lai mismas.

1,
Que dan demostradas las hipótesis.

1,
Dentro de unos años habr-á confrontación
:ntre catedriticos de pensamiento conserva-
tO~ y los que se llaman "progresistas", el
tt¡unfo de cualquier grupo determinará el
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1. Enseñar el método científico a 1 os cated t '
eos de la Facultad de Ciencias

Médicas. .

Evaluar tanto en Cátedras por OP OS 1' ". .. C10nmo por contrato la ldentlflcación qu '. e losaSplrantes a las mismas tengan con 1
tivos de la Facultad.

Os Obj
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pARA LA AUDITORIA A REALIZARSE EN HISTO-
,¡~

CLINICAS DEL MES DE ABRIL DE 1976 EN LAS

íAS1CAI!FAMILIARES DE FASE II DE LA FACULTAD

:¡~lENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD AU'IDNO-

DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

EVALUAR LA ACTITUD DEL CATEDRATICO EN LA

~~CION CLINICO (estudiante)-PACIENTE, SE --

:REGARA EN CADA NUMERAL DEL PRESENTE CUESTIO

!Rl0 EL INCISO "C" QUE SERA MARCADO EN LA --
~
J~ DE RECOLECCION DE DATOS CUANDO' EXIS.TA ~

!1IN~CORRECCION O LLAMADA DE ATENCION (anota-

áón) POR PARTE DEL CATEDRATICO. LA AUSENCIA
9E MARCA EN DICHO INCISO, INDICARA A SU VEZ -

¡USENCIADE MARCA O ANOTACION POR PARTE DEL -
~\TEDRATICO.

!-En la carátula de la historia (lista de --
problemas) se~coloca en el margen izquier-
do la fecha?
a- Si 67 65.69'10
b- No 35 34.31'10
c- Ci 1 2.86'10

1-De acuerdo al numeral anterior, se coloca

hora? .

a- Si 19 18.63'10
b- No 83 81. 37'10
c- Ci O 0'10

J,De acuerdo al numeral" 1", se coloca el

oOmbre del médico?
a- Si 42 41.18'10

b::.No 60 58.82'10

~
c- Ci O 0'10
s Sigu'

.,

l,s ~entes l.ncl.SOS a-, b-, C-, en todas

IL~~~guntas siguientes, se interpretarán con

¡ti'l~L~terios que anteriormente se han venido

"'E
<2anao.
o la carátula de la historia (lj sta de prQ.



I

I

I

1,

,

I

blemas), se numeran los, problemas?

a- 76 74.51%%
b- 26 25.49%
c- O 0%

5- En la carátula de la Historia (lista
d

blemas), se listan todos los prObleITlas~Pt¡

a- 88 86.27%
.

b- 14 13.72%
c- O 0%

6- En la carátula de la historia (lista de U-

blernas), se dej a mínimo tres line~s de p~;Q
medio, o si no tuviese lineas, el espacio

ne necesario para continuar anotando evalució,
de los problemas?

-
'2.

-3-

encuentra anotado el nombre completo
1- Se

' t '
.

1 1 paciente? (tendra que ano arse Un1-de ., dtt
ea solo, etc., espec1f1can o an o pa-
ra' nombre como para apellido).

a- 5 4.9%
b- 97 95.10%
e- O 0%
Se encuentra anotada la edad del pacien-
te?
a- 91 82.22%
b- 11 10.78%
e- O 0%

13- Se encuentra anotada la dirección del p.<\.
ciente?
a- 88 86.27%
b- 14 13.73%
c- O 0%
Se encuentra anotado el estado civil?
(No pertenezca al grupo infantil)

a- 37 90.24%
b- 4 9.76%
c- O 0%

15- Se encuentra anotada la religión a que

pertenece el paciente y si no pertenece
a ninguna, se hace mención de ello?
a- 83 81. 37%
b- 19 18.63%

16,
C

S
- O 0%

d
.

1e encuentra anota o S1 e paciente es

alfabeta o analfabeta? (no menor de seis
años)

? a- 8 12.5%
médico, b- 56 87.5%

'..- c- n ('\oL

~
-

.

S~ e~cue~;ra ano.tada la ocupación del Pia.
C1ente? (no menor de seis años).

- -- - --

a- 55 53.92%

b- 47 46.08%
c- O 0%

7- En la carátula de la historia (listq de prQ 14-
blemas), se coloca en el ángulo superiordf
recho el número de historia clínica?
a- 89 87.25%
b- 13 12 .75%

c- O 0%
8- En la segunda hoja (datos generales) se e~

cuentra anotado el registro médico?
a- 78 76.47%
b- 24 23.53%
c- O 0%

9- Se encuentra anotada la fecha?
a- 99 97.0%
b- 3 2.94%
c- O 0%

lO-Se encuentra anotado el nombre del
a- 96 94.12%
b- 6 5.88%
c- O 0%



a- 60 93.75% \
b- 4 6.25%
c- O 0%
Se encuentra anotado originario de?
a-
b-
c-
El motivo de consulta se e tncuen ra anotada
en forma concisa?
a- 88 86.27%
b- 14 13.73%
c- O 0%
En el motivo de consulta se encuentra ano-
tado el tiempo de evoluci6n?
a- 77 75.49%
b- 25 24.51%
c- O 0%
La historia de la enfermedad actual es c~

cisa?
a- 70 68.33%
b- 32~ 31. 37%

c-6 18.75%
En la historia de la enfermedad actual

se

encuentran encerradas en comillas las ex'
presiones'¡',delpaciente o del responsable
del paciente?
a- 3 2.94%
b- 99 97.06%
c- 5 5.05%
En la historia de
encuentra anotada
gica?
a- 12 11. 76%
b- 90 88.24%
c- 5 5.55%
En la historia de la
encuentra. anotada la

,- ---

18-

19-

20-

21-

23-

22-

24-

-5-

hubo o no tratamiento previo para el mis-
11\0

problema?

a- 35 34.31%
b- 67 65.69%
c- 3 4.48%

¡5-Si hubo tratam~ento previo, se investig,6
tipo de tratam~ento?
a- 34 85%
b- 6 15%
c- O 0%

16-si hubo tratamiento previo, se investig6
dosis de tratamiento?
a- 6 15%
b- 34 85%
c- O 0%

17-Si hubo tratamiento previo, se investig6
tiempo del tratamiento?
a- 2 5.88%
b- 32 94.12%
c- O 0%

28-Si hubo tratamiento previo, se investig6
quién lo recet6?
a- 7 20.58%
b- 27 79.42%
c- O 0%

19. Se encuentra anotado qué piensa el pacien
te de su enfermedad?

a- O 0%
b- 61 100%
c- O 0%

'0- Si
.

el paciente fuese pequeño (infantil),
S~n un grado de comprensión asequible o
Por su misma enfermedad, se encuentra a-
notado qué piensa de la enfermedad actual
la persona responsable del paciente?

enfermedad act~:ls:e~~-
O 0%

investigación~ - 41 100%

-4,

la enfermedad actual
se

,
deI1liOl~

investigación ep~

- ---
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entra anotada y bien detallada la
Se encu ?

terística de los síntomas..carac

a- 26 . 25.49%

b- 76 74.50%

2 2.63%
c- í
Se encuentran anotados los s ntomas en o~

37-
den crono16gico?

a- 31 30.39%

b- 71 69.60%

c- 2. 2.81%
PERFIL SOCIAL.

S encuentra anotado el tipo de educaci6n
38- e . - )

del paciente? (no menor de se~s anos
a- 12 18.75%
b- 52 81.25%
c- O 0%

39- Se encuentra anotado si el paciente reali
zó su educación en escuela pública o pri-
vada?
a- O 0%
b- 12 100%
c- O 0%

40- Se encuentra anotado si el paciente estu-
dia actualmente?
a- 18 28.12%
b- 46 71.88%
c- O 0%

H- S.1 el paciente estudia actualmente, se e~
pecifica qué y en qué grado o ciclo?
a- 5 27.77%
b- 13 72.22%

42- ~-:-O 0%
1 el paciente estudia actualmente, se en

~ CUentra anotado si lleva. a.cabo (fuera de

~
sus estudios) alguna act~v~dad de grupo
en el mismo establecimiento?
B- O 0%

- -

c- O 0%
31- Si ya había sido visto el paciente

tros personajes de salud por el mis~~t ,6-

blema, se encuentra anotada la inv Pt,
-- .

6 d
.. . estlg

c~ n e cr~ter~os que t~ene el PacO
~

lente
el responsable del paciente sobre e

o
.

. Se o
sos personaJes de salud? ~
a- 1 3.12%
b- 31 96.88%
c- O 0%

32- Si ya había sido visto
tro(s) personaje (s) de
clasificación?
a- 10 76.92%
b- 3 23.08%
c- O 0%

33- Si ya había sido visto el paciente poro.
tro (s) personaje (s) de salud, se encuen
anotado por qué ahora consulta a esta el!
nica?
a- 3 23.08%
b- 10 76.92%
c- O 0%

34- Si el problema de salud es crónico Y nun'

ca se había consultado, se encuentra ano'

tado por qué ahora se hace?

a- O 0%
b- 25 100%
c- O 0% )'

35- Se encuentra anotado el significado
de

terminología empleada por el paciente~::

referirse a sus síntomas, cuando esta
de

minología no es común al conocimientO
la generalidad de los clínicos?
a- .1 33.33%
b- 2 66.66%
c- O 0%

el paciente por o.

salud, se anotóSI
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.

43-

44-

45-
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46-
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~I ~I

---
UK\mSIO~D O: SI" m~OS O[ tum1A~ti -9-
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DEPART~MENTO D~ ,', SIS-RtFERENCIA

b- 18 100%
c- O 0%
Si el paciente trabaja, se encuentra
tado lugar de trabajo?

anc.

a- 17 36.95%
b- 29 63.04%
c- O 0%
Si el paciente trabaja, se encuentra ano:
tado puesto que ocupa en el mismo trab

'

a- 9 37.5%
a

b- 15 62.5%
c- O 0% a-
Si el paciente trabaja, se encuentra ano. b-
tado salario que devenga? c-
a- 10 41. 66% 52- Se encuentra anotado si pertenece a ella?
b- 14 58.33% a-
c- O 0% b-
Si el paciente es responsable del grupo c-
familiar en relación a lo económico, se 53- Se encuentra anotado puesto que ocupa en
encuentra anotado cuánto dedica a la fa' esa organización?
milia? a-
a-'-, O 0% b-
b- 12 100% c-
c- O 0% 54- Si existe organización de cualquier tipo

Se encuentra anotado qué otra obligaci&. en el trabajo y no pertenece a ella, se

tiene fuera del grupo familiar? encuentra anotado por qué no?
a- O 0% a-
b- 12 100% b-

c- O 0% li 55-
c-:-

Se encuentra anotado quién sostiene
a 81 el paciente está en edad de trabajar

familia?
y no trabaja, ni estudia, se encuentra ~

a- 50 49.02%
notada la razón? (no menor de seis años)

b- 52 50.98%
a- 150%

c- O 0% ¡¡J1'
b- 1 50%

Si el paciente trabaja, se encuentraójC' 56, ~~ O 0%

tado tiempo que lleva de labo
'
~ar

e~ ~~ ~l p~cie0te es responsable de un grupo

lugar? . fam~liar, se encuentra 2!lotado el tiempo
qUe le dedica al mismo?

--- - - - - - - - --- --

/
O 0%a-

b- 24 100%
c- O 0%

- Si el paciente trabaja, se encuentra an~50
tado si existe alguna organización o no
en el trabajo?
a- O 0%
b- 24 100%
c- O 0%

51- Se encuentra anotado tipo de organización?



a- 7 25.92%
b- 20 74.07%
c- O 0%
Se encuentra anotado si la vivienda
pia, alquilada o de algún familiar?

es Pt~
a- 44 43.14%

.

b- 58 56.86%
c- O 0%
Si la vivienda fuese alquilada, se encuen.
tra anotado valor del alquiler?
a- 12 35.29%
b- 22 64.70%
c- O 0%
Si la vivienda fuese
se sobre ella algún
anotada la cantidad
a-
b-
c-
Se encuentra anotado el material del cual
está hecha la vivienda?
a- 47 46.07%
b- 55 53.92%
c- O 0%
Se encuentra anotada la cantidad de cuar-
tos de que dispone la familia?
a- 14 13.72%
b- 88 86.27%
c- O 0%
Se encuentran anotadas las dimensiones

~a5
?

o menos calculadas de las habitaciones-'

a- O 0%
b-102 :100%
c- O 0%
Se encuentra anotado el tipo
vivienda?
a- 40 39.21%

propia, pero se tuvit
gravamen, se encuentra
mensual a pagar?

-/

57-

58-

59-

.

60-

..¡

"1
61-

62-

63-

-ll-~

I
62 60. 78%

b- 0%
c- O

an otadO el tipo de servicioencuentra. se -?aI1itarJ.o. .
:- 23 22.54%

b- 79 77 . 45%
O 0%c- d la cantidad de servi

- S eI1cuentra anota a
,-

v~cioS sanitarios?

a- 1 0.98%

b-10l 99.02%

c- O 0%

16- Se eI1cuentra
I1itarios son
miliar?',
a- 1 0.98%
b-1Ol 99.02%
c- O 0%

67- Se eI1cuentra anotado si hay cocina aparte
o eI1 el mismo lugar que sirve de dormito-
rio?.
a- 3 2.94%
b- 99 97.05%
c- O 0%

68- Se encuentra anotado si hay comedor apar-
te o en el mismo lugar que sirve de dormi
torio?.
a- 1 0.98%
b-10l 99.02%

69-
C

S
- O 0% . de encuentra anotado el tJ.po e cocina,
si es de gas, leña, eléctrica o carbón?
a- O 0%

"
b-102 100%

de piso
de .

ü- ~- O 0% .

~
e encuentra anotado si existen espacJ.os
no construidos (patio, jardín, etc.) que

. .

-- -- -
"""

anotado si los servicios sa-

solo para uso del grupo fa-



I

71-

72-

73-

I

74-

..

75-

76-

11

~- -
permitan mayor expansión?

a- O 00/0
b-102 1000/0
c- O 00/0
Se encuentra
para entrada
a- O 00/0
b-102 1000/0
c- O 00/0
Se encuentra
dispensables
mas, etc.)?
a- O 00/0
b-102 1000/0
c- O 00/0
Se encuentra anotada la forma de adquiri!
el agua que se consume?
a- 38 37.250/0
b- 64 62.740/0
c- O 00/0
Se encuentra anotado el tipo de luz util¡

zado en la casa?
a- 35 34.310/0
b- 67 65.690/0
c- O 00/0

Se encuentra anotado si hay que hacer
al'

gún gasto en la casa, aun siendo esta al'

quilada, propia, o de algún familiar
(lUI,

agua, etc.)?
a- 1 0.980/0
b-10l 99.020/0
c- O 00/0 II1ieJ'
Se encuentra anotada la cantidad de

bros en la familia?
a- 29 28.430/0
b- 73 71. 560/0
c- O 00/0

. -13-

Se encuentran anotadas las edades de los
¡J- ¡niembros de la familia?

a-, 6 20.680/0
b- 23 79.320/0
e- O 00/0
Se encuentra anotada la ocupación de los
miembros de la familia?

a- 2 1. 960/0
b-100 98.040/0
c- O 00/0

79- Se encuentra anotado el ingreso de cada
uno de los miembros de la familia que
trabajan? .
a- 1 500/0
b- 1 500/0
e- O 00/0

80- Se encuentra anotada el tipo y cantidad
de ingresos que dedican a la. familia los
miembros de la misma que trabajan?
a- 2 1000/0
b-
e-

81- Se encuentran anotados los egresos econ6

mico-familiares?
a- O 00/0

b-102 1000/0
c- O 00/0

82- Se encuentra anotado el grado de educa-
ción de cada uno de los miembros de la
familia?.
a- O 00/0

b-102 1000/0

B'
c- O 00/0

.- Se encuentra anotado el tipo de relacio-
hes humanas que se da en el grupo fami-, .
'J.ar?

a- 2

anotado si existen esPaci
de luz en las habitac' °,

J.ones1. 7S-

anotado si tienen bmue les i
para vivir (mesa, sillas ,

~ 1.960/0
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I,
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! 87-

84-

,

85-

88-

89-

90-

----

b-100 98.04%
c- O 0%
Se encuentra anotado s'

.

. .
~ encuentr

s~ ex~sten vicios o no en 1 .

a anOt

de la familia y el tipo?
os m~eI1lbros

a- O 0%
b-102 100%
c- O 0%
Se encuentran anotad os á
b

h bitos de 1
ros de la familia?

osmi

a- O 0%
b-102 100%
c- O 0%
Se encuentran anotadas d4v .

.

. ers~onesd 1
m~embros de la familia?

e ~

a- O 0%
b-102 100%
c- o' 0%
Si los miembros d 1 ..

t
e a fam~l~a son alfabe.

d
as

l'
se encuentra anotado si tienen hábi'

e ectura?
a-
b-

./

c-

Si los' mb
.

t d
m~e ros de la familia tienen hábi

o e lectura se
. .

.

d 1 '
encuentra anotado tlpO

e ectura?
a-
b-
c-
Se encuentra n anotado si tienen radio?

a- O 0%
b-102 100%
c- O 0%
Si tienen radio se
tipo de program~(s)
ría?..

- -15-

96-

encuen tr a anotadO
(,i --

que eecuche" ,.
"'1:.

1" .
a-
b-
e-
Se encuentra anotado si tienen

televisi~.

~-
6n?
a- O 0%

b-102 100%

e- O 0%

92- Si tienen televisión, se encuentra anot2,
,

tadO tipo de programa(s) que vea(n) la
mayoría?

a-
b-
e-

93- De acuerdo al número de habitaciones, se
encuentra anotada la distribución de los
miembros de la familia en cada una de e-
llas?.
a- 3 21.42%
b- 11 78.57%
c- O 0%

94- De acuerdo al número de camas (si es que
las hay), se encuentra anotada la distri
bución de los miembros de la familia en
cada una de ellas?
a- O 0%
b-102 100%
c- O 0%

95-Se encuentra anotado si duerme mas de un

miembro de la familia en la misma cama?
a- O 0%
b-102 100%

.

c- O 0%
Si duerme más ,de un miembro de la familia
en la ,'¡cismaca.ma, se encuentra anotado si

utiliza la ¡t1i3ma .ropa de cama?
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a-
b-

~~ la' familia tiene alguna religión, fr~

cuencia en la práctica de la misma?
, c-

"
c").- L

; ,- -.

9T::"- 'SiuÚ_liza la misma ropa de cama se

tra anotado por qué? enc

a-
b-

. ~: encue!1tra anotado criterios de
6..,milia sobre la religión en la que

r o dicen creer?

a-
b-
e-

6- Se encuentra anotado si la familia ha t~
nido solo una religi6n o varias?
a-
b-

c-
98-'-~ S~, ~ncuentran anotados

cosae los miembros de
a- O 0%
b-102 100%
c- O 0%

99- Se enc _uentra anotado ' 1SJ. a familia tiene

,C-)--
-' alg,u!1á., r~ligi6n? .

-, '
a- - O 0%
b-102 100%
c- O 0%

100- Si la familia tiene alguna religión, se e.
cuentra anotado tipo de religión?
a-

los hábitos h '
,

191
la familia?

,¡\:,',\.
e-

7- Si la familia ha tenido mas de una reli-
gión, se encuentra anotada la razón?
a-
b-

,.Jo., b";-

103-

e-
8- Si la familia ha tenido más de una reli-

gión, se encuentran anotados los crite--
rios que tiene sobre las mismas y si ha
insidido en alguna forma en la conducta
de los miembros de la familia?
a-,
b-
c-

9. S'
b~

1 los miembros de la familia tienen al-

c-
9una religi6n, se encuentra anotÁdo si

Si hubiese algún conflicto religioSO den ;.~rtenecen a alguna agrupaci6n en la mi§.

de la familia, se encuentra anotadO
tipo, :"'?

conflicto? - -
-.-.-

a-
----

c-
101- Si la familia tiene alguna religión, se

cuentra anotado si todos la practican?
a-
b-
c-

102- Se ~n~uentra anotado si hay algún
relJ.gJ.OSo dentro de la familia?

a-
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o 0%a-
b- 2 100%
c- O 0% . .1

., causan conflicto en lafam~ ~a esos ~.
1'-

SJ.
al es se encuentra anotado tipo denJ.In ,

conflicto? .
a-
b-
c- . .

