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IfJTRODUCCIDN:

El presente trabajo de Tesis 68 el resultado

de la experiencia decente, de servicio y de in-
vEstigación en un programa de Medicina ColectiV6

En el mismo he pretendidc, en uni6n de estudian-
tes de terc6r~ y cuarto año es la Carrera de Me-

dicina, integrar lo más posible los aspectos de

investigaci6n, docencia y servicio, elRmento que

se ha pretendido siempre vaya lo más globa~izado
p asible.

Desde el año lJ69, en sl que la Facultad de
Ciencias Médicas dio un viraje en su metodología
y filosofía, bajo el decanato del DGctc~ J~lio

-
de Le6n hasta la fecha, se ha puesto en pr~ctic8

diferentes programas en las distintas fases de
la Facultad. Muchos errares S8 han caffietijo así

como ,tambi~n aciertrJ31 deper:disndo muc>c los pr~
meros de la falta de .recursos con que cuanta la
Universidad en genE~al, ademés del cambie muy r2
dical que S8 le dio al Curriculum de la Escusle,

pretendiendo, a través de meto dologia y biblio--
graffa diffcil de entender pcr pc' te de Catedr!

ticos y alumnos realizar dicho cambio. Tiempo-

es ya de que 8e de una valoraci6n racional y se

cunatifique el grado en que los aspectos sociG1s~
y biológicos deben ser aprendidos y enseñadose

El presente trabajo ha enfocad~ en la medida

de nuestras posibilidades y capacidades, visión

cientifica y critica como deben integrarse mejor
los aspectos de investigación, docenciz y servi-

cio a nivel de rase 11 de la Facultad de Ci8~as
Médicas.
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El trabajo consta de aspectos que tratan el

campo de la investigación, la docencia y el seE

vicio; en el primero se ha realizado desde el
punto de vista social y bio16gico, este dltimo

desde el campo inmuno16gico; en lo rSTsrente al

servicio lo qua concierne a consulta y pl§ticas

sobre educaci6n en salud y sobre docencia a la
evaluaci6n del aprendizaje del estudiante en al

Programa..

¡::n este trebejo
ti,gaciórJ para medir
paña de vacunasi6~~
blicado8 d8Spwés~

se está haciendo un6 in\J8s~
la efectividad de la cam-
CIJYOSresLiltados serán pu~

j

OBJETIVOS,

,
..

...
~,

...,1?
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GENERALESg

"l.>(J Conocer- y üontI'iouir a, la Bcluci6ri de los
prOblems$ de salud de Cw5temala$

~:I!;
"

,&'

Contribui:t, (Vi posibie~ a la, fTiéJót'J.,a

del proceso anseila'hza=apr.endizajE:i én la
Facultad de CienciasM¡§dica~e

~-"'.
CGnocer Guestra r8alidad,naciona~.y 1~8

factores multitausales que influyen en
problemas de saludo

ESPECI¡:"ICGS.

.L8 Heaiizar y s'<J81ua:r l~s ~Jl'og:cama8 de \')]8=

1
,

""" t "~
r l - r ",.; '

8 ~", 8f!i:H;j=-;"
dicin8. de'" a L-oiec ,.1.\)~L:t1-; ,,!L<' "j¿,'.-,

tGa~ 80 fase Ir.

20 Realizar una critid8 constructi~a para
mejorar 8~ la posible estE ~rúgramae

30
r

"
B " t"' ab ~ec e:t' diferencias en les..:omparaI" y - ~

,
~ t ~ aba "," en d"DS colectivldad3s

J>Ogl'06 w8 J ~ .--
'

distintas",

" o Establecer un modelo did~cti~o p~d8g6~~=

{';'5de la enseñanza integI'8da de J_a rr¡, ;-,].)1.,=

Di~a e~ sU8 tres a8p8cto3~
Vestigaci6n y Serviti00
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JUSTIFIC¡~CIUN8

sI material bibliográfico que

s8 usa en r<U8stra ans8ñan:za=::pr8r1di:zaJe :85

9 inclus:tue programas de campú Be
íluestras CC:'ffiurÜdadas rure.les y ;~Lr8a8 maI'gi=
r,alaE 88 ha basado en una m8t;C!d(~log1a 9Xtr:811
j8!:.a~ 1.,a mayor!e de 1;:;8 trabajos de tssi\S

de nuestrü6 m~dioD8 jóvenes 88 refieren 8

temas t>astante sofistir;ados9 s61(~ una pequB=
na de 8st,or~ méaicos ha ido pDni812
de ,L:~8 sabI's lB t18E'raQ comprsndlendrJ
q;'¡8 ~~J podamos ''.i.1oJir alst81'gados y enr:talza""
dos ~l~ la. ,ja y 8not:;t'dnic3 mstad01Dgfa y
f;j!',;l,l;SjXJ>(~iS rje 0u8str'D2 1118

Casi

Nosotros hemos llegado a la fuente de ~

enfermedad'y en elI.a:;¡ de la V11181]
cia fe ~'~\8mos abts-=--"

., .
"f¡¿CC J.C q~!8 dasea:Tl0a S:.tI"vB e,n par"a me.",

jor'8t' la ffietndolügia Q8 nuestra 80:JE1Í"lanzE1=
8.prend:L¿a.je~ La Falt.a de daGi~!T18nt3ci6n cr:i,o=
116 ha siGO uno de los ~8Bt.,ímulo8 pa:rare3
za~ este trab8jo~ pa~a que tengamos nuestras
propias basBs, r8sultado de nU8stlca ~Drpia
im;estiC\8ci6nf, PI'obab.leffisilte .sin t8c;ri:tB.t> =
mucho pe:ro si consciBnt8'S de que yendo a la
práct.it:a as la me manera de oDt8ner :¡re=
swltados basados e~ la realidad de nuestro

mediú"

Creemos que al presenta~ este trabajo9

podemos colaborar en algo con las autorids=

das de nuestra ~asultad y con la cr!tl~a =~

constructiva que 88 haga del mismo se mejo=

l---

I

5

re lo que hoy unicamente representa el princi-
p'io de un esfuerzo 8cadt§mico pedagógico que no
debe quedar paralizado.
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ANTFCEOENTES y REVISION 8I8LIOGRAFICA~

En 1969, cuando la Facultad de Medicina ini-

cié su cambio curI'icular)l producto éste del de=>

seo de cambiD en la Filosofía y funci6n de 18

Facultad, S8 inici6 una serie de programas, sn
dDnde el objetivo primordial seria c¡ar un SE:!.

uicio d~ saliJ~ ~_l guatemalteco que no tiSf18 eco...

