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INTRODUCCION:

El prassente trabajo de Tesis ss sl rasultado
de la experisncia docents, de servicic y de ine
vestigacidn en un programa de Medicina Colsctiva
En el mismo he prstendide, 2n unifn de estudian=
tes de tercero y cuarto afic ds lz Carrera de Mee
dicina, integrar lo mds posibls leos aspectos de
investigacidn, docencia y servicio, elemento que
g8 ha pretendido siemprs vaya lo més globalizado
posiblse.

Desde =l &fio 1?69, sn sl que la Facultad ds
Ciencias M&dicas dioc un viraje en su metodologia

y Filcsepia, baja el decanato del Dostor -
de Lefn hasta la fecha, se ha puesto en pr ca
diferentes programas en las distintas Fases aa
la Facultad., Muchos erroras se han cometido asi
como también acisrtos, dependiende mucho los pri

meros de la falta de recursos con gue cuenta la
Universidad en gensral, ademds del cambic muy ra
dical que se le dic al Curriculum de la Escusla,
pretendiendo, a través de metodologfiz y biblip--
graffa dificil de entender por pae te de Catedrs
ticos y alumnos realizar dicho cambic. Tismpo -
es ya de que se de una valoracidn raciormal vy se
cunatifique 21 grado en gue los aspsctos socisles
y biolégicos deben ser aprendidos y ensefiados.

El presente trabajo ha enfocadn en 1z medida
de nuestras posibilidades y capacidades, wvisién
ientifica y critica como deben integrarse me jor
los aspectos de investigacidn, docencia y servie
cio a nivel de Fase Il de l1a Facultad de Cienciac
Médicas,



.1l trabajo consta ce aspectog gus tratan el 7 : o ' _ .
campo de la investigacidn, la docencie v el sar 0RICTIVOS: o . e
vicio; en el primero se ha realizado desde el — :
punto de vista social vy bioldgice, este Gliimo
desde el campo inmunclégico; en 1o rafsrents =l
servicio lo qus congisrne a consulta v pléticas

obre sducacidn en salud y sobre docencis 2 ia
evaluacidn del aprendizaje del estudiante zn 21

4, GENERALES:

E Conoger vuﬂcnﬁri‘ ir & ia soiucifn de’ los
il . . - o ’
probiemas e sal 0 e Custemaiss

Troszane: 3. Contripuir, an lm'aaaible, a iz rélmrfa
' Gel préﬁQSu nqananzamaﬂ:erdlzage &n ¥g
en 2ets trebejo eo ecté haciendo yne inves- Familiad de Cisncias Médicas.
tivac lﬁ_ pera medir la efectivided de la came T | n
paffe de vacunacidn, cuyos resuliados serdn pu- - 4. Conouer ruestra reaiidad | nacionei y Lo
blicados despiuéds. ‘

factores multicausalss que infliaven an
ins problemas de salud.

.;zar ¥ &waiuar iaq ‘r_
aigima de la Uolectlvidac
£Aan mn Feae 1l.

opgramas de Mee
: ‘ :
e

ar una critica conshructiva psoa
b4 ig posible ests Programa.

¥, Comparar y eshtablecer diferencias &n los
iegros del trabajic en dos colestiviceds
distintas.

4, fstablezsr un modelo didécting U8uaafc1m
an de ia enseflanza integraca o iam m
na en sus bres aspestos:s wmentie,
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i ' Yestigacifn y Servicide ) .




SUSTIFICADTON:

tode sl material hibliogréfico gue
s as

by, inplusive programss o8 campo BT

~mies s ha basads sn une mebodologia extrap
j@ra, La mayoria de los trebesjoe de tesis
s russtros méoivos Jfverss se refieren =2
tomas beastants sofisticados, aflc ung oBOUS-
fa proporoiée de sstos médicos he ido ponien
de Loz pies sobrs ls tlerra, conprendiends

vizm jos

Nosotros hemos Alsqado a la fuents de =
‘ e la wviven
Hemos obbae

ps nuestras

t
plias £
yestioacidn: probablements sin tao
mushe pers si conscientss de gus yendo 2 la
nréctice ge la mejor merera de obptaner Tee
sultados basados en ia realidad de nuestro
madioe '

