TN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

"MODELOS DE VARIABLES PSICOSOCIALES EN INVESTIGACION EVALUATIVA

PARA UN PROGRAMA DE MEDICINA COMUNITARIA"

T £E S 1T §
que para obtener el grado de:

DOCTOR EN PSICOLOGIA SOCIAL

P R E S ENT A:
RAUL SOSA ARRUFAT

MEXICO, D.F. 1980

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



(&3}

Pagina

INTRODUCCION . . . . . . . v « v v v v o . e e e e e e e e 1
1.1. Antecedentes . . . . . . v i 0t e e e e e e e e e e e 10
1.2. Aproximacion de un Modelo de Variables Psicosociales v sus -
limitaciones . . . . . « v« v v e e e e e e e e e e e 24
1.3. Definicién de variables . . . . . . . .+ . . . . . .. ..., 32
1.4, HipOtesis . . . . v & v v v e e e e e e e e e e e e e e 34
MARCO TEORICO . . . v v o v e v e e e e e e e e e e e e e e e 35
DISENQ DE INVESTIGACION . . . . . v v e e v e e e e e v e e v e 66
J.1. PobIacion . . . v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e 66
3.2. Seleccifn de la poblacidn . . . . . « « « + v v v o o v v 66
3.3, Muestra . . . . s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 68
3.4. Seleccion de hogares . . . . v « v o v o 0 v e e e e e e 70
3.5, Instrumento . . . v v .t e e e e e e e e e e e e e e e e 71
3.6. Administracitn de encuestas . . . . . . . . . 0 0 0 e e e 72
3.7. Procesamiento de datos . . . . . . . ¢ . v o e e 00 e e e 73
3.8. Estadfstica para el modelo . . . . . . . . ¢« .+ « v o .. 74
RESULTADOS . . . v v v v v e vt e e e e e e e e e SR 1
4.1. Encuestas de los estudiantes . . . . . . . . . . 0 oo 75
4.2. Encuesta de la poblacidén . . . . v . v v v v vt e e e 158
DISCUSION . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e 235
CONCLUSTONES « v v v v o v e e e e e e e e e e e e e e e e e e 242
BIBLIOGRAFIA . . . . . . .« « « « « « v e e e e e e e e e e e e 245

APENDICE . v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e . 251



INTRODUCCTION

Esta investigacidn estuvo dirigida a realizar una evaluacién de un programa de
medicina comunitaria por medio de un modelo de variables psicosociales en la -

Facultad de Medicina de H. Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,

México.

_El nresente trabajo estuvo motivado por la necesidad que sefala la medicina so
cial de obtener informacidn sobre el "saber médico" (Timio, 1979), en especial
sobre el cuerpo de conocimientos o ideas sociales de la salud-enfermedad que -
se puedan generar en las instituciones de ensefianza médica. fue la intencidn -
del autor en esta investigacidn, evaluar un programa de medicina-comunitaria -
(PMC) el cual presenta como objetivo general el cambio del estudiante hacia --
una préctica social de la medicina. Es por ésto que se considerd que esta in--
vestigacidn evaluativa puede proporcionar informacién a la medicina social so-

bre el saber y quehacer médico; y que de esta forma las ciencias sociales hi--

cieran una aportacion al proceso de salud de la nacidn mexicana.

Para ubicar tedrica y metodoldgicamente el problema de investigacidn, se revi-
saron los aportes de la'sociologia médica y de la investigacidn evaluativa. En
cuanto a los aportes de la sociologia médica, sefala que los analisis sociolé-
gicos de la medicina comunitaria han estado en funcion de su oriqen. Podemos
ver dos posiciones de diferentes autores sobre los origenes de la medicina co-
munitaria, Vidal, C., Garibay, L., Velasco, N. y Navarro, A. (1975), proponen

el origen de la medicina comunitaria en los programas de las escuelas y facul-
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tades de medicina como el inicio de 1o que se ha 1lamado integracidn docente -
asistencial, la cual se cred para los afios sesenta bajo los programas promovi-
dos por la Organizaci6n Mundial de Salud. La segunda posicidn es la que senala
el origen de la medicina comunitaria como un nuevo enfoque en la medicina s0--

cial que ha surgido como prdctica médica (Brehil, J., 1976).

Encontramos que la sociologia médica nos proporciona un andlisis tedrico de la
medicina comunitaria, especialmente del enfoque de ésta como nrograma. Aunque

es este punto de vista el que mds se adecia al problema de investigacién, no -
nos proporciona una metodologia para realizar la investigacidn evaluativa. Es

frente a esta consideracidn que analizamos los aportes de la investigacién eva
luativa. Hallamos que dicha metodologia ha evolucionado paralelamente con el -
surgimiento de los servicios piblicos en Estados Unidos y Europa, con el fin -
de saber cudles habian sido los alcances del servicio y sus finalidades desea-
das. El desarrollo de la evaluacidon, como un sistema de investigacidon, se defi
nié a partir de la metodologia para realizarla; es de esta forma que la evalua
cidn se convierte en investigacion evaluativa. La evaluacidn busca en que medi
da se han cumplido los valores u objetivos que tienen los programas y han sido
los cientificos sociales 1os que han desarrollado 1a metodologia para enfocar

las investigaciones evaluativas de diferentes formas.

Al revisar los métodos utilizados en las investigaciones evaluativas, se en- -
cuentra que la metodologia sugerida por los investigadores de evaluacidén - - -
(Suchman, E., 1974 y Rodney, M.C., Max, P., 1978) se basa en el andlisis logi-

co de variables que desarrolla Rosenberg, M. (1968). En sintesis, Rosenberg es



tablece que a partir de una relacidn original entre dos variables (variable in
dependiente - variable dependiente), una tercera variable {(antecedente, inter-
viniente, opresora, extrana y otra) puede asociarse para explicar la relacion

original. tncontramos que Suchman, E. (1974), siguiendc este andlisis de Rosen
berg, indica que en la investigacion evaluativa de un programa, la variable in
gependiente pasaria a ser las actividades del programa y los resultados medi--
bles de éstas la variable dependiente; otros factores que podian estar asocia-
dos a déstas serian las variables antecedentes, intervinientes, opresoras, - --

extranas u otras,

Para establecer si la metodologia utilizada por los investigadores de evalua--
cion podfa emplearse en el presente estudio, se analizé el PMC. Primero se rea
lizaron una serie de preguntas para conocer el programa. Estas preguntas fue--
ron: éCudl es la meta del programa?, (Qué interesa el programa en cambiar?, --
¢Quién va a obtener los beneficios del nrograma?, ¢En cudnto tiempo se desean

alcanzar los objetivos del programa?, iExisten otros objetivos ademds de las -
metas generales establecidos?, éC6mo se organiza el programa? y (C6mo se eva--

Tda el programa?. Frente a estas prequntas que se utilizaron nara analizar el

- PMC, sc encontraron una serie de limitaciones y criticas de las cuales se nue-

de sefalar, en forma general:

a) La poca claridad en la presentacion de las metas, objetivos y actividades,-
donde ademds no se observd correspondencia entre éstas.

b) La falta de especificacion de tiempo para la realizacidon de 1os objetivos -
y actividades.

c) Falta de claridad en el funcionamiento del sistema de orqganizaciéon como del
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sistema evaluativo establecido por el programa.

Cn sequndo lugar, se encontrd que e]1 PMC ya habia comenzado cuando se le pidio
al investigador que 1o evaluara. Esto no permitid que se pudieran manejar las
actividades ni medir sus resultados o cambios. Tampoco existian mediciones de
las noblaciones antes de ser introducido ¢l PMC; por ultimo, no hubo accesibi-

lidad a grupos controles.

Freate a estas limitaciones se desarrolld una anroximacion de un modelo de va-
riables nsicosociales para realizar la investiacacidon evaluativa del PMC. En --
primer lugar, se analizaron y determinaron las actividades y metas del PMC con
mdis claridad, basdndonns en el andlisis de la sociologia médica sobre la "prac
tica médica" (Laurell, 1976) y en sus programas desarrollados por la Organiza-
cifn Mundial de 1a Salud (0.M.S.) y 1a Organizacién Panamericana de Salud - -
(0.P.S.). En sequndo Tugar, se adopté la estructura, aunque no el andlisis --
que presenta Rosenberg, M. (1968) sobre las variables indenendientes, depen- -
diente, antecedente e interviniente. Lueqgo de este analisis, se establecid la
“aproximacion al mddelo, el cual consistid de cuatro grupos de variables como -
una estfuctura descriptiva. E1 modelo tenia como proodsito evaluar el proceso

del PMC.

La variable independiente fue el orograma de medicina comunitaria, por el cual
los estudiantes de V afio de 1a Facultad de Medicina de Matamoros habian pasado

y con el cual los miembros de las comunidades habian tenido contacto.



lLas variables dependientes fueron las respuestas de las dos poblaciones que cos
tuvieron en contacto con el PMC que indicarian los logros del programa. {@ntre
los diferentes tipos de respuestas gue podian identificar logros se encuentra,
primero, un grupo de tres conocimientos: 1.- Las causas sociales de la salud-

enfermedad (S-E). 2.- Las soluciones sociales de la S-E. 3.- Los aspectos cli-
nicos en la relacidn médico-paciente. Segundo, un grupo de tres clases dife-

rentes de actividades. Estas fueron: 1.- Actividad de investigacidn en la co-
munidad. 2.- Actividades de planeacidn, discusidn y educacion a la comunidad.

3.~ Actividades dirigidas al establecimiento de 1a relacion médico-paciente.

Las variables antecedentes fueron 1a seric de caracteristicas sociales y es- -
tructurales que se identificaran en las dos poblaciones. Las variables inter-
vinientes fueron la serie de respuestas y juicios emitidos por las dos pobla-
ciones sobre diferentes aspectos, fiquras y situaciones médicas del programa -

y la comunidad.

Para medir todas las variables se construyd una encuesta la cual se administré
a dos poblaciones: la de estudiantes de V ano de la Fatu]tad de Medicina que -
hubiesen pasado por el PMC y a la muestra de hogares de los jefes de familia -
que podfan asistir a los cuatro de cinco centro comunitarios del PMC. Es im-
portahte sefialar que el instrumento de medicidn posee una serie de deficien-
cias ya que no se pudieron construir pregquntas y categorias que midieran mas -
adecuadamente 10s logros del PMC. Esto se produjo debido a una serie de 1limi-
taciones de tiempo y costo. Weiss (1972) sehala que estas limitaciones ocurren
'en el proceso de las investigaciones evaluativas y que aunque se pueden preveer,

en muchas ocasiones son inevitables.



La informacién de las encuestas fue codificada y analizada a través del -~ -
S.P.S.S, (Statistical Package Social Sciences). Este nos dié a conocer las -
frecuencias y porcientos por reactivos. En base al grado de discriminacion -
de cada reactivo, se pasaba al andlisis de contingencias que nos daba los coe-
ficientes de asociacifn, asi como tablas de comparacién en porcientos. Ambas
encuestas se analizaron separadamente por reactivo entre y dentro de las va--
riables. Los resultados se presentaron por reactivo dentro de cada variable

en cada una de las encuestas por separado.

Los resultados mds relevantes encontrados en la encuesta en cuanto a las va-
riables antecedentes fueron: A) El 55% de los estudiantes identifican una se-
rie de carencias académicas como los problemas mas grandes del estudiante.-

B) E1 87.5% de los alumnos seflalan que 1a Facultad de Medicina deberia ser mds
competente, estricto y tener mds prdctica. C) La mayoria de los cursos que --
fueron identificados por los estudiantes como de mayor al PMC fueron de indole
clinica. D) E1 80% de los estudiantes sefiala que el enfoque de la facultad es

general.

En cuanto a la variable interviniente de los estudiantes, se encuentra en los
resultados de las encuestas que: A) Alrededor de la mitad de los estudiantes -
utilizan adjetivos de acertado, bueno y humanitario para identificar la c]ase
de médico que le gustarfa ser, el médico que conoce, el médico especialista y
el médico comunitario. B) E1 50% de los estudiantes sefialan que para ser acep
tado en 1a comunidad, debe conocer 1a misma. C) El 67.5% de los estudiantes -

seilala que un médico que diga qué hacer y como hacerlo serd querido, aceptado y
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Te tendrdn mds confianza. U) Los estudiantes identificaron las comunidades -
como: educadas (47.5%0, pasivas (47.5%0, amables (757), agradecidas (77%), y
otros adjetivos positivos; al igual identificé al PMC como adecuado (557}, mo-

tivante (657).

En la variable dependiente de los estudiantes se encuentra que: A) Estos iden-
tifican conocimientos de causas sociales de S-F de naturaleza ccolbgica-econd-
mica, ya que alrededor de un 607 de los estudiantes apuntan que las condicio--
nes ecologicas y econdmicas son las que afectan a los obreros y campesinos on
sus condiciones de trabajo, al iqgual que a los pobres y personas en Matamoros.
b) Los estudiantes sehalan conocimientos de soluciones de S-L de indole educa-
‘tivo-asistencial ya que alrededor de un poco mas de la mitad de los estudian-

tes identifican que l1as soluciones de salud de los pobres de la comunidad y

nacién son educativo preventivo asistencial. C) E1 97.5% de los estudiantes -
identifican que han recibido beneficios; donde el 57.5% de éstos senala que el
beneficio ha sido mejorar 1a relacion médico-paciente. D) En cuanto a las ac-
tividades, alrededor de un 207 de los estudiantes identificaron actividades de
investigacién y haber hecho encuestas en la comunidad, el 407 identificd acti-
vidades de educacibn de la comunidad, aunque el 907 sefald no haber realizado
actividades de integracion a 1a comunidad. E) E1 70% de los estudiantes sefa-
laron actividades de discusidn con los supervisores y alrededor de un 9Q7 de

tos alumnos realizaron actividades relacionadas con el establecimiento de la -

relacion médico-paciente.

Fn los resultados de la encuesta a la poblacidn, se encuentra que la variable
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antecedentes proporciona informacién socioeconomica de cuatrocientos hogares
en cuatro comunidades diferentes donde establecidos los centros comunitarios
del PMC., Las comunidades eran mayormente de campesinos y obreros, vivian en
condiciones de escasos recursos econdmicos 1os cuales se observaron en el am

biente.

La variable interviniente de las comunidades sehalan que: A) Alrededor del -
60Y de las personas de las comunidades utilizaron adjetivos de bien, bueno y
amable para describir lo que debe de hacer un buen médico, el médico del dis
pensario y el médico para ser aceptado. B) La mayoria de la poblacidn senala
que el médico que diga la verdad y que dé instrucciones de qué hacer y como
hacerlo sera querido y le Lendran mias confianza. C) Alrededor de 1a mitad de
la poblacion identifica que los problemas de la comunidad son debido a la fal
ta de recursos, aunque alrededor de un 407 seilala que podrian ser resultados

por las autoridades municipales.

En cuanto a 1a variable dependiente de la poblacién de comunidades, se encon

trd: A) E1 702 de 1a poblacidn indica causas de enfermedad de tipo ecoldgico-
higiénico. B) Alrededor de un 707 de la poblacidn, en promedio, presenta ha-
bitos de higiene personal y alimenticio adecuados. C) En cuanto a las activi
dades, el 11.47 de la voblacion identifica reuniones en el disnensario, alre-
dedor de un 25Y% identifica haber estado en la relacidn médico-paciente y haber

obtenido mucha ayuda del dispensario.

En forma general, se puede concluir que las variables antecedentes e intervi-

nientes tanto de la poblacién atendida como la de los estudiantes, nos permi-



~0-

te hacer una descripcidn de las poblaciones en cuanto a 1as condigiones perma
nentes y estructurales donde éstas podian permitir generar una scrie de supo-
siciones de como pueden afectar el desempeno o loqro del PMC. También se pue
de concluir que los estudiantes del programa de medina comunitaria de la Fa-

cultad de Medicina de H. Matamoros, identificaron mas las actividades dirigi-
das al establecimiento de la relacidn médico-naciente y en menor grado las --
actividades dirigidas a la planeacidn, discusidon, educacién e investigacion -
en 1a comunidad. Por otro lado, se encuentra que los estudiantes identifican
que el mayor beneficio del PMC fue el establecimiento de 1a relacidon médico-

paciente donde se practican los conocimientos clinicos adquiridos. En base a
tas actividades y logros identificados, éstos tienden a sugerir que el PHC no

promueve los cambios hacia una practica social de 1a medicina como establece-

de meta.
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1.1. Antecedentes.

Es menester selalar que el marco tedrico presentado anteriormente sobre
investigacion evaluativa responde muy noco a Latinoamérica. Con ésto me
refiero a que 1a nractica de la investigacidn evaluativa no ha sido ano-
yada en su totalidad como la politica oficial de los programas de benefi

cio social en Latinoamérica.

En el caso especifico de México, se encuentra que la investiqgacion medi-
ca, seqin una serie de estudios realizados por el Consejo Nacional de --
Ciencia y Tecnologia, advierte que cerca de un 60% de los proyectos de -
investiqgacion se realizan en el campo clinico, 39% son biomédicos basi--
cos y 10% pertenecen al terreno de la salud niblica. Esta Gltima drea de
investigacidn es la que deberia dirigirse a la investigacidon de servi- -
cios de salud aunque se ha dirigido a estudios de indole epidemioldqgico
mayormente; a menudo triviales y no siempre orientados a los problemas -

de salud mds urgentes del medio (Laguna, José, 1977).

Se encuentra en el simposio presentado en la sesion ordinaria de la Aca-
demia Nacional de Médicina celebrado en octubre de 1977, que José Rodri-
gquez D. y Daniel Lépez Acufia en su presentacidon seialan que una de las -
modalidades de investigacion sociomédica que menos atencidn ha recibido
es la investigacion de las formas dc organizacidn social destinadas a --

promover la salud, a enfrentar los dafos producidos nor un proceso nega-
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tivo de salud-enfermedad, es decir, la investigacidn de servicios de sa-
Tud (ISS). Estos autores presentan el desarrollo histérico, metodologia,
elementos ¥y necesidad de 1a investigacion de servicios de salud con el -

propésito de promover ésta.

Encontramos que para mayo de 1973, en un documento de trabajo del gruno

No. 3 para la Academia Nacional de Yedicina, Programa de Integracidon Do-
cente-Asistencial y Medicina en la Hacienda de Cocoyoc, Morelos, se vuel
ve a trabajar sobre la investigaci6n de servicios de salud. En esta oca-
si6n se presenta un documento que ademas de desarrollar un andlisis so--
bre 1a investigacién de servicios de salud, sugiere una serie de recomen
daciones para 1levar a cabo ésta. Asi se puede apreciar que se ha ido de
sarrollando una promocién para esta clase de investigacién. Este grupo -
de trabajo sefiala que en México, la ISS ha sido muy escasa y anenas em--
pieza a recibir el impulso sobre la base de una interpretacién critica -
une busca la adecuacidn a las necesidades y caracteristicas especificas

del pafs.

La investigacidn de servicios de salud es, para conceptualizarla en for-
ma mds amplia, el estudio de las instituciones sociales que tienen como

fin enfrentar las consecuencias del proceso de salud-enfermedad. Sus ob-
Jetos de estudio comprenden a grandes rasqos: 1os determinantes econdmi-
cos y sociales de los serviéios de salud, de su utilizacién y de su dis

tribuci6n, el funcionamiento, organizacién, operacidn de los servicios -
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de salud, la existencia de necesidades y demandas de la poblacidén en ma-
teria de salud y el grado en que son satisfechas y la articulacidon que -
Jos servicios de salud quardan o pueden guardar con las instituciones --

formadoras de recursos humanos.

Como se ha sefialado anteriormente por los autores, la investigacion de -
servicios de salud apenas comienza a promoverse en México. Encontramos -
en una revista dedicada a la investigacion de salud, las mas recientes in
vestigaciones aplicadas en servicios de salud en México. Dentro de éstas
se halla la de Héctor Ayala Veldzquez (1979), la cual trata sobre el de-
sarrollo de instrumentos inexistentes en la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia (SSA). En este trabajo se comienza a percibir la prdctica de

la investigacifn evaluativa en servicios de salud, donde se desarrolla -
a través de una metodologfa de las ciencias sociales, instrumentos para

medir la calidad de los servicios de salud para la SSA. Lo que intenta -
seflalar es que 1a investigacidn de servicios de salud, aunque no es algo
nuevo ya que se ha considerado bajo otros nombres (investigaciones socio
médicas, socioecondémicas, epidemioldgicas en salud piblica, etc.}), en --
cambio, si es reciente al impulso y el reconocimiento que ha recibido. -

(José Rodriguez Dominguez y Daniel L6pez Acuha, 1977).

£s frente a 1a anterior exposicidn sobre el desarrollo de la investiga--
cion de servicios de salud y las pocas investigaciones de indole evalua-

tivas de los programas de medicina comunitaria, que la presente investi-
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gacién se enmarca. Como se ha indicado, los trabajos sobre medicina co--
munitaria son de orden socioldgico; que aunque nos permite visualizar --
los aspectos econdmico-polfticos, no nos facilitan generalmente informa-
cibn objetiva y sistemdtica recaudada. Por otro lado, se observa nue la
prdctica médica no estd dirigida a la mayoria de 1a poblacién (ver Dia--
grama No. 1, apéndice) ya que para el 1974 se calcul6 que unos 15 a 20 -
millones de mexicanos se encontraban al margen de los sistemas médicos,-

a los que el programa de medicina comunitaria podia atender en parte.