C8S0 a le mBdlc~na privada v conocsr sus 08C8Si

dades :~8s186 (';8saluda F\daptando un C<.J1:Ticulum
~ i;.- r:a ,,"+~-'d ,-' .- '-~

.
~

,

-:
:-d. I _c'-'."v~'J qd6 r8spunr..Llera 5. .Las n8c8s¡,d8d8S

oa.l gU2t8ma1..t~8G8;1 2vit2':cic un2 preparac:Ldr. tx.§
(~.iGi;:J~?l y una medi[;inf:: ::-=5T:~1p,rj"?,~!a inl:j,~iid:.Ja""=
l>j,sta~ p81'6 c!Sl' oa.';;8 a Lii":E ;' i.:;t8g:ujl~

Ss irici2rc~ ~~ogr?!na8 B ni~51 l..r3~ ~' 8 ~i

urÚ urb::;;i'D [in 2,1'98[: mc;I'gi¡;ale3~ eÍl ::'.C;E: :':L~le,;:::

88 p:c8tsr,dis 5stu:LLar al i¡,r~iviuuD, 8.la fElmilia
y ;3la cclectiiJidad en forma integralG

[1E'f;PU8Ü da c.rdu8s tarE>i?JE: de org2ni zaci0~ S~
81 38~O da la rSGwltad de Cisnoias :1~dic8S, ~~

las ahcs da 1968-1969 S8 lQQ~6 la QdSC'J~~i~~
.

-
~

.'
-,

- ,;1'"
..

-
,. ,-,C:i,"-",_"

ITlct.:.L2.r, u8spuds de hab8!' r8'ijis8dD 102..

la de varias facultades de NDrt8am¿~ic5 v ?¡5 A-

mérica del SU¡,'9 8demas en dich8 ¡Y¡DjiJi~:2,':;i5;i
participaron dac~0t8E de difersnte2 pa!ses

LatinoamáIic8 Gomo G8!'SCnerGE de le U~¡~~

de

La Facultad logró iniciar Si..!S programas ru....

ralas y comunitarics a V8I'ios n~~818s1 desde J~

ne:r en CiJntactc 8 los 8stud<tenU38 de los PI'im~:

r~s 6.ñS8 en ~32 ácsas ff:8:eginal.s8j hasta 18 pI"~C
t.;u::a da [P5 H;..;rel yb;L~e;riD Gn 1GB Clt1c'iG;
aMDs de la carreraj los q0§ se iniciaron CD~'

-

f--~

I

-- - - --- --------
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un~ peqweMa cobertura, pero que, actualmente,
oubren todoS 108 munioipios del pare.

A nivel de f aee Il se inici.6 un Programa

de Clínicas Familiares en el a~o de 197O, unl
camente con dos clínicas y ha ido creoiendo -

cada dia más. Siendo estos programas nO sc-
lamente de servicio sino la bClsqueda constan-

te a trav§s de la investigación teórica Y
práctica de la causalidad de los prcJblemsB de
salud del guatemalteco. "El

Orograma de C1:I:-

nicas Familiares de Fasa n es una act;ividad
en la cuel estudiantes Y

catedráticos partici

pan en la dGC8nr~i~ 5.,0ve8ti9ac:t~1r; Y seI'\.dcin c:>

crm una poblaci6il det8:t":ninE¡oa'''.
EJ, Cb.18t:t>.HJ

pI:imQ!'dial de las C:Linir;as
Faml.liar82,8\~: \¡H~

cer perticipSh en la cbjetivizaci6n Y
801u--

clOn de la prcblamátics de selud-enfB~m8dad a
estudiantes Y profesores de la facultad de

Ciencias M~dicas y a la cclactividad del área
de influencia de las olínicas familiares".

Parte del prDgrama de las clínicas eami--
liarss es el Programa de Salud rOe le Ct-leot:!.-
vidad de Fase 11, que se iniciO en forma p~~
niFicada en 1977, aunque ya antes se habían -
realizado actividadss de medicina comunitaria
en algunas olínicae familiares.

El Programa de Medicina de la CDleotividad
es ha definido coma: "La acción conjunta dI!

estudiantes, prafesraes Y vecInos para el a~

lisis de sus prDblemas Y la b6squeda de sus

soluciones adecuadas~ Su propósitogeneral
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ha sido "Lograr la participación de la colecti-

vidad, profesores y estudiantes para que temen

conciencia de su realidad en la problemática de
salud que les acontece y se comprometan a su
transfDrmaci6n~¡& Entre sus objetivos básicos =
están 81 de concientizav a la poblaci6n para
que pueda interpretar la realidad 8n que vive,

para el estudiante que adquiera conciencia de ~

la problemátiDa de salud del guatemaltecD9 as!

como, la adquisiciÓn de conocimientos básicos -
de msd:Lcin8 p:r.'8V8!Tt.tva y colectiva" [~t:Jmo indivi
diJal y curativa.. fJ,demás par'a el 10g:co da 10;
objetivos 88 han r.ealizado varios 8ubprogr8ma~g

a) Sub=prng:t'ama de 8duac.i6:-; para la saludr;

b) Sub=programa de formación de personal en lE:'¡

colectividad para actividades en salud~

Estas 8ub=programas tienen sus Unidades co-

ma' ["¡"terno Infantil, Saneamiento Ambiental y
Primeros Auxilios.

~~u~

9

REVISION DE LITERATURA.

~1EDICHI.A DE LA COLECTIVIDAD:

I~La mitad del Sigla XX marca el inicio

de un proceso de reaparición de plan--
teamientos sociales en la medicina de
los paises capitalistas!'.