Creemos cus 3l presentar este traba jo, .
podemos colaborar sn algo oon las autorida=-
dss oe nueetra Facultac y con la critice -
constTuctive gue se haga del misno s6 me jo-

R

-

re
pic de u
depe que

lo gue hoy unicamente reprasenta el printci=

n msfusczo acaddmico pedagfglcec gue no
dar paraiizado,




ANTECEDENTES ¥ REVISION HIBLIOGHAFICA:

L Ern 196%, cuando la facultad de Medicinma ini-
£id su cembio curricular, producte éste del coe-
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une paguefia pohertura, pPers QUE, actualmente,
subren todss los municipics del palse

6 nivel de Fase 11 se inicié un Programa
de Cifnicas Familiares en el afic de 1970, wni
pamente con dos clinicas y ha ido creciendo =
cada dia més, Siendo estos programas no 5G=
iamente de servicieo sino la hisqueda sconstan=
te a través de la imvestigagidn tedrica vy -
pré&ctica de la causalidad de los problemas s
salud del guetemalteco. “Li Brograma de Lile
nigas Familiares de Fase Il &s una aetividad
an ls cusl estudiantes y catedrdticos parbicd
pan en la doocencin, investigacifn ¥y sarviolo =
gon una poblacifn detzrminsda®,. Ei oblotive
primordial de las Cilnicas Familiares =ma: “Haz
cer partfclpes en 12 cbjetivizacifin y s0iiws
cifn de la problsmdtics de salutdeanfermedad a
ostudiantes y profescras de ia Facultad de =
Ciencias Médicas y a 1z cclectividad del &res
de influsnciz de las oclinicas familiarea™.

3
o
o

Darte del programa o8 las glinicas Pamim=
iiares ss sl Programa de Salud re la Cilecti-
yidad de Fasge 11, gue =€ inigié en forma pla

nificada an 1977, aunque ya antes se habfan =

realizade actividades de medicina somuniteria
gn algunas clinicas familinrese.

£1 Programa do Médicina de la Colectividad
cp ha definido comg: “La acpisn conjunta o8
estudiantes, profesraes y yecincs para el and
1isis de sus problemas y la plisgueda de  sus
soluciones adecuadasy Su oropésito general




ha sido "Lograr le participaciféin de la colectia
vidad,; profescres v estudiantes para gue tomen

tonoiencia de su rsalidad en la problamética de
salud gue iss acontece y se comprometan = Bid
transformaecidn’s Entre sus chjetives hésives -
setén ol de concientizaf a la poblacién para -
qus pusde interprebar la realidad en gus vives

pars si aatuélant& gue adguiera conciencia de -
la proeblemétics de malud del gustemalteco, asi
como, ia zdouisicldn de conoroimientos bésicos -
de medicina preventiva v calamtiwag soms frndivi
dual ¥ curativa. Ademfs para €l Llogro ds 108
ob jetivos se han realiradoc varios subprogramass

a) Subeprograma de sduscidn para la szalud,

bj Sub=programna de ch aolén de pezqasal en la

colestividad pars actividades en salud,

Letos subeprogramas tienen sug Unidadess co-
mos Materno Infantil; Saneemiente Ambiertal
Primeros Auxilics,

EVISTON DE LITERATURAS

MEDICINA DE A COLECTIUIDAD:

"lLa mitad del Siglo XX marca sl inicio
de ur procest de reaparicidn de pian--
teamientos soccisles en la medicina de
los pafses capiteslistas”.

=

Fzas Il sg un Programa ODocente, con axtensidén de
servicio & poblacicnes schre las cuales la clini-
ca tanga alguna influencla.

F1 Programa de Medicina de la Lolectividad de

Le comprensifn tefrica de hasta donde debe -
lisgarse con el Programa &s compleja, ya que M-
chos cresn gue hay negesidad de tener un marce -
tadrico bien clare de loc gue deben ser los progra
mas de medicina colectiva para luego lliegar & la
prfictica; tambidn los hay guienes creen gus la -
préctica debe ser més necesaria para tener una vi
sién més objetiva de 1n gue deben ser estcs pro--
gramas. Aungue me parece muy importante la glti-
ma tendencia, ya ques la mayoria de docentes que
estdn en la préctica de estos programas la sostig
nen, tamblén creo de innegable valia la doctmenta
cifn tedricea en la concepcidn de estos programas.