8- Se encuentra anotado si la familia habi-
ta o no con otras personas (inquilinos)?
a- 7 6.86%,
b- 95 93.14%
c- O . 0%

9- Si la familia habita con otras personas,.
(inquilinos), se encuentra anotada la.
cantidad de los mismos?
a- 1 50%
b- 1 50%
c- O 0%

0- Si la familia habita con otras personas.
(inquilinos), se encuentra anotada la
di~tribución etaria de los mismost.
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

1- si la familia habita con otras personas.

(inquilinos), se encuentra anotado el ti
po de relación con los mismos?
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

2. Si las relaciones por parte de la familia
COh es~s otras personas, fuesen hostiles

-"
~l'tA Se t:;''1cU~~1traanctada ña razón?..

coo~~:
. .

- ~.- ---

1l0-

b-
c-
Se encuentra
bros o todos
ción?
a- O 0%
b-l02 100%
c- O 0%
Si perteneciese o perteneciesen a algun
organización, se encuentra anotado tipo
organización?

anotado si alguno de l
os ~pertenecen a alguha

organi'

lll-

a-
b-
c-

112- Se encuentra anotado lugar que ocupa(n)
esa organización?
a-

113-

b-
c-
Se encuentra
nización?
a-
b-

anotado qué creen de esa or,

c-
114- Se encuentra anotado si la familia tiene

nimales?
a- 2 1.96%
b-lOO 98.04%
c- O 0%

115- Se encuentra anotado tipo
tien.en? .
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

116- Se encuentra anotado si causan
en la familia esos animales?

-_o . -19-



e-
N- Se especifica tiempo de evolución de la

eilfermedad? .

a- O 0%
b- 9 100%

~35-
c~ O 0% 's¡ no hubo asistencia médica, se espec¡-
fica si hubo o no asistencia por algún Q
tro personaje de salud (brujo,enferm.)?

a-

--

1

¡ ,

~

.-eJ-
c-

123- Si la familia
quilinos), se

., ,'.tEas personas

a- 0,.0%.
b- 2 100%
c- O 0%

124- Si los inquilinos tienen animales
t d '

se en
cuen ra anota o el tipo y cantidad? -

,a-

b-

l'

habita con otras Pe .
rsol1a (

encuentra anotado s '
'.

s i~'
~ es

......

tienen animales?
as Q.'

1

I

:!I

c-
125- Si los inquilinos tienen animal es S, e en-

cuentra anotado el criterio que tien 1

f '1 ' d l
ea

am¡ ¡a e paciente sobre los mismos?
,a-
b-
c-
Se encuentra anotado si los animales que
los inquilinos tienen han sido motivo mó-
tivo de conflicto en las relaciones con
la familia del paciente o viceversa (ani-
males de la familia del paciente)?
a-
b-

'1

,1

I

126-

I

11

11

~

c-

127- Se encuentra anotado el tipo
nes que tiene la familia con

f

'a- 3 2.94%
b- 99 97.06%
c- O 0%

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.
FAMILIARES.
128- Se encuentra anotado si existen

liares cercanos fallecidos?
a- 9 8.82%
b- 93 91.17%

de relaclO',
51

los veclPO "

o nO
faJ1l'

-¿,.L-

c- O

<
Si se
canos

9

0%
encuentra anotado familiares cer-

1
, ?

fallecidos, se exp ¡can causas..

100%

~~ se encuentran familiares cercanos fa-
JO-

l~ecidOS' se especifica la (s) fecha (s)?

a- 1 11.11%
. b- 8 88.88%

t c- O 0%

31-Si se encuentra
,

cidos, se anota

a- O 0%
b- 9 100%

~. c- O 0%
~2,-Se especifica si hubo o no hospitaliza-

ción?
a- O 0%
b- 9 100%

O 0% .

hubo hospitalización, se especifica
lugar?

familiares cercanos falle

si hubo asistencia med.?

a-
b-

--- - -
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11
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c-
b- 27 93.10%136- Si se encuentra anotado familiar (es) c- O 0%

'no(s) fallecido (s), se explica si s Ce
Si hay algún familiar enfermo, se encuen

llecimiento (s) causó algún problema\1(8) 3-
tra anotado, de acuerdo al inciso ante--

grupo familiar? en~
rior, el tipo de.tratamiento?

a-, O 0% a- O 0%
b- 9 100% b- 1 100%
c- O 0% c- O 0%

137-
b
S~
l
' su (s) fa

l
11ecimient~ (~) causó algún pr 44- Si hay algún familiar

ema en e grupo fam~l~ar, se explica
tl

tra bajo tratamiento,
po de problema? quién fue indicado el
a- a- O 0%
b- b- 1 100%
c- c- O 0%

138- Se encuentra anotado si al momento dela 145-Se encuentra anotado si hay tendencia a
consulta hay o no algún familiar enfermo?, la obesidad en la familia?
a- 56 54.90% a- O 0%
b- 46 45.10% b-102 100%
c- O 0% c- O 0%
Si hay algún familiar enfermo, se espec". 146- Se encuentra anotado si hay tendencia o
ca y anota que miembro de la:'familiaes? práctica del alcoholismo en la familia?
a- 29 100% a- O 0%
b- b-102 100%
c- c- O 0%
Si hay algún familiar enfermo, se encueo; 47-Se encuentra anotado a quién acude prim~
tra anotada la investigación de la caUsa., ro la familia si se enferma?
a- 18 62.06% a- O 0%
b- 11 32.93% b-102 100%
c- O 0% .1\ c- O 0%

Ueo'- 48141- Si hay algún familiar enfermo, se epc - Se encuentra anotado si ha habido algún

tra anotado el tiempo de evolución? problema en cualquier miembro de la fami
a- O 0% ha que haya arneritadollevarlo a una e-
b- 29 100% . . mergencia?
c- O 0% ueO a- O. 0%

142 S .
h 1

,
f

.
1

.
f

.
"e ePc ;) ,,\-,

'O
Ae;- ~ ay a gun am~ lar en ermo, -:a --~~

.

., VIO

tra anotado si está bajo tratamiento... e-o O 0%
a- 2 6.89% - De acu~~do al inciso anterior, se anota

enfermo y se encuen
está. anotado por -
tratamiento?

"
I

1



-,',:, el tipo de problema?

a-
b-

-25-
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11
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lil

11

I

11

'1
11
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JJ:.::- r;
-" c- ~,-:.~- :, ,; ';, t.,~

150- De ~cu~r,dóal inciso ~nterior y anter
"terJ.or, se, anota el tJ.po de trat

'

, o a
amJ.ent ~,

las recomendaciones del médico? ,.,'

oy

1 25%

3 75%

O 0%'
c-

- Se
encuentra anotado si dej (6) (aron) se-

-

cuelas la (s) enfermedad (es)?

,

a- 1 10%
'¡b- 9 90%,

c- O 0%

!si está anotado que dejó secuelas, está
-
anotado cuáles?

a- ,

b-
c- ,

l5l~ Se-encu
, entra'anotado si 1a guna enfermedaa

ha' dejado álgún tipo de s~cuela en,algún a-

miembro de la familia y SJ.así fuera,el b-
tipo,de secuela? e-
a- ,O 0% 58- Se encuentra anotado' lugar (es) en donde

b-l02 '100%
sucedi (6) (eron) la(s) enfermedad (es)?

c- O 0%'
a- 4 40%

MEDICOS. b- 6 60%

152- Se encuentran anotadas las enfermedades
c- O 0%

que haya padecido el paciente o anotaci6A
'~ Se encuentraanotado si estuvo o no hospi

alguna que indique haber padecido ninguna'
lizado por alguna (s) enfermedad (es)?

a- 10 9.80%
l'a- 5 50%

b- 92 90.20%
,nb- 5 50%
,-

c- 3 3.26%
c- O 0%

153- Se encuentra (n) anotada (s) la (s) fecha
(s) 60- Se encuentra anotado por cuales enferme-

del padecimiento de la (s) 'enfermedad:(es»,
dades?

a- 10 100%
a- 5 100%

b- . b-
c

' c--ltl- S'
154- Se encuentra (n) anotado (s) el (los) trata- . J. estuvo hospitalizado, se encuentra a-

miento (s) que haya tenido o si no hubo ti! notada la raz6n?

tamiento (s)? ~- 4 80%

a- 1 '10%
: - 1 20%'

b- 9 90% -'~-
O 0%

c- O 0% '' '1~
:!lcuentra (n) anotada (s) las fecha (s)

155- Se encuentra anotado (s) el (los) tr' eI,t3¡T1¡e, ~:
;;,()3p:i.t:alizac::.6n?

to (s) indicado (s) por quién (es)? b.
3 60%

, . 2 40%
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167- Se encuentra anotado si le explicaron.

s) problemas?
a-

I
163-

l'

,

'

l

~ I

II 164-

I!t
I
I

!I¡
165-

!J

1

:¡

Ii

166-
1m

II~

!i~'

111

II!

u,

ir

"'

w

168-

.

~

-27-
c- o 0%
Si estuvo hospitalizado, se encue~t
tado tiempo de hospitalizaci6n? r.
a- 1 20%

.

b- 4 80%
c- O 0%
Si estuvo hospitalizado, se encuentr

d~ la °I?ini6n que le me~ece el tipo ~ea
slstencla ya sea al paclente o <j.la pe
na responsable del paciente? "

a- O 0%
b- 5 100%
c- O 0%
Si estuvo hospitalizado, se encuentra.a
tadas las explicaciones que le dieron s

bre su o sus problemas, o las que le di,

ron a la persona responsable?

a- O 0%
b- 5 100%
c- O 0% .

Si no estuvo hospitalizado y tuvo asist
cia médica en cualesquiera de sus probJ
mas, qué opini6n tiene de esa asistenci
Se encuentra anotado? si
a-
b-

c-
Se encuentra anotado

69- . t ?.
los tratamlen os..
a- O 0%

b- 5. 100%
O 0%

no cumpli6 con el
se encuentra anotado
a-

si cumpli6 con el o

o los tratamientos,
el por qué?

b-
e-

.
171- Si estuvo o no hospitalizado, pero fue ~

sistencia privada, se encuentra anotado

el costo?
a- O 0%
b- 1 100%
e- O 0%

QUIRURGICOS.

172- Se encuentra anotado si ha tenido o no
alguna intervenci6n quirúrgica?
<j.- 64' 62,74%
b- 28 37.27%
e- O 0%

173- Si ha tenido alguna (s) intervenci6n(es)
quirúrgica(s), se encuentra anotado qué
tipó(s) de intervenci6n(es)?
<j.- 15 100%

.,

b-

anotadas las fechas?
b-

b-
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b- 15 100%
,c-.O 0% )J~

176- Si tuvo alguna intervenci6n ' c-qUJ.rÚrgic> ' 6 "

encuentra anotado el tiempo de hOSpit
4'

"

-
Si tuVO alguna J.ntervenci n qUJ.rurgica,

zaci6n?
al¡, se encuentra anotado c6mo cree que qued6

a- O 0%
después de la misma?

b- 15 100% a- 1 6.67%

c- O 0% '
)J- 14 93.33%

177- Si tuvo alguna: alguna intervenci6n '- c- O 0%

gica, se encuentra anotado el o los
q~lrUt Si tuVO alguna intervenci6n quirúrgica,

res de hospitalizaci,6n?
"liga. se encuentra anotado qué opini6n tiene de

a- 9 60%'
la atenci6n?

b- 6 40%
a- O 0%

c- O 0%
b- 15 100%

178- Si fue privada, se encuentra anotado el
c- O 0%

costo de la misma?
UMATICOS.

a- O 0%
j-Se encuentra anotado si ha habido o no a~

b- 1 100%
gún problema traurnático?

c- O 0%
a- 98 96.07%

179- Si hubo que pagar, se encuentra anotado
b- 4 3.92%

quién pag6?
c- 4 100%

a- O 0%
- Si está anotado que hubo traumatismo, se

b- 1 100%
especifica tipo?

c~ O 0% "a- 13 100%

180- Si tuvo alguna intervenci6n quirúrgica,
58 b-

encuentra anotado médicos que lo
trataron? c-

a- O 0%

).Si se encuentra anotado que hubo problema

b- 15 100%
(s)traumático (s), se especifica la (s) f~

c- O 0%
' cha(s)?

181- Se'encuentra anotado si le'diéron
a19~a?

a- 11 84.61%

explicaci6n de su problema: y la
operaciÓ0 h- 2 15" 38%

a- O 0%
c- O 0%,
Si

b- 15 100%
se encuentra anotado que hubo problema

c- O 0% ' 1
,

(s) traumá,tic::J(s), se especifica lugar (es)

"
~.

182 - Si está, anotado quelediero~ alguna e~:;' '~~
q~e sucedi (6) (eron)?

~~6n,
,también está anotadala,e}{p': .:I'cae>' ,

~,.

,

1~ ~¡: ~~;
"

, ,- O 0%

11

:1:

.11

1

11:

1

!I,

:i.

111

1111

¡I~

l.

~~

11
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189-

190-

191-

¡ti

;~
III~

I

r
I

I
I

192-

193-

194-
I

I

"I 195-

-

- -31-
Si se encuentra anotado que hUb
(s) traumático(s) , se especific~

no atención?
a- 3 23.67%
b-lO 76.92%
c- O 0%
Si hubo atención, se encuentra
parte de quién(es)?
a- 3 100%
b-

o 0%c-
encuentra anotado si hubo o no necesi

6- Se . .ó ?

dad de hospital~zac~ n...

a- 2 66.66%

b- 1 33.33%

c- O 0%

7-Si hubo
hospitalización, se encuentra a-

notado el tiempo?
a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%

98-Si hubo
hospitalización, se encuentra .a-

notado el lugar?
a- 1 100%
b-

c-
Si hubo atención. se encuentra anotado!!)
tratamiento(s)?
a- 1 33.33%
b- 2 66.66%
c- O 0% c- .
Si hubo atención, se encuentra anotadot 199-Si tuvo asistencia, ya sea esta.

hosp~ta-

po del o de los tratamientos? laria o no, pero siendo esta,pr~vad~,
se

a- 1 33.33% encuentra anotado costo de la m~sma..
b- 2 66.66% a-
c- O 0% b-
Si hubo traumatismo, se encuentra c-
síntomas que presentó después del la asistencia fue privada, se encuen-
mismos?"' tra anotado quién pagó?
a- O 0% a-
b- 13 100% b-
c- O 0% c-
Si le proporcionaron atención. se encue~- ~'Ol- Si hubo asistencia, se
tra anotada la opinión'al respectO?' si le explicaron su(s)
a- 1 33.66% a- 1 33.33%
b- 2 66.66% b- 2 66.66%
c- O 0% O 0%
Si hubo traumatismo, se encuentra

anota, se enCUeJltra anotado que le explica-

cómo cree el paciente o el responsable ron su (s) problema (s), también se encuen

paciente que quedó después del mI
'S~O?' tra 2Qotada(s) las explicaciór.(es)?

a- O 0%" a- ). :O(]~...~

b- 13 100% :"-

encuentra anotado

problema(s)?
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c-
203- Se encuentra anotado

los tratamientos?
a- O 0%
b- 3 100%
c- O 0%

204- Si no cumplió con el
se encuentra anotado
a-

l'
I

11"

I

li

r
I ,
, 1

,11: 205-
:~

206-

1,

Ijll

,~

li~

Illr'

:~

111:1

111

I~

J

207-

208"-

si cumplió Con

-33-

c- 1 11.11%

- Si padece o padeció algún tipo de aler-
10

gia, se encuentra anotado el tipo?
a- 19 95%
b- 1 5%
c- O 0%

'211-Si padece o padeció algún tipo de aler-
. gia se encuentra anotada la evoluci6n del

cuadro?
a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%.

212- Si padece o padeci6 algún tipo de aler-
gia, se encuen.tra anotado si fue diagno§.

ticado por médico?

a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%

213- Si .padece o padeció algún tipo de aler-
gia, se encuentra anotado el tiempo de

evolución?

a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%

214-Si padece o padeci6 algún tipo de aler-
gia, se encuentra anotada fecha o fechas
de dichos cuadros?;
a- O 0%
b- 20 100%

215- ~~
O 0%

. 6 1
,

t
. d 1~ padece o padec~ a gun ~po e a er-

gia, en caso no hubiese sido diagnosti-
cado, ni tratado por médico, se encuen-
tra anotado quién lo trató?

o los tratamientos
por qué? .

c-
ALERGICOS.
209- Se encuentra anotado si padece o

algún tipo de alergia o no?
a- 93 91.17%
b- 9 8.82%

b-
c-
Se encuentra anotado si por el o los trau.,
matismos hubo necesidad de intervención
quirúrgica? .

a- 1 33.33%
b- 2. 66.66%
c- O 0%
Se encuentra anotado en qué sentido el
traumatismo afectó su vida?
a- 1 7.69%
b- 12 92.30%
c- O 0%
Se encuentra anotado si qu~daron o no se-
cuelas?
a- 4 30.76%
b- 9 69.23%
c- O 0%
Se quedaron secue las, se encuentra

anotada

cuáles? . ;, l.) .

a- 3 100%
b-

.;:
~-



216-

217-

218-

I

I

219-

220-

221-

---
-35-

Si padece o padeció algún tipo de
al

-3~

se encuentra anotado el tipo de trat
erg

to a,'qué es. o fue sometido, o si no ~rnle

tratamiento? ~o

a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%
Si padece o padeció algún tipo de alerg', la

se encuentra anotado s~ fue sometido nUe.
vamente al alergeno?
a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%
Si fue sometido nuevamente al alergeno, s

encuentra anotado el tipo de respuesta q.

se obtuvo?

a-
b-

anotada la actitud que asu-

c-
~...;.Se

~ la
!!a-
~. b-- .., c-

~~'"Si padece o padeci6 algún tipo de aler--

':gia, se encuentra anotado si ha amerita-
. do en alguna ocasi6n hospita1izaci6n?
¡
~- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%

25'~LatDeritó hospita1izaci6n; se encuentra

. anotada la fecha o fechas de la misma?
'a-

encuentrada anotado por qUién indicada
actitud?

c-
Si padece o padeci6 algún tipo de alergia
se encuentra anotado si se ha identifica'
el alergeno?
a- 18 90%
b- 2 10%
c- O 0% .
Si padece o padeci6 algún tipo de alergt
se encuentra anotado quién identificÓ

e
,

lergeno?

a- O 0%
b-18 100%
c- O 0% .

Si padece o padeci6 algún tipo de ale:;~~
se encuentra anotado si asume alguna6nJ
tud preventiva para evitar la reaCC¡

lérgica?
a- O 0%
b- 20 100%

b-
5. c-
16-Si arneri t6

anotado el
a-, b-

hospita1izaci6n, se encuentra
tiempo de hospitalización?

c-
z- Si amerit6 hospita1izaci6n, se encuentra

anotado el lugar o lugares en que fue ho~
Pitalizado? .
a-
b-
c-

" ~i ha padecido o padece algún :"tipo de a-
~"rgia, se encuentra anotado en qué sen°'
.'-üb afecta o afect6 su vida?q,

O 0%

J.