Es de acuerdo a estos razonamientos motivantes que se hace un intento de
sistematizar una investigacion evaluativa de un programa de medicina co-
munitaria en la Facultad de H. Matamoros de la Universidad Auténoma de -
Tamaulinas. Lo primero que se realizd y respbndiendo al marco tedrico de
evaluacion, fue contestar una serie de nreguntas para ubicar en qué con-
sistfa el nrograma de medicina comupitaria. [n base a las respuestas re-
cibidas fue que se intentd construir un modelo de variables psicosocia--

les.

La pbimera pregunta estuvo dirigida a buscar cudl era 1a naturaleza del
contenido de los objetivos. O sea, iqué se interesa el nrograma en cam--
biar?. Para resnonder a esta prequnta se entrevistaron a 10s responsa---
bles del programa y se examinaron copias del anteproyecto del programa
de medicina comunitaria de la Facu]tad:de Medicina de H. Matamords, asi

como el instructivo que se daba a los estudiantes (Programa de Medicina
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Comuniatria) lueqgo de haber sido aprobado como asignatura por el Consejo
Técnico en el ciclo 1977-1978. (Aparecen en el apéndice). Se encuentra -
que el programa tiene como meta o valor tres objetivos generales. E1 pri
mero es cambiar la mentalidad del estudiante hacia una prdictica de medi-
cina social inminentemente preventivo y humanistico. El1 sequndo es ini--
ciar al alumno en un proceso de aprendizaje de salud piblica nara nosi-

bilitar la prdactica de la teoria en investigacidén epidemioldgica. E1 ter
cero fue proveer servicios a la comunidad a fin de lograr la integracidn
docente asistencial adecuada con miras a que en un futuro se convierta -
en un recurso primordial. En sintesis, los cambios deseados estdn dirigi
dos a los estudiantes para que adquieran un comportamiento y capacidad -
de hallar soluciones a las causas de salud-enfermedad con un enfoque so-
cial de la medicina a través de la investigacidon y servicios a comunida-

des que pueden ser el futuro campo de asistencia.

A los 6bjetivos o metas antes presentados, se pueden hacer una serie de

¢riticas. En primer lugar, habria que indicar que el sequndo y tércer'og
jetivo estdn en funcidon del primero. O sea, el cambio de mentalidad en -
el estudiante hacia un enfoque social de la medicina, se va a realizar a
través del aprendizaje de salud pdblica, realizando investigaciones y fa
cilitando servicio a la comunidad. Esta falta de claridad en los objeti-
vos tal y como se presentan, no permite indicar claramente cudl es la me
ta o valor Gltimo que se desea, a menos que se sehalen los objetivos se-

gundo y tercero como los medios (investigacidn y servicio) para cbtener



un cambio en el estudiante hacia una prdctica social de la medicina.

En sequndo lugar, el enfoque o meta del programa es contradictorio al en
foque que ha desarrollado la Facultad de Medicina. Se encuentra que el -
enfoque educativo de la facultad es general dirigido a preparar un médi-
co para la préctica clinica y el PMC tiene un enfoque social y de prac--

tica comunitaria.

La sequnda pregunta estaba dirigida a saber a quiénes se enfoca el pro--
grama. 0 sea, éiquién va a obtener‘los beneficios del programa?. Encontra
mos que el programa de medicina comunitaria, en primera instancia, estd

dirigido al estudiante de cuarto afioc de la Facultad de Medicina de H. Ma
tamoros. En segundo plano, se dirige a los miembros de cinco comunidades
que responden a tres colonias urbanas (Trevifio Zapata, Uniones y 20 de -

Noviembre) y dos ejidos (Santa Adelaida y Las Blancas).

Encontramos que la introduccidon de los estudiantes en cuarto ano de la -
carrera de medicina es tardio en términos del cambio que se desea. 0 sea,
para lograr un cambio de comportamiento en el estudiante hacia una prac-
tica social de 1a medicina, habria que fundamentar y reforzar durante --
los tres anos de ensefanza anteriores, un enfoque social. Vemos, a tra--
vés de las entrevistas con los directores de la facultad, que la filoso-
ffa de enseflanza ha sido clinica tradicional con un enfoque bioYogista -

y no es hasta cuarto aho que se imparten las materias de Medicina Comuni
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taria y Epidemiologia para enfocar los aspectos sociales de 1a medicina,

por 10 que se cuestiona el éxito del PMC.

La tercera pregunta estd enfocada a buscar en qué tiempo se desean alcan
zar las metas. Al revisar 1os documentos encontramos que no es muy expli
cito en el planteamiento de tiempo a corto plazo. Pero se encuentra que

todos los objetivos deben ser logrados por l1os estudiantes dentro del --
tiempo de nueve semanaé dentro de un horario de 8:00 de 1a manana a 1:30

de 1a tarde ya que es el horario en que se encuentran abiertos los cen--

tros.

Se juzga que el tiempo es muy poco para el logro de los objetivos desea-
dos. Se limitan las funciones de servicio e investigacidon en las comuni-
dades, 10 cual hace cuestionable el que el estudiante pueda llevar a ca-
bo todos estos objetivos. E1 que no exista claridad en la especificacidn
del tiempo para lograr los objetivos, no nos permite establecer si los -
cambios deseados son a corto o a largo plazo. Por el tiempo expuesto (9
semanas), éste se reduce a un curso o materia de medicina y no a un pro-

grama.

La cuarta pregunta estaba dirigida a conocer si los objetivos evan milti
ples. Como se observa en la primera prequnta, 1os objetivos se plantean
con varias finalidades donde, en primer lugar, se desea un cambio del es

tudiante en su comportamiento y concepcidén hacia la medicina. En segundo
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lugar, se desea la adquisicion de un aprendizaje de salud piblica a tra-
vés de la investigacibén. En tercer lugar, dar servicios médicos a la co-
munidad. Como se sefald en un nrincipio, los objetivos estdn en funcidn

del cambio del estudiante como valor o logro dltimo del programa, aunque
tenemos que indicar que las comunidades también recibirdn servicios médi

cos y se realizardn investigaciones en éstas.

E1 programa presenta una serie de objetivos especificos que se presentan
a continuacidn, aunque éstos no senalan en ningin momento como se rela--

cionan o responden a los objetivos generales.

1. Inculcar en el estudiante de medicina el sentido de servicio social -

de 1a profesi6n médica.

2. Aprender a prevenir y diagnosticar las enfermedades mds frecuentes en

1a comunidad.

3. Aprender a evaluar y corregir los patrones de conducta en relacién a

la salud del individuo y de la comunidad.

4. Desarrollar habilidades y destrezas (tales como la elaboracidn de his
toriales clinicos, la toma de productos, la aplicacidon de inyecciones,
la prdctica de curaciones, etc.) mediante 1a prdctica plaheada, diri-

gida y supervisada por sus instructores y el coordinador de los proce
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dimientos en cuestién.

5. Aprender a manejar técnicas de entrevista, en consultorio y en 1a co-
munidad, iniciarse en el manejo de encuestas para poder evaluar el --

proceso salud-enfermedad en una comunidad.

6. Consolidar los conocimientos aplicables de la practica médica prove--
nientes de las ciencias bdsicas y de las ciencias clinicas, en forma

integrada, relacionando unos con otros.

7. Desarrollar el proceso mental que los lleve a correlacionar continua-
mente las observaciones clinicas con los conocimientos tedricos adqui

ridos.

Se puede observar que los objetivos especificos, ademds de relacionarse

poco con los objetivos generales, la mayoria de éstos (1, 4, 6, 7 y par-
te del 3 y 5) estdn dirigidos al aprendizaje de medicina clinica a tra--
vés de la relacién entre el médico y el paciente en la comunidad. Sola--
mente el objetivo 2 y parte del 3 y 5 se dirigen a 1a comunidad como gru
po. La poca claridad y relacién de los objetivos generales con 1os.espe-
cfficos, no nos permite visualisar claramente c6mo se va a lograr un cam
bio de mentalidad del estudianté hacia.un enfoque social de la medicina

cuando los objetivos especificos estdn dirigidos, en su mayoria, a la --

mantencidén de comportamientos clinicos a través de la relacion médico-pa
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ciente. También se cuestiona c6mo se van a lograr los objetivos dirigi--
dos a 1a relacion médico-comunidad, que e€s en primera instancia la que -
puede promover un cambio de enfoque hacia la prdctica social de la medi-

cina, en el estudiante.

La quinta pregunta estuvo dirigida a conocer cdémo se obtendran los cam--
bios que intenta el programa. La respuesta a ésta, segin el programa, de
be de estar en funcidn del mismo. O sea, las actividades del programa de
ben ser las formas de ejecutar o 1levar a cabo el como se van a obtener
las metas u objetivos generales y especificos. Las actividades del PMC

aparecen a continuacion:

1. Asistencia a un centro de medicina comunitaria en donde:

a) Participard en la asistencia médica de las personas jue soliciten
consulta, estableciendo la relacidn médico-paciente.

b) Elaborard un minimo de cuatro historias clinicas completas las - -
cuales entregard oportunamente a su instructor.

c) Promoverd el mejoramiento en todos sus aspectos de su centro de me
dicina comunitaria.

d) Participard en la discusidon de casos clinicos.

e) Participard en las discusiones y mesas redondas que, sobre temas -
especificos, se realicen organizados por su instructor o por ini--

ciativa del alumno.
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2. Participacidn en actividades comunitarias, en el drea de influencia -
de su centro de medicina comunitaria:
a) Colaborard en la planeacién de actividades especificas:
- Encuesta demogrdfica por manzana
- Encuesta inmunitaria y vacunacién.
- Investigaciones Epidemiolégicas
- Vigilancia Cpidemiol6gica
- Integracidn de grupos de la comunidad
- Educacibén para la salud
- Ejecucidn de programas especificos (tensidn arterial, tuberculo-
sis, detencibn oportuna de céncer, etc.)
b) Participard en las actividades planeadas bajo supervisién de su --

instructor y del coordinador del programa.

Se encuentra que al igual que en los objetivos, no se especifica la rela
cion de correspondencia entre las actividades y objetivos qenerales y es
pecificos. 0 sea, no se pueden senalar cudles actividades se van a reali
zar para cubrir los diferentes objetivos; tampoco las actividades son lo
suficientemente explfcitas impidiendo sefialar claramente cémo se van a -
realizar y aln menos, como se pueden obtener las metas a través de estas

actividades, donde el tiempo para ser realizadas no se presenta.

En términos del contenido de las actividades que se presentan, se puede

observar que estdn dirigidas a dos objetivos generales. Las actividades



bajo el ndmero uno, que se puede deducir que responden a dar servicios a
la comunidad a pivel individual a través de la relacidén médico-paciente,
elaborando historias clinicas y la discusidn de casos y temas especifi--
cos. E1 sequndo rubro de actividades estd dirigido al objetivo de parti-
cipacion, planeacidn, investigacion y educacion de la comunidad. En nin-
guno de los dos casos se presenta una estructura adecuada para ser reali
zadas, comd tampoco una metodologia para llevar a cabo estas actividades.
£n ellas se cuestiona si las diriqgidas a la comunidad van a tener alqun

resul tado sobre ésta, pues no se presenta una metodologia para participa
cién comunitaria en el proceso investigacion y educacidén a las comunida-

des.

En la exposicidn del PMC se encontrd una estructura organizativa, donde

la organizacidn del PMC era responsabilidad de un maestro a tiempo com--
pleto de 1a Facultad, designado por la Direccidn y ratificado por el Con
sejo Técnico como coordinador del mismo. Cada uno de estos centros esta

a cargo de un médico en servicio social egresédn de esta Facultad, quien
es auxiliado por una o dos enfermeras en servicio social, segin el caso.
A cada médulo de nueve semanas se asignardn de dos a tres alumnos para -
ir a los centros comunitarios, los cuales seran trasladados de ida y - -

vuelta en dos vehiculos con sus respectivos choferes.

Fste sistema organizativo que arriba se presenta, hace poco claro las --

funciones de cada uno de sus miembros; de como va a intervenir el estu--
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diante. Es importante senalar que el médico en el centro comunitario cs-
td todavia en un proceso de aprendizaje y al ser estudiante de la misma

Facultad tiene un enfoque clinico ¥ no social como pretende el nrograma.
E1 que no exista un grupo interdisciplinario en estos centros, hace cues
tionable el posible alcance y ejecucidn de las actividades dirigidas a -

la investigaci6n y educacion de la comunidad.

£1 programa presenta un sistema de evaluacidn hacia el alumno el cual se
realiza en base al trabajo desarrollado por los alumnos, directamente --
supervisado por el instructor y de acuerdo a 1o observado por el coordi-
nador durante las visitas de supervision, siguiendo los criterios abajo

senalados.

1. Asistencia (la calificacion de este rubro se da a razon del porcenta-
je de asistencia).

2. Presentacion de cuando menos 4 historias clinicas completas.

3. Participacidon en actividades comunitarias.

4, Participacion en la presentacifn y discusion de temas teéricos.

5. Contribucién a 1a mejoria del centro comunitario.

6. Elaborar un informe numérico y narrativo con comentarios sobre 1a uti

lidad y sugerencias para mejorar el Programa.

Se considera que el sistema evaluativo se dirige solamente a medir la --

participaci6n del estudiante en una serie de actividades olvidando eva--
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luar los cambios que puedan resultar del programa. De esta forma, el sis
tema evaluativo no proporciona 1a medicién de los logros o metas del - -

PMC.
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1.2. Aproximacidn de un Modelo de Variables Psicosociales y sus Limitaciones,

En base al andlisis realizado por el PMC y la metodologia ofrecida por -
evaluadores de programas, fué que se intentd construir un modelo de va--
riables psicosociales para la investigacidén evaluativa del PMC de la Fa-

cul tad de Medicina de H. Matamoros.

Pasamos a revisar 1a metodologia recomendada nor los investigadores de -
evaluacion y clmo ésta se podia adecuar a la realidad del programa de me
dicina comunitaria a evaluar. Asi encontramos que el andlisis que presen
ta Rosenberg, Morris (1968) es utilizado por varios investigadores socia
les como Suchman, E. (1974) y Rodney, M.C., Max, P. (1978). Rosenberqg, -
M. en su Lnalisis 16gico de variables presenta como a partir de una rela
cibn de asociacion entre dos variables -independiente y dependiente (re-
lacién.original), una tercera variable -antecedente, interviniente, ex--
trafa, opresora u otra- puede asociarse para explicar la relacidn origi-
nal. E1 autor sefiala que la tercera variable serd denominada antecedente,
interviniente, opresora, extraifia u otra dependiendo de la asociacion que
tenga con la relacion original. Asi, Rosenberg denomina las variables an
tecedentes como aquellas que anteceden la relacidn original y que al ser
analizadas a través de una correlacidn, aumentan el coeficiente de aso--
ciacién siendo indicativo de tener una relacién con las variables inde--

pendientes y dependientes. Las variables intervinientes las define como

aquellas que se encuentran entre las variables independientes y depen- -



dientes y que al ser incluidas en el andlisis de correlacidon, tienden a -
disminuir el coeficiente de asociacién de la relacidn original. Las varia
bles restantes, aunque no se analizaran aqui, responden a un andlisis de

asociaciones a través de correlaciones.

Suchman, E. (1974), siguiendo el andlisis de Rosenberg,M. seflala queen la
investigacién evaluativa la variable dependiente o el factor que se puede
controlar o manipular, son las diferentes actividades de un programa y Ja
variable dependignte 0 respuestas que se pueden medir frente a las activi
dades, son los logros obtenidos. Suchman, E. al igual que Rosenberg, M. y
otros investigadores indican que los logros de un programa no solamente -
pueden deberse a las variables independientes o actividades, sino a una -
serie de otros factores del programa que pueden anteceder a Ja ejecucidn

del programa o intervenir entre éstas y los logros.

Encontramos que el andlisis de Rosenberg, M. (1968) como 1o implementa me
todoidgicamente Suchman, E. (1974), no se adanta en su totalidad al PMC -
de la Facultad de Medicina de H. Matamoros. Esto se debe a que en la meto
dologfa de la investigacidon evaluativa generada por Suchman, E., el inves
tigador tiene control del programa y en especifico de las actividades. Es
ta condicién no se posee en la presente investigacidn, ya que cuando se -
solicitd la evaluacidn del programa, éste ya habia comenzado. Este hecho

no solamente limita el que el investigador no tenga el manejo de las dife

rentes actividades de forma que se puedan medir los cambios que éstas pue
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dan provocar, sino que tampoco se pueda establecer con toda certeza si se
obtuvo algin cambio; y de haberse obtenido a qué se debié. Esta limita---
cién se agudizé al no tener tampoco accesibilidad a grupos controles que
hubiesen permitido realizar comparaciones para conocer la existencia de -

cambios como resul tado del programa.

Frente a las limitaciones metodologicas y a las criticas de 1a exposicién
del PNC presentadas anteriormente, se considerd el que las poblaciones que
estuvieron en contacto con el PMC identificaran dentro del contexto del -
programa una serie de situaciones, actividades y conocimientos; o sea, --

variables relacionadas al mismo.

Se tomara la estructura de las variables, aunque no el andlisis que nre--
senta Rosenberg (1968), en donde se utilizardn los cuatro grupos de varia
bles -independiente, dependiente, interviniente y antecedente- como una
estructura descriptiva para evaluar el PMC en dos poblaciones separadamen
te. En sintesis, el modelo consistira de cuatro grupos de variables; la -
variable independiente que fue el PMC con el cual estuvieron en contacto

estudiantes y comunidades. La variable dependiente que fue las respuestas
de las poblaciones que indican los logros del PMC, y las variables antece

dentes e intervinientes que son una serie de caracteristicas sociales es-

'tructurales‘y de juicio de los estudiantes y comunidades.

Para establecer con mayor claridad las variables a ser estudiadas hubo --
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que analizar el PMC a través de lo expuesto por la 0.M.S., y la sociologia
médica, as{ como por la informaci6n proporcionada por los coordinadores -
del PMC de la Facultad de Medicina de H. Matamoros. Encontramos que el --
programa que se esta 1levando a cabo en la facultad en estudio se despren
de de los programas de desarrollo comunitario para la salud recomendados

por 1a 0.P.S. y la 0.M.S. como soluciones de salud, a través de lo que se
ha 1lamado integracidn docente asistencial. Este programa que aqui se in-
vestiga responde a los objetivos pretendidos por la 0.P.S., de los gue se
puede resumir el valor principal como: el cambiar el enfoque del estudian
te hacia una medicina social a través de la investigaci6n y asistencia a

las comunidades de escasos recursos. Al iqual que en el programa estudia-
do, 1a 0.P.S. en su presentacion de los objetivos y actividades, tampoco

plantea éstas en términos conductuales, no facilitando la claridad de lo

que se desea obtener o cambiar y como se va a realizar. Partiendo de este
hecho y segin Weiss, (1972) sefiala, cuando en la exposicidn de un progra-
ma no existe claridad o no se puede identificar la meta que se desea a]--v
canzar, el investigador tiene que determinar el "valor" dltimo que preten

de el programa.

Para establecer la meta se analizd a través de la sociologia médica, el -
objetivo que presenta el PMC. Este sefala que el programa desea un cambio
del estudiante hacia una prdctica social de la medicina a través de la in
vestigacién y asistencia a comunidades. Se encuentra que Laurell, (1976)

indica que la prdctica social de la medicina estd determinada por el "sa-
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ber médico" y por la formacidn social. El saber médico constituye el - -~
cuerpo de conocimientos, ideas y creencias que se tienen en un momento --
histérico dado, respecto a la salud-enfermedad y son tanto elementos cien
tificos como ideoldgicos 1os que se ocupan de entender las causas y de re
solver o presentar soluciones al problema de salud-enfermedad. De acuerdo
con esta exposicidon, los estudiantes para cambiar hacia una prdctica so--
cial de la medicina, debhen poseer un saber médico social. 0 sea, un cuer-
po de conocimientos, ideas o creencias sociales respecto a la salud-enfer
medad que se ocupa de entender las causas asi como las soluciones socia--

les de salud-enfermedad (S-£).

Encontramos que otro determinante de la practica médica es l1a formacidn -
social la cual posee una explicacidn socioldégica compleja. Aqui solo nos
limitaremos a sefalar qué son una serie de estructuras econémicas, ideold
gicas y juridico-poiiticas determinadas histdOricamente; o sea, una serie
de caracterfsticas socio-ccondmicas-politicas que afectan la prdctica mé-

dica.

Frente al andlisis realizado se puede determinar que la meta, logro o va-
lor Gltimo del! PMC estd dirigido a un cambio del estudiante en su cuerpo

de conocimientos, creencias o ideas sociales respecto a l1a S-E ocupdndose
por entender las causas como soluciones sociales de S-E para ser manifes-
tados en la prdctica médica. Este cambio, sealin el programa, se va a obte

ner a través de una serie de actividades de investigacién y servicio a co
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munidades de escasos recursos, donde no se considerd en el programa la sc

rie de caracter{sticas que componen la formacidn social.