4Qué as lo gue se pretends con astos

programas?.
iSglusionar el problema de salud del .
pais?



10

LUué el estudiante adquiera conciencia
de los problesmas de salud?

i(ug los grupos sociales cue partici--
pan en el Programa de Educacidn en Sa-
lud adguisran concisncia de su problee
mética?

Todas estas interrogantes se hacen a cada
instante, y Bn las discusiones antre profeste
res no se tisng ur concanso claro de 1o gue -
al final se dehe perseguir eon la realizacisn

de sstos programass le msté

hapilends 21 jusgo al amnE 0n

p‘tali ta en su iuch oGhdle
fones

de veprasidn |

trms rcmhres la
Luada por =1 Estado,.

Las nacesidades de salud de les pob
nes sa han dejade sentlr durantes feoda

torie de la humanided, dguidn ta props n
do atsnoidn mddica en las diztintass épopast,
Leta ha sido dads por médice antigus, brujs,
sacardots, médico biloliogis pars gus deguids
fugse =1 Estadm y ims iretibuciones del Ssqgue
ro Secial, e través ds hospitales v programss
comunitariss., Perc siempre a cambis de  “dzp

Gin
salud han recibido un beneficic imflfcita,

La medicina colisctiva se inicil cuando ics
rafises capitalistes eurspsos abolisron sl sige

toma feudal, yaz gue para l= ejecucidn de la peo-
duccitn utilizatan grendes cantidades de trebs

Jaderag, o sea, gran cantidad de mano de obra,
gue tenfan gue coneervar an buenas condicliones
para pressrvar sltos niveiss de produccidn v -
ganancias,

De 1775 a 1B60 la prfictica médica estatal
estaba regida por las necasidades de mano de
obra en una jormada de trabajoy, ocus dssgastae
ta cada vaz m8s & iLa “miguina humanz”, Lomo
el misme siztema wapitalizte gensrs sus 000w
cias voniradiccianes huebo un momenta en  gus
los trabajadores cada vez mis organizados exi
gfan mejcres condiciones, no sflc de saiud si
no laboralss. Zgn 8l tiempo 81 Estado tambisn
se dic cuenta que habfia gue invertir més y oo

nocer mejor la maguinaria humana, dendo enféd-

sis entonpass 8 la medicina flexneriane, biglg
gista, individuslista, dando paso asl a. la
medicina hospitelaria.

Pero las masas grscisron tanto gus la méw
dicing tospitalaria fue insuficients para cu-
brir en forma individual, ademds a ilas gue el
hospital cubrfe & veces no reportaban nada a
guisnes invertfar en elle, crearon entonoces -
las institunjones del Seguro Social, Ssts  ha
cubisete a is masa obrara, perc no todos 800
chbrarog sino gus pertenscen al lumpen, para
estos han gquedado los programas somunitarios
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Gz nan hecho los gebierncs, tratands de darls IRPOTESTIS
2490 & ssta mzea que no “desquitarfa™ lo ocum o PR
Consumiria con une medicina hospitalarcia é dal

Ssgurn Soeial,

e DE LA COLEC
DONDE SE ST
DE SALUG O
11, DBCENCIA, THVES
A LIDAL  BU
111,
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MATERIAL U 0OB3JCTO A INVESTIGAR:

et
@

I%,

Programa de Medicina de la Lolectividad
gue se desarrcllan en Fase II1.

Estudiantes de Tercer Afic gue trabsjaron
en ios Programss de Medicina de la Colec
tividad er las Cifnicas Municipal fo. 1
vy del Trebel.

Coleckividad del Asentamients Roosavsit
a L

{colectividad “57je

rglactivinad sledafiz 2 i1z cilnica "uni-

cipal Mo, 1.

[
RS

TEONICAS ¥ PROCEDIMIENTOS:

ELl pressn

te brabajo se 1eelizf en distiptas
stapas gue B3 d8s

griben a gontinuacifne

1, Asaiizacifn de ia encuesta inicial por pare
5 de iecs estudiantes de Tercer Afio de los
gprupcs B y 39 en el mes de marzo, utilizan-
da para la misma papelsta especifica.

1T, 5 lievé por parte de los estudiantes lo gue
sg denonine seguimiento de pacientes durants

todo el desarcoiic cel Programa.