El Programa de Medicina de la Colectividad de
Fase 11 88 un Programa Docente, con extensión de
servicio a poblacionss sohre 188 cuale8 la clíni-

ca tenga alguna invluencia.

La c8mprensi6n teórica de hasta donde debe
llegarss con el Programa 88 compleja, ya que mu-
chos creen que hay necesidad de tener un marco
te6rico bien claro da lo que deban ser los progr..§.
mas de medicina colectiva para luego llegar a la
práctica; también los hay quienes creen que la-
práctica debe ser más necesaria para tener una vi
si6n más objetiva de In que deben ser estcs pro--
gramas~ Aunque me parece muy importante la últi-
ma tendencia, ya que la mayoría de docentes que
están en la práctica de estos programas la sosti~
nen, también creo de innegable valla la docLment~
ci6n teorica en la concepción de estos programas.

¿Qué 8S lo que se pretende con estos
programas?

¿Solucionar el problema de salud del.
pa!s?
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¿Qué el estudiante adquiera conciencia

de los problemas de salud?

¿Que los grupos sociales que partici--

pan en el Progrema de Educación en Sa-

lud adquieran conciencia de su proble-

mática?

rodas estas interrogantes S8 hacen a cada
instante, y en las discusio~8S entre profeso-

res no se tiene ur concenso clara ds lo que -
al final se debe perseguir CDn la realizaci6n

de estas prDgramas~ e no ssr~ que 88 le está-
hacia ndo 82.juego el Gobler:--,o Y' al s~tstefT!a c..€.<,

pitalieta 9n :='w luche r,::r~r mant&""~3r las ;:;o",di';'"
ciar'l8S de :repr"ssió:) pD!.itica y s,;::cial 8 tl"a--
d§S de IT)(~t,:;dDlogia y ;:n'iJg~C'amBB (:isf'ra:zado8 en
un Bistem2 de ¡::>Bmn~:r;::lt",;;:>a J,:::" ',eO

Difíciles de c8ntsstar son las artari2res
int8l'!'':ig3r!t8!3sir: 2i:tes r8C;JrL;..I' ;3 la nist,o--
rl.a, no :Tr.i:>' g~e, 08 10 oue he sicG aunque

can otros ncmbresla mEd.i~:in3 Gcmur1Ítaria efs"E
tuada por el Estado~

Las nSiCs.gidads8 de salud da 188 poblacio-
nes se han j"jsjado 88nt.ir d;,;:ra,lta tode la his-
terie de la hum60idad, ¿,qui~n '.a proparsiona-
do at8nci6~ m¿dica en las diatint82 §poDaB?~

CBta ha L"iidü dada por mi~dicü 8fltiguo" br-1jG9
sacerdote, tr1~diGIJ blc!lDg.i2t2i~ para qti5 de8pu4s
fU8se 81 E-stada 'f las inr::.t,iti..iciDne8 del S8gU=
ro Social, e trav¿s oe hospitales y progr'amaB

comunitar'iDS" fJe:t'G slempr6' a cambisds dar';
salud han recibido un beneiGio im~l!citD.

~-~......-
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La medicina colectiva se iniciO cuandclcs
pa1ses capitalistas europeos abolisron el sis-

tama feudal, ya que para la ejecuci6n de la ~o-

ducciOn utilizaban grandes cantidades de trab~

jaderes, Q sea, gran cantidad de mano de obra,
que tenlan que ccnBsrvar en buenas condiciones

para preservar altos niv8~8s de producción y ~

ganancias.

De 1775 a 1860 la pr§ctica médica estatal

estaba regida por las necesidades de mano de

obra en una Jormada de trabajo. que desgasta-
ba cada ~Jez más: a 1.a Hmáquina huma~a;~. Como
el mismo siete me capitalista genera 8ue P~Q=
o1as contr8dic~iQn88 hubo un mome~to en que
los trabajadQ~8S cada vez más organizados ex!
gran mejores condiciones9 no 8610 de salud s1

no laboralss. C~n al tiempo el Estado tamWAn
se dio cuenta que habra que invertir más y c~
nocer mejor la maquinaria humana. dando enfá-

sie entonces a la medicina flexnariane. biol~

gista. individualista. dando pa60 asi a la
medicina hospitalaria.

Pero las masas crecieron tanto que la me-

dicina hospitalaria fue insuficiente para cu-
brir en fo~ma individual. adamés a los que el
hospital coubría a veces no reportaban nada a

Quienes invertfan en ella, crearDn entonces ~

las instituciones del Seguro 500ia19 ~8t8 ha

cubierto a la masa obrsrag pere no todos 8a~

obreros sine que pertepecan al lumpem, pare

estos han quedado los programas comunita~ios
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qU8 te2n hecho 108 gObiernos, tratando de dar1.e
algD 8. Bsta masa que no ilfdesqui taria.~; lo qUfJ

=consumi.ría Con una medicina hospitalaria ti del
r~8gU:N.J Social.,

- ~-

111.
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HIPOTESIS~
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MATERIAL U OBJ¿TO A INVESTIGAR:

l. Programa de Medicina de la Colectividad

que se desarrollan en Fase 11.

1:.. Estudi8ntes de T8rca~ Año que trabajaron
en los Programas de Madicina de la CDlee
tividad sn las Clínic60 Municipal No. 1
y del Trebel.

Colectividad del i~sef"!t-ami8r;tG Roos8v81 t
(colecti-'Jidad "8!').

¡Ve i~;Q18ctiu:.cad aledaña a la c':'fnica ,~1Li¡:i-

cipal No.. 1..

-~~

n.

'1f"f'"J..1-.":"&

" "
¿,

U'.
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TFcr,ICAS y PROCEDIf1IE NTOS2

El pX'888ryt;e trabajo se realiz6 en distintas
etapas que 88 dsscriben a continuaci6~~

'".;¡,e Realizaci6n de la encuesta inicial por par=

te de lcs estudiantes de Tercer Añe de los
grupos 8 y 39 en el mes de marzog utilizao=

do para la misma papeleta especifica.