Una vez la meta o logro se establece, entonces se puede plantear la varia
ble dependiente la cual en esta investigacion son las respuestas de ambas
poblaciones que estuvieron en contacto con el PMC que indican los logros

del programa.

Dentro de las respuestas de las poblaciones se podian identificar logros.

Entre éstos se encuentra un grupo de tres formas de conocimientos. Estos

son:

1. Los que estdn dirigidos a conocer las causas sociales de S-E.

2. Los que se ocupan de entender las soluciones sociales de¢ la S-E.

3. Los que comprenden los aspectos clinicos en la relacion médico-pacien-
te.

fste G1timo aspecto se incluyé tomando en cuenta que de no identificarse

los primeros aspectos, debe ofrecerse una tercera alternativa. Ademds, en

la forma en que se enfoque el programa, se observa un énfasis en la rela-

ci6n médico-paciente, por 1o que se considerd incluirlo. También, entre -

los logros del PMC, que las poblaciones pueden identificarse encuentran -

las actividades que se realizaron durante el PMC. Con el propdsito de es-

tablecer mayor claridad en las actividades del programa, se realizd una -

comparacifn con los programas que presenta la O.P.S. en su informe de - -

1974, donde encontramos las actividades de investigacién a través de en--
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cuestas de diferente naturaleza, las actividades deo planeacifn, discu- -
sifn y educaci6én de la comunidad y los de asistencia médica individual. -
Se puede observar que las actividades seifaladas por la 0.P.S. y las del -

PMC son parecidas.

Frente a 1o anteriormente expuesto, podemos resumir que entre 10s logros
del PMC que las poblaciones podian identificar se encuentran, ademas de -
las tres formas de conocimientos, creencias o ideas, tres qrupos de acti-

vidades que se pudieron realizar. Las actividades son:

1. Las dirigidas a la comunidad para obtener informacidon de la misma, Es-
tas actividades son de investigacion en las cuales se hacen encuestas
de diferente naturaleza para conocer las causas de la S-F.

2. Las dirigidas a la comunidad para ofrecer informacién. Lstas activida-
des son de planeacifn, discusion y educacion en donde se genera la par
ticipacion comunitaria para ofrecer soluciones a los problemas de - --
salud-enfermedad.

3. Las actividades dirigidas al establecimiento de la relacidn médico-pa-
ciente en donde se realizan inmunizaciones y consultas médicas para --

1levar a cabo los conocimientos clinicos y también dar asistencia.

Con la intenci6n de obtener informacién sobre las poblaciones que estuvie
ron en contacto con el PMC, se consideraron los aspectos aportados por la

sociologfa médica sobre los determinantes estructurales que influencian -
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la prdctica médica. De esta forma, se establecieron las variables antece-
dentes. Estas fueron una serie de caracteristicas sociales y estructura--
les a identificarse dentro de las dos poblaciones que estuvieron en con--

tacto con el PMC.

Ademds de esta serie de caracteristicas estructurales y sociales, se con-
sideraron aspectos de indole perceptual. 0 sea, se intentd identificar --
dentro de ambas poblaciones, c6mo visualizaban diferentes condiciones, fi
guras y situaciones médicés. A estos factores de percepcién sobre aspec--
tos meédicos, se les denomind variables intervinientes. El establecimiento
de las variables antecedentes e intervinientes estd dirigido a aportar in
formacién descriptiva de las poblaciones de estudiantes y personas atendi

das por el PMC.

En resumen, la aproximacidn del modelo de variables psicosociales para --
evaluar e) PMC consistié de una estructura descriptiva de cuatro variables
-independiente, dependiente, interviniente y antecedente-. Las variables

dependiente, interviniente y antecedente serdan medidas y analizadas indi-
vidualmente con el propésito de describir el proceso por el que pudieron

pasar los estudiantes y comunidades que estuvieron en contacto con el pro
grama de‘medicina comunitaria. Es importante tener en cuenta que la eva--
luaci6n del proceso del PMC se encuentra limitado por una serie de condi-

cjones senaladas anteriormente.
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1.3. Definicién de Variables.

La variable independiente fue el programa de medicina comunitaria el cual
los estudiantes de quinto aifo de la Facultad de Medicina de H. Matamoros
cursaron durante un perfodo de nueve semanas, y con el cual los miembros

de las comunidades tuvieron contacto.

La variable dependiente se definié como las respuestas de las dos pobla-

ciones, estudiantes y comunidades que estuvieron en contacto con el PMC,

que podfan sefialar los logros del programa. Entre las respuestas se pnodia
sefialar un primer grupo de logros del PMC que consistia en tres tipos de

conocimientos, creencias o ideas que se ocupan de entender:

1. Las causas sociales de la S-E.

2. Las soluciones sociales de 1a S-E.

3. Aspectos clinicos en 1a relacion médico-naciente.

También se encuentra un sequndo qrupo de logros que consistia en tres ti
pos de actividades realizadas con el PMC. Estas fueron:

1. Actividades de investigacién en la comunidad.

2. Actividades de planeacidn, discusidn y educacidn en la comunidad.

3. Actividades dirigidas al establecimiento de la relacion médico-pacien-

te.

La variable antecedente se definid como la serie de caracteristicas estruc
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turales y sociales que se identificaron por las dos poblaciones que res--
pondfan al PMC. Para los estudiantes, se identificaron las variables - --
sexo, edad, estado civil, preferencia del centro comunitario, motivos y -
problemas relacionados con la Facultad de Medicina. Para la poblacidon de
personas atendidas por el PMC, las variables fueron: procedencia, edad, -
escolaridad, ocupacidn, nimero de hijos, enfermedades frecuentes, ingreso,
condiciones de vivienda y trabajo y organizacién de 1a comunidad. Estas -
caracterfisticas tienen como propfsito describir las poblaciones a las cua

les el PMC se dirige.

La variable interviniente se definid como una serie de respuestas y jui--
cios identificados por estudiantes y poblacidén sobre diferentes aspectos,
figuras y situaciones médicas del programa y comunidades, con el propdsi-
to de identificar cémo ambos grupos visualizaban las condiciones antes --

mencionadas sobre los médicos.

Las variables dependientes, antecedentes e intervinientes fueron medidas
a través de encuestas administradas a las dos poblaciones: estudiantes y

comunidades. E1 andlisis de las encuestas se realizd por separado y l1as -

s

variables se relacionaron en la medida que se considerd ( a través de fre

cuencias y porcientos) que podian tener alguna asociacidn o corresponden-

)

cia entre si.
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Hipbtesis.

Como ha sido seilalado por varios autores que han manejado las investiga-
ciones evaluativas (Hovland, C., Lumsdaine, A., y Sheffield, F., 1949, -
Suchman, E., 1974), el rasgo que las identifica no es la comprobacidén, -
sino la medicién de los logros de 1os programas; en este caso, 1os que -
puedan identificar las poblaciones que son el foco principal del proble-
ma. Ademds indican que existe un fuerte lazo entre la investigacion eva-
luativa y bdsica, ya que la priMera genera una fuente de hipdtesis para

Ja investigacién basica.



MARCO _TEORICO

Antes de hacer la presentacidén el modelo de variables --
psicosociales utilizado en la presente investigacifn evaluati
va del programa de medicina comunitaria es menester prescntar-
dos marcos de referencia, ET1 primero serd sobre 1a medicina -
comunitaria v el sequndo de investigacidn evaluativa, en ambos
se tratard de presentar su desarrollo histdrice y conceptual -
hasta el momento,

La Medicina Comunitaria surgid a mediados de la década de

los sesenta en Estados Unic¢os, Europa, Canadd © Latinoamérica
Fsta na sido calificada como controversial por diversidad de -
internretaciones., Se han presentado diferentes orfgenes de 1la
medicina comunitaria, aunque realmente los enfocues dependen -
de las diferentes funciones a l1a que se ha dirigido ésta. La-
medicina comunitaria ha sido vista como programas de las escug
las v facultades de medicina, como integracidn docente asisten
cial (Vidal C. 1975, Luis Garibay G., Nestor Velasco R. y Anto
nio Havarro 1975). 9Otros autores han percibido Ta medicina co
munitaria comn el surgimiento de una medicina social o preven_

tiva (Claudet P, T, 1975). Para 3rehil J. (1976). ¥ = - - - -

*
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Gaete J. (1974), la medicina comunitaria constituye un nuevo mo
delo de prédctica médica que permite el control de las comunida
des.

Es importante, para poder tener una visidén amplia de Ta me
dicina comunitaria, presentar una breve historia del desarrollo

de 1a medicina social, asf como varios conceptos que nos fami--

Tiarizan con &sta. Para desarrollar el marco histdérico que pre
sentaremos a continuacidn se utilizé la informacidn presentada-
por Coe M, R. y Pepper Max (1978) Brehil J. (1976) y Gaete J. -
(1974).

El andlisis puede comenzar con el sistema mercantilista, -
al surgir la interferencia del gobierno en la vida social y eco
némica de 1a poblacidn en Europa. Este sistema se hace sentir-
" més durante el siglo 18 y principios del 19, en el comercio, ne
goclios, educacidén y medicina; en forma de una fuerte centraliza
cién de controles y vigorosa participaciébn de los cuerpos guber
namentales. Es para esta época que surge el tratado de John -
Peter Frank sobre la "policfa médica” en Europa. Donde el tér
mino "policfa médica", es utilizado por G. Rosen (1972) al re_

ferirse a l1a organizaci6n interna o regulacién del estado de as
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pectos que puedan afectar a la seguridad, bienestar, moral y -
salud del pdblico". Se encuentra entonces que el gobierno por
vez primera interfiere en materias de salud y es también en -
este momento que queda constituido lo que es la "prdctica médi
ca" como concepto y componente de andlisis.

Se entiende que la "prdctica médica" es la forma social en
la cual se organiza la respuesta a la enfermedad, suscitando --
una accién tendiente a eliminarla y que estd determinada por 1la
estructura social. (Laurel A, C, 1976). Hallamos que la difu_
s16n de la prdctica médica determinada por Peter Frank se desa_
rro116 en toda Europa y Estados Unidos, aunque estos pafses in
terpretaron el tratado de diferentes formas, dependiendo el de
sarrollo de 1a lucha de clases y el estado industrial en que se
encontraban (Rodney, M.C. y Max, P., 1978).

E1 advenimiento de la revolucidon industrial que produce --
las diferentes interpretaciones de la prdctica médica de Peter-
Frank, no fué otra cosa que el impacto que tuvo dicha revolu---
cién en la "salud-enfermedad" de Ta poblacién. Entendiendo por
"salud-enfermedad" la unidad didlectica o dos momentos del mis_

mo fenbmeno colectivo, con una manifestacién concreta en el or_
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ganismo individual; el cual tiene un cardcter parcialmente ideo-
16gico, dado que su base material, a el proceso bioldgico, siem-
pre esta sujeto a una valoracidn socialmente determinada (Conti-
L 1971). La salud-enfermedad como fendmeno colectivo es resul-

.ante de la manera como se organiza la sociedad y se establecen

las relaciones de produccién y de cambio de los trabajadores.

(Crevena P, 1978).

Es a través de esta conceptualizacidn que se puede explicar que
los diferentes pafses europneos y norteamericanos interpretaron -

la doctrina de Peter Frank de formas diferentes.

La revolucién industrial provoca a través de su modo de produc-~

cién una serie de cambios en las relaciones de trabajo, condicio-
nes de trabajo y de vida del hombre con su naturaleza, provocando
a su vez que las ciudades se aconglomeraran, la nutricidn disminu
yera, la sanidad bajara y los problemas de explotacidn de los ni-

fnos, prostitucidon y alcoholismo aumentaran.

Fue debido a esta cadena de determinantes, padecimientos y pro--
blemas que los obreros comienzan a luchar por lo que la burgue- -
sfa comienza a reconocer el cardcter social o de clase del obrero

y le ofreciera servicios médicos.
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Poco a poco el aparato médico va tomando fuerza frente a -
la ayuda recibida de 1os empresarios y ya para el Gltimo cuarto
del siglo XIX se desarrolla un enfoque cientificista, bajo la -
tutela del capitalismo. La explicacio6n de salud-enfermedad co
mo un fenbmeno social colectivo producto de determinantes socio
-econdmicos se cambia para esta época para pasar a explicarse -
como un fenbmeno bioldégico-individual, E1 desarrollo opulento-
del sistema capitalista se dirigid a 1a proteccién del obrero -
como fuerza de trabajo para la optimizacidn de la produccibn y-
eficacia, Esta es la clave para que los monopolioS comenzaran-
a invertir capital en la investigacion cientifica. Este "movi-
le" tiene éomo producto el "Reporte F](-zxnc-nr""l financiado por la-
Fundacibn Carnegie, el cual senté las bases para un plan de me_
dicina cientificista. Este enfoque produce que las Universida_
des desarrollaran un "saber-médico" diferente.

Por "saber médico" se comprende una forma del pensamiento-
social que #e ocupa de entender y resolver el problema que repre
senta la enfermedad. Este constituye el cuerpo de conocimien--
tos, ideas o creencias que se tienen en un momento histdrico da

do, respecto a la salud-enfermedad, que son tanto elementos - -



-40-

clentificos como ideolfgicos, resultado de un proceso determi

nado por el proceso hist6rico {(Laurell A,C. 1975)., E1 saber-
médico que se desarrollard durante el siglo 19 serd uno de ex
plicaciones biologistas e ideolbgicamente comprometidos con -
el sistema capitaltlista, a su vez provocaran cambios en la ---
prdctica médica creando para ese entonces la préctica privada
y asociaciones médicas de investigacion cientifica promovida-
por la clase dominante,

Hay que entender que los cambios del saber-médico y la -
prdctica médica no solamente son producto de su interaccidn -
sino también de los mismos determinantes que afectan la salud
-enfermedad, o sea el modo de produccifén, las estructuras de-
poder y 1a lucha de clase (Mario Timio 1979). Asi se crea -
un modelo médico que procura el mantenimiento de un buen esta
do fisico y mental de las fuerzas de trabajo al servicio de -
1a clase que poseen los medios de produccién (Franco Basaglia,
Elio Giovani, Silvano Miniali, Luigi Pihtor y otros 1978).

Comienza a parecer para este siglo una infraestructura de-
servicios médicos de alto costo, debido a lo tecnificado del -

proceso. Asi los hospitales, Centros Mé&dicos e Institutos de-
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Investigaci6én de cardcter tecnolbgico comienza a crear el man_
tenimliento de la mano de obra, provocando la existencia de una
poblacién enorme de fuerza de trabajo desocupada o subempleada
De esta forma el sistema capitalista comienza a2 mantener a un-
grupo de personas en un estado de salud 6ptimo que seglin estos
son improductivos, ya que no entran al sistema dindmico del ca
pital, ET1 capitalismo gesta su propia contradicciébn. Es este
punto el que utiliza Brehil J. (1976) para seiialar histérica--
mente la‘declinacién del sistema cientificista. Se provoca --
una crisis en las utilidades y operatibilidad de la medicina -
cient{fica, ya que no pueden extender la cobertura de servicios
de alto costo. Esto se debe a las limitaciones de financiamien
to por parte del sistema, ya que la poblacién a ser atendida -
por estos servicios no aporta al sistema de produccidn,

Como prueba de lo anterior son los informes que comienzana
aparecer de los centros comunitarios canadienses y europeos -
'como una alternativa para disminuir la tasa de aumentos de gas
tos y aumentar los beneficios de quienes invierten. Es asi, -
como se seflalé anteriormente, para los afios 60 surge la medici

na comunitaria que, segdn Brehil J. (1476) y Gaete (1974) es-
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la estrategia de atender los niveles minimos de las demandas -
sociales y condiciones bdsicas para la productividad de cier -
tos sectores; sin alterar las relaciones de produccién, ni de-
disminuir en forma significativa el capital a invertir en la -
produccidn y mantenimiento del sistema. De esta forma el sis-
tema no se encuentra obligado a extender la cobertura de servi
cios médicos,

Los exponentes de l1a medicina comunitaria como un nuevo -
enfoque de prdctica médica indican que debido a como se ha de-
sarrollado 1a historia de la medicina, la élternativa de medi-~
cina comunitaria tiene dos funciones. La primera funcibn es -
ser un instrumento de estimulo, racionalizacidén y redistribu--
cién, dondé es un estimulo al consumo de bienes terapéuticos y
de infraestructura, ampliando el mercado de los productores del
mismo. a través de l1os regalos de medicamentos a los sectores
sjn recursos. Es racionalizador de un proceso de miseria a --
través de expendios de articulos baratos como anticonceptivos y
substitutos de bajo costo de dietas normales; ademds de aho- -
rrarse el gasto de 1a atencidon médica a través de estudiantes

de medicina y personas no calificadas de las comunidades, per-
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la estrategia de atender los niveles minimos de las demandas -
sociales y condiciones bdsicas para la productividad de cier -
tos sectores; sin alterar Tas relaciones de produccidén, ni de-
disminuir en forma significativa el capital a invertir en la -
produccidén y mantenimiento del sistema. De esta forma el sis-
cios médicos.

Los exponentes de 1a medicina comunitaria como un nuevo -
enfoque de prdctica médica indican que debido a como se ha de-
sarrollado 1a historia de la medicina, la alternativa de medi-
cina comunitaria tiene dos funciones. La primera funcidn es -
ser un instrumento de estimulo, racionalizacibn y redistribu--
cién, donde es un estfmulo al consumo de bienes terapéuticos y
de infraestructura. ampliando el mercado de los productores del
mismo, a través de los reqalos de medicamentbs a los sectores
sin recursos. Es racionalizador de un proceso de ﬁiseria a -~
través de expendios de articulos baratos como anticonceptivos y
substitutos de bajo costo de dietas normales; ademas de aho- -
rrarse el gasto de l1a atencidn médica a través de estudiantes

de médicina y personas no calificadas de las comunidades, per-
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mitiendo el ahorro para la inversién en el sistema capitalis-
ta. La segunda funcién de la medicina comunitaria ha sido --
mantener un método coercitivo de legitimacidén del aparato po-
1ftico, lograndd niveles minimos de servicio a cambio de una
imagen humanitaria del estado, donde 1o mds que ofrcce son =--
servicios baratos y limitados. Estos programas ocultan las -
bases estructurales determinantes de la salud-enfermedad, dan
do a cambio satisfaccidén a las presiones sociales e incﬁlcan-
do valores burqueses a través de la planificacidon familiar y
educacién de 1a salud (Brehil 1976).

Contrario al enfoque de l1a medicina cdmunitaria como un
nuevo modelo de prdctica médica, es el presentado por Vidal C.
(1975) Luis Garibay, Nestor Velasco y Arturo Navarro T. (1975)
que visualisan el origen de la medicina comunitaria en los --
programas de las escuelasvy facul tades de medicina, como el -
inicio de 1o que se ha 1lamado integracidn docente asisten- -
cial, Encontramos que efectivamente la medicina comunitaria-
fue recomendada por la 0.P.S. y 0.M.S. (Organizacidn Panameri
cana de Salud y Organizacion Mundial de la Salud) a Latino--

américa y Europa como soluciones de salud a los sectores no -

productivos. , a
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Al revisar los diferentes informes de la 0.9.5. sobre medici-
na comunitaria encontramos que las funciones, objetivos y ac-
ciones estdn dirigidas a la adquisicidn de conocimientos a --
través de investigacién, 1a transmisidn de conocimientos como
misién de la docencia y la aplicacién del conocimiento a tra-
vés del servicio piblico. Se puede adquirir que estas funcio
nes en realidad son las de cualquier Universidad. Los objeti
vos y actividades que se compararon fueron los del programa -
de medicina comunitaria promovidos por la Fundacidn Rockefe-
1ler en la Universidad de las Indias Occidentales de Kinstaon,
Jamaica y el de la Universidad del Valle Cali, Colombia (Reu-
nién del Consejo Directivo de la 0.P.S. 1973). Los objetivos
generales comunes a ambos programas fueron: 1) Preparaci6n --
del estudiante en la zona rural con el propésito que se fami-
liarice con los aspectos de medicina comunitaria y enfermeda-
des del lugar. 2) Desarrollar programas permanentes de prepa
racidn en servicios para personal auxiliar para que conjunta-
mente den atencién médica y sanitaria a la comunidad. 3) EI

Centro creado sirva de "laboratorio de poblacidén" para pla--

near estudios a nivel rural. 4) Facilitar el estudio y eva-
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luaci6n de programas generales y especificos de atencidn médi-
ca.

En cuanto a las actjvidades comunes de los programas de -
medicina comunitaria encontramos: 1) La gestacién de un dispen

sario con condiciones minimas. 2) Orientacidn a la comunidad-

sobre vacunacién, nutricién, salud, quimioterapia de la tuber-

culosis pulmonar y planificacion familiar. 3) Encuestas sobre
salud, saneamiento bdsico y abastecimiento de aqua. 4) Aplica
ci6n de inmunizacidén. b5) Planeamiento y evaluacidon del progra
ma con la comunidad. 6) Visita domiciliaria para consulta y -
estudio epidemiolégico 7) Planeacidn, ejecucidon y evaluacidn-
de actividades educativas tales como charlas a madres y otros
grupos organizados de la comunidad (Informe 0.P.S., 1974).