117, Er el mes de junio se pasd a los estudiantes
gei Dispdnsaris Municipal {3er. Afla) una en
sugsta ds opinifng la cual se adjuntas..

Y, Cuands terminé el Srograme de “edicina de la
Colsctivided se pas® otra encussta de opinidn
a 42 Familizs de las coiectividadss doride se
rnapfe reailzadc sl Frogramae
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CUESTIUNARIO A ESTUDIANTES DE LA COLECTIVIDAD

. l. Eetd de acuerde con 2l Programa de la Coiectividad®
Ze 51 nu estd de acuerdo, cudles son las razores?
2. 5i estd de acuerdo, por qué?

4. He lefdo usted el programa de la colectividad?

5. Ha leido todos los documcntos de medicina de
ia colectividad?

6e L{ree usted gue estos programas necesitan algu=
rna ms jorfa?

7o Si oree gue necesitan mejoria,

Q

udl cres qus

o iRy 83 debaria ser?
fo czugas. Us esta mas 8. Cree usted gus este programa se pusde desa-

rrollar en cuaslquier colectividad?

o

Do Fom e
He = 1ol

: 7. Qud caracterfsticas cres que deben tener ss-
continien

tas colectividades?

i0. Cree usted gue la colectividad se bepeficia
caon sstos programas?

11, S5i usted cree gque les colsctividades se be-
nefician, cudles cres que son esos heneficigs?

12, 81 cree gue no se benefician, cudles serian
las causae?
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Cree usted gue el valor de puntos dentro
de lz golkalizescifn es poce ¢ mucho en -
log progremas de la colectividad?

Cree gue este pregrama le absorys mucho
tismpo en relacién nper lo gque aprends Y
porquB?

Tamna de la ol
dad ne Inveshie

"fjué le paress si en el Bro
lectividad ae integra la Un
gacidn?

Cree que serfa buenc ademds usar al Lleme

oo v el material numano de la goisntlividad
nara deszrrolilar la Unidad de Matodologia
Cifinica?

Ce

1

e

autar del presents btrg

ilo, Asssor del presants

Dr. Zosé Barnoys, Revisor del presénte
trans it

ohamatoorito

Aulas de la bLagus
mignto Aoossvelt

la primarie del Asentae

2 &

Area fisice de ia colectividad alscals
ia Cifnica Mu"wclaag No. 1
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do Area ffeica del Asentemiento Roosevel: RESULTADOS

ENCUESTA INICTAL ASENTAMIENTO ROGSEVELT

Be aboratorio de la Clinica Municipal Ne,

iy de ia Facultad de Cienciams Mégisas. 1, GRUPC FAMILIAR: 5058 100%

as MASCULINO:

Mandgs 1 afio 31 6137
1l a 4 afos 75 14,855
5 a9 afios 92 18, 21%
] 10 2 14 afios 72 14, 25%
15 a 44 afios z05 40,59%
. R M&s de 45 afics 30 54545
‘ ek - be FEMENING: 512:  100%
Manos 1 afio 27 5,27%
R == 1 a 4 afios 67 13.08%
) 5 a 9 afios 87 16,99%
10 a 14 afios 69 13.47%
15 a 44 afics 210 41,01%

M&s de 45 afips 52 10,.15%
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- A REYE G ¢ 1983 oY ; 10 TRAR : o
Ce. BAREDESS 128; 1080% 6, MORBILIDAD DE ULTIMG MES FCR 20 100%
CRUDT TTARIO:
Tahla 198 100% CRUFD ETARID e
Mernog 1 afic 1 !
e Nog DE AMBIEWTES: 1985 1007 s 2 16.60%
. a5 1 24 afics & 20%
e da O
F- . F . ’
€o  AGUAZ 198 100 7 a7 afos 4 13.33%
- e 10 a2 14 afios i 0%
Er pxberior
oy ik 1 1 f"tlj’ - e - -
pibLico 158 100% \5 a 44 afios 10 33.35%
fo M&s dg 45 aiios = 156.565%
198 0%
Qe §988
Serviclio
Coleptiv 158 100
e FALNR: lSB:_M;GS%
Noriva 22 27.5%
PETIOE 13 22.5%
Latos 11 12.5%
Oues oa Correal 24 SO
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LUGAR PRIMERO PARA ATENCION OE 141:  100% 1 , Ef MENORES 3es LO0Y
L4 MORBILIDAD: | -
TRATAMIENTO: ! W ACLUNAS ¢
Casern 10 7 09% | GOl an 23504
farmacia K 7« BO% | BOLED | 154 27 BLE
Empiricos 3 20 12% i 33 T4 etil%