Se llav6 por parte de los estudiantes 10 qué

se denomina seguimient.o oe pacientes durante
t;gdc. el dseaL:Lcl1..ü del P!'Dg~'ama.

E n EL íí188 08 junio se pasó a 108 estudiantss
del Di sp¡ijnsadD 11unicipal (3e". Año) una en
cuestade oPl.ni6n9 la cual s8 adjunt8o.

=

Cuando terminó el Pr..ograma de ~\'!edicina da la
Colect,ividad 88 pasó otra 8f1CUesta de oplni6ru
a 42 familias de las colectividades dar"deS8
habIa realizado el Programa.
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CUESTIONARIO A ESTUDIANTES DE LA COLECTIVIDAD

1. Está de acue~do con al Programa de la Colectividad?

?~. Si nQ está de acu8rdo~ cuáles son las razones?

~
h Si esté de acuerdo, por qué?

4. Ha leido ustad el programa de la colectividad?

5. Ha leido todos los documentos de medicina de
la colectividad?

6. Cree usted que estos programas necesitan algu-

na mejorfa'!'

7. Si cree que necesitan mejoría, cuél cree que
deber ia ser?

no. Cree usted que esta programa 8e puede desa-

rrollar en cualquier colectividad?

9. Quá características cree que deben tener es-

tas colectividades?

10. Cree usted que la colectividad se beneficiá

con estos programas?

11. Si usted cres que las colectividades se be~

nefician, cuáles crae que son eS08 beneficios?

12& Si crS8 que no se benefician, cuáles 8srian
las causas?
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138 Cres usted que el valor de puntos dentro
de la golbclizeci6n es poco o mucho en
los programas ds la colectividad?

14. Cree que est8 pregram3 la absorv8 mucho
tiempo en relaci6r¡ nD!"""~lo que aprende y
porqu~'!

150 Qu¿ le parecs si en el programa de la CD~
lectivid~d se integra la j~idad de Investi-

gaci6n?

16. Cree que seria bU8f;O además usar el tiem=
po y el material humano de la colectividad

para das3rrcllar la. Unidad de f"íetocku.og!a
Clínica?

,
RF:CURSOS g

l.

:I.

-~~_.".----
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~:Jr'~tl.NDS ¡;

g. Esti..H:::,taf:t6s del '"8:;::1::21' ,np,o de _La
[,~

6Gul=

t,ad de Ci8f!.ci88 .'+§dit;8S.

w. '~3bor8tQrio dE ._3 :;1!nitt6 ~ljunicipBl NtlQ 1

ik'!" ,..abo1"atü:::.ista del Laboratorio Mult.1.d.iscl=
ol.ir:aI'ls da la Facultadde [,160(;,1-88 ¡VJ¡§di.,=
t;ass

do 8!>~ Carlos Q!,0S, 8~tCI- del presente t1~
ba.jG ::18 :'88l.f.

B. n...,
""""""

;Ju.1.io Castil1t:ig Aseso!' de,1 presente

trabaJ'"

f
"
. Dro Jcs~ Barnoyag Revisor del presénte

tr.'abajtJ.

FISICOSi

a. TWbOS de microheffiatocritc

b. Aulas de la EsciJ81a pI-imaria del Asente!=
mienta Roosavelt

c. Area física',¡¡de la colectividad a18c~aña a
la Clinica Municipal No. 1
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RE SUL T M)OS

ENCUESTA Ii\IICIAL ASO.1TAmENTO ROOSEVELT

, GRUPO FI\MILII\R: .=?O5: 100%-.
a. ~1,~SCLJLINO:

f'1ehos 1 añ~ 31 6.13~~:í~

1 a 4 años 75 14. BS5r;

5 a 9 años 92 18.21%

1" a 14 años '"~ 14 lO2S7b_u '.¿'

15 a 1,4 año~; 205 !.¡.D. 59%

~Mis de 45 afíos 30 5.94)~

b. FEi"IENINO: 512: 100~1,

f-Ienos 1 ar'io 27 5.27%

1 a 4 años 67 13.08%

5 a 9 años 87 16.99%

10 a 14 años 69 13.477:

15 a 44 años 210 41.01%

f~ás de 45 aFlcs 52 10..15%

i

L

J-~.'

20

11. Area' rliica del Asentamiento Roo'sevelt

e. Labúratorio de la Clínica Municipal No
1 y de la Facultad de Ciencias M~dicas:

~
L'-

'-:::..i.'/r:

L',.

~

__m
-..---



5. :..í:LVI[\\10J}f

L-'1.r;

2. Propia

@e ~DNDICI[J.NES ~jE

EI~)O~J

"rte:r:t''a

L;sn;f.~r~t;0

C:t.I''C';3

Mad8,~;~

'-LO

,-_€.\il1:l. ~~'8

Jtf.:,bS8tD

, (~;

,-

"

23

15',8

,.,,

jI'J":E\10A

1.:1:'5

,

c:

-

::.08

n

ü

o

198$

20CL:

......

-,-.¡¡o,!
~~

1,
"' Od/

.",'-i'~

0%

,



Henos 1 año 5

1 " "
años 6

5 a 9 años 4

10
"
J4 años O

15 él44 años 10

r'l~s,je 45 aoas 5

--~-

c. pnREDES,

'Y' hí ¡::\
.8w...,.." 198

do !\jo~~)E- j)\'!8.IENTE.S ~

198

8... {iGUf~ ¡

En f1xterlo:r-
DG:t:lico

f. ~!~B"

S8T,'\J';i,'L:l~:
r\'k..ini,t~J~al

g.

Servi;;;.io
Colect,iuQ

hG El,U:ijf\ ~

1\lociva

~)6:!:'¡C\'S

Gatos

198

198

198

22

18

DtrD8

Aves de Corral 24

11)

24

lOO?~

100%

100%

100%

27.5;b

22 ~ 57~

12.

6
,,,1

I!J?¡O

198: lOn%

198, l n oq~
... l.,

"198 ~ 10 0.%:

J98l :JH22

196~, --J,OO%.