LOS exponentes del origen de la medicina comunitaria como
programas en las facultades o escuelas de medicina sefialan que
estas surgen frente a la necesidad de una mejor interrelacidn
entre las instituciones tradicionalmente docentes y de servi-
cio. E1 programa de medicina comunitaria la "regionalizacion
docente asistencial"” como un mecanismo para la formacidon ade-

cuada de los profesionales de salud.
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Asi, Vidal (197%5), Garibay, Velasco y Navarro (1975), como
el informe de 1a 0.P.S. de 1974 indican que los PMC permiten con
jugar en la forma mds efectiva posible las cuatro funciones_que
reconocen como propias las escuelas de medicina, la docencia, la
investigacibn, la atencidon médica y el servicio a 1a comunidad.

Por 0ltimo, l1a presentacion de 1a medicina comunitaria como
una nueva version de la medicina social sustentada por Claudet -
P.T. (1975) y mejor descrita por Rodney M. Coe (1978). Seiala -
que la medicina comunitaria es la promocién de salud en el contex
to comunitario para la prevencidn de enfermedad. De esta forma -
la medicina comunitaria es el resultado del adelanto tecnoldgico
en relacién a la revolucidn industrial y que puede ser considera
do como el reflejo de 1a medicina moderna. Los autores anterio-
res apuntan que a través del conocimiento médico, las herramien-
tas de investigacidn y métodos de la medicina comunitaria desa--
rrollados llevan a las comunidades la informacidn y servicio para
procurar la prevencidn de enfermedades; ademds del estudio de 1la
naturaleza de Ias re]acionesﬁde las enfermedades el hombre en so-

ciedad y al comportamiento relacionado con la salud. Este nuevo
enfoque vuelve a basarse en las estadisticas e informacidon social

para llevar salud a las comunidadeés.
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En sfntesis,para estos autores la medicina comunitaria es otra faceta de la

¢

medicina dirigida a 1a salud de las comunidades.

Frente a los diferentes enfoques presentados se debe tomar en conside _
racidén, que la medicina comunitaria en este momento histérico no es solamen
te una "prdctica médica" o sea una expresion de organizacidn social frente-
a la salud-enfermedad (un nuevo enfoque o modelo ) sino que también es con__
siderado como parte del "saber médico". O sea,se desea apuntar que el pro

grama de medicina comunitaria ademis de ser un nuevo enfoque y modelo que-
da servicios médicos en una comunidad, que pueden ser positivos como nega
tivos, también es un programa de ensefianza a los estudiantes de medicina-
en las Universidades Latinoaméricanas, Europeas y Estadounidense.

Para poder analizar lo que es medicina comunitaria, sugiero que se vi
sualise como "prdctica médica" y como parte del poder "saber médico" no de
jando fuera las criticas que se han realizado sobre éstas. Asi, la manera
mds viable y adecuada de analizar 1a medicina comunitaria serfaa través de
la investigacidn evaluativa como un programa que ofrece servicios a la co_
munidad y al estudiante. Tomando en cuenta 1o que Catalina Eikenschutz -
(1978) apunta "no creo que la ciencia ni su prdctica social sean indepen--
dientes absolutamente de la estructura.econémica ni es 1a solucidn para --

problemas de 1a salud de la mayoria". Es por consiguiente que a continua
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cidn se presenta el marco tebrico para la investigacidn evalua
tiva, con el proplsito de indicar como se va a analizar la me-
dicina comunitaria.

La Investigacifén Evaluativa de los servicios plublicos se-

ha desarrollado y evolucionado paralelamente con la historia -
del movimiento de los servicios pdblicos. Esta historia refle
ja la combinacién de cuatro factores: 1) La naturaleza de 10s

problemas sociales dominantes de la época. 2) La forma co- -

rriente de la organizacidn administrativa para el servicio pi-
blico. 3) La estructura y funcionamiento de la sociedad, in--
cluyendo los valores sociales prevalecientes. 4) El estado dé
conocimientos concernientes al problema de técnicas y facilida
des para la prevencidn y servicios pablicos. La investigacidn
eva]uativa se puede ubicar dentro del periodo revolucionario -
del siglo XVIII cuando los servicios piablicos entran en una --
era de investigacidn y experimentacibn frente al desarrollo de
programas. Es para el afio de 1874 luego de un desarrollo pau-
latino de la administracidon pGblica, que la Asociacidén America
na de Salud seflala un comité.El cual se dedicara a la programa

ciébn de la recoleccién de informaci6bn de higiene piblica, en -
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las ciudades mds importantes de 1os Estados Unidos de América.
Luego de esta época y no es hasta el ano de 1927, que Hauer -
Emerson (1927) informa que alrededor de seiscientas comunida-
des han sido encuestadas (Suchman E. 1967). Se encuentra que
la informacidn estadistica recopilada no es suficiente para -
describir las condiciones, el nimero y clase de actividades -

realizadas; ni cuan bien estdn trabajando las agencias piabli

cas. Para el aiflo de 1914 Charles V. Chaplin, desarrolld una
serie de hojas para recoger cuales fueron 1os puntos fuertes-
y débiles de l1os programas. Este sefiala que debido a la preo
cupacién del perfodo hist6rico, o sea, dar servicio al pdbli-
co no se realiza 1a investigacidén evaluativa,.

No fué hasta luego de la primera gquerra mundial que aparece -
una critica al sistema de evaluacidén. Asi, con el auge y ex-
pansidén de los servicios publicos comienza un caos, que deman
da uniformidad y el establecimiento de normas en los progra--
mas, si es que iba a progresar el campo profesional de inves-
tigacidon evaluativa. Se crearon formas para la evaluacidn --
las que en cierta manera comenzaron a informar a los directo

res, de l1as normas ademds de proveer modelos para la manten-
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cién de libros. Mientras pasaba el tiempo y los programas se
desarrollaron, las formas de evaluaci6n sirvieron para crear-
conciencia de la necesidad, del establecimiento de normas pa-
ra juzgar las actividades realizadas y las dificultades en la
evaluacion.

Al examinar el término evaluacidn encontramos que Ta 1i-
teratura nos revela una mezcla de definiciones conceptuales y
operacionales. Donde las definiciones conceptuales no presen
tan una formalidad 16gica sino una lista de caracteristicas -
descriptivas de la evaluacifn, como un proceso cognoscitivo y
afectivo. Por otro lado, las definiciones operacionales se -
dirigen a presentar el propédsito de la evaluacidon y los proce
dimientos. Suchman (1974), sefiala que el que existan dos cla
ses de definiciones es indicativo, de que el drea de evalua--
cion carece de formalizacidn en su teoria y método.

La definicidn que la Asociacidon Americana de salud ofrece,
es tanto operacional como conceptual. Define eva]uécién como
la medicion del éxito, en la obtencidén de un objetivo predeter
minado, incluyendo por 1o menos l1os siguientes pasos: formula-

cibn de Tos objetivos, identificacidn del criterio adecuado -
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para medir éxito, y la recomendacién de actividades futuras -
para la continuacién del programa (Glosary of Administrative

Terms in Public Health, 1960).

Riecken (1952) en otra definici6n de evaluacidn también
utiliza las palabras claves de la definicidn anterior, o sea,
"el valor o cantidad de éxito" y "el objetivo predeterminado"
ailade que el objetivo de estudio en una evaluacién es cual--
quiera actividad que pueda tener tanto consecuencias positi--
vas como negativas. En este sentido para Riecken un estudio
de evaluacidn presupone la existencia de alquna actividad, -
donde cualquier accibn social puede ser evaluada. Este enfo
que conlleva que la actividad evaluada deliberadamente cause
un cambio social, o sea, que la actividad influencie el am--
biente. A1l iqual que Riecken, en cl 1966 Borgatta apoya es-
ta posicién, 31 considerar que los problemas de evaluacidn -
recurren a las circunstancias que Jo0s programas afacan 0 Sea
la investigaci6n se dirige a los esfuerzos realizados por un
programa para mejorar o prevenir las condiciones existentes.

Hyman (1962), a diferencia de los autores anteriores, -

enfatiza que la evaluacibn es un proceso de encontrar infor-
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macién sobre los resultados de una accién social planificada;
donde no se busca obtener nuevos conocimientos basicos, sino
el estudio de la efectividad de la aplicacidn de tales conoci
mientos. Tamb{&n Donabedian (1966) nos dice que evaluacifn -
es la forma de obtener retroalimentacifn sobre eficacia y uti
lidad de un servicio determinado., Al igual Greenbeirg y - -
Mattinson (1955) consideran que la palabra clave es efectivi-
dad. Para estos la evaluacidén se debe restringir al segui- -
miento de los resultados donde se ocupen de realizar los obje
tivos del programa. Anderson (1955) va més alld al proponer-
que se deben definir las metas a través del examen de los va-
lores de éstas por si mismo, asi como de 1imitar la validez -
de las metas.

Se ha podido observar que las definiciones mayormente se
han basado en definiciones operacionales, da dirigirse a la -
intencifn de 1a evaluacidn o por su procedimiento. = Klineberg
(1955) al definir evaluacién apunta su uso; escribiéndolo co-
mo un proceso que le permite al Administrador indicar, los --

efectos de su programa y por 10 mismo hacerle ajustes progre-
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sivos, para alcanzar las metas efectivamente. Bigman (1961)-
expande este propbésito de l1a evaluacién al sefalar 6 usos del
mismo. En 1os que indica: 1) Describir como los objetivos se
estidn cubriendo. 2) Determinar las razones especificas del -
logro o fracaso del programa. 3) Sacar a la superficie los -
principios de un programa»exitoso. 4) Dirigir el curso de --
Jos experimentos con técnicas para aumentar la efectividad., -
5) Crear las bases para las investigaciones futuras con técni
cas alternas. 6) Redefinir los medios para obtener las metas,
y las submetas, a 1a Tuz de los descubrimientos. €Estos propd
sitos sugieren 1a realizacidn intrinseca entre la evaluacidn
y 1a planeacibn del desarrollo del programa; dependiendo del
alcance del estudio evaluativo, puede tomar diferentes formas,
"reconociendo que la funcidn primaria de ésteves. ayudar en la
planeacidn desarrollo y operacidén de un programa.

Suchman E. (1976) hace una distincién entre evaluacian,
como el proceso general de juzgar 10 valioso de cualquier ac-
tividad, sin tomar en cuenta el método utilizado y la investi

gacidn evaluativa; que utiliza el método cientifico con el --



prop6sito de realizar una evaluacion. Esta distincidn entre -
evaluacién como una meta de la investigacidon evaluativa, con -
un medio particular de obtener la evaluacién, nos permite cla-
sificar los estudios. En sfntesis, se puede definir una inves-
tigacibébn evaluativa como la blsqueda de la determinacibn (si -
se basa en opiniones, expedientes, datos objetivos o subjeti--
vos) de 10s resultados (si son deseados o no deseados, pasaje-
ros o permanentes a corto o largo plazo) obtenidos por alguna
actividad (un programa, droga o terapia) disefada para lograr

un objetivo o meta valorada (inmediata, intermedia o dltima a

corto plazo) a través del método cientifico.

Antes de describir el proceso para llevar a cabo una in-
vestigacién evaluativa habria que aclarar el concepto "valor".
Este es una precondiciodn para el estudio de evaluacidn y una
base para hacer la distinci6n entre una investigacidon evalua-
tiva y una investigacidn dirigida a la prueba de hipbtesis.
Los valores pueden ser definidos como los aspectos de una si-
tuacibn evento u objetivo que se invierten o se dirigen con -

un interés preferencial para ser bueno, malo deseable o inde-
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seable. King (1962) define valor como un principio por el --
cual establecemos prioridades y jerarquias de importancia, --
sobre 1as necesidades, demandas y metas.

Es claro que 1a orientacion del valor es altamente rele-
vante, a los servicios publicos y actividades humanas, donde
ambos, profesionales como el piblico determinan los objetivos
y clase de operaciones que el programa pueda establecer, asi
como el grado de éxito alcanzado por el programa. Por lo tan
to, 1os valores son modas de organizar la actividad humana en
forma significativa determinando las metas y la accién social
de los programas. Los valores pueden estar inherentes en el
objeto o actividad o pueden ser concebidos presentes cuando -
realmente no estdn. Estos pueden ser operativos y determinan
tes de la conducta o pueden tener poca influencia sobre el --
comportamiento. Sefiala Morris C. (1956) que entre 1o0s valo--
res inherentes concebidos y operativos varia grandemente de -
drea, ademds es materia de invéstigacién empirica.

Una vez presentadas las definiciones anteriores podremos

visuali ar mejor (si 1o hacemos en forma circular) el proceso
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a sequir para realtizar una investigacidn evaluativa., E1 proceso comienza 0 -
sea se inicia con algin valor implicito o explicito que nos 1leva a formular
metas. Luego de estar las metas formuladas se miden éstas al ser obtenidas.
E1 préximo paso es identificar alguna clase de actividad dirigida a la obten-
ci6n de 1a meta y seguido ponerla en operacidon. Una vez que el nrograma estd
en operacibn, se evalia el grado en que éste ha alcanzado los objetivos. Fi-
nalmente, en base al estudio, se juzga si la actividad dirigida al cumplimien
to de la norma fue adecuada y si nos lleva nuevamente al valor original. Esta
descripcidn del proceso de evaluacidn se puede ejecutar cuando el evaluador -
participa en la implementacién y planeacidon dentro del nrograma (Suchman, E.
1974),

La descripcidn anterior sefiala la relacidn cercana entre evaluacidn, pla
neacion y operacion del programa. Esta relacidon se establece cuando la eva--
luacién es utilizada para decidir si el programa prosigue o se debe implemen
tar otro tipo de actividades. Cuando se establecen estas relaciones entre la
evaluacion y planeacifn es que, seiala Weiss (1972), surgen situaciones con--
flictivas en valores entre el administrador del programa y el evaluador, Aun
que este marco tedrico no se va a desarrollar como se desencadenan y resuel--
ven los conflictos entre el director del programa y el investigador, Yeiss in

dica que estos conflictos pueden ser determinantes en una evaluacion.

Hovland, Lumsdaine y Sheffield (1949) sefialan que el rasgo que identifi-
ca @ la investigacion evaluativa no es la comnrobacion de hipotesis, sino la
medida de los logros del programa de servicios publicos que son el foco prin-

cipal del problema.



E. Suchman (1974) hace una presentacidn de una serie de prec
guntas para formular los objetivos., Las preguntas son las si - ~
guientes: ¢(Cudl es la naturaleza del contenido del objetivo? -
(Quién es el blanco o finalidad del programa?. (Cudndo es desea
do el cambio?. (¢Estd dirigido a un cambio o a varios?. ¢(Cudl -
es la maghitud del cambio deseado? y ;C6mo se obtienen Tos cam--

bios?. Estas seis consideraciones apunta Suchman E. pueden ser

cruciales para seleccionar los objetivos a evaluar, como el dise-

no de investigacidn y otros problemas metodolégicos.

E1l enfoque sobre la metodologifa utilizada en la investiga--
cidn evaluativa ha sido tratado por varios autores desde el pun-
to de vista de modelos, Scholberg (1969) expone el modelo de ob-
tencidn de metas, que como el nombre lo indica, envuelve la medi
ciéh del grado en que un objetivo predeterminado ha sido alcanza
do. Para llevar a cabo una evaluacion de este tipo, primero se
formula y se llega al acuerdo de la meta u objetivo de la activi
dad. Segundo se determina el criterio de éxito a obtener. Ter-
cero, se desarrolla la metodologia para medir el grado de alcan-

ce u obtencién.



En este Gltimo paso el grado de obtencidn tiene que ser vis-
to, no solamente en términos del criterio alcanzar, sino también
en términos de esfuerzo, adecuacidad y eficiencia. Scholberg -
(1969), define esfuerzo como 1a medicidon de 1a mano de obra, tiem
po y otros recursos puestos en el programa, con relacién a 10 que
es normal en otros locales, regiones o naciones para programas Si
milares. La adecuacidad es juzgada con respecto al enfoque del -
programa, como parte de la soluciéon al total del problema. La --
eficiencia explora si 1os mismos resultados no pudieron ser alcan
zados a través de acercamientos alternos de menos recursos.

Se encuentra que uno de l1os primeros propulsores en el campo
del servicio médico que responde al enfoque metodoldgico del mode
lo antes presentado es Sheps, C. Mindel (1969). Este sefiala que -
los propésitos u objetivos que persigue la evaluacidn en hospita-
les se pueden resumir en tres puntos: 1)Regulacién de las funcio-
nes hospitalarias determinando lds objetivos especificos que esta
blezcan su aceptabilidad. 2) Mejoramiento de la calidad del - -
servicio por medio de un instrumento 1lamado "Auditoria Médica"
en el que se revisan 10s registros del hospital, los cuales in--

cluyen: los criterios de ayuda presentada, examen de errores en
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el diagnéstico, tasas de mortalidad, tasas de cesdreas, y en fin,
"la estimacidn del servicio profesional”., 3) La evaluacidon del-
‘programa que consiste en el estudio de los efectos de programas-
especificos de procedimientos sobre la naturaleza o calidad de--
la ayuda brindada.

Otro modelo, es el de costo beneficio, también en éste la ob
tencidn de objetivos es la consideracid6n primordial; aunque aqui
se realiza una seleccidon racional de los medios alternos que 1le
van a una finalidad, y estos son analizados a través-del costo-
beneficio. Rossi P. (1972) indica que este mddelo es una compa
racién entre los beneficios anticipados de alguna accién, con -
los costos estimados de esa accién; en el que ambos beneficios y
costos pueden ser medidos a través de mano de obra, dinero, tiem
po y otros recursos. Cada una de las alternativas dirigidas a
una meta deseada puede ser representada en una razén de benefi--
cio a costo, proveyendo las bases para un juicio. Algunos pro--
gramas se prestan mdés para andlisis de costo beneficio. La --
tafea en este modelo se dificulta en la medida que 1os objetivos
y medios a é&stos no pueden reducirse fdcilmente a medidas objeti

vas.
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Etzioni A. (1969) sugiere el modelo de sistemas, el cual pue
de ayudar a evaluar programas donde existan interrelaciones de -
factores mis complejos, en la obtencidn de metas. Este modelo -
de evaluacidfn tiene varias premisas, al establecer un programa -
como una unidad organizativa. Estas premisas son que toda orga-
nizacién tiene objetivos miltiples (que no siempre son compati--
bles), que existe interaccién entre las subunidades que configu-
ran l1a organizacién (que pueden estimular tanto conflicto como -
cooperacion), y que la organizacidn a su vez es una subunidad de
un s‘stema mayﬁr. El enfoque de sistema a la evaluacibn sugiere
también el uso del andlisis costo-beneficio, ya que el factor --
clave en la operacion de cualquier sistema es el balance interno
en la distribucidén de los recursos. Este modelo considera ambos
ambientes en 1a evaluacidon interno y externo donde tanto el pi--
bliﬁo como el programa son investigados. Suchman (1973) sefiala
que 1o importante de este modelo de sistema es el énfasis que
hace en el proceso. El cual se interesa no solamente en el re--
sultado sino que también en el "como" los resultados son obteni-
dos. En parte, el enfoque del procesc surge de la premisa teé-

rica, que las parte interrelacionadas de un sistema estdn siem-
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pre en un estado de flujo; siempre respondientes o adaptdndose
a los cambios en ambos ambientes interno y externo.

Kiineberg 0. (1961), a diferencia de l1os autores expuestos
anteriormente apunta que la investigacidon evaluativa no posee
ninguna metodologia propia. Como "investigacidn", se dirige a
18 16gica bdsica y reglas del método cientifico. Asi, sus ca-
nones de prueba y sus leyes de inferencia se sujetan a aque- -
11as de un proyecto de investigacidn. Debe utilizar todas 1las
técnicas posibles para la coleccibn y andlisis de datos, asi -
como 1os disefios. 0 sea, la investigacidon evaluativa sique --
sfendo investigacidn, donde la diferencia de 1a investigacidn
no evaluativa estriba en el prop6sito u objetivo, que en el -
disefio o ejecucién.

Por otro lado Hovland y otros (1949) sefialan que existe un
fuerte lazo entre investigacion evaluativa y basica, ya que la
| primera genera una fuente de hipdtesis para la investigacidn -
b&sica.

Hemos podido observar que l1a investigacidn evaluativa ha -
ténido un desarrollo histérico basado en los servicjos publi--

cos; que la definicion de investigacion evaluativa enfatiza su
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diferencia de la evaluaci6n, en el método utilizado. El desa-
rrollo actual de la investigacion evaluativa se ha dirigido a

un estudio mds cientifico de los programas. Asi el futuro de-

sarrollo cientifico de la investigacién evaluativa de servicios
piblicos dependerdn grandemente de los deseos de retar las -
premisas que conllevan implicito los objetivos de uﬁ programa.

La evaluacifn después de todo es primordialmente un punto
de vista crftico, donde muchas de las innovaciones en 10s es-
tudios de evaluacién, han dependido de los conocimientos meto
dol6gicos en el campo de las ciencias sociales.