Clfnica familiar 40 28,365 SARAMEIDN 59 23.728%
Médics Crivade 13 5,215 | LIRSS ? 0 75%

Hospital 55 39%

&n
!
bor

oo
g ]

[y
w

ol

E €. 38%
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. c. PAREDES: 101:  100%
LN
. . ) Ladrille z 1.5%
-: ‘,,‘ 1 l\“' It ol ll“‘\‘;ij nii;
Blook 30 29.70%
fidobe a2 4 .58%
. ‘ Tabia 27 26.,73%
6 3k i MO
de  hoe DE AMBIENTES: 56y 100%
‘ Cocina 56 35, 89%
Giwinraas Ll
" i Coarto 4 25, 46%
2 Cuartos 6 16.66%

& 37 3%
Z Cuartos 1z 7 o 69%
&%
T Mas ¥ Cuartos i6 10, 25%
I Gs AGUA: 100 1009
gjh . .}ILL‘QQ lbie AU
4 T Interior a
E et domicilio 78 7 8%
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BAGiRA:
Iroinerada 2
Basura plhlica 6
Hacgtitero muni-
cipal 93
EXCRETAS:
Letrina il
SErvicls
colactivoe 42
Irnndoro 48
FAUNAS

Nociva B3
Perros 41
Catns 1o

Byes de corial 41

chbros 2

1.56%

10,89%

41,587

36,05%

27.89%.

6o B0%
27.89%

1.36%

101: 100%

100%

e

2.

3.

MORBTLIDAD EN EL ULTIMO MES

31

PR SRUPO ETARIO:

Menns 1 afio
1 2 4 afips
5 a 9 afips

10 a 14 afios

LUGAR PRIMERD PARA

18

Wi

19

LA

48: 100%

10,415
32,33%
10,41%
12,5 %

20,B3%

M DE LA MORBILIDAD

Casero

Farmacia
Emgiricos
Clinica Familiar
Médico Privade
Hospital

1655

103s  100%

i’

2.9%
9 7%
.97
21,35%
29,12%
254 245

10.67%

O




4.

VACUNAS ¢

8305

BOLIC

TRIPLE

SARAMPION

CTROS

CRUPO FAMILIARS:

1, MASCULIND

Mernos de 1 afio

1 a 4 afins

5 a 9 afios

10 & 14 afioe

15 & 44 afine

Més de 44

32

62

&7

67

23

30

18

269:  100%

23.04%
24..90%
24,90%
24.90%

2,23%

L L]

2e

S

be

Manog 1 aho
1 a 4 afios
5 a 9 afios

10 a 14 aflos

15 a 44 afios

Més 44 afos

JOTOMA s

LCastallano

Dialecto

Alfabetos

Analfabetos

33

i1

40

33

19

1lé

37

101

2961 100%

4429%
15,62%
12, 89%

7.42%
as.sl%'

14, 45%

103s  100%

98,05%

1,94%
345s  100%

B9, S6%

10,43%
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RESULTADOS DE ENMCUESTA A LA COLECTIVIDAD

BREGUNTA No,

PREGUNTA Ng.

PREGUNTA Noe

PREGUNTA Nao,
k4

PREGUNTA No,

Ly

28

De 47 Families el 1NOR
gontestd aflrmativanen
ta,

De loz 42 jefes de {fg-
milia contsstaron hae
ber adguirido conotie=
mientos sobrs snfermee=
dedes més comunes, 7 no
sontestanon nada,

39 snouestedos qus sl
recibfar beneficios al
ir & la cifnice el reg
to no,

- Ldugacion gn

saluds 20

Sobre medicina 20

o)

Ne sontestaror
L 11
2oen 7

NADR 24




PREGUNTA No,

PREGUNTA No,

BREGUNTEL No,

DREGUNTA HNo,

38

Mala

Suena

Ignoran

Ignoran

Falta equipo

No hay medicina
ko entisndan
¥al personal

£1 Dr, tiene
la culpa

Ng examinan bien
farp personal
Muchos pacientes
Efirmativamente
hegativamente

Me jor atencién
por USAD

Igual

Ignorado

L7

B3

42

28

=

PREGUNTA No. 183

37

Clfniga Municipal 4
Ignoran 3

Asentamisnto 35
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ENCUESTA A LOS _ESTUDIANTES

PREGUNTA Nos

PREGUNTA No.