.~.
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6. f/iOR8ILIDAD DE ULTIf~10 ["lES POR
r~RUPU t. TARIO:

16.60}h

13. 33;~

33. 33;~

16.657';

30: 100%

20%

D%
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LJJGJUR PRIMERO PARA ATENCION DE
L~ MORBILIDAD:

TRATAMIENTO:

Casaro

Farmacia

Empíricos

Clínica familiar 40

[tlédico Privado

Hospital

IGSS

10

11

3

13

55

;1

7 eD9/h

7880%

2e12¡:S

28.36Jb

ge21%

39;&

6e38jS

141, 100% INMUNJZACIO~¿S EN MENORES
.."--~DF "5-HTjO~

'

u'¡1,CUNAS g

8CG 9~:;

POclD '1;->'~;J..F....

";<",- ~ ,. r-
,¡-\' .-61'-

;2j-:;;
jJ

SAR,4~1PI0i\J 88

DTROS 3

lOO~1

2308G;k

27.
24.-607&

23..2B%

0,,79%



101: 1 nm"¡L>Ujo.

1.9¡{

29. 70~s

41. 58~j~

26 ~73~-S

15,
' 100%.

35.89%

29 (>4.816

16.66%

.69;'6

10.25%

100, 1007:;

78íb

22%

n

2,Eí

T !\i\f ¡~: :3 "~"
¡ ( ,' ~ (';",' ON"---~..:..-;;..

4

.",!l'~" COLE:CTllllDl\D-~-,

,~'..,,~ i:Cii\JO'1C¡U~JE'.f'3 [Je 'i.il¡'(i,;'~.I\Dr\

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

JS.I:O
¡.,

. 'L::f;t)J:-~

",-, ,

:'''!~\Gt2I''a

l"f\~n(;.1r;t!t..\

C"r,:'~t:{:

el 11

~,,-fi'T'i ""S;

.:" ~j t, ~ú 1::;t '.~

c."~,':. - '-'

69

\i ;L¡J.i~j~i:'i;¡'S

é,8 26"

~ "

64,,,f~8jb

,,",

~"'"

9~

7.]:, '?Ett

),Ü 1¡J~9a5'f

"
.
-\',.9

q"

91;,: .l.O¡J?;~
,--~-

c. PAREDES,

Ladrillo

Block

tdobe

Tabla

29

L

30

42

27

do. ~Oe DF AMBIENTES:

Cocina

1 Cuarto

2 Cuartos

3 Cuart.os

rvlás 3 Cuartos

8. i1GUA,

Interior a

domicilio

Exterior a
domicili.o

56

46

26

'10~L

16

7 0d

2.2
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f. 8,~SUR~\

~Incinerada 2

8 aSLira p~blica 6

BasurEro muni-
cipal 93

g. EXCRETASg

Letrina 11

Seruiciú
colectivo 42

1 nadaro 1¡.8

hit Fi~LmA:

Nociva 53

Perros 41

Gatos 10

101: 100%

1.96%

5.94)~

9. 077;~

101: lons,~-,

10.89%

41.58%

47.52%

147~ 100<¡-

36.05%

27.89~6,

6.80%

27. 89?b

1.36%

Casero 3 2..9~'S

Fa:-macia 10 9.7¡h

Em¡Hdcos 1 O.975b

CHnica Familiar 22 21.35%

M~dico Privado 30 29.12%

Hospital 26 25. 24~;~

IGSS 11 10.67%

P.\i8S de corral 41

otros

.~.

31

2

MORBILIDAD FN EL ULTIMO MES

POR GRUPO ETARIO:
2.

f"1anQs 1 año 5 lO.41~~

1 a L~ aFíos 16 ,~ 33%. o

5 a 9 años 5 lO.417'~

10 a 14 años 6 1295 %

15 a 44 años 10 20.83%

45 a más años 6 12<15%

48: 100%

3. LUG1\R PRHf¡ERO PARA Ui ATE}.)CION,DE LJ\ ¡;,'iO!iEHLID.A,D

100;:;103:
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Eduoaoion an
Balud¡ 20

Sobre medicina 20

Nc contestaron. 2

SI U

POCO 7

NADA 24

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

-...

:);5

RESULTADOS DE ENCUESTA A L,~ CO..ECTI\IlDAD

PREGUNTA No. l~ De 42 familias el 100%
cantest6 af':J.rmat:J.\lameJ]
te.

PREGUNTA Ne.

PREGUNTA Ne.

PREGUNTA Ne.,

PREGUNTA No.

21 De los 42 jefes de fa-
milia contestaron ha-
ber adquirido conool--
mientee sebre enfsrme-
dades más oomunes, 1 no

ocntestanon nada.

3. 39 encueetadoa que si
rscibían benefioios e.l
ir a la 011n10a el r8~
to no.

4¿

58



PREGUNTA No.

PREGUNTA No.

PRE GUNT A No.

PREGUNTA Na.

36

6: Mala

Buena

Igno1'an

7, Ignoran

falta equip¡¡

No hay medicina

No e ntia nde n

~1al personal

El Dr. tiene
la culpa

No examinan bien

Poco personal

Muchas pacientes

8, Afirmativamente

!"~egatí\1'am8nte

9' Mejor atención
por USAC

! gual

! gnorado

1

28 PREGUNTA No.

11

3

17

2

6

2

;;;

"~
1

4

2

42

o

38

2

1

10,

-- --.
__n '-

37

Clínica Municipal 4

1 gnoran 3

Asentamiento 35
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~-~ ~-1



40

PREGUNTA No. 11' PrevenciÓn 15

Conccimiento 5

PREGUNTi~ No, 12~ Poca oolaboraci6n 4

PREGUNTA No.. p:. Poca :3~.

Muchc 10

Ccnforme '1

ignorado 1

PREGU~ITA No. 14, SI 21

NO 3

PREGUNTA l\I{iI~ E¡, SI 18

~JO :3

? 2

PREGUNTA No. 16' SI 23

NO 2

41

SEGUIMIENTO DE PACIENTES

REFERIDOS* % ASISTIDOS** % SEGUIDOS"'** %

1I,f.\!! 36 26 25 24 24 24

¡¡BiI 164 74 80 76 78 76

Totales 220 100 105 100 102 100

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

* Todos los pacientes que fueron enviados por

el estuQiante a la clínica.