Es de importancia sefialar, que es en la metodologia que -
ofrece las ciencias sociales, la que crea una conyuntura entre

la investigacibn evaluativa y la medicina comunitaria. Han si

do los psic6logos, sociblogos, economistas y politélogos que -

han ofrecido conjuntamente, como ciencias del comportamiento,
1a metodologfa utilizada en las investigaciones evaluativas de
médicina comunitaria, Estas investigaciones en su mayoria se
han realizado por cientificos sociales en los Estados Unidos

y Europa. Lester B. (1973) expresa que los investigadores que

han tratado con los estudios de medicina comunitaria apuntan -
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que las evaluaciones todavia se encuentran en vias de desarro-
11o. Apoyan que los estudios sean mds sistemdticos en la eva-
luacidn de las comunidades debido a la existencia de una gran
variabilidad, complejidad y valor humanistico en estas. Al -
mismo tiempo, estas mismas caracteristicas tienden a reducir
las opciones, para un desarrollo adecuado de los disefios de -
investigacién. Es de esta forma que la investigacidon evalua-
tiva de medicina comunitaria utiliza disefios de estudio de --
campo o "quasi experimentales" donde el investigador no puede
controlar todas las variables.

Las investigaciones evaluativas en medicina comunitaria
se han centrado en varios tépicos que se pueden resumir en --
dos rubros. E1 primero que las investigaciones se han dirigi
do a evaluar el impacto de la medicina comunitaria en difereﬁ
tes aépectos de la comunidad (organizacién, necesidades, 17--
deres en salud). El1 seqgundo ha sido la blsqueda de técnicas
de evaluacidon de los programas de medicina comunitaria. En -
cuanto a las formas para buscar informacidn se'han tratado in
finidad de recursos, uno de los mejores expositores de los mé

todos de obtener informacidn en el campo de los servicios mé-
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ha sido Donabedian Aredis (1966). £Este presenta cuatro métodos
de obtencitn de informacidn que se presentardn a continuacién:

1) Observacidén directa la cual consiste en el registro de las -
actividades hospitalarias y de la interaccion médico-paciente,

haciendo un inventario de las deficiencias existentes, las cua

les obstaculizan la posibi]idad de dar un servicio dptimo a --

los.pacientes, donde se realiza un inventario de la instrumen-

tacién. 2) Reporte clinico del médico, del cual se pueden ob-

tener datos valiosos en 10 que respecta al diagndstico y tra--

tamiento que se le estd proporcionando al paciente; para comple
mentar estoé datos, se deben obtener los reportes del personal

de enfermeria. 3) Criterio de jueces el cual consiste princi-

palmente en recaudar informacidn de expertos en la materia, --

elaborando una codificacidon de las enfermedades existentes mas

frecuentes, as? como del diagnéstico y tratamiento dptimo para

cada enférmedad. Dichos juicios se comparardn con el diagnds-

tico y tratamiento que el médico le estd proporcionando al pa-

ciente. 4) Cuestionario de satisfaccidn es utilizado para ob-

tener informacidn de ios procedimientos y del trato que da el

personal médico y paramédico, al igual que de las personas que
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reciben la atencidn; siendo administrado al personal como a las
personas servidas.

Ademds de estos métodos, Rodney, M.C. y Max. P. (1978), se-
nalan que en la evaluacidn de los programas de medicina comuni-
taria se utilizan las encuestas a ambas poblaciones: Weiss, C.
(1972}, sefala como métodos las entrevistas,cuestionarios, exa-
menes psicométricos y otros.

Para concluir este tema es importante senalar que se debe
utilizar la metodologia desarrollada por las ciencias sociales
para recoger datos en forma sistemdtica. De manera que se pue
da realizar juicios sobre 1o que rige un programa o0 sea sobre-
el "valor" de éste. Asi como ofrecer un modelo alterno de in-

vestigacidn evaluativa.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

Poblacidn.

La investigacién evaluativa del programa de medicina comunitaria se 1le-
vd a cabo en el Municipio de Matamoros, Fstado de Tamaulipas, México. Es
te se encuentra en la parte norte del Estado, frontera con Estados Uni--
dos. En la presente investigacion se consideraron dos poblaciones a ser
estudiadas. La primera consistid de los estudiantes de quinto afio de 1a
Facultad de Medicina de Matamoros de la Universidad Auténoma de Tamauli-
pas que habian cursado el programa de medicina comunitaria en el aho an-
terior. La segunda poblacidén considerada fue una muestra de personas por
hogares en las diferentes comunidades que podian estar cubiertas por el

alcance de los centros de medicina comunitaria.

Seleccidn de la Poblacién.

Los estudiantes fueron seleccionados tomdndose en cuenta que hubieran --
cursado el médulo de medicina comunitaria. Estos fueron de quinto aiio de

la Facultad de Medicina de Matamoros.

Para la seleccidén de las personas por hogares hubo primero que seleccio-
nar los centros de medicina comunitaria que iban a ser investigados. lLa

seleccidn se realiz6é al azar, donde cuatro de cinco centros de medicina

comunitaria fueron seleccionados. Estos fueron:

1. Uniones

- 2. Santa Adelaida
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3. Treviflo Zapata
4. Las Blancas

(el centro comunitario no seleccionado fué de 20 de noviembre).

El segundo paso para seleccionar las personas por hogares fué determinar
el drea de influencia o alcance de cada centro de medicina comunitaria.

Esta fué determinada por el coordinador del médulo de medicina comunita-
ria, a través de su conocimiento,de la procedencia de las personas que -
han asistido al centro de medicina comunitaria, asi como del drea de al-
cance por el cual el centro fué construido en ese lugar. De esta forma -
se sefalaron los limites del drea que cubria cada dispensario comunita--

rio y las cuales se presentan a continuacion:

1. E1 centro comunitario Trevifio Zapata cubre el drea de las colonias Pg
pular y Trevifio Zapata. Estas se encontraban localizadas en el centro
de la zona urbana con una poblacidn aproximadamente de 1,290 hogares,

segiin el censo de 1975.

2. E1 dispensario comunitario Uniones comprendido las colonias que se en-
contraban localizadas en 1a periferia de la ciudad de Matamoros; con

alrededor de 1,260 hogares de poblacidn.

3. E1 centro Santa Adelaida comprendié el ejido Santa Adelaida. Este cen
tro queda aproximadamente a 15 Km. de distancia de la zona urbana y -

cuenta con una poblacion de 600 hogares, seglin el comisionado general
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de los ejidatarios.

4. Por (ltimo se encuentra el dispensario comunitario Las Blancas, éste
también comprendi6 un ejido, Las Blancas. Este estd localizado a 23 -
Km. del centro comercial de Matamoros con un total de 340 habitantes.
En este ejido no se pudo estimar el ndmero de hogares y con el propé-
sito de minimizar el error se tomaron el nimero de habitantes por ho-

gares, al estratificar l1a muestra.

3.3. Muestra.

- . - o—

Para el caso de los estudiantes se tomaron todos los estudiantes de quin
to aiio de la Facultad de Medicina que hubieran cursado durante el cuarto
ano el médulo de medicina comunitaria, el nimero de estudiantes fué de -

cuarenta, de los cuales 13 eran de sexo femenino y 27 masculino.

La muestra para la encuesta de la poblacién se estimé primero a través -
del método de muestreo exhaustivo para poblaciones grandes y luego se hi
zo el muestreo estratificado para conocer el numero de hogares a encues-

tar por centro comunitario.

E1 procedimiento para estimar el tamafio de 1a muestra consistio en indi-
car primeramente el total de la poblacion que era 3,500 hogares con el -
95% de confianza y 5% de error.

Formula: con N + 3,500 9%% confianza

N = -~ 1l _ 1 - 1 = 400 3% error
(eZ)” = T.05 0025
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E1 tamafio de 1a muestra fué de 400 hogares con un 95% de confianza y un

5% de error.

Luego de haber estimado el tamaiio de 1a muestra (400 hogares) se paso al
disefio de la muestra, en éste se utilizé un plan de muestreo estratifica
do proporcional, donde se obtuvo un nimero de unidades o porciento para

cada estrato que paso a ser proporcional al tamaino de éste. En el caso -
de esta investigacidn existieron cuatro estratos, que fueron los diferen
tes centros que tenian una poblacidon de hogares. Cada una de estas pobla
ciones fueron divididas entre el total de la poblacidn de hogares para -
obtener las unidades o porciento nara cada estrato. Estas unidades fue--
ron multiplicadas por el tamaio de 1a muestra estimada para obtener la -

poblacidén proporcional por estrato.

A continuacidn se presentaron la muestra ecstratificada de hogares que sc

investigaron por centro de medicina comunitaria.

- e e P

CENTRO DE MEDICINA No. DE PORCIENTOS ESTIMADOS MUESTRA DE ESTRATI

COMUNITARIO HOGARES  POR CC. X MUESTRA FICADA DE HOGARES
POR C.C.

Santa Adelaida 605 .17 (400) 69

Las Blancas 340 .10 (400) 49

Uniones 1,295 .37 (400) 143

Treviiio Zapata 1,260 .36 (400) 143

- - - v e > LR T i —— 0 a4 W M WL . e e WIS e M S B we A m o = e e G A e e . e A ey AN Lobm ao s e b W mpe ed B -

T 0T AL 3,500 1007 400
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3.4. Seleccidn de Hogares.

Los hogares en cada colonia fueron seleccionados al azar; para lograr la
seleccion de hogares se paso a través de cuatro niveles. £l primer nivel
fué buscar los mapas donde aparecieron los cuadros y casas. Se obtuvie--
ron 1os mapas de las colonias conmprendidas en los centros comunitarios -
Trevino Zapata y Uniones. Los mapas de Santa Adelaida y Las Blancas hubo

que construirlos ya que no existen.

En el segundo nivel en 10s mapas se numeraron de derecha a izquierda y -
en forma espiral cada una de las cuadras de forma que no se establecie--
ra un patron. En el tercer nivel se tomd una lista de ndmeros al azar y

se seleccionaron en los mapas las cuadras a ser estudiadas o encuestadas
En el cuarto y ultimo nivel se seleccionaron las casas u hogares al azar
dentro de la cuadra seleccionada anteriormente, Para ésto, el encuesta--
dor 1levaba una lista de ndmeros al azar que no excedian del ndmero cin-
co; al encuestador 1legar a la cuadra seleccionada, por el lado que lle-
gase, comenzaba a contar casas de izquierda a derecha hasta llegar al na
mero que apareciese en la lista de nimeros al azar y encuestaba a los --
miembros de la familia. Asi continuaria consecuentemente hasta cubrir el

namero de encuestas asignhadas por cuadra.

E1 nimero de casas u hogares seleccionados por cuadras; como el nimero -
de cuadras seleccionadas dependié del nimero de hogares indicado en la -

muestra de cada centro de medicina comunitaria.
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J.5. Instrumento,
Se construyeron dos encuestas, una para 10s estudiantes y otra para las
personas en las comunidades, hogares donde estaban localizados los cen--
tros comunitarios de medicina. Para construir éstas, se analizé el PMC -
en sus objetivos y actividades con el propdsito de clasificarlos. Ademis,
s¢ consultaron los cuestionarios construidos por Friedson, E. (1961) so-
bre percepcidn del paciente acerca de los servicios médicos y el diferen

cial semidntico de Diaz y Salas (1975).

La encuesta, tanto de los estudiantes como de los hogares, consistié de

tres clases de preguntas. La primera forma consistido de preguntas cerra-
das donde la persona podia responder si o no, o escogia una de varias op
ciones. La segunda clase de preguntas fueron abiettas en donde se presen
taban oraciones incompletas y se le pedia a la persona rjue terminara la

oracidon, o se le pedia que respondiera épor qué?. [1 tercer tipo de pre-
guntas fué un diferencial semantico en donde se le presentaba un concen-
to a la persona y se le pedia que indicara entre dos adjetivos, cual des

cribifa mejor el concepto.

Las encuestas se administraron en una pruebha piloto a 40 hogares en la -
poblacidn servida por el PMC y a 10 estudiantes de cuarto aio de la Fa--
cultad de Medicina de Matamoros, los cuales habfan participado en el PMC.
La encuesta piloto de l1a poblacidn permitié adecuar el vocabulario y - -
ella a eliminar un diferencial semdntico debido a su poca discriminacion.

En 1a encuesta a 1os estudiantes, no hubo mayor cambio luego de su prue-
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ba piloto. En general, ambas encuestas tendieron a recoger los datos ne-
cesarios parala investigacifn; aunque no se logrdé construir preguntas y
cateqorias que identificaran mas adecuadamente la variable dependiente.
Esto se debid a una serie de limitaciones de tiempo y costo.Ueiss (1972)
indica que durante el proceso de las investigaciones evaluativas ocurren

estos problemas y que aunque se pueden anticipar, c¢n muchas ocasiones --

son inevitables.

Para medir las cuatro variables (independiente-dependientc-antecedente-
interviniente) se construyeron y se asignaron un qrupo de preqguntas a ca
da una de las variables. Estos grupos de preguntas por variables se esta
blecieron para cada poblacidn; estudiantes y comunidades separadamente.

Los grupos de preguntas se colocaron en el apéndice,

Administracion de Encuestas.

Las encuestas a los estudiantes fueron administradas en grupo, se reunie
ron a los cuarenta estudiantes y se les administrd 1a misma. Se les pi--
dié la cooperacidon al contestar ¢ individualmente se les respondif a pre

guntas sobre las cuales tuvieron dudas.

Las encuestas a la poblacion se realizaron por estudiantes que funciona-
ron como encuestadores. Se seleccionaron cuarenta estudiantes de primer
semestre de la carrera de técnicos en Salud Piblica. Estos fueron adies-
trados para realizar las encuestas. F1 adiestramiento consistid de tres

pasos. En el primero, se familiarizo al estudiante con el sentido cienti
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fico del proceso y pasos para realizar una investigacion. En el segundo
paso, se le presentd la encuesta y se leyé la misma. En el tercer y Glti
no paso, se contestaron preqguntas y dudas; también se jugd el papel de -

encuestador con el propdsito de anticipar dudas y dificul tades.

Luego del adiestramiento de los encuestadores, se formaron veinte pare--
Jas de encuestadores y se comenzé a ir a las colonias hasta que se en- -
cuestara la cuota establecida para cada centro. Los centros comunitarios
se cubrieron en el orden siquiente: Centro Comunitario Uniones, Trevino
Zapata, Santa Adelaida y Las Blancas. La tarea de encuestar se realizaba
de cuatro y media pasado meridiano (o sea, en la tarde con el propdsito
de hallar a los dos jefes de la famialia) hasta que se realizaran dos en
cues tas por pareja al dfa; se calculd que a las seis y media se estaba -
de vuelta. Los encuestadores eran transportados a las Colonias y eran --

trafdos en dos camionetas de la Facultad de Medicina de Matamoros.

Procesamiento de Datos.

Para procesar la informacidon que aparecia en las encuestas tanto de los
estudiantes como de la poblacidn, hubo que crear tablas de codificacian.
Para ésto se tomé una muestra de encuestas dentro de las ya realizadas y
se tomaron las respuestas que aparecian en cada una de las preguntas de
1a encuesta. De las respuestas recogidas se contruyeron cateqorias. [s--
tas se colocaron en dos listados que aparecen en el apéndice como Tabla
de Codificaciones para la poblacidon y otra para los estudiantes. Estas -

tablas se utilizaron para codificar todas las encuestas de ambos grupos. .
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Luego de codificadas las encuestas se pasé la informacién a tarjetas - -
IBM. Esta informacion en tarjetas se analizd utilizando el S.P.S5.S5. - --
(Statistical Package Social Sciences). De este paquete se utilizaron los
programas de frecuencias y contingencias (Cross Tabs). Fstns andlisis se
realizaron en las computadoras del Centro de Calculos de la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

Estadistica para el Modelo.

Para analizar el modelo de variables psicosociales, como anteriormente -
se indica, se utilizd el S.P.S.S., el cual para este caso presentd un --
listado de frecuencias y porcientos para cada uno de los reactivos en ca
da encuesta por separado. En base a estos resultados se determind si se

realizaban "Cross Tabs" o andlisis de contingencias de reactivos entre y
dentro de las variables. El andlisis de contingencias nos arrojé informa
cibn de diferentes coeficientes de asociacién y chi cuadradas, ademas de
presentarnos una tabla de como los reactivos analizados corresponden en-

tre si en términos de porcientos.

En forma general, las encuestas fueron analizadas aisladamente en sus --

frecuencias y procientos por reactivos y en la manera en que éstos dis--
criminaban, se comparaban con otros a través de andlisis de contingencias.
Por Gltimo, en base a los coeficientes de asociacidn, se hacian otras --
comparaciones de reactivos entre y dentro de las variables. Es importan-
te ade]antar que estos andlisis son de naturaleza descriptiva y no expli

cativa.
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La informacidén obtenida de las dos encuestas realizadas (estu- -
diante y comunidades), fue codificada y estadisticamente trabaja
da en computadora, a través del programa S.P.S.S. (Statistical -
Package for Social Sciences). Para cada una de las preguntas, -
en ambas encuestas, se obtuvo frecuencias y porcientos; ademds -
aquellos reactivos que se consideraron relevantes se compararon

con otros con el propdsito de observar su correspondencia.

Con el propbdsito de andlisis, se presentard en primer lugar, la
encuesta hecha a los estudiantes de la Facultad de Medicina en -
Matamoros y luego, la realizada a la poblacidn para asi tener --
mds comprensidn de las variables y de su andlisis, se presenta-
rdn 1os grupos de preguntas que constituyen la informacidn de la

variable.

4.1 Encuesta de los Estudiantes

Las varijables antecedentes fijas sirven para describir la pobla-
cién de estudiantes de Sto. aio de la Facultad de Medicina. En
primer lugar, la edad del 62.5% de éstos fluctia entre 21 y 23 -
ahos, el 12.5% entre 24 y 27 afios y por altimo, un 12.57% tiene -

de 28 a 36 afnos de edad.
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En sequndo plano, se puede observar que de los A0 estudiantes, el 77.%% de és
tos son solteros, 17.57 casados y 2.5%% divorciados.

El tercer plano es el sexo, donde se observa que el 67.5% de la poblacidn es-

tudiantil pertcnece al sexo masculino, y el 32.5% restante pertenece al sexo
femenino.

Le pedimos a los estudiantes que sefalaran el centro comunitario de preferen-

cia, la cual fue l1a otra varjable antecedente fija. Estos anarecen en la ta-
bla I.

TABLA 1

Frecuencia y Porcientos del Centro de Preferencia donde hicieron la practica
los estudiantes de Medicina

Frecuencia Porciento Colonia
12 30.0 Ejido Santa Adelaida
7 17.5 Ejido Las Blancas
7 17.5 Colonia Uniones
6 15.0 Colonia 20 de Noviembre
5 12.0 Colonia Trevifio Zapata
3 7.5 - No contestaron -

S E— —— S -

Se puede observar que ambos ejidos y la colonia Uniones fueron sefialados de -
preferencia como centros comunitarios. Las otras viariables antecedentes to-
madas de 1os estudiantes fueron motivos, satisfaccidn, vroblemas y cursos del
programa de estudio de la Facultad de Medicina de Matamoros. Esto se midio
a través de seis preguntas.

Pregunta 5: Se le pedia al estudiante que seilalara 1os tres motivos mds imnor
tantes que le indujeron a estudiar la carrera de medicina, en orden de nriori-
dad. Se analfzaron las respuestas por senarado con respecto al orden.
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Se encontrd que una tercera parte de los estudiantes escogieron la carrera -
por razones personales de qusto y satisfaccidn. Otra tercera parte por razo-
nes humanitarias de ayuda al pr6jimo, y una cuarta parte por razones educati
vas; aprendizaje de las ciencias naturales. Estos resultados se observaron en
la tabla 2.

TABLA 2

W s m—

Frecuencia y Porcientos de respuestas al primer motivo para estudiar la carre-
ra de medicina

o d —r B T T

Frecuencia Porciento M o t i v o

- - s, AP b AT it S TP . g e 1o

14 35.9 Personal (de gusto o satisfac|
cion)
12 30.0 Humanitaria (de ayuda al pro-
jimo)
9 22.5 Educativa (de aprendizaje)
3 7.5 Sociales (dirigidas a la sa-
Jud de 1a colectividad)
1 2.5 Razones econdmicas
1. 2.5 No tenia alternativas de es

coger otra carrera

- i et}

" Los estudiantes sefialaron como segundo motivo una serie de alternativas que --

aparecen en la tabla 3. Se observa en esta tabla como segundo motivo, primero,
una razén educativa.
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TABLA 3

R e

Frecuencia y Porciento de las respuestas al sequndo motivo para estudiar la
carrera de medicina.

Frecuencia Porciento M o t i v o i
_ -
12 30.0 Educativa (de aprendizaje)
20.0 Humanitaria (de ayuda al préjimo)
7 17.5 Personal (qusto y satisfaccidn -
propia)
7 17.5 'Social (Salud de la colectividad)
5.0 Econémica (ayuda a la familia, a
su casa)
2 5.0 Sin alternativa
2 5.0 - No respondié -

(Deseo de aprendizaje); sequndo, una razdén humanitaria; tercero y cuarto res-
pectivamente se encuentra lo personal y social.

Se hizo el mismo andlisis para el tercer motivo. Se puede observar en la ta-
bla 4 que una cuarta parte de los

TABLA 4

Frecuencia y Porcientos de respuestas al tercer motivo para estudiar la carre
ra de medicina.