2'29"';

, .. .. r!
b'::;' 20 100%'
8:.. O 0%
si ~adece,o padesi&'algJn tipo de .
se encuémtra anotado qué cree 'el al~I"g,

pacle
de su problema o la persona respon n

a- O 0% sable,

,b-' 20 100%

c-: O 0%
Si- padece o padeció algún tipo de aler .
se encuentra anotado é¡ué le han dicho ~.
su problema al paciente o a la persona
ponsable?;
a": O': ,0%

b-, 20 100%,
c'..: o' 0%'
Se encuentra anotado quién o qui~nes se
han dicho?;

I

230-

,

231-

. a-
",' b;';

p

1

'c-
,

232- Si la asistencia ha sido privada; se en
tra anotado costo de la misma?
a-

233-

,

b-.
, c-

Si la
trada

"to? .
a-
b":

asistencia ha sido privada, se en ,

anotado quién ha cargado con el
g

" ,<:-',

., ~

I

r

c-
'WiBYTO:s~
234- Higiene:

se baña?
a- O
b-l02
c": O

cuán
se encuentra anotado cada'

(,--
0%

100%
0%

.

-- -37-
. iene oral: se encuentra anotado si la

alg ?
'acostumbra o no..

O 0%a-
v-102 100%
,

O 0%.
s
c~

acostumbra la higiene oral, se encuen-
- 1 é

tra anotado si la efectua despu s de cada

comida? .
a-
b-
c-

- Si acostumbra la higiene oral, se encuen-,

tra anotado si la efectua en forma adecu,B.
da? .
a-
b-

co-

anotado cada cuánto efectua
ropa de uso personal?

cada cuánto efectua
cama o si no la pe~
paciente?

- --- .J.
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c-
247-Se e~cuentra anotado si hace

pos de comida? ",
a- 1 0.98%
b-lOl 99.01%
c- O 0%

248-'Si 'nohici~se los tres tiempos
se encuentra anotado por qué?
a-
b-

242-

243-

244-

245-

246-

249-

{.

tiempos de comida,
qué es lo que con su

-39-
b-l02 100%
c- O 0%
Se encuentra anotado cuánto 'duerme?

a- O 0%
..

b-l02 100%
c- O 0%
Se encuentra anotádo horario de SUeño?.
a- O 0%
b-l02 100%
c- O 0%
Se encuentra anotado si acostumbra

a": 00%
b-l02' 100%
c- O 0%
Se encuentra anotado si duerme so16?

a- O 0%
b-l02,100%
c- O'" ;,0%"
Eh' caso 'duerma acompañadó; se'enc:ue!1tra'

notado por quién?
a-

O 0%
c- t do si cO,me fuera de los

, ncuentra ano a
O Se e . d ?-

'empos de com~ a..
t:L

0.98%
a- 1
b-lOl 99.01%

O 0%c-

1- Si come
fuera de los

se encuentra anotado

me?
a-, O 0%

b- 1 100%
c- O 0%

252- Se encuentra anotado el lugar en que ~fe~
tua las comidas (casa, escuela, trabaJo,

o cualquier otro lugar)?

a- O 0%

b-l02 100%
c- O 0%

53- Si efectua alguna comida fuera de su ca-
sa, se encuetrada anotada cuál?
a-

"

..

b- b-

efectua alguna comida fuera de su ca-
sa, se encuentrada anotado por qué?
a-
b-

.'

c-'
Se encuentra
midas?
a- O 0%
b-l02 100%

c-
255-De acuerdo a la edad, se encuen'tra anot~

do si hace algún deporte?
a- O 0%
b- 64 100%

, c- O 0%
de las '6-s

,

' d t ncuentra ano-l hace algun epor e, se e

~:dO
dpode

depo:e~

de
comida,

anotado el horario
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c- o 0%
257- Si bace algún deporte

da la frecuencia?
,se encuentra

a-
b-
c-

258- Si a t 1c ua mente no hace nin ú
encuentra anotado si practi;;ón l

deporte, s.

a-
a guno?

b-
c-

259- Si practic ó 1
,

a gun deporte,
notado tipo de deporte?
a-

se encuentra
i

b-

260-
c-
Si practicó algún deporte
notada la frecuencia? '

a-
b-

se encuentra i

261-
c-
Si practicó algún
notado por qué lo
a-
b-
c-
Se encuentra anotado si frecuenta
gar que le agrade? (desde la edad
a- 1 1.38%
b- 71 98.61%
c- O 0%
Si frecuenta algún lugar que le agrade,

cada cuánto lo hace?
a-

deporte, se encuentra!l

dejó?

262- algún 1.'1

de
3afiosJ

263-

b-
c-

264- Si 1e paciente es alfabeto,se

-
I

-41-

anotada si tiene hábito de lectura?

O 0%a-
b- 20 100%

O 0%
el paciente tiene hábito de lectura,

se encuentra anotado tipo de lectura?

a-
b-

-

e-
.66- Si el paciente tiene hábito de lectura,

se encuentra anotado si alguna vez ha r~

ehazado lo que ha leido?
a-
b-
e-

167- Si el paciente tiene radio, se encuentra
anotado tipo de programa que le agrade?
a-
b-
c-

168- Si el
algún
a-
b-

paciente tiene radio, ha rechazado
programa o parte del que escuche?

-- -- -"""



I

J

I

,

\

271-. Si el .pac~ente ha rechazado todo ode lo que le agrade, ya sea leet Par
ferida, radio, televisión

t¡ra
Pt, se eneu' c-

notado por qué? elltr ,~ Si el paciente tiene conyuge, se encuen-
a-

8
tra anotado si las relaciones sexuales

b- laS efectua solo en el hogar o fuera de

c- el también?

272- Se encuentra anotado si hay progra!Tlas a- O 0%
le agraden a la familia (radio, televi' b- 17 100%
Y a él no? e- O 0%
a- ''260-Si el paciente efectua relaciones sexua-
b- les fuera del hogar, se encuentra anota-
c- da la frecuencia?

273- Se encuentra anotado qué actitudes haa a-
mido ante ese o esos programas? b-
a- e-
b- Si el paciente efectua relaciones sexua-
c- les fuera del hogar, se encuentra anota-

274- Se encuentra anotado cuántas do si paga por ellas?

defeca? a-
a- 2 1.96% b-
b-100 98.03% e-
c- O 0% 282-Si el paciente efectua relaciones sexua-

275- Se encuentra anotado cuántas les fuera del hogar, se encuentra anota-

orina? do si son satisfactorias o no?

a- 2. L96% a-

b-lOO 98.03% b-

c- O 0% e-

276- Si el paciente tiene conyuge, se e~cue:'..
283- Si el paciente tiene relaciones sexuales

anotada la frecuencia de las relac¡Ope ft¡eradel hogar, se encuentra anotado si

sexuales? después de ellas tiene complejo de culpa?

a- O 0% a-

b- 17 100% b-

c- 'O 0% .
.. e-

S . aW 84-T .
.

277- 1 el paciente tiene relaciones se~u enlendo actualmente conyuge el paclente,

con 'u conyuge, ,e encuenéro "noIOdO " 'e encuenér" anoéodo ,i ee mo,éurbo o no?

son satisfactorias?
a- O 0%

- - -""""--
....

- --.,., ...-- -43-

a-
b-

11

R



t

mas turbándose
o no satisfac-

- -45-
,

,-,_.,;,.;,;.._~

¿

b- 17 100%
c- O 0%
Siendo el paciente casado

)~¡c::t1,lalmente,. ¡;;e encuentra
. ? - .

.'
cuenc~a.,. .'

..a-
b-
c-
Siendo el paciente casado y
se encuentra anotado si son
torias?

~44-

285- y masturbán dOsanotada l a f
.

rec

Esa orimera masturbaci6n que el,paciente
jf-

efectuó, se encuentra anotado si.fue so-

lO o en compañia?
a-

,

I

.. b-

286-

c-
2" Esa primera masturbación que el paciente
. efectuó, se encuentra anotado si causó -

complejo de culpa?

a-
a-
b-

b-

I

. 287-
c-
Siendo el paciente casado y mas turbándose

se enCUJ1traanotado si después de ella e-
xiste complejo de culpa?
a-
b-

c- .

3- Si la primera masturbación causó comple-
jo de culpa, se encuentra anotado tipo de "

complej o?
a-
b-

I
.
~

c-
288- Si existe complejo de culpa, se encuentra

anotado tipo?
a-
b-

289-
c-
Siendo o no
tra anotada
bó ledad)?
a- O 0%
b- 64 100%
c- O 0%
Esa primera vez que se
paciente, se encuentra
satisfactoria?
a-
b-

casado el paciente, se encue~
tur-la primera vez que se maS

290- doel

haya masturba,
fue oanotado SJ.

si la primera rela-
el paciente fue in-

r

IJI c-



C-
9- S'lendo no casado y teniendo relaciones se-
xuales con su novi (o) (a), se encuentra anQ.
tado el tipo de complejo si es que lo cau-
Sa?

.
f

ctoti' a-

""U~

f

I

Se encuentra anotado
ción sexual que tuvo
pagar por ella?
a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%
Se encuentra anotado
mera relación sexual
miliar, etc.)?
a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%
Nosiendo casado el paciente, se encuentra

anotado si se mas turba actualmente? (Se i
cluye ec;1ad escolar::::también, además de e;
sonas Sln c6nyugue habiéndolo tenido oPnol
a- O 0%
b- 27 100%
c- O 0%
No siendo casado el paciente,
anotada la frecuencia con que
el paciente?
a-
b-

297- .si la prdJmera

el paciente
tu

rela_,

va qUa

11

1I
298- con quien tuvo 1

l . a pre paclente (novi ,
a, ,

I

~I

299-

~

.

~

300-
-'

c-
Causan estas
culpa?, está
a-
b-
c-

302- Tipo de complejo, se encuentra anotada?

a-
b-

301- masturbaciones complejo de ..

anotado?

111

~I

c-

303- Se encuentra anotado si son
a-
b-
c-

-47-

si el paciente~ti~ne
e{1ad para ello?Se encuentra anotado

-

ovi (O) (a), teniendo
n O 0%a~
b~ 13 100%

O 0%c~
Teniendo novi (o) (a) el

-. tra anotado si tiene o

J{uales?

a-
b-

paciente, se encue~

no relaciones se--

e-

-Si tiene relaciones sexuales con la perso-
na de su parej a, se encuentra anotado si -

- son o no satisfactorias?
a-

b-

e-

J-Teniendo relaciones sexuales
(~, se encuentra anotado si

jo dé culpa o no?

a-

b-

con su novi (o)

causa comple-

C-
- De acuerdo con el numeral anterior, se en-

Cuentra anotada la frecuencia de las mis--
mas?
a-
b-

- --



312-

~'1

~,

313-
.

11

,

'~

I

310- Siendo no casado el paciente se
. .' enC\1e

anotado s~ paga por relac~ones sex
~

(
.. ~~

Adolescenc~a hac~a adelante) .

a- O 0%
b- 13 100%
c- O 0%

311- Siendo no casado el paciente y pagand
relaciones sexuales, se encuentra anotO"
1 f

. d l . ad,
a recuenc~a e as m~smas? .

a-
b-

I

;'1

314-

315-

c-
'~9-Si el paciente tiene religi6n, se encue~-

tra anotado tiempo de pertenecer a .ella.
a- O 0%
b- 83 100%

¡ c- O 0%
320-Si el paciente

tra anotado si

a- O 0%
b- 83 100%
c- O 0%

321-$i el paciente tiene religi6n, se encuen-

tra anotado qué cree de ella? (6 afios 17)'

a- O 0%
b- 58 100%

. c- O 0%
22-Si el paciente tiene religi6n, se encuen-

tra anotado relaciones sociales con persQ
nqS de la misma religi6n? ( 5 .años en ad~

~~te)

c-
Siendo no casado el paciente y pagando

relaciones sexuales, se encuentra anotado
si son satisfactorias?
a-
b-
c-
Siendo o no casado el paciente, se encue,-

tra anotado si tuvo en alguna ocasi6n ex"

riencia s homosexuales? (desde los 6 años)

a- O 0%
b- 64 100%
c- O 0%
Habiendo tenido relaciones homosexuales,

encuentra anotado si fueron o no satisfac

torias?
a-
b-
c-
Habiendo tenido relaciones homosexuale5~

encuentra anotado si cre6 algún cornpleJ

de culpa?

a-
b-
c-

.-49-

. te~ido relaciones homosexuales

S
.

hu""'J.ese .." '-o" 1.' :L ":
do creado algún--complejo 9e; cu pa,

hab:Len 1
. ?Y

encuentra anotado tipo de comp ~Jo.
se .

a-

b-

c-
lmente se tienen relaciones homose-

,;-Actua t d ?
1 se encuentra o .no ano a o.xua es,

a-
b-
c-

ntra anotado si son no satisfactQ
$8- Se encue

rias?

a-

b-

tiene religi6n, se encuen-

la pr.actica?

--- -- ".
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a'-' O 0%1.', b-58 100%
c-O 0%

323- Si el paciente tiene religión , se ehcanotado relaciones sociales con ~,

de otra religión?
person¡¡¡,

a- O 0%
b- 58 100%
c- O 0%

324- Si el paciente tiene religión,
anotado si realiza O'Do alguna
en ella, tipo y frecuencia?
a- O 0%
b- 58 100%
c- O 0%

325- Se encuentra anotado en manías de acuerd
..",

"'a la edad si el paciente fuma o fumó?
a- "9 '20%
b- 36 80%
c- O 0%

326- Si el paciente fuma o fumó, se
notado e~ tiempo de evolución?
a- O 0%'
b- 9 100%
c- O 0%

327- Si el paciente fuma o fumó,
notada la'frecuencia?
a- 888.89%
b- 1 11.11%
c- O O %

328- Si el paciente fuma o fumó, se
notada la cantidad?
a- 7 77.78%
b- 2 '22.22%
c- O O %

3
coe

29- Secencuentra anotado en manías,de a

-

d d si el Paciente toma licor o to
a la e a ,

tn6?
8 17.78%

a- ,/

b- 37 82.22~o

O 0%
c- Ó

.Si el paciente toma ~icor o tom, se en--
:
cuentra anotado el t~empo de evolución?

a- 2 28.57%
b- 5 71.43%

c- O O %
1-Si el paciente toma o tomó licor, se en--
cuentra anotada la frecuencia?
a- 4 57.14%
b- 3 42.86%
c- O O %

2-Si el paciente toma licor o tomó, se en--
cuentra anotada la cantidad?
a- O 0%
b- 7 100%

,
' c- O 0%

'3-Se encuentra anotada si el paciente toma
café o tomó?
a- 1 0.98%
b- 101' 9'9.02%

, c- O O %
.4- Si el ~á.ciente toma café o tomó, se encuen.

tra anotada la cantidad?
a- 1 100%
b- O 0%
c- O 0%

5- S'~ 1 el paciente toma c~fé o tomó, se encuen
tra anotada la frecuencia?
a- 1 100%
b- O 0%

, O 0%,
Si el paciente toma 'café o tomó, se encuen.

- -""-



tra anota do el t'empo d 1.:., e evo uCión?
a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%
Si el paciente toma te o tomó, se en
anotado?

.. CUen

a- O 0%
b- 102 100%
c- O 0%
Si el paciente toma te o tomó, se
anotado el tiempo de evolución?
a-
b-

~

I

I

I

I

337-

.

.
338-

1
~

I~

c-
Si el paciente toma te
anotado la cantidad?
a-
b-
c-
Si el paciente toma te
anotada la frecuencia?
a-
b-

339- o tomó, se enCl.Eot

~I

340- o tomó, se encueni

c-
,8- Si 1

. t h 1
si el pacienteusa o. e pac~en e se c.upa os dedos, se en-

(medicamento, etc.)? cuentra anotadas características del mo-
mento en que lo efectúa?
a- O 0%
b- 1 100%

1
c- O 0%

'Se encuentra anotado si el paciente se p~
lUzca la cara o no?
a- O 0%
b- 102 100%
c- () noL,0

'Si el paciente se
encuentra anotado

c-
341- Se encuentra anotado

no alguna otra droga
a- O 0%
b- 102 100%
c- O 0%

342- Si el paciente usase
se encuentra anotada

cualquier otra
droga,

la cantidad?

a-
b-
c-

343 S' 1
. .3...1'10al- ~ e pac~ente usa cualquier otra '-'--: 60

t 'l1..1cJ.

j

encuen ra anotado el tiempo de eVo

"

- -53-

c~

. Si el paciente usa cualquier otra droga,
,

se encuentra anotada la frecuencia?

a-
b~

c-

¡-Si el paciente usa cualquier
se encuentra anotada cuál?

a-

b-

otra droga,

c-
6- Se encuentra anotado si el paciente se ch~
.

pa o no los dedos?

a- 1 0.98%
b- 101 99.02%
c- O O %

.7-Si el paciente se chupa los dedos, se en-
cuentra anotado tiempo de evolución;
a-
b-

pellizca ~a cara, se --
eJ. tiempo de evolución?

- - - -
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11
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11

11
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a-

b-

anotadas las características del

en que 10 efectua?

" -
-55-

! cuej1tra

. -mamento

. a-

b-351-
c-
Si el paciente se pellizca la Cara, Se -

cuentra anotadas características del
e

to en que lo efectua? mo

a-
b-

c-
. Si es niño en edad de control de esfínte-
-
res, se encuentra anotado si se orina o
no en la cama o en la ropa que usa?
a-
b-

c-
352- Se encuentra anotado si el paciente

me o no las uñas?
a- 2 1.96%
b- 100 98.04%
c- O O %

353- Si el paciente se come las uñas, se encue
tra anotado el tiempo de evolución?
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

354- Si el paciente se come las uñas,
tra anotadas características del
en que lo efectúa?
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

355- Se encuentra anotado si el paciente se ~

de o no los labios?
a- O 0%
b- 102 100%
c- O 0%

356-Si el paciente se muerde los labios, se ea'

cuentra anotado el tiempo de evolución?

a-
b-

se orina en la cama o ropa, con el mi~
mo criterio del inciso anterior, se encuen
tra anotado el tiempo de evolución?
,a-
b-
c-

se orina en la cama o ropa, con el mi~
mo criterio del inciso 358, se encuentra
anotadas características del momento en -

que 10 efectua?

a-

b-

c-

c-
357- Si el paciente se muerde los

~6
E:CE~ENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
1- SL el paciente es de sexo femenino y está

o estuvo en edad fértil, se encuentra anQ

tado si tuvo o no embarazos?
a- 19 73.08%
b- 7 26.92%

O O %
la paciente tuvo embarazos, se encuen-

~
tra anotada la fecha de los mismos?
E-

a
6í

. se e: 1 efiJ:n~
lab:LOS, Ó 70

-- - -- - - -
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-
-57-

36:~;::, Si.Ja: p,aciepte tuvo embarazos, se
anotado si hUbo o no cómp licaci o

eI1C\¡en\
'.. ~ nes?

a- O 0%
.

b- 16 100%
c- O 0%

364- Si hubo complicaciones en su o
ZCS, se encuentra anotado tipo
ciones?
a-
b-

, durante los mismos?
. O 0%a-
b- 16 100%

O 0%c-
, - Si se encuentra que .tuvo embarazos Y

,

tuVO relaciones sexuales durante los

mas. se encuentra anotado por qué?

a-
b-
c-

)- Si el paciente tuvo embarazos, se encuen-
tra el tiempo de evolución de cada uno de
ellos?
a- O 0%
b- 16 100%
c- O 0%

11- Si la paciente tuvo embarazo (s), se encue.!l
tra anotado(s) el número de parto(s) que
haya tenido?
a-

365-
c-
Si hubo complicaciones en su o sus embara-
zos, se encl1entra anotado si hubo o no tr
tamiento, por quién y evolución del o de -
los casos?
a-
b-
c-

366- Se encuentra anotado si la paciente habie-
do tenido embarazos, tuvo o no control pro

natal de los mismos?
a- O 0%
b- 16 100%
c- O 0%

367- Si el paciente tuvo contro~ de los
se encuentra anotado por quién?
a-
b-.

b-
c-

IJ- Si la paciénte tuvo parto (s), se encuentra
anotada (s) fecha (s) ?
a- 3 18.75%
b- 13 81.25%
c- O O %

4- S'~ la paciente tuvo parto (s) , se encuentra
al1otado por quién(es) fue (ron) atendido(s)?
a- O 0%
b- 16 100%

,c- O 0%
~ si

o

-
la paciente tuvo parto (s) , se encuentra

Ql1otado si hubo o no complicaciones?
g:

19 1 °ty
c 0070- O 0%

368-
c-
Si el paciente tuvo embarazos
control, se encuentra anotado
a-
b-

y no tuVO"

por qué?

c-
369,": S' 1 . j1Cuep~ e pac~ente tuvo embarazos, se e les

anotado si tuvo o no relaciones se~ua



376-

I
.