PREGUNTA Noe

PREGUNTA No.

PREGUNTA No.

FREGUNTA No,

1l

24

Afirmativamente
Negativamente

No responds
colactividad

Carga académica

No sa cumplen
ob jetivos

Ceberfan hacerlo

Bn Fese I

Pone en contacto
a la colectividhd
con el astudiarte

51

~NOD

SI

NG

51

MO

i5

=
25
0
21
3

21

FREGUNTA Noe

PREGUNTA No,

FREGLUNTA No,

PREGUNTA Noa

Te

@z

fest
e

a0

39

M&s tiempo

Dismirtir el
tiempo

Toms an cuenta
més colectividad

Ignorado
Me jor suspensidn

Selsccionar
colectividad

I

[En]

i

Argas gue sean
francamente ne-
sesitadas de a-
yuda médics
Ignorado
Colaboradora
Joven

s

NO

5

B

]

S

2z

i

E]
20

oS




PREGUNTA

PREGUNTA

FREGUNTA

DREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

No.

Neig

Ne3a

Nevo

it

il:

[
(S

[
Wl
o

40

Pfrevencidn
Concocimiento
Porca colaboracgidn
Paco

Mutho
Caonforme
ignorado

51

ND

S1

ND

7

51

15

W

ol

15

23

41

SEGUIMICNTO DE PACIENTES

REFERIDOS* % ASISTIDOS** % SEGUIDAS™*# %

W 36 26 Z5 zZ4 24 24

nge le4 T4 a0 76 78 76

Totales 220 1G0 105 100 ig2 180

* Todns los pacisntes que fuergn snuviados per
el gstudiante & la clinica.

*% Los pacientes a guisnes se les dif atencidn
en la clinica o en la colectividad,

#%% Pagientes seguidos ya sea en la clinica o en

la colectividad,
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DISCUSION DE RESULTADDS

ENCUESTA INICIAL

En la encuesta inicial se trabaj§ so-
bre dos grupos, se denomind colectividad
"A" a la que consideramss inadecuada para
hacer trabajos de medicina colsctiva y co
lectividad "B" a la gue consideramos hue-
na para realizar programas de msa Indole,

Como se puede apreciar en la encuesta 1la
mayor cantidad de personas de las colecti
vidades estudiadas son en un 40 a 50% en-
tre las edades de 15 a 44 afins, lo que nos
indica gque tanto la poblacifin femenina co
mo masculina estén an edades da fecundi--
dad. &8 presenta una alta incidencia ds
analfabetismo en calsctividad "3 da més
o menos 25%, mientras que en la colectivi
dad "A" es de 10%; lo gue nocs demusstra -
diferencias gue pueden incidir en la rea=
lizacién de los pregramas., En cuanto  a
los ingresos familiares en las colectivi-
dades, sn la "B" el 51% tiene ingresos da
51 a 106, mientras que en la "A"™ el 399

es de 51 a 100 quetzalés; en colectividad
"A"™ el 50% tiene ingrescs de m&s de 100,

mientras que s6lo el 28% de los de colec-
tividad "8" ganan mé&s de 10G. La viviene
da en "A" alguila el 73% de las perscnas,

en "8" alguila el 10(% (es un asentamien=

to), sn "A" el 23% son propietarios. Se

puade concluir que hay francas diferercias

4%

en las dos ﬁleutlwxdaﬂmup ya
lﬁs piscz de las casas en "HY

4o son de tierra sl 26%  de
‘A, ademfs an AT Llsnen -

(zles da cornstruccidn son de tas;a
. de ies casas en "BY, an A el 4l
de asche v 2959 de block. EJ ﬂd01nﬂmzena
to ez ObTioen YB' va gue el L tiene sf-
o una h4u1t3316h9 sn MAY el Z3% tiena még
e dos habitmciones. L1 agua, ia basurt ¥
las a'hxefaa sen servicics coclectivos en la
smunidad “B7, Lo gue nos indloa el alto £2
dice de Fesalismo y contaninacidn gue axiss
te en ells v, por Lo mismo, alta tasa de mor
bitidad, mientras que en "AY sl 78% tiens -
agua an el intericn el domicilia‘y sbic el
22% en servicis pibiiva,  ta morbilidad absg
igta es mavor an el grupo infantil, predofie
ﬁaﬁdﬂ mAs enfermedades diarreicas, respiratn
rlas y dermatolfigicas,