Frecuencia Porciento Mo t i v o
S s e e e o5 - e e e A et e 2 e e e o]
10 25.0 Educativo
7 17.5 Econdémico
6 15.0 Personales
6 15.0 Sociales
5 12.5 Humani tarias
2 5.0 No tenia alternativas
4 10.0 "No respondieron
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Estudiantes sefalaron motivos educativos, luego razones econfmicas y después -
motivos personales y sociales,

(Se observa que el motivo educativo se mantuvo a través del orden de prioridad
para cstudiar medicina como el mds consistente. E1 motivo o razén humanitaria
se mantuvo dentro del orden de prioridad como el segundo mas senalado. Iqual--
ocurre con el motivo personal, aunque éste es seialado con mayor frecuencia co
mo primer motivo). Como se ohserva los motivos o razones para estudiar medici-
na de los estudiantes de 1a Facultad de Medicina de Matamoros, son de indole -
personal, educativo y humanitario, donde las razones econfmicas y sociales son
relegadas a un segundo orden; aunque el motivo econémico se encuentra en segun
do orden de ocurrencia como tercer motivo para el estudio de 1a carrera de me-
dicina.

Con el propésito de saber si existfa alguna asociacidn entre el estado civil y
los motivos seilalados en cada orden, se realiz0 una comparacién estadistica, -
utilizando chi cuadrada, pero no se observd ninguna relacidn. Esto se debe a -
la poca existencia de personas casadas. Esta variable es de poco valor de ana-
lisis.

Pregunta 6: Esta fue dirigida a conocer la motivacion del estudiante de medici
na hacia el estudio de la medicina. La pregunta fue: Si no estuviera estudian-
do medicina, estudiaria ...

Las respuestas se agruparon dentro de las categorias que aparecen en la tabla
5. En ésta se puede observar que el 42.5% de los estudiantes proseguirian el -
estudio de alquna profesidn relacionada con las ciencias sociales.

TABLA 5

Frecuencia y porciento de las respuestas a la pregunta: éQué estudiaria si no
estudiara medicina?
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Frecuencia Porciento Cateqorias de las Respuestas

17 42.5 Algo relacionado con las ciencias
sociales

12 30.0 Otra profesidén, otros campos

4 10.0 Combinacién de medicina con otra
profesidn

2 5.0 Nada

5 12.5 No respondieron

Pregunta 7: E) estudio de la medicina en esta Facultad deberia ser... Esta fue
dirigida a saber lo motivado o lo satisfecho que el estudiante estda con su en-
seilanza. En los resultados que aparecen en latabla 6 se puede notar que el - -
87.5% de los estudiantes no estdn satisfechos con 10 que deberia ser el estudio
en la Facultad de Medicina ya que las respuestas son de Tndole de exigencia y

peticidén de mayor trabajo por parte de los estudiantes. En estos términos se -
puede decir que el estudiante estd motivado a trabajar mds para obtener su meta.

TABLA 6.

Frecuencia y porcientos de las respuestas a la pregunta: ¢E1 estudio de la me-
dicina en esta Facultad deberia ser....

Frecuencia Porciento Respuesta

12 30.0 Tener mds prdctica

11 27.7 Mas exigida, mds estricta, mds com-
petente

7 17.5 Mas completa en materiales

5 12.5 Mas dindmica

3 7.5 Esta bien como se encuentra la ca-
rrera actualmente

2 5.0 No respondieron

Pregunta 8: Estd dirigida a Tos problemas de Tos estudiantes como variable an
tecedente, preguntaba directamente: iLos problemas mas grandes del estudiante

de medicina son...Las respuestas a esta pregunta se pueden observar en la ta-
bla 7.
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Es notable que alrededor de un 55% de los problemas fueron de indole académi -
co, 0 sea, el '

TABLA 7

. ——

Frecuencia y Porcentajes de las respuestas a la pregunta ¢(Los problemas mds -
grandes del estudiante de medicina son...

r——

e A b . -l e

Frecuencia Porciento R e s n u e s t a s

12 30.0 Falta de informacidn de libros, frag-
mentacion de concentos.

10 25.9 No saber estudiar, falta de compren--
sion de los profesores, falta de hdbi
tos de estudio.

3 17.5 De tipo econdmico: costo y falta de -
dinero.

5 12.5 Falta de experiencia y practica médi-
ca de hospital.

5 12.5 No respondieron

1 2.5 Falta de vocacion.
L

. — -~

estudiante seiiald carencias como 1o fueron falta de fragmentacidn de la infor-

macidén, acompaiado de probiemas en el aprendizaje.

Pregunta 9: En su oninidn, el enfoque dado en 1a Facultad de Medicina de Mata-

Fstuvo dirigida a obtener informacifn de como era considerado el enfoque.

moros es predominante en...

observa en l1a tabla B que el 80% de

TABLA 8

Se

Frecuencias y Porcientos de como es considerado el enfoque de la Facultad de -
Medicina de Matamoros

Frecuencia

Porciento

Enfoque

32

4

Medicina General
Medicina Social
Medicina Comunitaria
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Los estudiantes estdn de acuerdo que el enfoque en la Facultad de Medicina es
general, aunque se observa que un 20% considera que es otro el enfoque.

Pregunta 10: Se pedia al estudiante que ordenara 1o0s cursos o asignaturas toma
dos durante 1a carrera de medicina, que fueran considerados de mayor ayuda en
su prdctica de medicina comunitaria. Se hicieron tres tablas donde cada una -
de ellas presentd el orden asignado de los cursos por 10s estudiantes.

Los cursos seleccionados como primera prioridad nor los estudiantes aparecen -
en la tabla 9. Se observa que el

TABLA 3

- -

Frecuencias y Porcientos de 1os cursos que se consideraron de primera utilidad
para la prictica de medicina comunitaria

o —— PR

Frecuencia Porcientos C u r s o
21 52.5 Propedéutica
5 12.5 Pediatria
4 10.0 Gastroenterologia
3 7.5 Farmacologia
6 15.0 Otros menos de 5%

curso de propedéutica fue seleccionado como el primero, de mids ayuda o utili-
dad para la prdactica del PMC, luego pediatria y Gastroenterologia.

Se hizo una sequnda tabla (Tabla 10) para tener conocimiento de la segunda - -
asignatura priorisada en términos de utilidad para medicina comunitaria. Se -
observa que en este segundo orden se encuentran los cursos de farmacologia y -
propedéutica quedan a la par.
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Frecuencia y Porcientos de los cursos considerados como segunda prioridad uti-
litaria para la practica en medicina comunitaria.

-

Frecuencia Porcientos

Rl B Y R

C u r s o

Wwwoiohw oo

-

20.0
20.0
17.5
15.0
12.5

7.5

7.5

o ——

Farmacologia
Propedéutica
Pediatria
Gastroenterologfa
Fisiologia
Gineco-obtetricia
Cursos menos de 2.5 ¥

A —— e -~

En segundo plano, los cursos de Pediatrfa y Gastroenterologia.

Para observar la tercera prioridad de cursos de utilidad para medicina comuni-
taria, se hizo la tabla 11. En esta tabla se observa que la asignatura de Far-

macologfa

TABLA 11

Frecuencias y Porcientos de 10s cursos considerados como tercera prioridad uti
litaria en medicina comunitaria.

Frecuencia Porcientos C u r s o
1 "27.5 Farmacologia
-9 22.5 Gineco-obstetricia
5 12.5 Gastroenterologia
5 12.5 Psicologia
7 17.5 Curso menos del 5 %

vuelve a tomar el primer lugar como curso priorisado dentro de la utilidad pa-
ra medicina comunitaria; luego le sigue gineco-obstetricia, gastroenterologia,

y psicologia.



Caon el proposito de poder resumir la informacidn de los cursos de términos de
su orden de prioridad y de su ocurrencia, se sumaron sus porcientos y se jerar
quizaron., Los resultados de estas sumas fueron: on nrimer orden de uytilidad,
se encontrd el curso de propedéutica (72.57), en sequndo orden fue farmacolo-
gfa (%5.0), tercero, gastroenterologia y ltuegn 105 cursos de qineco-ohstetri-
cia, pediatria, fisiologfa y psicolngia.

Luego de las variables antecedentes, se pasH a analizar la variable dependien
te dentro de la cual 1os estudiantes podian identificar las actividades rela-
clonadas con el PMC. Esta consistid de 17 prequntas que se presentan a conti
nacion,

Praqunta 1: Esta buscéd si el estudiante conoce los objetivos del programa de
medicina comunitaria. Las respuestas a esta pregunta se observan en la tabla
12.

TABLA 12

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la prequnta sobre conocimientos
de objetivos de PMC,

‘Frecuencias Porcientos  Respuestas |
WWHMMéSMMwMMMWWQmwméyfgmwwwwmwmwh e .
13 32.5 no
4 10.9 no resnondieron
e e

Esta ensedd que solamente un poco menns del 697 de los estudiantes conoce los

objetivos, o sea, un 40% no tiene conocimiento de cuales son las metas del --
PMC .
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Pregunta 2: Si contestaba positivamente a 1a pregunta anterior se le indicaba
que mencionara tres objetivos. Se hicieron tres tablas para cada uno de 1os -
objetivos mencionados para analizar en que porcientos habian aparecido. Para
el grupo de objetivos que se presentaron primero se hizo la tabla 13. Se ob--
serva que un 45% de 1o0s estudiantes

TABLA 13

Frecuencia y Porcientos del primer objetivo mencionado del médulo de medicina
comunitaria.

- - —— - e -

o s . ST T i bt 0 A A A W WO e e wpai S —s Ay

Frecuencia Porciento R e s p ue s t a
18 45.0 No respondieron
6 15.0 Ayudar a la comunidad y personas

de escasos recursos

5 12.5 Contacto médico-paciente. Esta-
blecer esa relacidon

5 12.5 Proporcionar medicamentos y aten
cidén gratis

2 5.0 Practicar conocimientos adquiri-
dos

2 5.0 Contribuir a 1a formaci6n médica
del estudiante

1 2.5 Elevar o mantener el nivel de --
salud

1 2.5 Descubrir problemas de tipo so-

cial. Tomar conciencia de 10s -
problemas de 1a comunidad

o P

- -

tienen desconocimiento de los objetivos del PMC. Los objetivos principales --
mencionados fueron: ayuda a 1a comunidad, establecer relacién médico-paciente
y proporcionar medicamentos gratis.

€1 sequndo objetivo del mdédulo comunitario se encuentra en la tabla 14. Se ob
serva que aumentd el porciento.
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TABLA 14

Frecuencia y Porcientos del sequndo objetivo mencionado del médulo de medici-

na comunitaria.

Frecuencia Porciento 0 b j e t i v o

19 47 .5 No respondieron

5 12.5 Practicar conocimientos adquiridos o
aprendidos

4 10.0 Contacto médico-paciente

4 10.0 Elevar 1a prevenci6n de enfermedades
o programas de vacunacibn

3 7.5 Ayudar a la comunidad y nersonas de
escasos recursos

2 5.0 Proporcionar medicamentos y atencion

| gratis
2 5.0 Formaci6n clinica del estudiante
1 2.5 Descubrir problemas de tino social

de estudiantes que desconocen los objetivos del m6dulo de medicina comuni ta-
ria. También se observa que es sefialado como objetivo, el de practicar cono
cimientos adquiridos, contacto médico-naciente y elevar la prevenci6n de en-

fermedades.

Por Ultimo, se puede observar la tabla 15 que contiene el tercer objetivo men

cionado.



-87-

Se pucde notar que

TABLA 15

Frocuencias y Porcientos del tercer objetivo mencionado del médulo de medici-
na comunitaria.

Frecuencia Porciento 0 b j e t i v o
i 21 52.5 No resnondieron
12.5 Descubrir problemas de tipo social
10.0 Elevar la prevencibn de enfermedades
7.5 Proporcionar medicamentos y atencién
gratis
2 5.0 Contacto médico-paciente
V4 5.0 Ayuda a la comunidad y personas de -
€5Cas0s recursos
1 2.5 Practicar conocimientos adquiridos
1 2.5 Elevar y mantener nivel salud
1 2.5 Formaci6n clinica del estudiante

aumenta aln mis las personas que desconocen los objetivos del programa, o que
no puede mencionar tres objetivos del mdédulo de medicina comunitaria. Entre
los objetivos mencionados de mds frecuencia, aparecen descubrir problemas ce
tipo social para tomar conciencia de los problemas de la comunidad, elevar la
prevenciin de enfermedades y proporcionar medicamentos y atencidén gratis.

Con el propbsito de saber cuales fueron los objetivos mids mencionados, o sea
los de mayor conocimiento, se sumaron los porcientos en que fueron senalados.
Se encontrf que en primer luqgar, estuvieron dos objetivos; uno que es la rela
cifn o contacto médico-paciente y el otro, que es 1a ayuda a las comunidades
y personas de escasos recursos. En segundo Tugar, se menciond el objetivo de
proporcionar medicamentos y atencifn gratis. En tercer lugar, elevar la ore-
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vencibn de enfermedades y procramas de yacunacién. Cuarto fué el objetivo de
descubrir problemas sociales. OQuinto y sexto luaar, respectivamente, contri-
buir a 1a formacién clinica del estudiante, elevar y mantener el nivel de sa
Tud.

Prequnta 3: Esta fue: ‘(Participa en la planificacién y organizacidon de activi
dades a llevar a cabo en el nrograma de medicina comunitaria durante sus dos
meses de ordactica? Las respuestas a esta nrequnta se observan en la tabla 16
1a cual indicé que alrededor de un 607 de

TABLA 16

. ——

Frecuencias y Porcientos sobre 1a participaci6én en planificacién y organiza-
cion de actividades en el programa de medicina comunitaria.

Frecuencia Porciento Resnuesta
23 57.5 Si
16 40.0 No
1 2.5 No respon-
dieron
: : U

los estudiantes participaron en la planificaci6n y organizacién del PMC.

Prequnta 4: La continuacién de la pregunta anterior ofrece informacion a la
anterior al buscar en que medida existié la participacidon. Las respuestas a
esta preqgunta se pueden ver en la tabla 17.
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TABLA 17,

frecuencias y porcientos de respuestas a la pregunta: éEn qué medida partici-
pan y organizan actividades a 1levar a cabo en el PMC?.

- —— e . rv—— v [P

Frecuencia Porciento Respuestas
22 55.0 No respondieron
9 22.5 Platicas y charlas sobre higie
ne.
3 7.5 Remodelar centros y conseguir
| medicamentos.
2 5.0 Llevar a cabo investigaciodn
sobre parasitosis.
2 5.0 Dar consulta
2 5.0 Reqular

L . e - e RO U G PG S M WU P REOR P RO

Se observa a primera instancia que el porciento de 1as personas que contesta-
ron en qué medida participaban (45%) es menor que las que dijeron que si ha--
bian participado (57.5%). Es también notable, que las respuestas fueron acti-
vidades ejecutadas, donde se encuentran las platicas y charlas de higiene, re
“modelar centros y conseguir medicamentos fueron las actividades mds menciona-
das.

Prequnta 5: éQué actividades se han pianificado y se han llevado a cabo?. Las
respuestas aparecen en la tabla 18.
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TABLA 18.

Frecuencias y porcientos de las actividades planificadas y ejecutadas.

- - Ty

Frecuencias Porcientos Actividades

12 30.0 No respondieron,

8 20.0 Platicas y charlas sobre higie
ne.

17.5 Ninguna actividad

4 10.0 Remodelar centro, obtener me-
dicamentos.

3 7.5 Reorganizar programa de vacu-
nacion.

3 7.5 Llevar a cabo investigacidn -

’ sobre parasitosis y enfermeda

des infecciosas.

3 7.5 Dar consultas

Se puede ver que entre 10s estudiantes que no respondieron a l1a nreqgunta y --
los que no hicieron ninguna actividad, se encuentra el 47.5% de los estudian-
tes. Las actividades mencionadas son similares a las que contestaron en la --
pregunta 4. Las actividades mencionadas con mayor frecuencia fueron platicas
y charlas sobre higiene y remodelar y obtener medicamentos.

Pregunta 6: Se les preguntd a los estudiantes si habian dado atencidn médica
a todas las personas que lo habian solicitado. La respuesta tuvo un 1007 de -
contestaciones positivas, 0 sea, los 40 estudiantes dieron atencifn médica a
las personas que solicitaron su ayuda.

Pregunta 7: Esta prequnta buscaba saber si los estudiantes habfan hecho histo
rias clinicas y cudntas. Las respuestas a estas preguntas son de: 97.5% de --
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1os estudiantes elaboraron historias clinicas y el 2.5% no las realizd. Aunque
solamente el 80% de los estudiantes informd haber realizado de una a cuatro --
historias clfnicas o mds. E1 20% no respondid a la pregunta de cudntas histo--
rias clinicas habfa realizado.

Para saber qué otras actividades se habian realizado en el programa de medici-
na comunitaria y asi determinar la accion médica, se realizaron dos preguntas
{preguntas 8 y 9) para analizarlas conjuntamente. ¢Qué entiende usted por "pro
mover el mejoramiento de los aspectoS de medicina comunitaria?, y 1a otra pre-
gunta era: {Qué actividades ha realizado para promover el objetivo de la medi-
cina comynitaria antes mencionado?. Las respuestas a la pregunta del entendi--
miento, de 10 que es promover el mejoramiento, se presentan en la tabla 19.

TABLA 19.

fFrecuencias y porcientos de las respuestas de 1o que se entiende por "promover
el mejoramiento de los aspectos de medicina comunitaria”.

Frecuencia Porciento Respuesta
18 45.0 Llevar a cabo mas objetivos -
del programa para ayudarlo.

7 17.5 Adaptar y complementar l1oS --
centros de medicina comunita-
ria.

6 15.0 Elaborar programas de educa--
cion para la comunidad.

6 15.0 No respondieron

7.5 Abrir mds centros de medicina
comunitaria.

Se puede ver que la respuesta mds frecuente fué la de 1levar a cabo mds objeti
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vos del programa para ayudarlo, luego adaptar y complementar los centros y ela
borar programas de educacion para la comunidad.

Las respuestas a 1a segunda pregunta asociada a la pregunta anterior aparece -
en la tabla 20. Se puede ver que las respuestas mas frecuentes fueron de educa
cion a nivel individual sobre prevencidn, dar pldticas y orientacion sobre hi-

giene y remodelar los centros. Una cuarta parte de los estudiantes no respon--
dieron.

TABLA 20.

e S

Frecuencias y porcientos de las actividades realizadas para promover el objeti
vo de mejoramiento del programa de medicina comunitaria.

Frecuencias Porcientos Actividades

11 27.5 Platicas a nivel individual
sobre prevencion.

10 25.0 No respondieron

5 12.5 Dar platicas sobre orienta-
¢ion higiénica y vacunacidn,

4 10.0 Pintar centros, sacar instru
mentos (remodelar centros)

3 7.5 Acondicionamiento y organiza
cion de expedientes.

2 5.0 Ayuda a otros dispensarios

Se realizd una chi cuadrada entre las respuestas a la pregunta: iQué se entien
de por promover el mejoramiento de los aspectos de medicina comunitaria? y la
pregunta: (Qué actividades ha realizado para promover el mejoramiento de medi-
cina comunitaria?. Se encontrdé una chi de 20.025 con 24 grados de libertad no
significativa, o sea, no existe ninguna relacién entre las respuestas sugeri--
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das para promover el mejoramiento y las actividades ejecutadas para el mejora-
miento de medicina comunitaria.

Pregunta 10: Una serie de tres preguntas se realizaron con respecto a las dis-
cusiones entre estudiantes y supervisores que nos dan informacidn con respecto
a 1a accibn médica. La primera de las tres fué: ¢Ha participado con sus compa-
feros y supervisor en la discusién de casos?, 62.5% de los estudiantes contes-
taron que si, el 30% contesté que no y un 7.5% no contestd.

Pregunta 11: {Con qué frecuencia se realizan estas discusiones?. lLas respues--
tas se encuentran en la tabla 21.

TABLA 21.

Frecuencias y porcientos de cada cuento se realizan las discusiones entre estu
diantes y supervisores,

Frecuencia Porcientos Respuesta
15 37.5 No respondieron.
11 27.5 Todos los dias.
10 25.0 Cuando se presenta el caso
3 7.5 Cada semana, en ocasion.
2.5 No se realizan

Se puede observar que las respuestas sobre la frecuencia de ocurrencia de las
discusiones varia en un 50% de los que sefialan que hay discusiones con el su-
pervisor, o sea, del 60% que dice que hay discusiones con el supervisor, apro-
ximadamente 1a mitad contesta que a diario. Los restantes respondieron que - -
cuando se presenta la ocasion.
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Pregunta 12: éQué opinidn merecen estas discusiones?. Esta se encuentra rela--
cionada con las dos preguntas anteriores. La tabla 22 contiene las opiniones -
respecto a las discusiones, las cuales tienden a ser de ayuda al estudiante en
1a correccidn de errores, las restantes opiniones van dirigidas a sefalar que
las discusiones son de beneficio a Ta comunidad,

TABLA 22.

il i st g

Frecuencia y porciento de las opiniones que merecen Jas discusiones entre su--
pervisores y estudiantes.

pem e

Frecuencia | Porciento Opiniones
17 - 42,5 No respondieron
17 42.5 Buenas para corregir errores,

salir de dudas para aprender
en beneficio al estudiante.