377-

378-

379-

-~
I 380-

I

1;

381-

1I

11

I1

Si hubo
tos, se
ciopes?
a-
b-

complicaciopes durapte el
epcueptra apotadas dichas

-59-

. Parto (s) fue privada,. la asistepc1a por
51 cuentra apotada costo de la misma?
se ep

a-

c- ntra apotado el criterio del pa--
5e epcue" d 1r. sobre quiép hubiera desea o que eClepte -?
atepdiese y por que.

O 0%a-
b- 16 100%
c- O 0%

- Se epcuentra apotado si hubo o po abortos,
si la paciente tuvo embarazos?,
a- 14 87.5%
b- 2 12 . 5%
c- 00 O %

5- Si hubo abortos, se epcueptra anotado púm~'

c-
Si hubo complicaciopes durante el o

1Ostos, se epcueptra apotado por quién f
t d .d "

Uer
a ep 1 as esas comp11cac10nes?

a-
b-

c-
Si hubo tratamiepto por complicaciones d,-
rapte el parto, se epcueptra anotado tiea-

po que duró el tratamiento?
a-
b-
c-
Si hubo tratamiepto durapte el
el parto, se épcueptra apotado
realizó dicho tratamiepto?
a-
b-

c-
Si hubo complicaciopes durante
tos, se encuentra anotado tipo
to que recibió la paciepte?
a-
b-

c-
Si hubo hspitalización durante el
epcuentra anotado tiempo de dicha
lizaci6n?
a-
b-
c-

anotado tiem.

parto o
por .

en dónde>

se epcueptra apotado fe-

mismos?
1
7

12.5%
87.5%



c-

n.. 393- Si hubo aborto, se encuentra anotado si :

bo o no hospitalización?
a- 1 12.5%

tr

b- 7 87.5%
c- O O %

394- Si hubo hospitalización
cuen tr a anotado lugar?
a- 1 100%
b- O 0%
c- O 0%

11

395- Si hubo hospitalización se
do tiempo de la misma?

~: 2 108~
11 c- O 0%

392-
c-
Si hubo
cuentra
a-
b-

aborto y recibió asistencia, se e

anotado costo de esa asistencia?

-

I

-
-61-

I

I

c- O 0%
389- Si hubo abortos, se encuentra

recibió asistencia?
a- O 0%
b- 8 100%
c- O 0%

390- Si recibió asistencia Por ba orto, qué
P

sonaje se la proporcionó?
a-
b-

. hubo aborto, se encuentra anotado si el
- Slciente hubiese deseado que su embarazo

~:rminase o no terminase en aborto?

O 0%a-
b- 8 100%

c- O 0%

- De
acuerdo al numeral anterior, se encuen

tra anotado por qué?

c-

- Ha habido necesidad de legrados en alguna
oca~ión.o no, se eocu~ntra anotado? (Edad
product~va o menopáus~ca?
a- 9 34.62%
be: 17 65. 38%
c- O O %

9C Si ha habido legrados, se encuentra anot,5t

do por qué?

O 0%
.
b- 6 100%
c- O 0%

- Si le han efectuado legrados, se encuentra
anotada (s) fecha (s) ?

a- 1 16~67%
b- 5 83.33%
c- O O %

1- Si le han efectu -"'odU legrados, se encuentra
anotado lugar?
a- 1 16.67%
b- 5 83.33%

- ~~
O 0%

.
h! le han efectuado legrado (s), ha estado

DOSPitalizada, se encuentra anotado tiem-

~~

de hospitalización?

- 2
0

108~
0%

I

c-
391- Si hubo aborto y recibió asistencia, se

cuentra anotado tipo de asistencia que
vo?
a,..

b-I
I

I

- - - -



405-

I

I
I

406-

,

I

403-

)
. 404-

1 407-

408-

~I

11

409-

Si lé han efectuado legrado(s), Se
d

.
h h b' d

e¡¡cu
tra ano

t
~a a

d
s~ a

l
~

~
~

o no complicac'
nes y ~po e comp ~cac~ones?
a- O 0%
b- 6 100%
c- O 0%
Si le han efectuado
tra anotado tipo de
a- 1 16.67%
b- 5 83.33%
c- O O %
Si le han efectuado 1egrado (s), se e¡¡cue&'

tra anotado quién (es) se lo (s) ha (n) efeo-
tuado?

..

a- 1 16.67%
b- 5 83.33%
c- O O %
Si le han efectuado legrado(s), se
tra anotado si ha habido necesidad
fusi.ón sanguínea y por qué?
a- O 0%
b-" 6 100%
c- O 0%
Si el paciente
notadas edades

a- O
.
0%

b- 16 100%
c- O 0%
Si el paciente tiene hijos,
notado número?

a- 16 100%
b- O 0%
c- o' 0%
Si el paciente tiene hijos,
notado sexo?

-
';;'63-

O 0%

16 100%
O 0%

:,
~~ el

paciente tiene hijos, se ~ncu~n~ra

atado si todos del mismo matr~mon~o.a!1
1 6.25%

a-
b- 15 93.75%

- O O %
"

~, el paciente tiene hijos, se encuentra,- ~
atados problemas fectocontagiosos de -an . - ?

los mismos en la n~nez.

a- O 0%
b- 16 100%
c- O 0% .

12-Si el paciente teien hijos;' se'encue~tra.

a!1otadosi están o no sanos?
a- O 0%
b- 16 100%
'c- o. 0% ::" ,

,3- Si el pac:imte tiene hijos," se',ené:Üehtra 2.

!1otado si hay o no tendencia a probl~mas,
por ej emplo: obesidad, al¿óho1i~mo" p::e-:--

si6n arterial, diabetes, alérgicosl-;'~c~o:,

o problema congénito?
,,': .'~":

..
.'

(.: 'In
a- O '" 0%
b- 16 100%

O 0%
-,

el paciente tiene hijos y ,:o',v~ve)1. en,
casá, se encuentra anotado" causa?

"O 0%
1 100%
O 0% .

~fa el paciente tiene hijos con edades de
se enC

I
ue!1V'

l~ a~os en adelant~1
.
se encuentra.an6ta~0

51. t~eneno no fam~l~a? '.~ .

."
.-

--

legrado(s) , se e¡¡cu
.

anestesia que se Usó?

tiene hijos, se encue!1tra

de todos?
-.'.';



I

.
416-

I

417-

t

418-

.

419-

a- o 0%
b- 1 100%
c- O 0%
Se encuentra anotado si existen o noh

l','muertos?
a- 6 35.5%
b- 10 62.5%
c- O 0%
Si existen hijos muertos, se encuentran
notadas edades en el momento de motir?
a- O 0%
b- 4 100%
c- O 0%
Si existen hijos muertos, se encuentran a.
notadas fechas Jel o de los decesos?
a- O 0%
~ 4 W~ ~
c- O 0% 6'- Si hubo autopsias, se encuentra anotado
Si existen hijos muertos, se encuentra a ,¡ raz6n de la (s) misma (s)?
tadas causas? a-
a- 1 25% b-

o b- 3 75% c-
c- O 0% 7- Si exi~ten hijos muertos, se encuentra ~

420- Si existen hijos muertos, se encuentra ~~ ie notado si caus6 problemas en la familia?
tado si hubo o no asistencia? a- O 0%
a,"': O 0% b- 4 100%
b- 4 100% c- O 0%
c- O 0%

,8- De acuerdo al anterior numeral, se encuen

421- Si existen hijos muertos, y hubo asistenc. c:tra anotado tipo de problemas?
se encuentra anotado personaje o persopa) a-
que prestaron asistencia? b-
a-
b-

.

.

...

\
-- -65-

c~ ' t ' se encuentra anotado,
hubo asJ.S encJ.a,

S¡
po de asistencia?¡eI1l

,.
S
c~

hubo asistencia, se encuentra anotado- 1 O?.
lugar de la mJ.sma.

b-
c-

- Si existen hijos muertos, se encuentra a-
notado si hubo o no autopsias?

c-
422- Si hubo asistencia, se encuentra

tipo de asistencia?

.

si el



I
I a- 25 96.15%

b- 1 3.85%
. c- O O %

430- Si ya hubo menarquia, se encuentra

t

la fecha o edad?
anot

a- 24 96%
b- 1 4%
c- O 0%

431- Si el paciente ya tuvo menarquia, se en--
cuentra anotada la actitud que tuvo ante
la misma?

'\

a- O 0%
b- 25 100%
c- O . 0%
Si el paciente ya tuvo su menarquia, se
cuentra anotado si ya le habian platiead~
sobre ella antes que la tuviese?

a": O 0%
b- 25 100%
c- O 0%
Si el paciente no ha tenido su menarquia,
siendo del sexo femenino, se encuentra.
tado si ya le explicaron sobre la misma,

.

tenienda ya el paciente 10 años o más?
a-
b-
e-
Si le dieron alguna explicación
menarquia, comprendió lo que le
ya sea, habiéndola tenido o no?

a-

432-

~

, 433-

434-

b-
c-

435- Si al paciente le dieron alauna
e}{plie:A

b i
J

ciO)'''

so re menarqua, quién se la propor

a-

- -67-

b-

e-

- Si
el paciente ya tuvo su menarquia, le -

hayan o no explicado, se encuentra anota-

do si preguntó?

.

a- O 0%

b- 25 100%
. e- O 0%

~ si el paciente preguntó sobre la menerquia
.

qué le respondieron, se encuentra anotado?

a-

b-

e-

cSi el paciente preguntó sobre la menarquia
. a quién se lo preguntó, se encuentra ano-
tado?
a-
b-

e-

9-Si el paciente preguntó sobre la menarquia
qué creyó de lo que le explicaron o respon
dieron?
a-

b-

e-
Ü-Si el paciente es de sexo femenino Y se -

encuentra en su etapa reproductiva, se en
euentra anotada periocidad de sus ciclos?
a- 18 90%
b- 2 10%

O 0%
el paciente se encuentra en su'et~pa -

reproductiva, se encuentra anotada la du-
ración de sus ciclos?
a- 18 90%



"

1I

~442-

b- 2 10%
c- O 0%
Si el paciente se encuentra en su
productiva, se encuentra anotadas
teristicas de sus ciclos?
a- 1 5%
b- 19 95%
c- O 0%

443- Se encuentra anotado
nido irregularidades
a- 2 10%
b- 18 90%
c- O 0%

444- Si el paciente ha tenido irregularidades-
en sus ciclos, se encuentra anotado si ha
consultado?
a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0%

445- Si el paciente ha tenido irregularidades

en sus ciclos y ha consultado, se encuen-

tra anotado a quién ha consultado?
a-
b-

-

r

-- -69~

. ha tenido tratamiento por esas,irregu-
- 5~ 'dades, se encuen'tra anotado tJ.empo y, lar~

'?,

O de ese tratamJ.ento.uP

b-

S
c-

encuentra anotado cómo ha evolucionado
9- e ,

t?.

el cuadro post tratamJ.en o.
si el paciente ha te-
en sus ciclos o no?

~

.

a-

- ~: encuentra anotada la fecha de la últi--
ma menstruación?

a- 16 61. 54%
b- 10 38.46%
c- O O %

;[-Se encuentra anotado si la última mens--

truación ha sido o no igual a las anterio
res?
a- O 0%

" b- 20 100%
c- O 0%

'2-Si la última menstruación no ha sido igual

a las anteriores, se encuentra anotado en
qué se diferencia?

a-
b-

c-
446- Qué le han dicho al consultar, se encuen-

tra anotado?
a-
b-

447-
c-
Tratamiento que ha tenido por esas
laridades, se encuentra anotado?
a-
b-

11

I

c-

"

la fecha de la penúl

penúl tima men!t

anteriores?

--



,

,

,

f

"

I

a-
b-
c-

64-En antecedentes del parto, se encuentra -
anotado por quién fue atendido?
a- 34 33.33%
b- 68 66.67%
c- O O %

(65-En antecedentes del parto, se encuentra 2-

notado tiempo del embarazo?
a- 24 23.53%
b- 78 76.47%
c- O O %

~6- En antecedentes del parto, se encuentra 2-

notado lugar de atención del parto?
a- 30 29.41%
b- 72 70.59%

467-
c- O O %
En antecedentes del parto, se encuentra 2-

,

notado si hubo o no complicacniones del -

mismo?

"ncu;n'c~~ ~¡

-r

455-

a- O 0%
b- 20 100%
c- O 0%
Si la penúltima menstruación no h

.

gual a las anteriores, se encuent
a sldo

do en qué se diferencia?
ra anOt

a-
b-
c-

456- En antecedentes prenatales se encu
.

entra
notado s~ su madre tuvo o no contro l
t l? ' 1 '

pre
a ., o s~ o ~gnora?

a- 38 37.25%
b- 64 62.75%
c- O O %

457- Si la madre tuvo control prenatal" se en--

cuen'tra anotado por parte de quién?
a- 9 90%
b- 1 10%
c- O 0%

458- Si la madre tuvo control prenatal, se en'-
cuentra anotado el lugar del mismo?
a~ 9 90% '

b- 1 10%
c- O 0%

459- Se encuentra anotado si hubo o nO co¡npli

ciones durante el prenatal de la madre?

a- 18 17.65%
b- 84 82.35%
c- O O %

460- Si hubo complicaciones, se encuentra
ano

do cuáles fueron?

a-
b-
c-

461- Si hubo complicaciones, se

~ -
~71-

do si hubo

"
?¡nas,

a-
b-

o no tratamiento para las mis-

O 0%

1 100%
O 0%

c~
hubo tratamiento para las complicacio

2- S~
S se encuentra anotado tratamiento inJ1e,

dicado por quién?

a-
b-
c-

J- Si hubo trata!1liento por complicaciones, -
se encuentra 'anotado tipo de tratamiento?

34.31%
65.39%

O %
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2 12 . 5%
c- cuentra anotada--la edad-'en que--fijó la

.
B:r:~a o alguna anotación que indique que -)1\,

se interrogó al respecto?s¡
44 73.33%

a-
p- 16 26.67%

2 12 . 5 %c-
.Se encuentra anotado a qué edad sonrió o al

guna anotación que indique que si se inte-

rrogó al respecto?

a- 43 71.67%
,,b- 17 28.33%
'c- 2 11.76% .

. Se encuentra- anotado a qué edadjjc}evantó la
cabeza o alguna anotación que indique que
si se interrogó al respecto?

43 71.67%
17 28. 33%

c- 1 5.88%
-Se en~uentra anotado

alguna anotación que
terrogó al respecto?

a- 45 75%
b- 15 2 5%
c- 2 13.33%

.Se encuentra anotado a qué edad gateó o a1.

guna anotación que indique que si se inte-
rrogó al respecto?
a. 43 71'::76%
b. 17 28.33%

r.C- 1 5 88%
's

. .
e encuentra anotado
alguna anotación que

~
terrog6 al respecto?

~- 43 75.44%

c: 14 24.56%
1 7.14%

468-

470-

Si hubo complicaciones durante el
encuentra anotado qué tratamient
la madre y el paciente?

o

a- 8 66.67%
b- 4 33.33%
c- O O %
Si hubo complicaciones
encuentra anotado tipo
a- 8 66.67%
b- 4 33.33%
c- O O %
Si hubo complicaciones durante el parto,
encuentra anotado evolución final tanto
la madre como .en el paciente?
a- 3 25%
b- 9 75%
c- O 0%
Si hubo complicaciones durante el parto,
encuentra anotado lugar en donde fuerona-
tendidas dichas complicaciones?

a- 4 33.33%
b- 8 66.67%
c- O O %

469- durante el part

d
o,

e complicaciones~

471-

SI EL PACIENTE ES NIÑO; CRECIMIENTO Y DESARRO

472 - Se encuentra anotado peso al nacer o alg'

anotación que indique que si se le interf

gó al respecto?

a- 52 86.67%

b- 8 13.33%
c- O O %

473- Se encuentra anotada talla al nacer o ~1

t .
Ó 1

¡pt
na ano ac~ n que indique que si se e

rrogó al respecto?
a- 44 -73.33%
b- 16 26.67%

- --- -73-

a qué edad se sentó o
indique que si se in-

a qué edad se paró o
indique que si se in-

---.--.-

----
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480-

1
481...

482-

1

483-

.

484-

485-

- - -75-:::-

5
O

100%
0%

Se encuent;a ~notado a qué edad e
'alguna anot'ac~ón que indique qUe :m¡O~

terrogó 'al respecto? i Se

a- 42 75% iCION:
b- 14 25% ' diendo de la edad, se encuentra anot~Depen .

'
?

c- 2 14.29% ' 'tuvO o t~ene lactanc~a materna.do S~
Se encuentra anotado

~ q~é edad habló a- 51 80.95%
alguna anotación que ~nd~que que si 12 19.05%

terrogó al respecto?
se

O O %c-
a- 38 70.3T/o ¡.Si hubo lactancia materna, se encuentra a-
b- 16 29.63% notadO por cuánto tiempo la hubo?
c- 2 12 .5 % a- 36 80%
Se encuentra anotado a qué edad control b- 9 20%
esfínteres urinarios o alguna anotaci6n c- O 0%
qúe indique que sí se interrogó al res ~- Si no hubo lactancia materna, se encuentra
to?

.
. anotado porqué?

a- 27 50% a- O 0%
b- 27 50% b- 10 100%
c- 1 3.7% c- O 0% '
Se encuentra anotado a qúe edad control 9- Si no hubo lactancia materna, se encuen'tra
esfínteres anales o alguna anotaci6n(j\J la anotación que indique que sí se interro

indique que sí se interrogó al respect g6 al respecto?
a- 34 62.96% a'; 2 20%
b- 20 37.04% b- 8 80%
c- 2 10 %

'

c- O 0%
Se encuentraanotadoaqué edad princip¡ - Si hubo lactancia'materna, pero fue por un

la dentición o alguna anotación que iD~ periodo corto (menor de seis meses) se en-

que que sí se interrogó al respecto? cuentra anotada la causa?
a- 44 75.86% a- O 0%
b- 14 24.14% b- 5 100%
c- 2 14.29% ~l

c- O 0%

Si hubiese algo no lógico en las edade~ - Si la madre le dice al médico o le ha di-

de crecimiento y desarrollo, se eJ1C\Je~ cho al paciente que se "le fue la leche",
tra alguna anotación que lo haga ve~ Se encuentra anotada la causa que élla --
:~Ú""6"dO?

Q% ~:eo
qu.inte,vino?

-



494-
c-
Si la madre
ral 491,
jeron?
a-
b-

consultó de acuerdo al nume.
se encuentra anotado qué le di.

ia materna, se encuentra
anotado si se

an~pter~~g6 a la madre si le agrada dar de
e . - ?
1l1aI:al

n1.no.
ma

O
0'10

7 100'10
. O 0'10
.c-.
se

epcuentra anotado

lactapcia artificial

adolescentes)

31 50.82'10

30 49.18'10

c- O O '10

.Si el paciepte tuvo o tiepe lactancia arti

'ficial, se epcuentra
apotado desde qué e-

dad?

a- la 32 .25'10

b- 21 67.74'10
c- O O '10

.-Si el paciepte tuvo o tiepe lactapcia arti

.
ficial, se epcuentra apotado por cuánto --

.,
tiempo?

a- 6 19.35'10

b- 25 80.64'10
c- O O '10

- Si el paciepte tuvo o tiepe lactancia arti

ficial, se encuentra apotado si ha habido

o hubo pecesidad de estar cambiando de maf.

ea de leche?

a- O 0'10

b- 31 100'10

3,~~
O 0'10

t ha habido o hubo necesidad de estar caro

biando de marca de leche, se epcuentra ano

mooe"~'

la rar6n o raronea?