n LD i

En lo gue respecta 2 la atencifin médice se =
gnguentre en ia qxgulente Foarma en la colecs
tividad "A"s el 10% va al IGSS, el 29% va
con al médiso privado, sl 21% va a la oilni=
pe Pamiliar, sl 25% al hospital y, mis o me-
noz del 3 al 5% va al farmac@ubico y remadla
pcasard. En colectividad "BY, SﬁlL ai ah wa
al ICSS, 9 o privado, 2 26 a cifrice Fa
miiiar, 3;; aL nosoital v LE% con emm¢r1399
FarmacSutios o remedic CASBID,.
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Dit%mﬁantarimr podemos secar conclusionss
znizzéwasséde que - hay difersncias tastante
raiderables srntre las dos colectlvidades
que los resultedos de los programas tanmﬁé;
gua‘sar me jor 8n una colectividad ﬁanﬁeinéé'
se les nscesita come esn ia cele@ﬁiﬁiﬁad e

FNCUCSTA A ESTUDIANTES ¥ ©
ESTA A ESTURIANTES ¥ COLECTIVIDAD:

Lo Al

E3Ty!

De 24 sstudientes ercusstados 15 no e
taben de scuerdo cop 8l programa, 9 “t S%
de gousrdo; algunos fundémant rar =BS 8bﬂﬁ
| e arcn su rechse
z0 en qug{ia sulectividad no cumplia oo ée-

las charlas o no cola raba, si

do agt? méE Bp QUUpO Qus tfaba§§I2iQ§anizﬁ
lagtivigad "AY, ademds otros lé reﬁhézazéém
porgque creen gue no se cumple oon 1Dsrah:ém
tivos: los que contestaron a@eptanda'alHSr@
grama GreEn gque los pone en contascto con ia
gciemtxuada@ y gue dehe saguir al Dr@gr;maa
ﬁialﬂQ%ffe l?shencuestadas dijeranyque‘ ha:
fan iefun gl Frograma, =flo tres astudiéﬁa

tes no Lo habfan iefde  los documentos .
=TH tgtaiidaﬁ, De los z4 erouestados 23 ren
pondisrsn gue sl Programs debe sufriz al =
nes modificaciones, ademds creen gue almgum
t%empm gue el programs les ocupa debe ;edu=
clrsa y que se tome més sn cuanta a lau caz
lemtiufﬁaﬂg dos astudiantes opinaron que ﬁ-;
que selescionar mejor la mmlactiu;dédq meg
=l o L tR

o
e

tidos wmebudd
s meabudiantss ne ssti
ne sstin de acuerdo en gue

45

los programas deben realizarse en la misma ©0-
jectividad, stle dos ast4n de acuerdo &n gue =
debe hagerse en gualguier colectividad. Dieci
nueva contestaron gue los programas dghben reas
lizarse en dreas donde no tengan los madios ng
pesarios para acudir a la medicina privada c

al IGES.

En cuanto a los hensficios de la colectividad,
veinte de los estudiantes contestaron que se -
penefician y cuatro gue no; la mayoria cree -
‘gue los beneficios son en la adquisicidn de <2
nocimientos gqus van a me jorar la prevencifn de
1a snfermedad, y la mayoria contesté gue si no
e bwnefician €8s poT 1a poca colaporacidén o8
las comunidades. £l 50% contestd gue actuale-
mente como estd el programa vala muchos puntos
si lo comparamos con la cantidad de conocimien
tos que adguieren, s6lo tres no lo cresn asi:

dieciccho de log sncugstados creen gue debe -
integrarse al Programa de la Colectividad la
Unidad de Metodologia Clinica, ademds de la Ve
mided longitudinal de Investigacibne