4 10.0 De beneficio al paciente y a
la comunidad.

r—— i v+ §

Pregunta 13: Esta pregunta buscé informacién sobre Ja accidén médica. Indagd si
el estudiante habfa participado en 1a integracion de la comunidad. A esta pre-
gunta el 90% de los estudiantes contestaron que no, un 5% que si y un 5% no --

respondi6. O sea, no hubo participacion de estudiantes para reunir la comuni--
dad.

Pregunta 14: ¢Ha promovido actividades educativas sobre salud en la comunidad?

{Qué tema cubrif?. E1 52.5% de los estudiantes contest6 que no, el 42.5% con--
test6 que si, y el 5% no respondi6. Se observa que fué mayor el nimero de estu
diantes que‘no participaron en las actividades educativas en la comunidad. Las
respuestas a la sequnda parte de 1a pregunta aparecen en Ja tabla 23. Se puede
ver que aunque el 42.5% indic6é que habia realizado educacion a la comunidad, -



s6lo el 37.5% dijo cudles eran los temas tratados. De los temas educativos a -
la comunidad de mayor frecuencia, parece ser el de informacidon sobre higiene -
y parasitosis, mas planificacion familiar.

TABLA 23.

Frecuencia y porcientos de los temas de educacién a la comunidad.

o s g, — -

Frecuencia Porciento T e m a
25 62.5 No respondieron.
10 25.0 Medidas higiénicas y parasi-
tosis.
4 10.0 Planificacion Familiar.
1 2.5 Platicas sobre transito.

Prequnta 15: ¢Discute usted 1os problemas de la comunidad con sus supervisores?
A esta pregunta el 70% de los estudiantes contestaron que si, el 27.5% que no
y 2.5% no respondi6 a la pregunta. Es de notar que dos terceras partes de los
estudiantes discutfan el problema de 1a comunidad con los supervisores.

Pregunta 16: ¢Participa la comunidad en la discusion o planificacion de los --
programas de salud comunitaria?. (En qué manera?. Las respuestas senalan que -
el 67.57% de los estudiantes contestaron que no, el 20% que si, y un 12.5% no -
respondié. E1 20% de los estudiantes que contestaron que si, tenian que indi--
car de que manera. De éstos, el 10% contestd que pidiendo opinidn de éstos en
junta con ellos; el 5% de los estudiantes contestaron que a nivel individual -
cuando iban como paciente y el 5% restante sefialo que a las personas en la co-
munidad no les interesa.

Pregunta 17: ¢En qué encuesta sobre la comunidad ha trabajado en el centro de
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salud? LEn qué medida?

Se encontrd que el 22.57 de los estudiantes no resnondieron, el 37.57 sefal6-
que en nipguna encuesta y el 20% o sea, 8 estudiantes, hicieron una encuesta
sobre detencidn ooortuna del cdncer y sobre planificacién familiar. Con esta
pregunta se termina la informacidn a reconilar sobre la accidn médica realiza
za por los estudiantes de la Facultadd de Medicina de Matamoros.

La prdéxima variable para 1a cudl se presentardn los resultados obtenidos es:
1a percepcidon del estudiante como profesional, del médico, de la comunidad re
lacifn médico-naciente y del PIC. Para esta variable se realizaron once pre-
guntas para obtener la informacidn necesaria. Estas preguntas se presentan a
continuacibn con sus respectivas respuestas.

Prequnta 1: Yo gquisiera ser un médico... Las resnuestas categorizadas a es-
ta oracibn incomnleta se encuentran en la tabla 24. En ella se vuede observar
que

TABLA 24

Frecuencia y Porcientos de las resouestas del médico que quisiera ser

Frecuencia Porciento Respuestas
. —a -]
13 32.5 Sobresaliente, inminen-
te, acertado, grande
11 27.5 Humani tario, comnrensi-
vo, equitativo
7 17.5 Especialista (ginecdlo-
o, cardi6logo, etc.)
b 12.5 Resnonsable, honesto
4 10.0 No respondieron
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una tercera parte de los estudiantes, quisieran ser médicos de cualidades dis
tintas como inminentes, grandes. Otra tercera parte se percibe queriendo ser
mds humano y comprensivo. La parte restante respondid con la especialidad --
que pueden tener y con cualidades de honestidad y responsabilidad.

Con esta informacidon se hizo una comparacibn entre las respuestas a esta pre-
gunta y el sexo de los estudiantes. Esta informacidn aparece en la tabla 25.

Se puede
TABLA 25
Comparacidn dé respuestas a la pregunta: (Quisiera ser un médico... y el se-
x0 de 10s estudiantes.
w?;écuencia No res- Especia Adj. de ~Kaj. de Respon-
% de 1fnea pondie- 1lidad inminen- humano sable Total
ron te gran- compren Linea
de sivo
masculino 3 4 9 8 3 27
(sexo) 11.1 14.9 33.3 29.6 11.1 67.5
femenino 1 ! 3 2 13
(sexo) 7.7 23.1 30.8 23.1 15.4 32.5
total 4 7 13 11 5 a0
columna 10.0 17.5 32.5 27.5 12.5 100

observar qué entre el sexo se mantuvo un porciento nroporcional entre las res
puestas a la oraci6n incomnleta. Se obtuvo una chi cuadrada de .7278 con 4 -
grados de libertad que no es significativa al .05 de significancia.

Prequnta 2:

Los médicos que yo conozco son... (oracién incompleta). Las --

respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 26.
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Frecuencia y Porciento de las respuestas a la oracidn incompleta: iLos médicos

que yo0 COnozco son...

Frecuencia Porciento Respuestas

18 45.0 Buenos médicos, eficientes,
buenas personas

12 30.0 No respondieron

4 10.0 HMalos

3 7.5 Médicos generales o espe-
cialistas

K 7.5 Materialistas

Se puede ver en esta tabla que el adjetivo mds utilizado fue bueno, el 30% de
los estudiantes se abstuvo de responder sélo 17.5% utilizdo adjetivos como ma-
Tos o materialistas para describir los médicos que conocian.

Este reactivo se cruzé o se compard con sexo y con edad, ambas variables fi-
Jas. La respuesta mds frecuente se mantiene consecuente tanto en ambos sexos
como en las diferentes edades.

- Pregunta 3: Los médicos especialistas son... (oraci6n incompleta) En la ta-
bla 27 se encuentran las respuestas.

Se puede observar que en este reactivo, igual que
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TABLA 27

Frecuencia y Porcientos de las resobuestas a la pregunta: éLos médicos especia
l1istas son...

Frecuencia Porciento R e s p u e s t a
21 52.5 Buenos médicos por su especialidad
3 20.0 No respondieron
7 17.5 Médicos poco alejados de la medici-
na general
2 5.0 Malos, ineficientes
2 5.0 Regulares

el anterior, tiende a ser respondido en forma similar, o sea, utilizado el ad
Jjetivo de bueno y eficiente como la respuesta mas frecuente, aunque bajo el -
porciento de las personas que se abstuvieron. Cs obervable que el 17.5% seia
la que son médicos especialistas estan alejados de la medicina general.

Esta pregunta también se cruzd con sexo y edad observdndose que se mantiene -
1a respuesta mds frecuente, consistentemente a través de ambos, femenino y mas
culino y las diferentes edades.

Pregunta 4: Los médicos que se dedican a la medicina comunitaria deberian - -
ser... Las respuestas a este reactivo aparecen en la tabla 28. Se puede ver
que una tercera parte de los estudiantes, vuelven a utilizar el adjetivo, bue-
nos médicos, aunque en este reactivo otra tercera parte de los estudiantes se
Ralaron que los médicos comunitarios deberian ser mds concientes de lo impor-
tante y necesario de su carrera, y concientes de prevenir
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Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: Los médicos que se¢
dedican a 1a medicina comunitaria deberian ser...

Frecuencia Porciento Respuestas
14 35.0 Buenos médicos
12 30.0 Conciente de 1o importan-
te y necesario que son --
los médicos en la comuni-
dad
8 20.0 Médicos generales
5 12.5 No respondieron
1 2.9 Saben enseiar mejor
. comoemr s . i i 2o o o e = s ——— e ]

Las respuestas restantes seiialan que son médicos generales y que saben ense-
far. En esta pregunta hubieron menos abstenciones.

Este reactivo se cruzd o se compard con las

colonias donde orefirieron 10s es-

tudiantes haber hecho las practicas. Los resuitados de esta comparacidn se en

cuentran en la tabla 29.

Podemos ver que dependiendo de donde realizaron la préctica surge un mayor por
ciento de apoyo a l1a respuesta: asi el 57.1% que practicaron en el Centro Co-
munitario Uniones, responde, en mayoria, conciente de 1a carrera de medicina -
comuhftario. E1 66.7% que practicaron en el Centro Santa Adelaida, respondid
"buenos médicos". E1 60% de los que practicaron en el Centro Trevifio Zapata

y el 42.9% de 10s que hicieron su prdctica en el Centro Las Blancas, respondie

ron “médicos generales.
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Comparacién de los estudiantes que respondieron a la oraci6n incompleta: "Los

médicos de medicina comunitaria deberian ser...

donde hicieron T1a prdctica.

y las colonicas o centros -

Frecuencia % | No respon|Médicos | Buenos [Concientes|Enseiar | Total
de 11nea dieron Grales. | médicos|de la ca- |mejor
W — e drrera b
No respondie 1 1 0 1 0 3
ron 33.3 33.3 0 33.3 0 7.5
Centros 1 0 1 4 1 7
Uniones 14.3 0 14.3 57.1 14.3 17.5
Santa 0 1 g3 3 0 12
Adelaida 0 8.3 66.7 25.0 0 30.0
Trevifio n 3 2 0 0 5
Zapata n 60.0 40.0 0 0 12.5
Las 9 3 2 ? 0 7T
Blancas 0 42.9 23.6 23.6 0 17.5
— — - g T T
20 de 3 0 1 2 9] 6
Noviembre 50.0 0 16.7 33.3 0 | 15.0
PR S UDIUUY UL ST

También se hizo una comparacidon de 1a pregunta anterior con la variable sexo.
Los resultados obtenidos senalaban que las respuestas mds frecuentes se mantu
vieron proporcionalmente constantes en ambos sexos.

Pregunta 5: Los mejores médicos son aquellos...

Esta fue otra oracién incompleta que busca informacidn sobre 1a percepcidn del

estudiante.

Las respuestas a este reactivo se encuentran en la tabla 30.
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TABLA 30

Frecuencias y Porcentajes de las respuestas a la oracidn incompleta: "Los mejo
res m8dicos son aquellos...

Frecuencia Porciento Respuesta

-

12 30.0 Ayudan al paciente, le dan com
prensidn, son mds humanos

11 27.5 Fundamentan el diagnéstico, ob
servan al paciente como un to-
do fisico biolégico

7 17.5 Tienen‘amor a su profesion

3 7.5 Se dedican a 1a comunidad, a -
estudiarla; dan ayuda

3 7.5 Curan 1a enfermedad

4 10.0 No respondieron

Una tercera parte de los estudiantes considera a un buen médico aquel que déd en
forma humanitaria, otra tercera parte adopta posiciones mias objetivos al sena-
lar que el servicio médico debe estar fundamentado por un diagndstico integra-
do. El1 restante de la poblacion estudiantil considera un buen médico aquel --
que tiene amor a su profesion o se dedica a Ta comunidad y curan la enfermedad.

Prequnta 6: Un médico que desea ser aceptado on una comunidad deberia...

Esta oracidn incompleta busca informacidn sobre que clase de médico se necesita
en la comunidad. Las respuestas a esta oracion aparecen en la tabla 31. Vea-
mos en la tabla 31 que 1a mitad de Tos estudiantes respondieron que para ser -
aceptado en la comunidad, debe de conocer y entender la misma; ademds debe ser
amable y conciente del papel que ha de desempeiar en la comunidad.
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TABLA 31

Frecuencias y Porcientos de las respuestas al reactivo que busca que deberia
hacer un médico que desea ser aceptado en 1a comunidad.

Frecuencia Porciento R e s p uwes <t a s
20 50.0 Entender a la comunidad, compene-
trarse en los problemas de la co-

munidad, conocerlas

8 20.0 Ser amable, ser agradable, bueno,
ser sencilio

5 12.5 Conciente del papel que desempeiia

3 7.5 No respondieron

2 5.0 Ser activo y entusiasta

i 5.0 Solicitarlo exclusivamente

Para buscar si existia alguna relacifn entre sexo, edad del estudiante, colo-
nia y las respuestas al reactivo sobre aceptacién en la comunidad, se realiza
ron una serie de cruces estadisticas.

En éstos se observa que las respuestas al reactivo sobre aceptacidn, se mantie
nen constantes a través de todas las colonias donde los estudiantes hicieron -
su prdctica, asi como a través de todas las edades de 10s mismos.

Se observa que donde las respuestas mds frecuentes cambian, es en la variable
sexo. Las respuestas al cruce entre sexo y 1as respuestas a la pregunta so-
bre aceptacidn a 1a comunidad aparecen en la tabla 32. Se puede observar en .
esta tabla que el sexo femenino responde en mayor porciento con la contesta-
ci6n de comprensién y entendimiento de 1a comunidad para ser aceptada, que el
sex0 masculino,



TABLA 32

Cruce estadistico entre sexo de los estudiantes y las respuestas al reactivo sobre que debe -

ria hacer un médico para ser aceptado en 1a comunidad

Frecuencia | No respon-|Conciente |Entender y |Portarse - [Ser acti- | Pedirlo ex
% de linea {dieron del papel |comprender {amable VO clusivamen | T o t a 1
que desem- |la comuni- te
pena dad
Masculino 2 4 12 6 1 2 27
(Sexo) 7.4 14.8 44 .4 22.2 3.7 7.4 67.5
Femenino 1 1 8 2 1 0 13
(Sexo) | 7.7 7.7 61.5 15.4 7.7 0 32.5
Total de 3 5 20 8 2 2 40
la columna 7.3 12.5 50.0 20.0 5.0 5.0 100

-¥01-
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Prequnta 7: E1 médico que dice que cosa hacer y como hacerlo, hard que la -
gente... Las respuestas a este reactivo aparecen en la tabla 33.

TASLA 33

Frecuencias y Porcientos de la respuesta al reactivo: "El médico que dice que
cosa hacer y como hacerlo, hard que la gente...

1;;;E;;ncia Porciento qﬁ g_i;”'p u e .;f“TTGEIWDWM
- 12 - 30.0 LQWZZEB£EE:‘35 quieran, lo apfecien
y le sigan las instrucciones
10 25.0 Le tengan mds confianza
5 | 12.5 Lg acepten y le tengan mds confian-
z
4 10.0 Cambie y sea mejor
3 7.5 No respondieron
2 5.0 No 1e tengan confianza
2 5.0 Mejore la salud
2 5.9 Reaccione en diferentes maneras de-
pendiendo de la situacidn

En esta tabla, el 67.5 de los estudiantes resnondieron que el médico serd - -
aceptado, querido, le seguiran las instrucciones y le tendran mads confianza.
El restante de las contestaciones sefialaron que en casos se logrard un cambio,
mejore su salud, reaccione diferente dependiendo de la situacién o no le ten-
gan confianza.

Se hicieron varias comparaciones entre sexo, edad y colonias donde practica-
ban los estudiantes, y el reactivo sobre el médico que dice que cosa hacer y
como hacerlo.



TABLA 34

Comparacion entre 1a variable sexo vy 1as respuestas al reactivo "E1 médico que dice que cosa -
hacer y como hacerio hara que la gente...

Frecuen- [No respon]Lo acep-]Le temmnfLo quieraniNo le ten]Mejore [Cambie y [Reaccion

cia % de |dieron |teny quieimas con- |y tengan{gan con- | 1a salud [sea mejor|depende E’E‘Z;
1inea ran fianza mas con- |fianza de 1a si-
fianza tuacion

Sexo 2 10 9 A 1 1 0 0 27
‘Masculino 7.4 37.9 33.3 14.8 3.7 3.7 0 0 67.5

1 2 1 1 1 1 4 2 13
Femenino ., 5 15.4 7.7 7.7 7.7 7.7 30.8 15.4 | 32.5
Total 3 12 19 5 2 2 4 2 40
Columna 7.5 30.0 25.0 12.5 5.2 5.0 156.60 5.0 100

-901-
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Para observar estos resultados se construy6é la tabla 34, Vemos en esta tabla
que aunque el sexo femenino es una tercer parte de la poblacidn, solamente al
rededor del 30% respondid al reactivo mds en forma de cambio para mejor o que

reaccione diferente frente a 10 que el médico dice dependiendo de la situa-
cibn.

Prequnta 8:"De haber una emergencia, las personas de una comunidad necesita-
rdn un médico... Las respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 35.

TABLA 35

e il Lot

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a 1a pregunta: "De haber una emer-
gencia, las personas de una comunidad necesitarian un médico...

Frecuencia Porciento R e s p u e s t a
11 27.5 Médico competente, con valor, pre
parado y capaz
22.5 Médico general internista
22.5 No respondieron o no entendieron
la preqgunta
6 15.1 Dispuesto a ayudar sin paga
2 5.0 Personas de enfermerfia, equipo y
colaboracion de 1a comunidad
2 5.0 Médico de tiempo completo

.- - - ol B b . Mo B W ST A A P . o A | e | A A ot b ritens

En esta tabla se puede ver que una tercera parte de los estudiantes respondie
ron que se necesitaria un médico rdpido y competente. Una cuarta parte de -
ellos respondi6é que deberia ser un médico general, aunque se observa que el
22.57 no respondié o no entendid la pregunta. Las respuestas restantes sena-
laban que deberia ser un médico dispuesto a ayudar.
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Para observar estos resultados se construyd la tabla 34. Vemos en esta tabla
que aunque el sexo femenino es una tercer parte de la noblacidén, solamente al
rededor del 30% respondié al reactivo mds en forma de cambio para mejor o que

reaccione diferente frente a lo que el médico dice dependiendo de la situa-
cibn.

Pregunta 8:"De haber una emergencia, las personas de una comunidad necesita-
rdn un médico... Las respuestas a esta prequnta aparecen en la tabla 35.

TABLA 35

e e S S

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: "De haber una emer-
gencia, las personas de una comunidad necesitarian un médico...

Saaa o ——

Frecuencia Porciento R e s p uwe s t a

11 27.5 Médico competente, con valor, pre
parado y capaz

9 22.5 Médico general internista

9 22.5 No respondieron o no entendieron
la prequnta

6 15.9 Dispuesto a ayudar sin paga

2 5.0 Personas de enfermerfa, equipo vy
colaboracion de la comunidad

2 5.0 Médico de tiempo completo

s e v S w———

- ol e S < L T AR P i TS P vy e i
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En esta tabla se puede ver que una tercera parte de los estudiantes respondie
ron que se necesitarfa un médico rdpido y comnetente. Una cuarta parte de -
ellos respondi6 que deberia ser un médico general, aunque se observa que el
22.57 no respondié o no entendid la pregunta. Las respuestas restantes sena-
laban que deberia ser un médico dispuesto a ayudar.
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Para saber como el estudiante pericibia la comunidad que atendid, se adminis-
tré un diferencial semdantico donde se colocan uos adjetivos; uno positivo y
uno negativo para que es estudiante seleccionara uno de ellos o intermedio.
Los resultados a la pregunta 9A,se irfan presentando en términos de como se -
percibié 1a comunidad. E1 diferencial semdntico constaba de 15 pares de adje
tivos que se numeran con letras a continuacidn.

Pregunta 9A: La comunidad que atiendo es nerezosa o trabajadora. Las respues
tas estdn en la tabla 36.

TABLA 36

s el S P4 S e

Frecuencias y Porcientos de como clasificé 1a comunidad; perezosa o trabajado
ra.

Frecuencia Porciento Respuestas
15 37.5 Trabajadora
11 27 .5 Intermedio
8 20.0 No respondid
6 15.0 Perezosa

En ésta se observa que una tercera parte de los estudiantes perihid la comuni
dad que atendid trabajadora. Luego, fue nercibida entre perezosa y trabajado-

ra y solamente 157 respondid perezosa. Una cuarta parte de los estudiantes -
no respondieron

Se compararon las resouestas arriba presentadas con los centros comunitarios

donde habfan hecho la prictica los estudiantes. Estos resultados aparecen en
la tabhla 37.
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Comparaci6n de las respuestas de como clasificé la comunidad perezosa y traba
jadora, y la variable centro comunitario que atendid.

Frecuencia |[No respon- Trabajado- | Interme-
|t _de 11nea dieron Perezosa ra dia Total
No fespondig 1 1 1 0 3
ron 33.3 33.3 33.3 0 7.5
, — et e e eeassrt]
Centro 2 2 1 2 12
Uniones 28.6 28.6 14.3 23.6 17.5
Santa 2 2 6 2 12
Adelaida 16.7 16.7 50.0 16.7 30.0
Trevino 1 0 2 2 5
Zapata 20.9 0 40.0 40.9 12.5
—
Las 2 4 3 7
Blancas 0 57.1 42.9 17.5
Total 8 6 15 11 40
Columna 20.0 15.0 37.5 27.5 100.0

En ella vemos que la dnica comunidad que fue percibida mds perezosa que traba

jadora fue la del Centro ‘'Iniones.

trabajadora ni perezosa, fue l1a del Centro 20 de Noviembre.