-- ~-~ - -- - - -
~

-77---

b-

492-
c-
De acuerdo al numeral ante 'rJ.or

tra anotado si consultó po 'r ese
a-
b- si tuvo, tiene o no

el paciente? (niños yc-
493- De acuerdo al numeral ante;ior

tra an t d
. ,1 se en

o a o a qUJ.én consultó si
lo hizo? ' es que

a-
b-

c-
495- Si la madre tuvo tratamiento, de acuer

al pumeral 491, se encueptra apotado?
a-
b-
c~..

496- Si la madre no tuvo tratamiepto de aCU

do al numeral 491, se epcuentra' arlOtado?

a-
b-
c-

497- Si
al
po

.

'<1'-

b-

la madre tuvo tratamiepto' de acuerde, .

pumeral 491, se encuentra apotadO
tI

de tratamiento?

c-
498- Si el paci~nte tiéne en ese



507-

~#1

It
I

508-

"

/ --
,

-79-

')"

I

h carne Y/o incapari-
Sume leche, uevos,caP , t ?especifJ.camen e.

¡la
32 31.37%a-
70 68.62%b-

O %
c- O

. tc- cuerdo al numeral anterJ.or se encuen ra¡ De a , ?505- Si el paciente no tuvo lactancia
artifi.,

,-

atada cantidad y frecuencJ.a.
cial, se encuentra anotada la razón? a¡l

1 3.12%a-a-
b- 31 96.87%

b- O O %
c-

,-~~dieta actual, se encuentra anotado en -
506- En dieta ac'tual, se encuentra anotada al. ' relación a huevos cómo los consume el pa--

guna frase que indique que si se interro- dente?
g6 al respecto?

a- O 0%
a- 84 82.35%

b- 32 100%
b- 18 17.64%

c- O O % ,
c- O O % ,-De acuerdo al numeral 510, si el pacJ.7nte
En dieta actual, se encuentra anotado ti~ ¡lOconsumiese cualesquiera de esos alJ.men-
de dieta más frecuente que consume elpa- tos se encuentra anotada la razón? (Se -
ciente? res~onde solo en el caso en que esté anot~
a- 41 40.19% do especificamente cuando no se consume)
b- 61 59.80% a-
c- O O % b-
En dienta actual, se encuentra anotada --

c-

cantidad de. cada uno de los productos °
~ 4-En variaciones de

limentos que consume el paciente? do si ha habido o
a- O 0% a- 76 74.50%
b- 102 100% b- 26 25.49%
c- O 0% c- O O %

509- En dienta actualm se encuentra anotadal~ -En Variaciones de peso, se encuentra anot~
frecuencia de cada uno de los alimentO; da la frecuencia en la toma de peso?
que'consume el paciente más comun¡nente, a- 1 0.98%
a- 3 2.94%

---,b- 101 99.01%b- 99 97.06% t- O O %
c- O O % . - ~ EI1 var; ac iones de Peso,o

do s]. ~

510- En dieta actual se encuentra anotado cuándo fue la última

peso, se encuentra anot~
no variaciones de peso?

504-
c-
Se encuentra anotado por
dicados éstos cambios?
a-
b-

quién fUerOI1 i

I

~
se encuentra anot~
toma de peso?
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I

517-

518-

I

,

519-

1

I

f

520-

"

v

-B

a- 1 0.98%
b- 101 99.01%
c- O O %
En variaciones de peso se encu
t d '

"

entra
a o el dato de la ult~ma toma de a.~

a- O 0%
peSo?

b- 102 100%
c- O 0%
En variaciones de peso, se encuent
t d

.
1 '

ra a.no
a o s~ e pac~ente ha disminuido o au-~

mentado de peso, si ha consultado po
ello? (Siempre que esas variaci ones

r

ló .

no-
sean g~cas de acuerdo a la edad?
a- O 0%
b- 17 100%
c- O 0%
Si el paciente ha aumentado o disminuido
de peso y ha consultado, se encuentra a,
tado a quién consultó?
a-
b-
e-
Si el paciente ha consultado por varia--
ciones de peso, se encuentra anotado el

tipo de explicación que recibió?

a-
b-
c-

521- Si el paciente ha consultado
ciones de peso, se encuentra
hubo o no tratamiento?
a-
b-

por varia~-

anotado
$>

c:-

522 S
.

1 '
~ var'

- ~ e pac~ente tuvo tratamiento
po~,

, a
~

c~ones de peso, se encuentra anota o ,

-81-

,
de

tratamiento?

.a~

b-

c-

- si el
paciente tuvo tratamiento por varia-

ciones de peso, se encuentra anotado tiem-

po del tratamiento?

. a-
..

b-

e-

A- Si el pacien'te 'tuvo variaciones de peso Y
tratamiento por ese problema, se encuentra

anotada la evolución?
,

a-

b-

c-

5-Si el paciente tuvo tratamiento por varia-
ciones de peso, se encuentra anotado si cum;
pli6 con todo el tratamiento?
a-
b-
c-

6- Si el paciente tuvo tratamie nto por varia-

ciones de peso y no cumplió con todo el

tratamiento, se encuentra anotada la razón?
a-

b-

c-
7- S'~ el paciente tuvo variaciones de peso Y

~o consultó por ello, se encuentra anotada
a razón? (Siempre que estas variaciones de
peso no sean lógicas de acuerdo a su edad)
a-
b-

paciente tuvo variaciones de peso y
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,529-

,

b-
e-
En vacunas,
que indique
pecto?
a- 82 80.39%
b- 20 19.60%
c- 1 5 %

530- Si el paciente ha recibido vacunas, se-
encuentra ano'tadas cuá"!es'?
a- 54 69.23%
b- 24 30.77%
c- 1 4.16%

531- Si el paciente ha recibido vacunas, se-
encuentraanot,adas fechas de la, mismas?
a- 4 7.40%
b- 54 92.59%
c- 1 2 %

532- Si el paciente ha recibido vacunas, se-

encuentra anotadas instituciones que se

las han aplicado?
a- O 0%
b- 78 100%
c- O 0%

533- Si el paciente ha recibido vacunas,
pero

no_se recuer~..cuáles, se encuentra aPo'

tado en qué región y a qué edad se
¡aS'

colocaron?

a- O
b- 15
c- O

se encuentra alguna anotac'
que sí se interrogó al res..

tra anotado si le han colocado o
Se encuen

n relacionada con algún ac-.

pO alguna vacu a

cide)1te?

a- O 0%

b- ¡O2 100%
O 0%c-

X ncuentra anotado si le han
;.EflraYos,

se e

. 0)10 tomado R-X?

a- 85 83.33%
b- 17 16.66%
c- O O %

.Si le han tomado rayos X, se encuentra an~
tada(s) región(es) ?

a- 26 81.25%
b- 6 18.75%
c- O O %

7- Si le han tomado rayos X, se encuentran a-
flotadas las causas o razones?

a- 3 9.37%
b- 29 90.62%
c- O O %

8- Si le han tomado rayos X, se encuentran a-
flotadas las fechas?

a- 10 31.25%
b- 22 68.75%
c- O O %

9- Si le han tomado rayos X, se encuentran a-

notadas las instituciones que los tomaron?
a- 2 6.25%
b- 30 93.75%
c- O O %

- Si le han tomado rayos X, se encuentran a-

notados los resultados o la explicación que

- el
' d lO?

...8íó"-
pa:1.ente "no sabe" o "no recuer a .

.-;: ' 21.8'"

.
25 78.12%

- --83-

-
no consultó, se encuentra anotad
lución? (Siempre que estas varia

a, la ev

. C1.one
de peso no sean lóg1.cas de acuerdo s

edad) . a la

a-

.
I

I

I

I

11

11

II!

0%
100%

0%



,

I

li

1:

I!-1
, i

I

li
i

'1I
11

I

"
li

c- o 0%
541- Se encuentra a notado 's~ le han

no papanicolau?
tornado o

a~ 54 52.94%

b- 48 47.05%
c- O O %

542- Si le han tomado papanicolau
tra t d 1 '

se ennuano a a a región o re i
e e

le tomaron?
g ones de do

a- O 0%
b- 6 100%
c- O 0%

543- Si le han tomado papanicolau
t '

se encuen-

ran anotadas las razones?
a- O 0%
b- 6 100%
c- O 0%

544- Si le han tomado papanicolau se encuen-
tran anotadas las febhas?

'

a- 5 83.33%
b- 1 16.66%
c- O O %

545- Si le han tomado papanicolau se encuen-
tra(n) anotada (s) la(s) inst~tuci6n(u)
que se lo (s) tom (ó) (aron)?, o particularl

a- 2 33.~3%
b- 4 66.66%
c- O O %

546- Si le han tomado papanicolau, se encuen'

t~an anotados los resultados o la
anota'

c~ón que indique que el paciente nO
sabf

o no recuerda?
a- O 0%
b- 6 100%
c- O 0%

547- Si el Pac'ente d. es e sexo

~ -85-

reproductiv.a omenopáusica, se encuentra
dad

tado si le han hecho
ginecológicos y al

/ano~o tiempo tomado papanicolau?
¡¡\lS 0%
a~ O

b~ 26 100%

c~ O
0% .

D acuerdo al numeral
anter~or, se encuen-

- t~a anotada la frecuencia en caso le hayan

to~ado papanicolau?

a-
b-

e.-
I

se encuentra alguna ~
que si se interrogó -

a-
b-
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l'

~I

554-

~556-

I

1/

557-

1:

b- 17 94.44%
c- O O %
Si en piel y faneras se encuentra

algunaafección, se encuentra anotado si ha
s'do o no visto por alguien? l-

a- 3 16.66%
b- 15 83.33%
c- O O %
Si en piel y faneras se encuentra algun
afección y ha sido visto, se ent!uentra:
notado por quién ha sido visto? -
a- O 0%
b- 3 100%
c- O 0%

555- Si en piel y faneras se encuentra alguna
afección y ha sido visto por alguien, se

encuentra anotado qué le ha dicho?
a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%
Si en piel y faneras se encuentra alguna
afección y ha sido visto por alguien, se

encuentra anotado si hay tratamiento o -
ha habido?
a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%
Si haya ha habido tratamiento, se encue!l

tra anotado tipo?
a- 1 100%
b- O 0%
c- O 0%

558- Si en piel y faneras se encuentra alg~1
co.t1.s~;ona afección, pero elpaciente no ha ."

d do S~ ~ta o por ello, se encuentra anota
~-

sa o ha usado algún tratamiento y reSu
.

,
t

,

.-- -87-

0%
100%

O 0% .
c' tra ano.tado aunque el pac:Lente -pcüen I

f- se e f ección alguna en piel y aneras,tenga a . 1m' ?.nO
no cualquier elemento qu :LCO.

si usa o
O 0%

a-
b- 102 100%

O 0%c' -
Si el paciente usa algun, 1 y/ o faneras, cuál y. p...e

, tra anotado?

a-

elemento para la
por qué, se encue~

b-
c- ,

'

- En piel y faneras, si el pac:Lente. t:Lene o
. tuvo alguna afección, Y ha sido v:Lsta por

: alguien, cuándo fue la última vez que la -
vi6, se encuentra anotado?
a- O 0%

'b- 1 100%
c- O 0%

"1, En piel y faneras, si el pac:Lente .,t:Lene a-
. guna afección o tuvo, se encuentra anotado

qué cree de ello el paciente, o el respon-
sable del mismo?
a- O 0%
b- 18 100%
c- O 0%
Si en piel y faneras

,se encuentra anotado
tes familiares?

O 0%
18 100%

O 0%

existe alguna afección
si haya no antecede~
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t 565-

I
I

566-
I

I

567-
..

568-

569-

i
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-

EJl_cabeza, se encuentra anotació
dique que sí se interrogó al res

n qUe

a- 94 92.15% -

peCtO?

b- 8 7.84%
c- O O %
Si en_cabeza se encuentra alguna af.

d- l . e~que ~n ~que e pac~ente, se encUent
notado cómo se dió cuenta?

ra

a- 7 24.13%
b- 22 75.86%
c- O O %
Si en cabeza se encuentra alguna afecc!
que indique el paciente, se encuentra,
notado tiempo de evolución?
a- 3 10.34%
b- 26 89.65%
c- 1 3.84%
Si en cabeza se encuentra alguna afecc!

que indique el- paciente, se encuentra."

no-tada la evolución de la misma?

a- O 0%
b- 29 100%
c- 1 -3.44%
Si en cabeza se encuentra alguna afecci

que indique el paciente, se enc~entra_i!'

notado si ha sido visto o no por :!ilgu1e

a- O 0%
b- 29 100%
c- 1 3.44%
Si en cabeza se encuentra
que indique el paciente y
por alguien, se encuentra
quién?
a-
b-

- en cabeza se encuentra
- alguna afección

Sl
indique el pacientey ha sido visto por

;~:\lien,se encuen-tra anotado qué le ha di

cha?
a-

b-

c-

-

Si en cabeza se encuentra alguna afección
~e indique el paciente y ha sido visto

por alguien, se encuentra anotado si hay o

no tratamiento o si ha habido o no?

a-
b-

c-

-si ha habido o hay tratamiento indicado -
por la persona que vió al paciente, se en-

cuentra anotado tipo de tratamiento?

'a-

feccial guna a . tO
ha sido

V1S

anotado
por

c-

-Si el paciente tiene alguna afección en c~
beza y no ha sido visto por alguien, se en
cuentra anotado si ha o no usado algún tr~
tamiento?

a-

b-

c-
-Si el paciente se ha instaurado algún tra-
tamiento sin consultar, se encuentra anota
dotipo de tratamiento y resultados?

-
a-

b-

c...,

- S'
,.

¡
el paciente tuvo o ha tenido alguna a-

I:Cc'

i
¡ón en cabeza, se encuentra anotado ha-

eQdo sido visto por alguien, cuándo fue -

-~.J-
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-91-

~90-

t
I

2 15.380/0a-
b- 11 84.610/0
c- O O " % , 6, oJ 'os se encuentra alguna afecc~ n -S¡. en

576- Si el paciente 'tuvo o ha tenido alguna
a--

2-
que indique el paciente, se encuentr~ a~o-

fecci6n en cabeza, se encuentra anotado
-

tado si ha sido o no visto por algu~en.
que cree de ello? a- 1 7.690/0
a- O 00/0 b- 12 92.300/0
b- 29 1000/0 c- O O % ,

c- O 0% J- Si en ojos se encuentra alguna,afec:~6n -
577- S~ el pacien'te tuvo o ha tenido alguna al que indique el paciente y ha s~do VJ.sto -

c~6n en cabeza, se encuentra anotado si. por alguien, se encuentra' anotado por quien?
hay antecedentes familiares? a- 1 1000/0
a- O 00/0 b- O 00/0
b- 29 1000/0 c- O 00/0
c- O 00/0 '4- Si en ojos se encuentra alguna afecci6n -

578- En ojos, se encuentraalguna"¡anotaci6n que que indique el paciente y ha sido visto p~r
indique que sí se interrog6 al respecto? alguien, se encuentra anotado qué le ha d~
a- 95 93.130/0 cho ese alguien?
b- 7 6.86% a- ~ 00/0
c- O O % b- 1 100$'>

579- Si en ojos se encuentra alguna afección - c- O 00/0
que indique el paciente, se encuentra apO' 585-Si en ojos se encuentra alguna afecci6n -
tado c6mo se di6 cuenta? que indique el paciente, se encuentra ano-
a- 9 69.230/0 tado, habiendo sido visto, si tuvo o no tr~
b- 4 30.770/0 tamiento o si lo tiene?
c- O O % a-

580- Si en ojos se encuentra alguda afección - b-
que indique el pacien te, se e"ncuentra ano' , c-
tado tiempo de evolución? \86-Si en ojos se encuentra alguna afecci6n -
al 1 7.690/0 qUe indique el paciente, con tratamiento
b- 12 92.300/0 indicado por la persona que vió al .paci~n
c- 1 8.330/0 '

te, se encuentra anotado tipo de tratam~e~

581- Si en ojos se encuentra anotado alguna a~. to?

ci6n que indique el p~ciente. ee en""~"~:-
anotada la evolución de la misma? ~-

la última vez que lo vi6?
a-
b-
c~

t
t

I
,.

r

I

O

1

00/0

1000/0

--
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f
, a- 1 12. 5% O 0%

87.5% a- 100%b- 7 8
I c- O O % b- 0%Oc' 59)599- Igual 582

- Igual a
a- 1 12.5%

a- O .0%
t b- 7 87.5% 8 100%
1

b-c- O O % O 0%c-, 600- Igual a 583
a- 1 100%

IZ:
b- O 0%

9- Igual a 578
c- O 0% a- 92 90.19%

601- Igual a 584 b- 10 9.80%
a- O 0% c- O 0%
~b- 1 100%

10- Igual a 579
c- O 0% a- 15 68.18%

602- Igual a 585 b- 7 31.81%
a- 1 100% c- O O %
b- O d% !l- Igual a 580
c- O 0%

"
a- ':5 22.72%

603- Igual a 586 b- 17 77.27%
~a- 1 100% c- O O %1,
b- O 0% 612- Igual a 581.
c- O 0% a- 4 18.18%

604- Igual a 587 b- 18 81.81%
a- c- O O %

I b- 613-Igual a 582
c- a- 1 4.54%

605- Igual a 588 b- 21 95.45%
a- c- O O %
b- '14- IgUal a 583
c- a-

606- Igual a 589 b-
a- O 0%
boO,

.,
1: 100% 584a

c- O 0%
607- Igual a 590

-'";.'-",'..o





e-
634- Igual a 589

a-
b-
e-

635- Igual a
a- O
b- 13
e- O

636- Igual a
a- O
b- 13
e- O

SISTEMA LINFATICO:
637- Igual a 578

a- 96 94.11%
b- 6 5.88%
e- O O %

638- Igual a 579
a- 3 100%
b-
e-

639- Igual a
a- O
b- 3
e- O

640- Igual a
a- 1
b- 2
e- O

641- Igual a

~
O

a-
l)-:

~!

11

I1

li

1:

11

,

I

11

f.
i

i

l.

11

11

~

11

I!