De lo anterier podemos diferir gue los estudian
t@s, rechazan en un alto porcentaje gl programa
come se encuentra actualmente y cue gllos ocresn
que debse sufrir una modificacilre

De Lo mismo podemos decir gue la investigacidn,
docercia y servicio no est4 bien integrade y -
gue es nesssario trabajar arduamente an el lo-

gQro e una me jor integracidne
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COLECTIVIDAD

El 10(% da las familias encuestadas (un

total de 42) estén de acuerdo en que
los sstudiantes sigan impartiendo las plé-
ticas, 35 de 42 jefes de Familia cresn ha-
ber adguirido algdin tipo de conocimiento -
médico, 7 no contestaron nada; 39 familias
contestaran haber recibido beneficio de la
clinica cuando consultaron a ella. 40 fa-
milias creen gue las pléticas deben conti-
nuar recibiéndclas y an ella deben impar--
tir conocimiento sobre salud y enfermedad.

El Puesto de Salud del Asentamiento sé
lo da servicio a 11 de las familias encusg
tadas, poco a 7 y nada a 24, las gue reci
ben atencidn cresen que es mala vy gue an ge
lic influys: poco persenal, mal personal,
muches pacientes, etc. E1 100% asté4 de
acuardo en que se continde sl programa. 38
familias prefieren que an la Clinica Muni-
cipal sean atendidos por la USAC, al resto
le es indiferents,

SEGUIMIENTO DE PACIENTES:

£n este aspecto podemos decir que hubo
diferentes formas de asistencia a los pa-
cientes; ya gus podemos dividirios segln
el cuadro de seguimiento de pacientes sn
le siguiente manera:

e
e raciantss B GBA -
g la nlin wldad, de
un tobal asistidos 2
o sea 24% i
Loe
iz colectividad 8%,
! Y e il
De 1t anterior podemos conolual QUi La

sfluencia de todo tipo de paciente que més -
Llend fue de la colectividad "BY, qua ea_}ia
que creemas que 88 més adecuade para reali=-
zar sztos progranass
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£l t?abaja correspondienteal érea do ins
vestigacidn biclégica se estéd sfeﬁtuanﬂa
ya gue wa 2 evaluar la campafia de vacuna
siér v pera gllo ee necesita més tlenp@.

7

? | p
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COMCLUSTONES

CONCLUSIONES:

1., Los Programes de lsdicirade la Colectie
vidad deben resalizarse an colachivida-=—
das conde no haya secvicios de salud =

privadoOse

2, La mayoria de estudiantss encuastacdos
nn estdn de acuerdo con la fOTﬂE 8N QuB
1 uasarraL;a actualmente el Praograme -
de Medicina de la Colsctividad.

s pesultados cel Programa de Mgdicing
iz la Lplsctividad son mas hemeficicsass
an colestividadess donde se sicnbe méz -

meidad de salud.
\

,
4,/ tos estudlcntessnn bien aceptados en G4
lectividades donde necasitan servicics
da saiud no lucrativos. Y,

= i

)

im neg

5. ios Puestos de Saiud en los asentamiend
no cubren atods la poblacién gua ne-
casite zmtencidn médicas.

6. Los programas de Fedicina de la Colecti
vidad no llenan = cabalidac los @spaCe-
tos oe investigacifn, docencla vy servi-

gip en Fase Ile
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HE SUMEN

£l presente trabajc es la realizacidn de un
Programa de ¥edicina ds la tolsctividad, a iz
vez ngue una oritice al mismo, incluve diferer—w
tes aspectos, cesde una sincpsis histdripca en -
g8l ecambic curriculer de nuestra Facultad, lapra
sentacifn dsl resultado del Programa de lz Cow
lectividad resiizadc en 2l &rea de ipflusncia e
de la Cifnica Munisipal No. 1, acemds referen-
cia a lc gue ha side la medicina colectiva dege
de los inicics s lz sociasdad capitalista hasta
nuestros dias.
que ==—————-— vy
juicic, cdsher
realizacidn
1fgicay Lo
gste sstudi
un Frograma

sultados.

-t

rezlizariaen

qus merns ps

En conclusifn, pretendemos con ol presents
trabajoc de Tesis la realizacidn de un modelo -
didéctico~pedagégico v una crftica constructio
va al Programa de Medicina de la Colectividad,
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