** Los pacientes a quienes se les di6 etenciÓn

en la clínica o en le colectividad.

*** Pacientes seguidos ya sea en la clínioa o en

la colectividad.

.'
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DISCUSION DE RESULTADOS en .oLa vivir3;".d2c en las dos coleotilJ.tdadssp ya
que al 97'/(-) d8 108 piso::: da las casas en ..""6¡!
son de t5e~~sv 8~lc son de tierra 81 26% de

lB.S' \..d\;i8!-:~jC:!8 er:. -"/:\"9 además 90
',i,:j,1i tienen ...

pi.sc de c8rne:rt¡:;;.

l. ENCUESTA INICIAl:

En la encuesta inicial se trabajó so-

bre dos grupos, se denominO colectividad
11 A11 a la que consideramos inadecuada para
hacer trabajos de med~cina colectiva y co
lectividad "B" a la que consideramos bue-:
na para realizar programas de esa índole.

LOS mat8I"Ü:d.8S de cQn~jtI-u(;ci6n son de tabla
~

)"'"

r ,.'
"- 1'''' "

,...
'.

¡
",:'-'-:!

En ei ~uJ~ da 18S ~a8a8 en 'C , en H e~ 4.~
8S d8 a;~>;t.18 Y 29/: de block. [1 haciflami8n~

tú es ObT"io er: ~¡8'i ya que 8.1. lOO!~ tiene 86-

10 una hai:l.itaoi6n9 en HA" el 23~:;:;tiene m~,s
de des habits(;iones. El. aguat ~a bssur[ y
188 Bxcrets3 son 88rvicl,oB colectivos en la
e.:;munidad ii8"9 10 qG8 nOs Indica 8.1 a~.tD iJJ

dice de f'ec:alismo y cDntarninar.;~i6n qUE:~ 8xis=
te en 81.18.;/9 por 1,Qmismo, alta tasa c!8 mal:
bilidad, mientras que, en

!\Ai¡eL 78% tiene

agua en el int8r1Q~.jel domiciliD y 5610 el
22.% en 88t\Jic;icJ pdblico. ¡~,a mor-!.:d.l:i:dad absE,

l,jt~ es fT16,\Ii:::L'en El qrupo i~fant,:L:', pl'edomi=
panda mf1s ~nfBI'm8dad~8 disI'!'SJ.C8S¡¡ 1<88pirst',fl

Como se puede apreciar en la encuesta la

mayor cantidad de personas de las Colecti

vidades estudiadas son en un 40 a 50% en:

tre las edades de 15 a 44 años, lo que nos
indica que tanto la población femenina co

mo masculina están en edades de fecundi--:
dad. Se presenta una alta incidencia de

analfabetismo en colectividad "8" da más
D menos 25%, mientras que en la coleotivi

dad "A" es de 10%; lo que nos demuestra -:

diferencias que pueden incidir en la rea-

lización de los programas. En cuanto a
lDs ingresos familiares en las colectivi-

dades, en la "B" el 51% tiene ingresos de
51 a 100, mie ntras que en la "A" el 39%
es de 51 a 100 quetzalés¡ en colectividad

"A" el 50% tiene ingresos de más de 100,

mientras que sOlo el 28% de los de colec-

tividad "B" ganan más de 100. La vivien-

da en "A" alquila el 7?fJ, de las personas,

en "8" alquila el 10[% (es un asentamien-
to), en flAn el 23% son propietarios. Se
puede concluir que hay francas diferencias

ri.as y dermato16gioBB.

En lo que !:'8specta a le. atsnt:;i6n m~dioe. 88 c:o

encueqtI'e en la siguiente forma en :La colec""

tividad !lf.\..I!~ el lO7:~ va al IGSSg 81 29~7~ va

con el m~dico privado!, el 217~ va a la clini-
ea familia¡', al 25;:~ al hospital y, m~s Q m8=
no~ del 3 al 9% va al farmacmutico y remedio

caS8:i:'o. En colectiV.idad ~!BH, s61ü el 118

1 " Gsr q'¡
"' c r. r i

'

lado 2S d ~ ,;'";~~F,,
a ! - oí'! e 1') mt.'.,,:}J..;~ ¡..,I'. \.

1"
iD <.< -, , , ",,",-,,-,

'''';,

~ilia1'9 a~, ilQSDltal y 16:>bcon em~J~rit;'::I¡¡
farmac6ut:Ü:;Ci .:; !'prnedj.o 88S81'O.

j
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Da lo ant8I" d
b' -

o,
;u:n?po - emos sacar GoncltJslor'JiS8

" ~Bt'2'Va8" de que hay diferencias bast~nte
cÜdsiderables entre las dos colectivicada'5
que los resultado d l'

. .

u~- - ~.
-

S8 os programas tendrían
q t:) ,s8r me Jor 80 una colectividad dcr¡de

m¡§'

88 lss neessit"" - -
' "

8:
(j corno en ..la cDlectividad '¡B~~e

f~,¡rUEC:T''1 !1 [C"'O>' J '-''t''" rl_.,,~, ,-"h h- ..;'ií L)l. M ,\¡TE S y C:OLECTIíjlDADg

los programas deben realizarse en la misma co-
lectividad, s610 dos están de acuerdo en que -

debe hacerse en cualquier
colectividad~ Dieci

nueve contestaron que los programas deben rea-

lizarse en áreas donde no tengan los medios n~
cesarios pera acudir a la medicina privada o

al 1 GSS.