11

1;

1I

11

13:

e-

-
-99-

.
Igual a 583

642- .

a-

b-

e-

643-
Igual a 584

a-

b-
590

0%
100%

0%

e-

644-Igual a 585

a-
b-
e-

645-Igual a 586

591
0%

lQO%
0%

a~

b":

e-

646- Igual a 587

a-
b-

580
0%

100%
0%

581
33.33%
66.66%
O %

582

108~
0%

e-
647- Igual a 588

648- Igual a 589

649- Igual a 590

a- O 0%
b- 3 100%
c- O 0%

650- Igual a 591

a- O 0%
b- 3 100%
c- O 0%

~!S'l'EM1\.RESPIRA 'roRIO:
051- Igual a 578

. a- 95 93.13%

.t:-~= ~ ~.66~

::A:'9ua,
a 579

,
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a- 11 40.74% 5 55.55%
b- 16 59.25% b- O %O

I O O % c-
580c-

. Igual a
I 653- Igual a 580 '0- 2 22.22%

12 44.44% ' a
77.77%

I

a-
b- 7b- 15 55.55% O O %
c-c- 1 3.7 %

68-
Igual a 581

654- Igual a 581
a- O 0%

a 8 29.62%
b- 9 100%

1I b- 19 70.37%
c- O 0%

11 c- 1 5.26%
9- Igual a 582

655- Igual a 582
a- O 0%

a- O 0%
b- 9 100%

b- 27 100%
c- O 0%

),
c- O 0%

1)0-Igual a 583
656- Igual a 583

'71-Igual a 584
657'" Igual a 584

'72-Igual a 585
658- Igual a 585

73- Igual a 586
659'" Igual a 586

74- Igual a 587I
660- Igual a 587

'75-Igual a 588
~661- Igual a 588

'76- Igual a 589
662 - Igual a 589 tJJ- Igual a 590.~ 663- Igual a 590 a- O 0%

a- O 0% b- 9 100%1
b- 27 100% c- O 0%
c- O 0% '78~ Igual a 591

664- Igual a 591 a- O 0%
a O 0% b- 9 100%
b- 27 100% c- O 0%
c- O 0% :!S'l'EMADIGESTIVO:

SISTEMA CARDIOVASCULAR: ~79-Igual a 578
665- Igual a 578 a- 92 90.19%

a- 94 92.15% b- 10 9.80%
b- 8 7.84%

..L..
c- O O %

c- O O %

~666-
Igual a 579
a- 4 44.44%



680- Igual a 579
a- 22 55%
b- 18 45%
c- O 0%

681- Igual a 580
a- 12 30%
b- 28 70%
c- O 0%

682- Igual a 581
a- 8 20%
b- 32 80%
c- O 0%

683- Igual a 582
a- O 0%
b- 40 100%
c- O 0%
Igual a 583
Igual a 584
Igual a 585
Igual a 586
Igual a 587
Igual a 588
Igual a 589
Igual a 590
a- O 0%
b- 40 100%
c- O 0%

692-: Igual a 591
a- o 0%
b- 40 100%
c- O 0%

SISTEMA REPRODUCTOR:
693- Igual a 578

a- 94 92.15%

1/

684-
685-
686-
687-
688-
689-
690-
691-

1:

8
O

c'
!glla! a

3
5

c'
O

. !glla! a

a- 3

b- 5

c-' O
. !glla! a

a- O
b- 8
c- O

J- Igual a
a- O
b- 8
c- O

- Igual a
- Igual a
; Igual a

1- Igual a
1- Igual a
- Igual a
.- ~gual a
5- Igual a

a- O
b- 8
c- O

- Igual a
a- O
b- 8
c- O

~

- -103-

7.84%
O %

579
37.5 %
62.5 %

O %
580

37.5 %
62.5 %

O %
581

0%
100%

0%
582

0%
100%

0%
583
584
585
586
587
588
589
590

0%
100%

0%
591

0%
100%

0%
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SISTEMA URINARIO:
707- Igual a 578

a- 94 92.15%
b- 8 7.84%
c- O O %

708- Igual a 579
a- 4 57.14%
b- 3 42.85%
c- O O %

709- Igual a 580
a- 2 28.57%
b- 5 71.42%
c- O O %

710- Igual a 581
a- 2 28.57%
b~ 5 71.42%
c- O O %

711- Igual a 582
a~ 1 14.28%
b- 6 85.71%
c- O O %

712- Igual a 583
a- 9 0%
b- 1 100%
c- O 0%

713- Igual a 584
a- O 0%
b- 1 100%
c- 0- 0%

714- Igual a 585
a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%

715- Igual a 586
716- Igual a 587

1-
Igual a

jl
Igual a

j18- Oa-

b- 1

c- O

j19-
Igual a

a- O

b- 7
c- O

120-Igual a 591

a~ O 0%
b- 7 100%
c- O 0%

SISTEMA ENDOCRINO:

121-Igual a 578

a- 91 89.21%
b- 11 10.78%
c- 1 9.9 %

i22-Igual a 579

a- 4 80%
b- 1 20%
c- O 0%

123-Igual a 580

a- 2 40%
b- 3 60%
c- O 0%

)24-Igual a 581

a- O 0%
b- 5 100%

1 c- O 0%
25.

Igual a 582

a- O 0%

...L.

n b- 5 100%
- c- O 0%

"lf: :?Ual a 583

~ual
2. 584

"':'" ---

588
589

0%
100%
0%

590
0%

100%
0%

11

l'

-105-

.-
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728- Igual a 585
729- Igual a 586
730- Igual a 587
731- Igual a 588
732- Igual a 589
733- Igual a 590

a- ,JJ 0%
b- 5 100%
c- O 0%

734- Igual a 591
a- O 0%
b- 5 100%
c- O 0%

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO:
735- Igual a 578

a- 90 88.23%
b- 12 11.76%
c- O O %

736- Igual a 579
a- 7 87.5 %
b- 1 12.5 %
c- 1 100 %

737- Igual a 580
a- 3 37.5 %
b- 5 62.5 %
c- O O %

738- Igual a 581
a- 1 12.5 %
b- 7 87.5 %
c- O O %

739- Igual a 582
a- O 0%
b- 8 100%
c- O 0%

740- Igual a 583
741- Igu~l ~ 584

-107-
...-

al a 585

:g~al a 586
, g

1 a 587, ¡gua 588Igual a
.
Igual a 589,
Igual a 590

O 0%

~= 8 100%
O 0%c-

',¡gual a 591

a- O 0%

b- 8 100%
c- O 0%

"¡MANERVIOSO:

Igual a 578

a- 93 91.17%
b- 9 8.82%
c- O O %

-Igual a 579
. Igual a 580
. Igual a 581
- Igual a 582
. Igual a 583

Igual a 584
Igual a 585

-. Igual a 586
. Igual a 587. Igual a 588.

Igual a 589
'Igual a 590. Igual a 591

Se encuentra anotado cÓmo se comportacon
Su familia?
~- lO 9.80%

I~: 92 90.19%

°

0%

UN/fEISIOAO Ot, JAN CAq,OS

DEPARTA", 1318Ll0T~"
DE

GUArf.'IALI
ENTDDE TE

~A

SIS-REFE FIfNCIA
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764- Se encuentra anotado cómo se Co

1 - d d
. InPOtt~os companeros e estu 1.0,

traba'. .
? Jo, ~vec1.nos, am1.gos, etc..

a- O 0%
b- 102 100%
c- O 0%

765- Se encuentra anotado algo en
especial

le moleste de los que le rodean en su
da, o anotación que indique que sep
guntó al respecto?
a- 2. 1.96%
b- 100 98.03%
c- O O %

766- De acuerdo al numeral anterior, si ex;
te, qué es? se encuentra anotado?
a- 2 100%
b- O 0%
c- O 0%

767- De acuerdo al numeral 765, se encuentr"

anotado de parte de quién en especial?

a- 1 50%
b- 1 50%
c- O 0%

768- De acuerdo al numeral
encuentra anotado por
a- 1 50%
b- 1) 50%
c- O 0% . stef769- De acuerdo al numeral 765, si ex¡,

'6p1
encuentra anotado tiempo de evoluCJ.

a- O 0%
b- 2 100%
c- O 0% . te;-

1 65 ' ex¡,s770- De acuerdo a numeral 7 ,S1.
sag!

actitud asume ante ese estimulo de

dable, se encuentra anotado?

o 0%
a-

2 100%
p- 0%
c'

O
tra anotado si ha consultado o no

,Se encuen

Por Problemas emocionales a al-
19una veza . ] .

t ?, espec1.a:Es a.gU~
O 0%a-

p- 102 100%.
O 0%c-

r

11

-
11

¡,t'

765, si existe, !

qué?



-109A-

FISICO:
'-
I

e encuentra anotado peso?

82
20

O

80.39%
19.60%

0%

anotada tallla?

64
38

2

62.74%
37.25%
5.26%

e encuentra anotada circunferencia cefa-
l.ica en niños?

32
21

O

60.37%
39.62%

0%

e encuentra anotada circunferencia to-
accica en niños o pacientes con historia
e problemas respiratorios o anormalida-
,es esqueletica?

28
27

O

50.90%
49.09%

0%

ircunferencia Abdominal se encuentra ano
ada en niños o paciente con historia de
rob1ema renal, gastrointestinal u obesi-
ad?

29
26

O

52.72%
47.27%

0%

.

.,



777- Se encuentra anotada temperatura?

a- 90 88.23%
b- 12 11.76%
c- O 0%

O 0%
778- Se encuentra anotada temperatura

,-
100%es peclfi b-

7
cando oral o rectal? O 0%

c-

a- O 0%
b- 102 100%
c- O 0%

781- Se encuentra presión arteríal?

a- O 0%
b- 45 44.11 %
c- O 0%

a- O ,.
b- 102 100%

í
O 0%

"

c- O 0% c- 7 100%

11

O 0%

1,

1I

11

.

I

1:

-- -111-

. . haY problema renal o cardiovascular
51 . f~ .

~ historla o examen lS1CO, se encuen-
Por . ~ . 1 d 1anotada presl0n arterla e os cua-
tra ?
O miembros.

tr

.Si hay problema renal o cardiovascular
se encuentra anotada presión arteria! de
los cuatro miembros en posición sentado?

a-
b-

90 88.23%

,-

b-

o
7
O

0%
100%
0%

a-
b-

62
28
O

68.88%
31.11%

0%
).Si hay problema renal o cardiovascular se
encuentra anotada presión arterial de los
cuatro miembros en posición acostado?

c-

,-

b-

O
7
O

c-

779- Se encuentra anotada temperatura especifi.
cada en grados centígrados o F?

c-

780- Se encuentra anotada presión arteríal en
ambos brazos?

c-

0%
100%
0%

.Si hay problema renal o cardiovascular se
encuentra anotada presión arteria! de los
Cuatro miembros en posición de pie?

. 1 ea
782- Se encuentra anotada presión arter~a

ambos brazos. especificando qué lado eS

cada una?

a-
b-

O
7
O

0%
100%
0%

. S.l hay problema renal o cardiovascular se
enCUentra anotada presión arterial de los
CUatro miembros en posición sentado antesy
después del ejercicio?

c-



I

-

Si ha y bl
-l¡

pro ema renal !

encuentra anotada
~;cardiovase

cuatro miem bros
preSl0n arter l

.
l
Ular

en pos"'" a di

Y de'fUés del ejercicio~cl0n
aCOStad el

. o aQ

788-

1

I

a-
b-
c-

.
,

789-

o
7
O

0%
100%
0%

Si hay P blro ema renal
encuentra. anotada..- res?'" cardiovascUlar

cuatro miemb ros
P 10n arterial d '

d -
en Posi .- e ¡

esues del. .. Clon de Pi
~

eJ erclcl0?
e antes

a-
b-
c-

o
7
O

0%
100%
0%

~ -113-

. ~aY problema cardiovascular por his-

o
S' "

.
, .a se enctIDtra anotado pulso radlal,
.-to:O-

...'"

otideo, inguinal Y popllteo des pues del
ea! . . ?
'e!C1.Cl0.

e)

a-
b-

a-

b-
c-

o
7
O

0%
100%
0%

a-
b-
c-

I~Se encuentra anotada respiraciones por

.

minutO?

a-
b-
c-

82
20
O

80.39%
19.60%
0%

~5-Si hay problemas
cardiorespiratorios o

neuro16gicos por-historia", si" el pacient~

colabora, "se encuentran" anotadas respira-
ciones antes Y después de ejercicio?

790- Se encuentra anotado pulso radial?

791- S
~ encuentra anotado

c-

Cla por minuto?
pulso radial freeu..

'6-Si hay problemas cardiorespiratorios o

neuro16gicos- por historia se encuentran
anotadas características de la respira-
ción?

a-
b-

t

J

c-

a-
b-
c-

792-

82
20
O

79
23
O

80.39%
19.60%
O %

77.45%
22.54%
O %

Si hay problema.
ria se

cardl0vascular Por \listO"

, encuentra
carotídeo, o 1-

anota~o pulso radial,
p p lteo, e lnguinal por m,nut

a-
b-
c-

O
7
O

0%
100%
0%

O
8
O

0%
100%
100%

O
9
O

0%
100%
0%

.
~

1)- Se encuentra anotada la agudez visual
(siempre que el paciente colabore)?

a-

T
~-

~-
3
50
O

5.66%
94.33%
100 %



f

t

798- Se encuentra especificada la agud
en ojo izquierdo y derecho (siemp;za vil
paciente colabore)? e qUe

a-
b-

I
¡

c-

2
1
O

66.66%
33.33%
O %

799- Si no se encuentra anotda la agudez
l
. ~ "isu..

se exp 1ca l? razan? ~

a-
b-
c-

O
50
O

0%
100%
0%

800- Si el paciente usa lentes. se encuentra
anotada la agudez visual con y sin lente"

a-
b-
c-

O
1
O

0%
100%
0%%

t

801- Se encuentra anotada la actitud del paei.
te ante el médico al momento del interro
torio y del principio del examen fÍsico!

a-
b-
c-

41
61
O

--- - 115-

a-
b-
e-

a-

b-

c-

a-

b-

c-

uentra anotada la impresión que el
Se enC ~ d

. ]
- . ha causado al me 1CO en su arreg.o

e Jf!lt e,pa
al y/o la persona responsable?person

2 1.96%
100 98.03%
O O %

a-
b-
c-

.
S encuentra anotada la impresión que el

1-
p:ciente ha causado al médico en su higi~,
ne?

4
98
O

3.93%
96.07%
0%

5- Se encuentra anotada. la impresión que
el paciente ha causado al médico en su
nutricion?

27
75
O

26.47%
73.52%
O %

106- Se encuentra anotada la impresión que el
paciente ha causado al médico en la rela-
ción nutrici6n-crecimiento-desarrol1o-
edad?

40.19%
59.80%
0%

802- Se encuentra anotada la relación del P'-l'
ciente en tiempo y espacio (siempre que

edad le permita)?

a-
b-
c-

33
34
O

107.En todo el examen físico, se encuentra al-
gUna anotación en cada uno de los paráme-
tras que tiene impresos la historia clíni-
Ca de la Fase 11 que indique que si se
eXaminó (NL o neg, o cheque, etc.)?

li~ i~

~c

49.25%
50.74%
O %

6
96
O

5.88%
94.11%
0%.

8 J. "\.. <3/
.......)~ /0

15.68%
O %

...,'.
1



--

908- Si existe al .
-11

gun problema por ros
encuentra analizado en el toria

examen f""
s~

lSic!)

a-
b-
c-

37
24
8

~ -- -117-

. era necesario utilizar una técnica pa-

,- 5' una mejor evaluación en el examen fí-
ra . h

.

'ca de alguna area, y no se lZO, se en-
s'

.

cuentra
anotada la razonY60.65%

39.34%
33%

809- Si existe alguna anormalidad es
con todas s

des
liS características? crit.

a-

b-
c-

18
70
6

a-

b-
c-

o

9
O

0%
100%
0%

20.45%
79.54%
8.57%

IA-Ademas
de agregar las preguntas de la 812

a la 818, en corazón se encuentra especi-
ficada secuencia cardíaca por minuto Y

ritmo del mismo?

810- Si existe.alguna anormalidad
con sus d~mensiones?

es descrita
.

.

115-Ademas de agregar las preguntas
.;.dela 812

a la 818, en genitales
externoS no habién-

Si es dolorosa al un .
dase hecho se explica la razón?

describe fascies ~
a ar~a del examen, 51

esa región al
el pac1ente y respuestl

. examen?

a-
b-
c-

811-

,

I
a-
b-
c-

11
77
4

3
23
1

12.5 %
87.5 %
5.19%

a-
b-
c-

36
66
O

35.29%
64.70%
0%

10.95%
89.04%
O %

116-Ad demas e agregar las preguntas de la 812
a la 818, en examen anorectal, estando in-

dicado por edad o por historia o por am-
bas, no habiéndose hecho se explica la
razón?

11.53%
'88.46%
4.34%

Si se utiliza. .

examen ( .
una tecnlca para un m~ejor

se d
~or ejemplo limpieza de la

regiÓI

escr1be por' . d

rante Y d .
m1nor1zadamente antes,

..

es pues de la te.c ' ?n1.ca.

812-

a-
b-
c-

o
3
O

0%
100%
0%

a-
b-

8
65
O

O
20
O

0%
100%
0%

c-

a-

b-

c-

117.
Ademas de agregar las preguntas de.la 812

~ la 818, en examen ginecológico estando

~
~;dicado por historia o por edad o ambas,

~
h.bi'.,o..h.oho.. ..,1io. 1. ,.".,



. .a- 8 ..7084%-,-"'--'
b,- 94 92.15%

c- O 0%

820-
I
I

'i

1:

"

821-

a- 2
b,- 1
c- 1

a-
b-

o
15
O 0%

0%
100%

c-

818- Ademas de agregar las preguntas de 1
a" 818

~ -en .el ,..examen,~-neuro16gico
t en

a 8

"
. f "

~ d 1 "
e)

.-~tem: Un,Cl.on-- 2.. pens-aml,entO,. .Se
enc.

d " d "

, uen,-tra.:..ano ta O._.R1..respan e lnmedlB taJaeut
--lenta a las~p-reguntas-,.o estímulos ee o

nos dependiendo de la edad? Q

a-
b'-
c-

8 c o"].84%
94' 92.15%
O 0%

819- De .acuerdo.al numeral..an.terio.r se eneu"
..tra anotado ..si -hay coordinación en las
respuestas?

822- De.
la.
a-

De ac ue r d o:.al. numeral. 8 23. s e..e.ncuen tra

anotado si repite o no respuestas?

a-
b-

1 .

6 5.c

O

1.51%.
98.48%.
0%c-

En .pares.craneales,.actividad motora,
'd'..sensibilidad~ .reflejos, .sL.hay anormal1

se describe la tecnica utilizada?

66.66%
33.33%
100%

il'
deseracuerdo al numeral. anterior se

respuesta obtenida?

b-
c-

~ -119-

.

.

d 1 examen-f!sico.se:~e~-
una parte e .

ar de descr1.b1.r~ alg
d ' agn6stico.enlug

.
"D .b el 1. d ?erl e

l "dad.encontra a.
norma 1.

68%la a
16 o o 15. .

a- 86 84.31%.
b- O 0%
e-

l umeralcanterior:se hace
cuerdo .oa. n

"De a de una vez?
estO mas

a'
b-
e-

6
la
3

ITAINICIAL DE PROBLEMAS:
"

~

.8. 'dicadooen.ola GU1.a
Se cumple con lo 1.n

E r1.' que' Soto U.,~ d. a 11 Dr n
'

~

Para ficha me::c , .

Cl!nicas 11. In-aprobada por C1.enc1.as.
eiBo No. 9,fechao18/3/75?
a- 44 43.13%
b. 58 56.86%

~
3 S.m

j- Se utiliza
a- 8

b- 94
e. O

\-Se utiliza
para .da to s

a- 3
b- 5
e- O

;-Se utiliza

para datos
a- 5
b- 3
e- O

37.5%
.62.5% .

30 %
.

-
.

"-' , ?,
.de.ampliaciones,eloespac1.0

07.84%
92.15%
O %

o ,o

de 'am pliazionesel espac1.0
.

subjetivos?
037.5%.
62.5%

O %

el espacio,
?objet1.vos.

62.5%.
37.5%

0%

de ampliaciones



-

11 B29-
I

I

830-

832- Se coloca hora?
a- 3 2.94%
b- 99 97.05%
c- O 0%

833- Se coloca el número del problema~
a- 71 69.60%
b- 31 30.39%
c- O 0%

835- Se listan problemas psíquicos
a- 1 4.16%
b- 23 95.83%

'1 c- O 0%

Se olvida en la lista
colocar alguno?
a- 88 86.27%
b- 14 13.72%
c- O 0%

inicial

Se coloca fecha en el margen
izquierdo!

a- 1211.76%
b- 90 88.23%
c- O 0%

--

- I

-121-

1 el número de problema?
'," se co oca

82 80.39%a- - 20 19.60%b-
O O %c-

b-
c-

el nombre-deI-problema?
85 83.33%-
17 16.66%
O O %

I-\TOS
SUBJETIVOS:

Se coloca -el nombre del clínico tratant
a- 6 5.88%
b- 96 94.11%
c- O 0%

831-

I

1
,
I

139- Se sintetizan los datos-subjetivos mas
importantes que tengan relación con
el problema?

a-
b-
c-

43
59
3

42.15%
57.84%
5.08%

1\0-Se vuelve a repetir toda la historia
del prob lema?

9
93
O

8.82%
91.17%

O %

a-
b-
c-

834- Se listan problemas socio económicos exl;

tiendo? 1\1-Se dejan ausentes datos importantes
a- (subjetivos) del problema. que. fueron
b- descritos a lo largo de la historia
c- clínica?I. t1'endo,ex~S

a- 38 37.25%
b- 64 62.74%

142-
c- 3 4.68%.

-Se anotan datos subjetivos que ~.fue-
ton descritos antericrmente en la ela-
boración de la historia-clí~ica?

~_

a- 17 16.66%
b- 85 83.33%
c- O 0%

,
--

836- Se listan
a- 2
b- 34
c- O

'e,1
problemas _,higiénicos existl

5.55%
94.44%
0%



Se anota..tiempo' de' evol .~
b1ema?

uC~on

a- 18 17.64%
b- 84 82.35%
c- 2 2.38%
Se anota d ta os objetivos
vos?

por sub'Jeti.

a- 4
b- 98
c- O

845- Se .sinte tizcaJL da tos' de l examen fí .

co que .tengan relación con el '
b
Sl-

roa?
. pro le-

a- 51 50%
b- 51 50%
C-. O O /

846- Se dejan'..allsentes d t
.,

. .., a os.. obJetJ..vos ÍIi-

.~..po:r:tantes que.::_'tienen-relación con el
problemac'.y: se hayan mencionado en el
examen-fisico?..._--
a- 43 42.15%
b- 57 57..84%
c- O O; %

847~ S~"anotan.datos subjetivos por obje-
t l.vos?",

a- 13
b- 89
c- 2..

848- Se.anotas.datos
rnen.físico:

I 843-

844-

,
DATOS OBJETIVOS:

~

I

.

I1

I~

11

l'

849~

a- 10
b- 92
.c- O... ..

.Sec,anotan ,datos

prob'lema?

a- 23
b- 79
c- 2

85]-En el diagnóstico.
diferencial':se vuelve

a repetir el.nombre del problema?
a- 18 17.64%

b- 84 82.35%

c- 2 11.11%. .

854-En el diagnóstico diferencial se le Ra-

ma o agrega.al nombre.del
problema

"de etiología a determinar"?
a- 15 14.70%

b- 87 85.29%

c- 2 13.33%

'UEVOS DATOS.
!ss-Se

.

designa por su nombre?
a- 35 34.31%

b- 67 65.68%

S'
c- O 0%

)6- H'lstoria: ,.se especific.a.
recabar datos que hagan
razón expuesta no hayan

~
~sta primera consulta:
~- 1 0.98%
- 101 99.01%
c- 1 1.96%

3.92%
96.07%
O %

12.74%
87.27%
15.38%
no descritos en el

eJt3#

9.80%
9 O. 19 %

O %
en relación con el

22.55%
77.45%
8.64%

--
-123-

11

S le designa por su nombre:
0- e

29 28.43%
a- 73 71.57%
b- 1 1.36%.

hace diagnóstico diferencial?

a-
30 29.41%

b-
72 70.58%

c- 4 5 .55 % ,
.

,¡2- Se h~ce
.diagnóstico.diferenci~l:usando

.

la
logica-de.acuerdo.a-probabJ.1J.dades,.

tomando en cuenta datos
subjetivos Y

objetivos?

a- 28

b- 2
c. O

93.33%
'

6.66%
0%

si. es_necesario
falta.,y. por. una

,

sien recabados en



d al numer~l-anterior_se.especi-.acuer o ~medio?
64-

De
f h en que .se observara ese.. '

o fiea ec a
b, . c-_.

a- , ,
s: design~'por su nombre?

Laborator~o ,

165- 17 16.66%a-
85 83.33%b-
O 0% .. .' " .e-

'd los exlmenes_de=laborator1oc~n-
0866-Se p~ en

bles de _acuerdo cal .problema y aldispensa. . '?diagnostico.d~ferenc~al.
37 46.25%
43 53.75%
O . 0%.. o . H -- ,

.

-e-
~ s de 1aborator~ocs~nS iden los examene - -867- e p

~ 1 de la necesidad de losninguna razon na
mismos? ."

a- 37 46.25%
b- 43 53.75%
e- O 0..0%.--, o' . o~.la.

868-Se piden exlmenes.de_laborator~o.p
11 stendencia a esperar de.alguno e e o

la posibilidad.diagnostica?
a- 29..36.25%
b- 51 63.75%
e- O O % o . 00 . o

el

.

1869- Si hay indicacion de, algún examen. e
l
a-

rdene se anota aa- 3 ...:75% boratorio que no se o ,

b- 1 25% razón?
c- 1 100%.

5 a- 834.78%
862- La.periodicidad-de. :las.observaciones 'í b- Í5 65.21%

logica.de-acuerdo.a la patología y'1- e- O... .0%
.demio10gía de1.cuadro? 870- Rayos X si es ti indicado.se'.ordena?
a- 1 33.33% a- 1 10 %
b- 2 66..66%. b- 9 90 %

... '. c- 0-.- 0_. %.. 1- 8
c- O O %

?863-.Si.son_problemas~socio-económico-eU 71- Rayos X se designa por su nombre,
..turales..-se..indica.-la..necesidad de 1 a- 1 100%,

':__0' obseI:va.ción-del_medi.o_en..quevive e
b- O O %

.
Paciente O (.familia Y .sociedad) .

~
.-

12~

;';- X
'
ordena ?' a

'
nd'cado .Ra yos ose

'a- b- c- o estando ~ ~

a- O 0% c- O 0%
b-101 100%

r
\

.

851-:Examen:físico: se.designa
bre?
a- O
b- 102
c- O

0%
100%
0%

I

,

,

858- Se, especifican.nuevos'. da.t:o.s-np.ces .
- d - ,

b ., ar,..o.que.se-poo I:XaJl.-o tener" e.n,ouna
fut. . . -

. ura._C.::.reconsulta por med10 del examen
fí

o

a- 4 3.92% Sl,

b- 98 96.07%
c- 2 2.04%

-859.- Observación: se designa por su
nombre'a- 4 3.92%

b- 98 96.07/
c- O 0%

860- .Se- especifica. la .necesidad.de. observar
el cuadro., -dependhm40.del tipo de pa-
tología y epidemiología?
a- 4 3.92%
b- 98 .96.07%.

.
c- . 2 .. 2.04%.

861_-De.acuerda-al numeI:al anterior, se
indica:ola.,pf,-riodicidad de las obser-

vaciones?

I
I

-'I

"11

- 125-11

a-
b-



,- 56 75 . 67%
b- 18 24.32%

'L1eva un orden lógico:',actividad,-dieta,
controles específicos, medicamentos y
otra terapia?
,- 15 40.70%
b- 87 85.29%

.
Actividad:se designa por .su nombre?,- 27 26.47% c- O 0%
b- 75 73 . 52%.
Actividad: aunque no se le designe con
Sunombre se le menciona?
:- lO 13.33% c- O 0%
A' 65 86.66%
:tlvidad se especifica en cada problema?

b 3 4.34% c- O 0%
.- 66 95.65%
., ti .
, vldad es lógica de acuerdo al problema?

especÍa- C' 32 86.48% c- O 0%
"'

,

~
'ti-'

13.51% ""'0'-
~ vldad se contradice con oeros-problemas?
:
9 13.04% c- O 0%. 60 86.95%

t 873-~i.sBcordena_se~especific&
. á- l...,.,. 100%

b-~ c-
874- Si se ordena se.especifica la ~

tecniea?a- O 0%
b- 1 100%
c- O 0%

875- Si se ordena. se.esn-ecifica.,la .
t"" PosIción?a- O O %

b- 1 100%
c- O. O %

876..Si está indicado y no. se ordena se es-
pecifica~la raz6n?

.a- O O % c- O
b- 9 100%

877- Isótopos estL indicado-y se-ordena1
a - b. . C".'. .. .

878. .Isótoposc.no estando~indicados se ordenanl
-. - . a - b - c-

879- Si se ordenan.se. esplrifica la región?
a" b- c- .

880,-, Si se ordenan.. se..especifica la..!:'écni:a?

a-o b. c-
881- Sise .ordenan.se,.esp.e'cifica la dosis de

:--- irradiación?
. a. b- c-

882-~Si..se.ordenan_se_especifica el tiempo
total del tratamiento?
a-o b- c-

883- Si están.indicados y no se ordenan se
especifica-la raz5n?
a.- . b- c-

884- Consulta .a,especialistas: estando indi-
cada..se.ordena:
a- .L. .40 %

.b- 9 .60%
885"..Hab~éndosBcordenado-consulta a

lista_se~indica la.razón?
a- 2. 33.33% c- O 0%
b- 4 66.66%

t

0%

.

.

c- O 0%

-.,-

----
111

. -127-
o'.

tando indicada_~un~por~no~haherse.
~o eS

do los recursos "humanos. y técnicosagOta
'dena?' o

'"
or

100% .c- O. 0%.,- 2
OOL . .

b- . d
.

destando.1n ~ca a aun.y se.ordena,. NO . f . 1 ~ ?
58 espec~ 1ca.. a _razon.

O. . 0% .c- .0, 0%,-
b- 2 100 % .. '.. .-. -- o .. .

. Estando indicada-Ia:.consulta'oa::::espeeialis.
ta Y no. se ordena_se..especific.a .la ~azón?

a- O o . 0% c- O 0%
b- 9 100%
!ERAPEUTICO: .

o Se designa por su nombre:
a- 28 27.45% c- O 0%
b- 74 72. 55%
Aunque no se le designe' por su nombre se
le mene iona?

c- O 0%

c- O 0%



erdo al in~iso-anterior"y~~onjugado...aeU' .. 1
'.
De erfil.so~ial. .~ondu~ta. --estad(Lgene~a ..'
con.P

'~ n del Pensamiento-_siendo-el-pa~1en~.fun~ 10.' ',.' b 1 ?
Y . la tiene~quec~umpl~r~:es~faet1 e.
e

qU1.en-
t

5 100%, b- . ,.. --.' .~~ --. . .. .. . .

~
: te alguna.espe~ffieasin-ninguna rela-

, E¡<1S
?,.

,- con el problema .
clOn 0%O 0% ~- O .a-

b- 9 100%
ICAMENTOS:

S designa .por .su..nombre710. e . ' 0%
a- 13 12.74%c.~", O.. ..".

b- 89 87.25%.. ." . " . ."
11' 11

!l- Si no se va a,-de~ar-,--se-.:c.o~oca__n1.ngur:o,
.

tiotra designacion que l.ndlque ausenC1.a de
medicamento?

a- 3 8.82%
b- 31 91.17%

11.Se utiliza nombre ~omer~ial y genéri~07
a- 2. 2.94% e- O 0%.
b- 66. .97.05%---..---

IJ-Se utiliza nombre genéri~o"únicamente?
a- 5 7. 35% e- O 0%
b- 63 92.64%.

t!4-Se utiliza nombre comercial.únicamente?
a- 61 89.70% ~- O 0%
b-7 10.29%..!¡j.Se espe~ifica la.dosis?
a- 49 72. 05% ~- O

11
b- 19 27 .94%

6. Se espe~ifi~a ~ada .~uanto? .

a- 40 58.82% ~- O. 0%

I¡).b- 28 41.17%
~ '..

.
.~ ?Se espe~ifi~a V1a de adm1n1strae10n.

a- 21 .30.88% ~- O 0%

18.
b- 47 69.11%
Se espe~ifi~a tiempo total del tratamien-
to? .

~;9

r-

I

-

89]- Dieta'se-.le desi gna POI:.s, u n omb r ?
.a~ 30.: 29.41%. ~~ O .

0%
e.

b- 72 70_58%
898-.Aunque no se designe por Su nombJ¡,

menciona? Se
le

a- 4 5.55%
b- 68, 94..44%

899~ Dieta~se,.especifiea,en...<:ada
problema?

." a~ 10:' .14. 49% ~::.O 0%.
b~ 59 .85.50%

900- Es l6gica-de acuerdo da, ~a a problema?
a- 20~ .58_32% ~- O 0%

." b~ 14-- 41.17%..
90l-.Se'~ontradiee .eon.otros-problemas?

a- 0-- ,0% ~- O 0%
b-10. 100%

:CONTROLES- ESFRCIEICOS:.
902-. Se designa por-s,u.nomb.re.? .

a",.O 0%. c:'O 0%
-b~.102::' 100% .

903- SLestá indi~ado.se.espeeifi~a en ea-
. da.problema?
-G- -a" 4: ._8~16%.

b- 45 81.83%...
. 904~ Se--espe~ifi~a fe~ha d~ ~ontrol espe-

cífico?

r

I

1

~- O 0%

I

I

I

li

e- O 0%

11
11

a- 9 8.82%
b- .93 .91.17%.

905- ES.16gieo.de acuerdo aL problema?
a- 7..~-J7.77% ~- O 0%
b-.2

'
22.22%.

906- Se contradice con. otros problemas?
.a- 3 33.33% ~-O 0%
b~ 6- 66.66%..

907- Si, él paciente-.es_-quien ..debe-efectuar
.- en-su-casa..;..esos~controles ,- familiar

o

.responsable-alguno deL pa~iente, eS
elara_y ~omprensible labor?

a- 5 100%
be-
~-

~- O 0%

1I

11

11

1i

I

-129-
~.

~- O 0%
.
-

~
.'- -

.

0%

13.23%
86.76%

~- O 0%

- =



-"'1

~

,

OTRA.~TE¡¡'¿EJ:A"
,'¿919=ccSe-le-d

:. . .

.
. e&lgn.~con~el

..~~_. rap1.a?
nombre

.. a~
O". 0%

b- "102..100%
920= Esta~ind1cada' ..

.a~ O,..
O%.y..s(L.ordena?

.b~ .9.:,..100:L c- O 0%

921~ Se..ordena . .

11
-y~e especifi . 1evarla a. cabo?

ea a form

a~ . b-'
a de

922~ Se..ordena' .

c-

daddel a
,Y:8e especifica~la

-- mlsma.? periodici.

a- b-
923~ Se~especifica

c-

debe
por. cuanto t

-
.someterse,a.. ella?

iempo total

.924-
a .". ..b~.. c
.No es tá,.indic.ad""- .'

,..

a~ .. b~ .y..S..e..l~",menciona?

925- Se.indic. . c-

d
..la.lnstituc'"

onde será 11 d
lon o lugar en

. eVa a aca b d .
rapla ..(casa h ." o..lc.hate-

. ospltal 1".
,8-;::-_o. --,~- b-

) e l.n1.ca, etc.)

"
.PLAN,EDUCACIONAL' .

c-

.. 926= Se 1 d ."

a
.

4
e
6
' eSlgna por $~

~. ... 45.09%
c-

nombre?

b- 56 54 9 % O 0%

927- Cada.proble~a.io.
a~ . 14.....20.28 %
b~ 55.. 79 71.

EL PROBLEM .
. %.

928~ .s
A_Y-EL.PACIENTE'

'- e encue t
. .

n T.a anota.d a 1 ..
. .--

dada .al pa . . a,.expllcacwn
- C1.ente re'

ma?
. specto a sú probl!

:= l~O
1.96% c- 2 2%

92 '
98.03%

.

9- SLno_está 1o comprend' d
.

so -anterior" - ~o...en el incl-
,.-esta anot d

se ~ue..indique...ha"
a a. alguna fra-

paClente Su bl
bersele explicado 8J

-pro ema?
a- 3 3%'

.
. b- 97 97%;

c- O 0%

.e on t iene_?_-

c- O 0%

c- 2 2%

--- ,-131-

-~------_...

me como .educ.acional la-manera ~de"_me-

'e
aSu ?

;;. IIlentarse . . .

dlC~ 20.58%; b-.81 ..79.41%;...C-..0. 0%

,.2
ume como educacional. otro. tipo .de.te-

le.s h
.d )?

. (termo, 1 ro .. . . . .'

r'P~' 1.96%;. b- 100
.9B.03%;..c~.0. 0%

,.
Sume

como. educacional órdenes -especí-
se .

"cas?

. d .. .

¡~
64 62.74%;.. b~ 38.. .37.25%;. .c-.O 0%

~ encuentra.
anotada. la. explicación. dada.

,e l
.

,1 paciente
respecto a tratamlento Y

su

importancia? - --
.

-
. -

. .-

,. 5 4 o 9 O %; . b:" . 9 7 .. . 95. 09% ; . . c ~ . O :.." O %

Sino esta ,lo. comprendido _en-el. numeral.an-
terior, esta..anotada..alguna- frase- que_.indi-:-.

quehabersele
exp1icado,al.paciente.,la im~

portancia del tratamiento
(porqué y para

qué)?
.

'

a. 14 14043%; b- 83 85.56%;. ,-c~cO'--O%..
.Si el prOOlema..socioeconómico.es,-están..ano--

t.das algunas. pos ib ilidades, que. se ..le.hayan
propuesto al paciente.de,acuerdo"a .su.perfi1

social, habitos, educación y.""ndueta? --..
a. b~. ,.' . .. c-

Corre1acionado -con -el- inc iso .an ter-iDr la
pos ib i 1 ida d dad a . e s

'

a c t i va? . . . ."
. .

."
.

-
.

,. . b~ . -
. . .. : .. C ~. -

Correlacionado con .el inciso 935.1a .posi-
bilidad dada es pasiva? .

a- b- c-
.Si el b 1 f

~. h 1",

1
pro ema.es ~S1CO,. ay. oglca.re-

:oi5n entre perfil social..habitos., .

~ u<:aci6n, conducta .en-cuanto -al~~mensaje

:~e Se comunica al paciente? ---

-D
b~ .' .c-.

.~
acuerdo al numeral anterior se. señalan

blgunas p:Bibilidades para enfocar su pro-
e1Ila?

.-
--C-O

b . -. c-

es~~elacionado con el numeral' anterior'
.

.-
posibilidades señaladas son .de' evasiva?

b- c-



I
..

941-=C°m:'laeionadocon~.el~ ""
~~.

~ -1]

. ..posJ.bilidadescson de
.:numeral. 93S
enfrenta' eSa,

su.problema? mlento
a- b-

a
c-

No-se:da ninguna_posibilida ~
el ~ps~quico~.ni el s ~ d~~nl en

1
. .;' - - OC10econó .

.en.e -h,~g~enico?
-

m1Co,ni
a-. -

~-
b'

943- S
~ "el

.
~~~i~n;;~~~. cÍ~~-~;~c~o

~sln.un-adecuado.~marn o d
p ~ J.nfanti¡

.o-se"lecda es .' 1 .
~ e:.co-",p.r.ensión

- e-p an-educac~onal '
,p~~sona:.que,,_'lo:_a.eompañ:a"?

a la

--o ~s-.O-.~O%. b- 35 100% .
944- Si el

~~. .;~..~c- ~O 0%
- pac~ente..por RUS pr bl

. posibilita una ad
.-

d
o emas im.

-
ecua a-comuni .~

~~~.,. ..y comprensiá d '
. caClon

. n~ e~ plan edu ~

u se...le-tra "o,
.caclo.n.al,

_.
ns=te~.el.mensa J~e'

/ 1
. sana que 1.0 -

.a a per-

~ -
,

..- e,-.. acomp.:a.na.1 N
'- '"--~'-'--~.. '~o'- o~.--o~a~=__~~ ~.. b- - c-

.

..945- Correlacionado
o ..: -.,;.c.on.-_e,L-,-,numera~ante-

--.r~or._-sl,--no..,lo
"

- . :-
.

. aCQmpana---n~ngun& P.e-r-
'~'-- sana o,. se-anQt La .

d .." -:,
a._. _'neces.1..da..d_2.;~J-nierés

-'"'. ef
l
...omun~.c.a,rse_-eon alguna.,;.:per"S"_ona que

- ~n uenc~a ~~al. pacioe.nte (f' o

1
~

.c.--amígo)?-
. amllaro

~ a- ~ b-
946-,Si sera h . o

-
c-

el
-
h b

- e azo algun-examen.~ se anota
~ a ersele ex 1 - d

.

d d
. - P lca o la importanoae lc.bo "e.xamen?

a- O 0%; b- 1 100%.
EL PROBLEMA.Y_LA.EAMILIA:

.,

...947 Se enfaea~este.-inciso?

948-
a- 0.0 0%; b- 10L 100%. c- O 0%
Se le desígna~-con el ti.~ulo~ "el pro'
blema.~y..la familia"?

949-
a-:,~ O. 0%; b...101 100%. c- O 0%.

S~. el .paciente -es del g;upo infantil.
~ ~se~.trata de e l

o eO
¡ - -xp J.carle--a,. la--- p.ersCi~.-

..