En cuanto a los beneficios de la colectividad,
veinte de los estudiantes

contestaron que se -

benefician Y cuatro que no; la mayor1a cree

que los beneficios son en la adquisiciÓn de c2
nacimientos que van a mejorar la prevención de

la enfermedad, Y la mayor1a contestó que si no

se benefician es por la poca colaboraci6n de

las comunidades. El 50% contest6 qué actual--

mante como está el programa vale muchos puntos

si lo comparamos con la cantidad de conocimien
tos que adquieren, sólo tres no lo creen

as1,-

dieciocho de los encuestados creen que debe
integrarse al Programa de la Colectividad la

Unidad de Metodolog1a C11nica, además de la U-
nidad longitudinal de

Investigaci6n.

".\, j,.

De 24 estudiantes encu8~tad~8 1~

taban rle 'c'
~,.; ."'"

v J no es-
,

- a
.
de", 00 con el orograrna 9 8s t ab

dA acus:rd'"'" 'j "

,.)) . an

,- ~ ,,~'J~
8 gunos fundamentaran surecha=

zo 8;, Q,...8.La colectividad n'"" (""'moJe.

.

IZ-jst-;
,

';'.
. ,-

w
""U',

._.Jb,a con 8.=

":', <>_!' a L88 chal' las o no colaborab'"
,::,"

do 8~t, ffi,q;- -
. . '2.9 c"l8n=

"~ .
!(;.;:E;en grupo que tí'ab"" .'- - í

leetividad :!A¡~ ~rl' ""'~

:-Jw ef!.dj eü=

.
.

9 Buem¿s otros lo recha2e~n'
porque creen que .

.

~!.

t" 0'-

., no se cwmple Gon 108 00 ~e=

:L:oa~ ,:08 que contestaron acaptandlJ el ~ro
gr ma "","sanque los Done en co t ."'-

cole t' 'd d ' " "
n acto con la

e l\l,l
8-; Y que debe seguir el pro rama

El 100% de .bOS 8 "oua °tado d'" '
9 .

bian lei
..

do el Pr.~~~?;a ~~1
:L

t
Jeronque ha-

t
. 'f.j~' '-' - 9

>-;u [) res 8studian=
es no lo Ilabian leido l.

.,

su 'tota]idad f"8 <iO ,.
os_documentos en

,_.~ ti -:" _.L 8 L4 encl!8stados 23 res
pond.lel'G'1 que el Programa d.eb f""'-

nas modifi ~

8 SU 1;11' algu=

"

- cac ones, además creen que 81
\;7empo que el progI"ama les ocupe debe ~edu

=

~,ll-S~ y que se toma más en cuenta '1
= "'=>

lec t " "C"

,. a ~a co-

.

v~
.

wad~ dos as't'udi'"'n t "

o

.' "'.
e ,88 Opl.narDn qUe h a v

qua selstJcianar me' ,': .-.'r ' : ,'. .
. /

\; .
"'. '

,. e
"JOI 1'-\ c~,..eotiv"dad \ip< ~

.luD'" 8s t " d " t '"
~

""''''~!

- -Q
,. W ,Lan .88 ¡"l'''' 8C' t "n d o;:::.' .~ ."''-''

. .
.'-" 0'(.'; -

,,", acue:ri:JC: tHlque

De lo anterior podemos diferir que los estudiaD

tes, rechazan en un alto porcentaje el programa

como se encuentra
aotualmente Y que allos cr8en

que debe sufrir una modificaciór.~

De lo mismo podemos decir que la investigación,
docencia Y servicio no está bien integrado Y -
que 8S nec8sario trabajar arduamente 8n el lo-

gro de una mejor integraoi6n.

-'-'.".
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COLECTIVIDAD a. TÜdÜS les ~tea fueron 800iado& por

el estudiante a la el! r~",; -~,Cs C;,'J3."'"

El 10(% de las familias encuestadas (un
total de 42) están de acuerdo en que

los estudiantes sigan impartiendo las plá-
ticas, 35 de 42 jefes de familia creen ha-
ber edquirido algdn tipo de conocimiento -
médico, 7 no contestaron nada; 39 familias
contestaron haber recibido beneficio de la
clínica cuando consultaron a ella. 40 fa-
milias creen que las pléticas deben conti-
nuar recibiándclas y en ella deben impar--
tir conocimiento sobre selud y enfermedad.

,1.8 2 .L~1 13 ciiant88 que t>~';;:'_tJ2i cJ ~,._~e,"

la c:!Jl.st;ti,t; ,Ldad
{\

rE'? l)i,,:,,¿)~,/:::¡,;-t ,:-!us =
corrsspcndS 6 un . C;,;:.,.l.t~Jt:~_,-'L9TI:l,..ntre.s

- ~ 0
~y~~

~- ~ ~1 .-~. ~,-~.-, R"., ]' . ~ nCL8c'ti-
yUa ~¿ ~~W~0 ~J~

-- -~ - - --
vidad ;8" refirtaron 164 que corrsspor,=
d8 a J:-i

t$ P3ci,snt;8E qua fuer-:,j;(1 atend,l.ÓC.i's ya. sea "'"

80 la 01!0189 o en la CQ_aGt1,vidad~08

un total de nt8 asistidos
D sea 2.¡:.;~ fueron (18 la
mis ntr-as qU~1 8U t

El Puesto de Salud del Asentamiento s6

lo da servicio a 11 de las familias encue;
tadas, poco a 7 y nada a 24. Las que reci
ben etenci6n creen que es mala y que en e:
110 influya: poco personal, mal personal,

muchos pacientes, etc. El 100% está de
acuerdo en que se continóe el programa. 38

familias prefieren que en la Clínica Muni-
cipal sean atendidos por la USAC, al resto

le es indiferente.

la
p ~,

-' El

L;G PaC,18!,.,t88 ya sea f.H"I 18 ,,r;::Líqj,úa

e 81'1 la de wn totaJL DB l,;:;2
pat;lant.es 'ZÚ'Í' 0388. 81 25}'S p8I"t8n8c;1e:t,:J,n

a la
'¡jA1!~ mientras que lt:,

g ssa el CQ!'r.'sspc¡,nd:t6 a pacientes el8

la colectividad !'S'j.