~ r,:,spansa 111e .el...p rob lema.. y .la~..imp artan-

- c~aque.~tiene en. relación al grupa fa

.

942-
!¡

~

t

~.,

11

11 c- O 0%

11
11

IP

-.

--
110 -133-

miliar?
b- c-

"
g-

De acuerdo al numeral anterior se le comu-
0- ica a la persona responsable~.del~paciente,

~a conducta que debe seguir el grupo .fami-

liar en relación al paciente y su problema?
a- b- c-

1-Si el paciente no _~iend?'~~e~_grupo_infantil.
por sus

problemasc~mpos~b~l~ta:unaadecuada.
comunicación-comprensi6n, se le transmite el
mesanje a la persona que lo acompaña simi-
lar al numeral anterior?
a- b- c- .'

..

)2- Correlacionado con el ,numeral. ant:erior",
si no 10 acompaña ninguno, se anota-la-ne-
cesidad e interés de comunicarse con algu-
na persona del grupo_familiar oecoa el~
grupo familiar en total, para:indicarles la
importancia de la conducta a seguir en re-
laci6n al paciente y su problema?
a- .b.,.~ o' c-

)3- Si el paciente no se-encuentra ~clasificado ~
en los incisos anteriores1 se le indica a
el la conducta a seguir con su~grupo~fami-

,
liar, de acuerdo.a_su problema, .tomando.en
cuenta su perfil social, habitos, educación
y conducta?
a- b

IS\. o - . ~ ~ c - ~ .

Sl Se necesita de la colaboración de .la
familia para la solución del.problema .del
paciente. .se trata que el pacinetetome
conciencia de esa necesidad~y~se decida a
Solicitar ayuda a su grupo familiar?

!\.
~

- O 0%;. b - 9 100 %;. c - O . O%
orrelacionado con el.numeraí.anterior,
si el paciente nose~atreve-por-cualquier
raz6 f

o o

f
n, se le o rece.vls1tar.e. su~grupo. .

_amiliar para que colabore ".1 la solución
ae Su problema?
a- b- c-

- . .J
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-))
956-.Corre1acionado con el numeral

9541i zándo s e-.-la- n 0-..,eonveniencia
de q' a.n

paciente .solicite. la. colaboración u: '1
la familia,..se le ofrece visitar

s
e

grupo.familiar? u
a~ . b~ ..e-

957- Si.es.un problema infectocontagioso
se le..indica- aL paciente .o a la

per'
- so-.nace.responsable e.la.ed ucae ion. que

debe
recibir..los.demasc.miembros de la fa.:.lia respecto a ese.problema?
a- O 0%; b- 50 -100%;

.EL .I'ROBLEMA. Y-LA.. COLECTIVIDAD:
958;" Se ..enfoca..este numeral1

. .a~,O..O%; ..b-.102 100%; c- O 01
959- Se le "designa con eL título "el pro-

blema y la.colectividad"?
a-.O.O%; b-102.100%; e-O 0%

960-.. S e '-enf o c a: una. e onc i en tiza c ión adecua.

.daepara.e'lj>aclente en sus relaciones
con su grupo social. y su problema?
a- O 0%; b- 63 100%; c- O 0%

961- En el easo.del paciente.~l grupo
infantil.o.que..por sus problema.s .no
se obtenga.colaboración, se explica a
la .persona -respons"ble .las. relaciones
de la_colectividad con la familia,
el paciente y su problema?

Ia-.O- -0%;. ..b- 39., 100%; e- O
°je

962- S e" expl ica.. al. pac i en.t e ,.o., al. re.s p onsab

1 eS'del.mismo el lugar"que guarda en e

trato-social"al que pertenece?
0%a~.O 0%; b~.102,. 100%; c- O
)'>...!I P'963~ Si. el. paciente. teme "el. que diran
)personas..que.lo .rodean, ya sea en

e'vi'trabajo, .escuela. o familia y co1ect\,
dad...respecto. a.su.enfermedad se trani

.de.raci>nalizar-la.angustia del paC

~
le

. .

y explicarsela?
a-

.
b- c-

e- O

.

blema infectocontagioso,.se-. eS un pro. ersona:respousa
1-:~ata que. el pac~~:~~ :~n~ .actitud.c1:itica

b1e.del m~smo,.aa
el aviso.inmediato.a la

1aborado1:a .par. .
. roblema':similareO". si .aparecl.ere..un_.p

llnlca
? . .c lectividad ...

en SU c o
5O 100 %. -

. .. c - 0'-
. 0%. . .

0%' b~ ..,
trataa-O ", al-numeral-anterior,_se~ .

-

&5-
De aeue::do

~izar .al_paeientec:ocpe1:sona. .

de cone~en
1

. o Para.que':a-su.vezable de .m~sm >. larespons..
1 persona~enferma-e_a-

concient~ee_a- a
b
-
l del enfermocque-

.

se.en~
responsa e. . .persona . .

dad .paJ:a':que;:.as~s-.
la eolect~v~,. .cuenta.en.

'. . w1quie1:.-otJ:a- ~ns- .
tan a laclín~ca.o_a.c

~ ayuda? .'

.

se le.p1:es~. .titud6n.para.q~~..
100%'. .c-.O...O%.a- O . 0%;. b-. .,

S ponsable .del. te o persona-re166- Si el paT~en .d
,"

las .relaciones .eon. han ten~ o_eo-mlsmo- ,.

°t des.pasivas,_se-. -.
su eolectividad.act~ u - uman~actitudes..

t 'za Paraque.asles .conClen ~ -
l
.

vo C onocimiento. erdo a ~nue-act~vas -de.aeu -
1 di'?que sobre.el problema se: es o.

c-a- b-

0%
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.~n

~,
!;barazos
f~rt05
,AbortOS

,Ltgr.ados
>.HIJOS vivos

HIJoS muertoS
lIenHquia

,Cldos
UHI~ m~ns-
tru.acíóll.
Penúltima men.

Antecedelltes
,prl!natales.

An~credentes
,.1 parto.

rli~r1MIENI'O Y - ,
DESARROLLO

,
Pesl;la! nacer
ta1la, fij6 1,
II1r.ada, sonríe,
lev¡nt,

"
<0-

heza, ,, sienta.
¡Hei,

"
p..r.a,

(illlina, habl...,
tOMtoJa esfin-
¡eres, dentición

1:1!.IK.ulli.,
!.LrrA~CIAMATER
!I. ..
tAt,ARI'U'ICIAL
~!I.íAAcrUAL -

fAR!ACIONES DE
PfSO.

~I,¡YOSX

PiPioicolaou

~~-
~'¡el'
t b >' .tar¡eras{

--_.-. ~Za
°.íos

.~._~---Oldos
I.1riz

.~-~"
li~t i. ga rganta
't¡t'lll[ático
1I .respil"«:cr

t'r --
t
I
I

UNIVERSIDAD Of SA!\ CARLOS DE GUATEMALA
iACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS
CLl~ICAS FAHILLAR[$ FASE 11

R~gistro médico N,),

fECHA:
MEDICO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

l
SEXO:- DIRECCION:

ESTAOO CIVIL:_RELIGlON:
OCUPACION:

HcrI'rVQ DE CONSULTA:

HISTORIA : ---

f

PERFIL SOCIAL:

,':
I! ANTECEDENTES

PATm,Or.¡COS

I

FamilLares
MédÜ:os
Quirúrgicos

Traumáticos
Alérgicos
Hábitos
Manias

-----
-----

------

.

,
...!

~

--

~

lCad 10
I,,'D" i",,,

t
,":';''''''0:~"!!r~r(Jductor
-:I.E nario
!1 .k~~ocrir¡o

1€t1~~~ es-

~

h
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,;Ist.nervioso
¡I.,ducca.

lotj'f..MJ::N fI5ICO

"'50 Talla C,e.
r. C.A. r.o.

I k. P/A Pulso
spiraciones

~Jdez.ií.~'visual.

~:adO genera 1-
~

1.'1 -,)eza

"fíos,¡,
Ira

y garganta
dIo

t¡Cáticos
cax
Imones
~az6n
~,
lamen
t1tales ext.
:remidades
rso y Roquis
IInen Ano re

¡"I.Ginecolégl.co

'\ .Neuro 1611:1co
:icJón del pe!l
niento.

"~es c.:rar1ea les
:ividad motora
Isibilidad

VIeJOS

-

-

--- -- '-
PL!ACInNF.S

--- --- INICIAL
~~~

---

---

o

t!ID.ROLLO DE

'.,,00.,

-- .

-

- ~
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-

.-

~

-~-~

-
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-
--

-
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ID,\!'DE s:~~ r:AP..LOS DE GUATEMALA
f¡CDLT,\~ DI; CI ENC!,\~. 1!EDICAS

Fi\~E II 15.3

~

GlJJA PARA FICHA IlEDJCA

~r. Enrique Soto U.
ADrobada por Ciencias Clínicas 11.

enfer~edarl '(es) actual (es)

A tecedentes DRtol6gicos

~11 Familhres
112Médicos
13Quir4rgic:!s
4 Traurnhicos
S Hanías

-personal es:

.1 ~Mbanzo

.2 Parto'
3 lJutrici6n, trnnsfusinnes, prUTH'1v

.4 Crecimiento y desarrollo (fisico,

.5 Vacunas
6.6Rayos X
.7 Papanicr)lau

~h.
mentaly eMocional)

-em¡res:' tlN!' Cmpnr:IO"! 011~. AJ:'ECT.-";AL PACIFNTE y ou~ ~B(lt!IERE UN
TP-AR/,Jt1 DE fI!Ar;1-InC'~Tcn y '(ANEJn.

,
idades de pToblemas:

111

n dia~n6st ico estableci-10. fj. fli.'\hctcs r.1elli tus.
l1az~') fi;;iopatoJ6gico secundariC' a un diagnóstico estahlecic!C): ~j.

c-idosis metahólica secundaria a diat.ctes l'Iellitus no controlada.
a l.1z~o fisiopato16p,ico secundario R causa no identi.t'ic3da: Ej. i'ci-
osis ?'IetablH iea ~ dlUsa nn determinada.
111síntom1'l () '::'Il1azp.o fisicoan.onaat: Ej. Disne:1. F;dema.

llazgo IH!()TJII:tl de ext!men de ~aJ-incte: Pi. N6rlulo solitario (Rx).
r, anr¡r"lal. !-{i1)Qcalemi~. f'C.,Z""b1iia.

.1ter:1.ción !Jsic':"i16gica. o social: r.;. cnJlrluct'\ a(!Tcsiva. J.lo~ar des in-
eVT1dn.
r '~leml1s demopTá.fico"n"tbientale$ o f:tctores dp. riesgo. F.j. Fumador rle
¡ez cÜ!urillos al día. Tr'1h1jad"r con pesticid:u.

~L
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- I

-
~

yos c~mponeptes de un pro~lema que rpouier~n ~~~ejo ~articular,
i:,~arte.B'. 1.Infarto dcf miocardi~.
~

2.Taquicardi~1~raventricul~r secun~~ria n 1.
t 3. InsuficiencIA. cardh.c~ s~cund~ri:l. a 1.

a '.

1
I

,'I.~ lista de problemn.s se hace en un!!. h,.,j~ cuy" finalid.1.d es exclu .
¡,oja debe tener un.m::J.Tpen izquierdC' ",1Ií se :mot:\: fecha" hOT::!. y ~lVb' la
.Ic quien lista e.1 o los prahlem.~s~a. la derecha del mRr~en se anota~1!I

re

t lIer/') y nomore del prohlema sep,uirtC" de U'1.3 flechl\. 1=ntre PTQblem:¡
el n~

~'lem:"l. se dej1tr~ un eSDé!.cio 1.decundo, o.<'.1'a ('Iue en la evC"luci6n los 6
tJ~o.

l'lft1'\s Que sufrieran C811bios, "tay.t: espacir'l suficiente donde escribir.
1'0 le.

,;fH número v n.,mbre del pro111em~ ya scp:ui<1t) rle un3 flech,,\, que indica ue
¡Clrot,leJl'l.R. se encuentr3 en estudio v es ACTIVO. ~n deteminado m('lment~

lel

:~volucionar el proplcr.I.'l se J'I.('IdU'icn. en su nOJ'!lbr~ o se resuelve en ese'
1~:.'!Ient('l se escrihe del~nte de -13 flp.ch.~ el nuevo nOf'\bre, se~uido' d~ una f~""
t:ch.n, o la Dala'hr;'\ ltF.SUF.LTO. FnciI'1.~ de 11\ flech? se anota la fechJ\ en la

f

¡cual se :mot6 en la hoj1\ de sep,uiT"ientCl
¡fe prnblen3s (evolucifin) los d~"

¡tos f'}t->jetivos '1/0 suhjetivos ~nr los cuales el probleI'n <;~J!lhi6 de nomhre
JO s~ resolvi6. Fjemplo:

LISTP DE PROBLEMAS

2.2.3 O~servaci6n

2.2.4 tahoratrorio

2:2.5 ~ay"s X

Z.1..6 IS0tn~ns

2.2.7 r~nsclt~ a esp~cialista.

3. }'lan tc!'ra'Cét:t ic("

3. 1 Ac~ividí1'i

" LISTA DF PROBLP'AS 3.2 flieta

, 2/3/74

i r, E.Sánchez

j 7:30
,

Pr~bleM? No. 1 Diarrea lR/3/7j ~iarr~n a Shi~ena 3.3 C~~t~"lns e5neci~icos

3. 4 ~~cd icamentos

Problema No. 2 l.~.~. 1c./3/7"~ Resuelto

: 3/3/75

~
.r.3. L6pez

Problema t!o. 3 nobreza )

2.5 C'U'a t~;a1"i~. (foi:o,r2.dio, físico, termo, etc.)

4. Plan 0dllcaci:'lnal:

PT~blema No. 4 Divorcio' )
4.1 SI problema v el Dacie~te P.elacHin:

repercusi6n

'DF.SAPROLI.O Df PP.OBLE\tP.S: Bl desarroll~ de pr~'>leJT!3s es la
transcriPci6n

del'análisis de CRaS problema seuarado así:

j.2 fl pr~hl~~~ ~ l~ familia Curaci6n

4.) r:l prf!1:1-::ma y lú Cf)lcctividad pron6stico
prevenci6n

1. Prohlema Ho., 1 'Innl,re:

2,1

2.2

nia~n~stico.difcrencial

t.luevos datos:

o ~E P~01\LEt..y..s:

r COnst .
'!YoI anCl:" de ti.. "';'''C''J'i,1f) sen:1Jimiento de los pro!>lemas, cada

UCi6n se csc:{'Üd~1~rI~: la. nl'.nera siy.uiente:

JaCQnd . -
el\e 1

os n§r~en~"'s, '~:l 81 '~e J.a i'!.<plicrda se anota: fcch!\, hc:-

hca a. !,ers0r..::. '~1If' ...~('. ~. ".C:Y!~ro o nO-:ll,Tc abreviad", de la nota

hechos~ hubicT:t C1ve m~cclc :;QI con~ultada como :tp"v" al antLlisi5
t!

conS" d
Cl prnp'!.E:"!~~. F!J el ¿~ la derecha: número del oroblem!1

1 er,ndo. F.je~?lú:

1.1 ~Rto5 ~ubjetivn5

1.2 Datos ""'bjctivos

2. Plan di~~n6stico:

7., Z, 1 Histor.1a

~2.2.2 'Examen físico
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'!(\JA DE SEGUIMIENTO DE PRO~J.F."AS

í/.í3/71'~
7:30

~.r.E.Sánchez

Droblmn U0. 1 '!T,...:;,hrc
(VI:) ~:

,~

".

n;

2. An41isis {:\ ~ ~o);}lt~fI~

1~ 3. Vlan ul~~rioT:

~
"',.1
'.'

"f

3.1 ~l~n ~~ (?Qx)

3.2 Pl~~ ~~r~~(u!ic~ (rrx)

.3.3 ~lar. CdlIC"lcinn<t.l (PEd)

Vroble"lR NI"}. 2 ~hnbr('

.~tc .

"
,,

LI):; d;¡tossuhjetiv0S (S:) sr¡1
t0.-iOS aqur~11os 'lue 5C havAn pl)did~('¡; el lapso de tie!':"',) 3t1c('d;~.:"' r>ntrc el dcs:uynl1" de nronlelllasl

116-,:1 nota y entre n"t"! \l t':f'~',,! !c s~Q'uimi('nt('l. tos datos objcti
:i0!' t¡)dos los 5UCC5C'5 ')1'i('c1~';:> :tI ;t.;n...,trtd"'r 5uceiJido5 en el mis..
(;" tiCT!ipO oue p~!"'1 1')$ (h~n~

.~t:t-jctivns.

!I!

',1\ casr¡ lJue t:.aY"'\!1 rl<tt03 ~1I:"'¡('l lV('!!: ;>c;r" n...,
ohietivt"'s (') vicevers~

t;t~.t'!: sin cl'lmhi'ls, en
'~1 nU;¡(;r~ 1 cnrrcsP'l'1r!iente.

!

.~T\~Hisis del prnhle"T:1"t:"

i.:.l este lu~ar s~ ~p'"t~ el :>'1.iHisi5' que el nue escribe ~fI~e.de~t
':::".."':-:toun todo y 5U rc'L:c ión cn!,: los otrC"s PTt"''''le~R.s del ,pac~cn

e~Cir:)l)ne~ De.rsonalcs Cf'lP. .('Sf\c::t" al pr0blema y la justific::\C16n:~ pRrticipaci~n c;¡ l~ ~01uc~(~ ~~l ~rohlen3.

:0,11el Dlan diap:n~st iCr) (]no.! puede a}.revi;¡tse (PDx) se f!.nourá

~~hl"-:i(' huevns posihilid""!tie:; l~ exclusión de otra~. si n(l h~Vt~CO(.;~i1Y¡!.: "sin car.¡hif"'. 1,,")
nisl'I.'1 C'"1"respecto .3 nlan ter.1pcU 1

!=.t''!.~-c>ducl\cionttl (I'r.).

.
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,ACU.T,wDlOEMClo\SIIIOICAS

G\U"""""
GD'nO ~

SeftorCatedrático
de Ciencias CUnicas II
C i u dad

SeftorCatedrlitico:
. tiempo solicito su cOlaborac~ónAtentaJll;ente lo salud?

~l" mJ.:m~
realizar en las CUnicas faml-en un estudio que pru~c~pla~tudiD se efectuará con anuencia del

. .M~~~~o~e d~a;:s;1 il. D~~.
o

E~rique Soto Urbina.

. . COlflparar los criterios que te-En el presente estudJ.o se plenS!
1 "Perfil Social"

y alnemos los Catedrfticos en r7lac1.~n aq
e elaboran los estudian-"Plan Educacional",en las h~stor1.a~orUlo que solicito de usted'te5 en las respect1.vas c11n1.cas.

responder a las siguientes preguntas:

t a iJllportancia del perfil1. Qu~ criterios tiene usted en cuan o
social?

2~ Qu~ interrogatorio ideal propondría usted?

d el perfil social3. Qu~ relación cree usted que debe de ~uar ar
con el paciente y su o sus problemas.

U .
'

ed en cuanto a importancia del plan4. Qu~ criterios tiene ~
educacional?

~

. g enerales propondr1a usted enS. Qu~ plan ideal y lineam1.entos
el plan educacional?

d r el plan educacional6. ,Qu~ relaciÓn cree usted que debe gua~ a
con el paciente y su o sus problemas,

Agradeciendo su atenci6n y colaborac~ón.
cuestionario a la mayor breved~d pos1.ble
II con el Dr. Enrique Soto Urblna.

Atentalllent .
ruégole responder dicho
y remitirlo a la Fase

'" Alonzo M.

CRAM.rar

1



Br. Carlos Raúl Alanza M:rrtínez

aldheim
sor

Dr. Enrique Soto Urbina
Revisor

arcía Naval
Funciones

Dr. M:rriano Guerrero
Secretorio General

io. .

Dr. Al berto Flores
Decano en funciones
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