III. SEGUIMIENTO DE PACIENTES,

De lo anterior' podemos concluir qüa la
afluencIade toda tipD de paciente que más ~~

11eg6 ~ue de,1a cd,ectividad "8''', que es la

que C:t8Smo;s que 8S n¡{18 adecuada para reali==
zar 8stea programaseEn este aspecto podemos decir que hubo

diferentes formas de asistencia e los pa-

cientes, ya que podemos dividirlos seg~n
el cuadro de seguimiento de pacientes en

le siguiente menera:
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IV. El t~abajo correspondienteal área de in-
u8stlgaci6n biológica se está 8fect.uan~J(j

y~ que va a evaluar la campaña de vacuna
c,u5n y para ello se nec8si ta m~s t:.-i.empa:

¡b-;: fJA1~"h? ,(~t/U<j!~ 1~~
/j~ I Lt

!
,{L>é{, (UJLO ¿.{l;:' ¿{{

..,../'-'\ ~

lI~ltrz
,

'

,

j/ Ij¿¿'
,

í~{:\ Il ¡ti (j /; ft:-¡: ¡;)1Ju:i<
1 !',f

,7-"
/-,: "."

\f-,-~'-'t.-/ - l. c"'/ ;;.//(':..1.;""
,j

" /7 ,;
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CONCLUSIONES

l. CONCLUSIONES:

1. Los Programas de r"isdici re de la Colecti....
vidad daban realizarse en co18ctivida~-
des dondE: no haya servicios de salud
privadose

2. La mayorla de estudiantes encu8stados

no est¿n de aouerdo con la forma en que
s8 d8sarrol~a actualmente el Programa
de Medicina de la Colectividad.

3" Los resultados del Programa de r-"-iadicina
~8 la Colectividad son m¿s benaficiosos
8n colecti.vidades donde S8 sienta

r¡H~.2 <-

la nec8sidad de salud.

4l
' ,

," t b '
t d

\
'.. L.OS 8stud~an -S8 g:¡n len acep a 08 8r! ea

- lactividadesdende necesitan 8sruiciGs/
de salud no lucratívosQ /

5. Los Puestos de Salud en los asentamieGU

no cubrena toda la población que ne-
cesite atenci6n m~dicao

6. Los programas de Medicina de la Colect~
vidad no llenan a cabslidad los aspec--
tos de investigación, docencia Y

s8rJi....

cio en Fase I1Q
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IX. R[COr"1[f\lDl~)~~

<,
.~,

El Debe haG8rse ~~ eetudi~ 8 Ponde (2 k~S

prJ::;gI'2HT12\S r2~ '()8 de la '.>:;..""dad.

J:,e CCr'1ten:LdG2 d8 :,";JS oI'og:r?F1'18,:s Cl81J¿111

:Ülc:;:'emontar'08 6,' J.c,'::) a.spl'7(;tQB
G.t!niUi::L5v .

. Debe int8gc3~88 el
-::'q:r>.:1f1if:1 C(~- M$di e ,:l.>='.>

. Itdac! ¡,as J,';"L~';:]Q,d,:"s dS
TLU::' e f;iJ,?st'l '.;',"'.

1;.", i.~¡:::-3r. :'!teg:C3í.-6
.-'

,~ rf!¡~\. ':';13 ¡Vi. :.'
1 ;~;,i

'1::'t.C2 J.~, ; '~::(; t,,:~, '..Jj ~,el:~ !.~<'i:JS
$:'8185 .'::i>:: -;L:6¿1 ~

"
:;:'lJ ~n~ :'i~J_>_; !.,;, fjC,':-

8St(~Hj.Lailt8'S sr:

de ,1.5 C¡)ll3t::1;.

Ba12'39
I

iOtOt10J

"
'_o, .~. n

.
"~O"~ ::j~;, ;:1'!,:.

, .~
,

'," -
,

,U)$ ~;,h;lGa"JSS

e.cf :'~!,Jr.:;,3, ~ :t .
":'J. Dabe11 i['1t;E:jgr6T'~8 tCL106 pr:::g:r.-ama'lS dA

J"1sdicina la eje ,ta F'acU..,tad ".'!eC:Lanciaf~ r:1J§d:Ü~~.H;:CO\"" 6:; ::~t:jGtl.'!.!(; C!2 que

:.Jne ¡:,oordiólaC,:,ór1¡¡
v B,deGuaf.::z,,.;.

""
' '-
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RESUI'IEN

7'IJ La ('(:~GLlt8d ds Ciencias fu]¡§dic8.s debe

Ol'DmOVE'I' la fo:cmeci6n de personal n~....
't.liJ:'al 8r! ~~a1:ud para qU8 8StE' p&tEipe

E'r1 le, 16aIi 28(;J:5'1 tia ',los JJrwgr~',m2.'8 dE
f"1sdicina de ."LaCDlectividad y Cl!ni=""
cas F 8mi¡:iare8~

El presente trabajo 8S la r881izaci6n de un
Px;:ograma de ¡viedicina de J.a Colectividad, a la

vez que una critica al mismo, incluye dif8ren~-
t88 aspectos, desde una sinopsis histórica en -
el cambi.e; cur:cicular de nU8stra Facultadj la pr~
88ntaci6;~ del re8ul taco del Programa de la Co-
lectivided r88.iizado en el área de influencia

.....

de la Clinica ¡"1unicipal ¡\io. 1, además r8f8ren~
cia a le que ha sido la medicina colectiva des-
de los inicios 08 12 sociedad capitalista hasta

nuestros dias.. También incluye un pequeño enfE.
que ~ y una cI'ítica de lo qU8j ,~ nU8st.,ro
juicio, c'sber: ser sstCiS programase Mencionala
realizaciÓn. js t--':;-¡2 iro\i6st.igaci6n inmunGspidemio-
l6gica) lo -~8 GaG GGS interesa demostrar en

~

este Bst~jdiQ ~:s ~t3 dad de :r8B.lizar.l-a en
un Programa eie !V)8 C.G18~tiv6, que meros

I:.§.

sultadosiI

En conclusi6n, pretendemos con el presente
trabajo de Tesis la realización da un modelo

-
didáctico-pedag6gico y una crítica constructi-
va al Programa de Medicina de la Colectividad$

.

"
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