Pregunta 9B: {lLa comunidad que atiendo es educada o grosera?

1as respuestas a esta reactivo en la tabla 38.

La que fue percibida intermedia, o sea, ni

Se recopilaron
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TABLA 38

Frecuencias y Porcientos de como clasificd 1a comunidad; educada-grosera.

Frecuencia  Porciento _ _Respuestas _
19 47.5 Educada
12 30.9 No respondieron
17.5 Intermedio
5.0 Grosera

Se puede notar que alrededor de 1a mitad de los estudiantes perciben a las co
munidades educadas y muy pocas las perciben groseras; aunque alrededor de una
tercera parte de los estudiantes se abstuvieron de responder al reactivo.

Se compararon las respuestas arriba presentadas y 1os centros comunitarios a
los cuales los estudiantes habfan atendido. Se observd que se mantiene la --
percepcidn de una comunidad educada a través de todos l1os centros comunita- -
rios atendidos

Pregunta 9C: iLa comunidad que atiendo es amable o descnrtés? Las respuestas
a esta pregunta se encuentran en la tabla 39.

TABLA 39

Frecuencias y Porcientos a la respuesta del reactivo, 1a comunidad que atien-
do es amable o descortés.

Hfrecuencia Porciento Respuestas
3N 75.0 Amah1e
6 15.0 No respondieron
3 7.5 Intermedia
1 2.5 Descortés
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En esta tabla se puede ver que 3/4 partes de los estudiantes respondieron que
1a comunidad atendida fue amable, solamente el 2.5% seflalé que 1a comunidad --
era descortés y 7.5% intermedia.

Se hizo una comparaci6n entre las respuestas anteriormente presentadas y los -
centros comunitarios asistidos por los estudiantes. En la comparacifén se man-
tiene la respuesta de amable a través de todos los centros en colonias, 0 sea,
todes los centros comunitarios en las colonias fueron recibidos con amabilidad.

Pregunta 90: ¢{La comunidad que atiendo es activa o pasiva. Las contestaciones
se colocaron en 1a tabla 40.

TABLA 40

s e i ——

Frecuencia y Porciento de las respuestas al reactivo, la comunidad que atiendo
es pasiva o activa.

Frecuencia Porciento Respuesta |
19 47 .5 Pasiva
13 32.5 Activa
10.0 Intermedio
10.0 No respon-
dieron

En ella se puede observar que alrededor de 1a mitad de los estudiantes indica-
ron que las colonias eran pasivas y una tercera parte sefalaron que eran acti-

vas. Un grupo muy pequeiio no contestd o respondio intermedia, o sea, ni acti-
vo ni pasivo..

Se hizo una comparacibn entre las respuestas antes mencionadas y los centros co

munitarios asistidos por los estudiantes. Estas respuestas fueron colocadas en
la tabla 41.
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TABLA 41

Compataci6n entre las respuestas a la nrequnta: éiLa comunidad que atiendo es -
pasiva o activa? y las colonias, a las cuales atendieron los estudiantes.

Frecuencia | No respon- ' - interme- | T«;'t a”;"*
% de 1fnea dieron Activa Pasiva dia ” ]
No respondie 0 1 2 0 3
ron 0.0 33.3 66.7 0.0 7.5
Centro 1 0 4 2 7
Uniones 14.3 0.0 87.1 28.6 17.5
Santa 2 5 4 1 12
Adelaida 16.7 41.7 33.3 8.3 30.0
Treviiio 0 1 3 1 5
Zapata 0.0 20.90 60.0 20.0 12.5
Las N 6 1 0 7
Blancas 0.0 85.7 14.3 0.0 17.5
20 de 1 0 5 0 6
Noviembre 16.7 0.9 83.3 0.0 15.0
Total 4 13 19 4 40
Columna 10.0 32.5 47.5 10.0 100.0

Hubieron centros comunitarios en los cuales sus comunidades fueron percibidas
mds activas que pasivas como el E£jido Santa Adelaida y Las Blancas. Por el con

trario, las colonias Uniones, Trevino Zapata y 20 de Noviembre fueron percibi-
das mds pasivas.
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Pregunta 9E: (La comunidad que atiendo es apdtica o emprendedora, Las res-
puestas fueron recopiladas en la tabla 42

TABLA 42

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta, la comunidad que -
atiendo es apitica o emprendedora

Frecuencia Paorciento Respuesta
12 30.0 Apdtica
10 25.0 No respondieron
9 22,5 Intermedia
9 22.5 Emprendedora

Se observa en esta tabla que una tercera parte de los estudiantes percibieron
Jas comunidades apaticas, una cuarta parte no respondid, otra la considerd in
termedio o emprendedora.

Se hizo una comparacidn entre las comunidades a las cuales asistieron los es-

tudiantes y las respuestas anteriores. La comparacién se encuentra en la ta-
bla 43. |

[n esta tabla se puede ver que hubieron comunidades que fueron consideradas -
emprendedoras, como el Ejido Santa Adelaida, Las Blancas y 1a Colonia Trevifio
Zapata. Las colonias 20 de Noviembre y Uniones, fueran consideradas apiticas
ainque en esta Ultima, los estudiantes resnondieron con mayor frecuencia in-

termedia.

e ]
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Comparacidn entre las comunidades y las resnuestas a la pregunta, éla comuni--
dad que atiendo es apdtica o emprendedora?.

B

e

F . :

xrggu??g;: g?e:gzpoﬂ Apatica  Emprendedora Intermedia T o t a |1
HO respon- 1 1 N 1 3

ildieron 33.3 33.3 0.0 33.3 7.5
Centros

COMM, 2 2 0 3 7

Uniones 28.6 28.6 0.0 42.9 17.5

o e e o+ e . e e e e . e © 2 e eeminen 2 o = 4 4 eme]
Santa q 3 & 1 12
IAdelaida 33.3 25.0 33.3 8.3 30.0
Trevino 1 1 2 1 5 1
Zapata 20.0 20.0 40.0 20.0 12.5

e .

Las 1 0 3 3 7
Blancas 14.3 0.0 42.9 42.9 17.5

20 de 1 5 0 0 6
Noviembre 16.7 83.3 0.0 0.0 15.0

Total 10 12 9 g 40
Columna 25.0 30.0 22.5 22.5 100.0

bl 4 Tl . P < e Y i 0 AL+ AR 3 g ¢ T N LA 5 kB TN iy b k! A aiiin -

Pregunta 9 F: La comunidad que atiendo es agradecida o desagradecida. Las con-

testaciones a este ractivo se colocaron en la tabla 44. [n ésta, las tres cuar
tas partes de los estudiantes seialaron que la comunidad que habian atendido -

fué agradecida, Las respuestas restantes, en su mayoria, fueron no respondig -
o intermedia o desagradecida.
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fFrecuencia y porciento de las respuestas al reactivo: la comunidad que atendid

es agradecida o desagradecida.

-

- e e
Frecuencia Porciento Respuestas
31 77.5 Agradecida
5 12.5 No respondieron
2 5.0 Intermedia
2 5.0 Desagradecida

Se compararon las respuestas anteriores con 10s centros comunitarios donde los
estudiantes practicaron. Se encontrd que todas las comunidades donde se encuen

tran 10s centros comunitarios son

considerados agradecidos.

Prequnta 9 G: La comunidad que atendié es comprometida o indiferente. Las con-
testaciones a esta pregunta se colocaron en la tabla 45. En esta tabla vimos -
que un poco mas de una tercera parte de los estudiantes, consideraron las comu
nidades atendidas como comprometidas, aunque alrededor de una tercera parte de
los estudiantes no respondieron. La tercera parte restante respondieron que -~

las comunidades eran intermedias o indiferentes.

ThBL

.

45.

Frecuencia y porcientos de l1as respuestas a la pregunta: la comunidad que aten

dié es comprometida o indiferente.
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Frecuencia Paorciento Respuestas
b —— e i e o . ———_ et N R B i e h AS A e g n R % o 1 e
15 37.5 Comprometida
11 27.5 No respondieron
/ 17.5 Intermedia
7 17.5 Indiferente

Se compararon las respuestas anteriores con los centros comunitarios donde - -
hicieron su prdctica los estudiantes. Se encontrd que la respuesta mds frecuen
te, 0 sea, una comunidad comprometida, se mantiene a través de todos los cen--
tros comunitarios.

Pregunta 9 H: La comunidad que atendid es buena o mala. Las respuestas a esta
pregunta se colocaron en la tabla 46. En esta tabla se puede ver que los estu-
diantes, en un poco mas de 60% senalaron que la comunidad atendida fué buena.-
Las respuestas restantes consideran la comunidad intermedia, o sea, ni buena -
ni mala y un 17.5% de estudiantes no respondieron.

TABLA 46.

fFrecuencias y porcientos de las respuestas a la pregunta: la comunidad que - -
atendid es buena o mala.

Frecuencia Porcientos Respuesta
e b ol ———— 3~ A kg oy e 4 Bl - ——— oo — Ao A o eyt oam s
27 67.5 Buena
7 17.5 No respondieron
6 15.0 Intermedio
0.0 Mala
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Pregunta 9 1: La comunidad que atendié comprende indicaciones o no comprende -
indicaciones. Las respuestas a este reactivo aparccen en 1a tabla 47. En esta
tabla se puede ver que alrededor de la mitad de los estudiantes senalan que

las comunidades comprenden indicaciones aunque una cuarta parte de ellos no

respondieron, E1 restante de las respuestas muestran que las comunidades no

comprenden indicaciones o estdn entre la comprension y la no comprension de in

dicacionoes.

TABLA 47,

R R

Frecuencias y porcientos de las respuestas a la pregunta: la comunidad que - -
atendié comprende indicaciones o no comprende indicaciones.

e T T T U U GO

Frecuencia Porcientos Respuestas
19 47.5 Comprende indicaciones
10 25.0 No respondieron
7 17.5 Intermedia
4 10.0 Mo comprende indicaciones

-Se hizo una comparacidn entre las respuestas anteriores y los centros comuni-

tarios que fueron atendidos por los estudiantes. Los resultados aparecen en la
tabla 48. tn ésta se puede ver que la mayoria de los estudiantes que seialan -
que las comunidades comprenden indicaciones, se mantiene a través ‘e los cen--
tros comunitarios de Santa Adelaida, Trevifio Zapata, Las Blancas y 20 de No- -
viembre, aunque en ésta Gltima el 66.77 de los estudiantes que asistieron a --
este centro comunitario se abtuvo de responder. También se puede ver que el --
centro comunitario Uniones fué considerado intermedio aunque con mds tendencia
a no comprender indicaciones.

-~ e e a
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TABLA 48

Comparacion entre las respuestas a la prequnta: la comunidad que atiendo com--

prende o no comprende inciaciones y los centros comunitarios atendidos por los
estudiantes.

L e iR R e i 4 Treme B MRS S s AR e e b S W e R Ao e A - - o - . Bn W s b em MRl e et e A

Frecuencia No respon  Comprende  No comprende

Y. de linea dieron Indicacio  indicaciones Intermedio | Total
nes

No respon- 1 0 1 1 3

dieron 33.3 0.0 33.3 33.3 7.5

g wd o wd mb el

Uniones ‘ ’ ’ ’

Santa 3 6 1 Z 17

Adelaida 25.0 . 50.0 3.3 16.7 30.0

Treving O 4 0 1 4

Zapata 0.0 80.0 N.0 20.0 12.5

Las 1 6 0 0 7

Blancas 14.3 85.7 0.0 0.0 17.5

20 de 4 2 0 0 6

Nov iembre 66.7 33.3 0.0 0.0 15.0

. B8 At W ima et W Wy . e — o N . aem— ._._w,-.._...,_._‘_1

Total | 10 19 4 7 40

CoTumna 25.0. 47.5 10.0 17.5 100.0

Prequnta 9 J: La comunidad que atiendo es inteligente o poco inteligente. Las
respucstas a este reactivo aparecen en la tabla 49. En ella se puede ver que
una tercera parte de los estudiantes considerd a las comunidades intermedias,
0 sed, las comunidados no eran ni inteligentes ni poco inteligentes. La otra
tercera parte de los estudiantes respondieron que 1as comunidades que atendie
ron eran inteligentes. La tercera parte restante, o sea, el 22.57 no respon--



did, y adlo un 107 respondid poco inteligente,

TABLA 49.
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Frecuencias y porcientos de respuestas a la prequnta: la comunidad que atiendo

es inteligente o poco inteligente.

- e PP T T Mo M e e i W B e L w weae

B e T e

Frecuencia Porciento Respuestas
14 35.0 Intermedia
13 32.5 Inteligentes
9 22.5 No respondieron
4 10.0 Poco inteligente

Pregunta 9 K: La comunidad que atiendo es organizada o desorganizada. Las res-
puestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 50. En esta tabla se puede --
ver que un poco menos de la mitad de los estudiantes repondieron que las comu-
nidades a las que asistieron eran desorganizadas; menos de una cuarta parte no

respondieron; otra cuarta parte senald que las comunidades eran organizadas y

la cuarta parte restante contestdé que era intermedia, 0 sea, ni organizada ni

oy i -

P

desorganizada.
TABLA 50
Frecuencias y respuestas al reactivo: la comunidad que atiendo es organizada o
desorganizada.
Frecuencia Porciento Respuesta
16 40.0 Desorganizada
8 20.0 No respondieron

8 20.0 Organizada
8 20.0 Intermedia

———— 3 o o
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Se hizo una comparacidn entre l1os estudiantes que respondieron a la prequnta -
anterior y el centro comunitario que habian atendido. E] cruce entre ambas va
riables aparece en la tabla 51.

TABLA 51

e

Comparacibn entre las respuestas a la orequnta: éLa comunidad que atiendo es -

organizada o desorganizada y l1os centros comunitarios atendidos por los estu-
diantes,

Frecuencia No respon | Organiza [No organi- | Interwe- | + o .y
% de 1inea dieron da _tzada dio e
NO respon- 2 1 ; 0 0 3

dieron 66.7 33.3 | 0.0 0.0 7.5

s 2 2 1 2 7

Uniones 26.6 28.6 11.3 23,5 17.5

Santa 3 3 5 1 12
Adelaida 25.0 25.0 41.7 8.3 30.0
Treviio 0 1 3 | B

Zapata 0.0 20.0 60.0 20.0 12.5

Las 0 1 2 4 7

Blancas 0.0 14.3 28.6 H7.1 17.5

20 de 1 g 5 0 b
Noviembre 16.7 0.0 33.3 0.0 15.0

Total 8 5 16 8 40

Columna 20.0 29.10) 40.0 20.0 100.0

Vemos que casi todas las comunidades son consideradas desorganizadas por los -

estudiantes que practicaron en los respectivos centros comunitarios. Solamen-
te la comunidad del Centro Uniones es considerada como intermedia y organizada
antes que desorganizada.
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Pregunta 9L.: ¢La comunidad que atiendo es cooperadora 0 no cooperadora? Las
respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 52.

TABLA 52

A

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: (lLa comunidad que -
atiendo es cooperadora 0 no cooperadora?

bt B el A T W L e e

[ Frecuencia  Porcientos Respuestas
24 60.0 Cooperadora
15.0 Intermedia
15.0 No respondieron
10.0 Ho cooperadora

En esta se puede ver que un poco mas de la mitad de los estudiantes indicaron

que las comunidades atendidas eran cooperadoras: el 40% restantes se distribu-
ye entre los que sehalaron que las comunidades eran intermedias, no coopecrado-
ras y 105 que no respondieron.

Se hizo una comparacidon entre los estudiantes que contestaron la pregunta ante
rior y 1os centros comunitarios a 1os cuales atendieron en su practica. Se an
contrd que la respuesta de cooperacion se mantuvo constante a través de todos
los centros comunitarios.

Pregunta 9M: élLa comunidad que atiendo es politica o apolitica; 1as respuestas
a este reactivo apbarecen en la tabla 53.

ABLA 5

i e —————. - —

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la preqgunta: ¢la comunidad que -
atiendo es politica o apolitica?

“Frecuencia  Porcientos  Respuestas |
13 32.5 Apolitica
10 25.0 Politica
9 22.5 No respondieron
3 20.1N Intermedia
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En esta tabla, se ouede observar que una tercera parte de los estudiantes in-

dicaron que las comunidades eran apoliticas, una cuarta parte dijo que las co
munidades eran politicas v las dos cuartas partes restantes, intermedia y no

respondieron.

Se realizd una comparacidn entre los estudiantes que respondieron a la pregun
ta anterior y 105 centros comunitarios.

TABLA 54

Estos datos aparecen en la tabla 54.

Comparacién entre las respuestas de los estudiantes a la pregunta: ila comuni-
dad que atiendo es politica o apolitica? y los centros comunitarios que aten-

dieron.
Trecuencia No respon- | Politica Apoliti- InfE?ﬁE:M'*“;fgmz'gﬁw
| 7 _de 1inea dieron ca media |
No respon- 2 1 0 0 3
dieron 66.7 33.3 0.0 0.0 7.5
Centros Com. 2 0 4 1 7
Uniones 28.6 0.0 57.1 14.3 17.5
| Santa 3 5 3 1 12
Adelaida 25.0 41.7 25.0 3.3 30.0
- - arra [ Wi - o —— r-—o-«—w e - o s+ e e a e U --«J» I — [ 1
Trevifio 0 1 3 1 5
Japata N.0n 20.0 60.0 20.0 12.5
e e SN AV (. - e -
Las 1 0 1 5 7
Blancas 14.3 0.0 14.3 71.4 17.5
20 de 1 3 2 ) )
Noviembre 16.7 50.0 33.3 0.0 15.0
Total 9 10 13 3 40
Columna 22.5 25.0 32.5 20.0 100.0
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En esta tabla se puede ver que los estudiantes que atendieron los centros comu
nitarifos de Uniones y Trevifo Zapata seiialaron que las comunidades eran apoli-
ticas; los que practicaron en Santa Adelaida y 20 de Noviembre, indicaron que
eran polfticas. Las Blancas fue considerada como intermedia, ni politica ni -
apolfitica.

Pregunta 9N: ¢La comunidad que atiendo es alegre o triste. Las respuestas a
este reactivo se colaocaron en la tabla 55.

TABLA 55

- 2 Sl 21 e B S

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: éLa comunidad que --
atiendo es alegre o triste?

Frecuencia  Porcientos ' Respuestas
2() 50.0 Alegre
3 20.0 No respondieron
7 17.5 Intermedia
5 12.5 Triste
| e o et 124 b . e i R T o A & e 40 5o 2 bR e oo o U . R,

En ésta se puede ver que la mitad de los estudiantes indicaron que las comuni-
dades atendidas eran aleqgres; aunque alrededor de una cuarta parte no respon-
dié, y la cuarta parte restante respondidé entre intermedia y triste.

La serie de preguntas a continuacion buscan informacidn de como el estudiante
de medicina percibe 1a relacién médico paciente. Para ésto se les presentd a
los estudiantes un diferencial semantico que contaba de 3 pares de adjetivos;
uno positivo y otro neqgativo para que senalaran que adjetivo describia mejor
la relacidon médico-paciente. De no poder sefialar ninguno de 1os dos, tenia la
opcion intermedia. Cada uno de 1os pares serd indicado en una letra a conti-
nuacion.
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Pregunta 10A: ¢la relacifn médico-paciente es buena o mala? Las contestacio-
nes a esta pregunta fueron casi undnime ya que el 92.5% de los estudiantes in-
dicaron que 1a relacion médico-paciente fue buena, el 5% no respondid y un - -
2.5% sefald que era intermedia,

Preqgunta 10B: ¢{la relacion médico-paciente es agradable o desagradabla? En --
respuesta a esta pregunta, el 82.5% de los estudiantes sefiald que la relacidn
médico-paciente habia sido agradable y el 17.5% no respondid.

Prequnta 10C: éila relacifén médico-paciente es soportable o insoportable. &En -
este reactivo, el 67.5% de los estudiantes respondieron que fue soportable, -
aunque el 27.5% se abstuvo de responder y el 5% sefiald que fue intermedia.

Prequnta 10D: ¢{La relacidén médico-paciente es calmada o nerviosa? Las respues
tas a esta pregunta aparecen en la tabla 56.

TABLA 56

Frecuencias y porcientos de las respuestas a la pregunta: éla relacion médico-
paciente es calmada o nerviosa.

Frecuencia Porcientos Respuestas—h
+ : - = e
20) 50.0 Calmada
12 30.0 No respondieron
5 12.5 Nerviosa
3 7.5 Intermedia

Se puede ver en esta tabla que la mitad de los estudiantes senalaron que la re
lacion médico-paciente fue calmada, aunque alrededor de una tercera parte se
abstuvo de responder. Los estudiantes restantes seialaron que la relacion mé-
dico-paciente fue nerviosa o intermedia.
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Pregunta 10E: éla relacidn médico-paciente es cercana o lejana. Las respues-
tas a estd pregunta se colocaron en la tabla 57

A_57

et e ———— Wr——

Frecuencias y porcientos a la pregunta: éLa relacion médico-paciente es cerca
da o lejana.

Frecuencias Porcientos Respuestas
13 45.0 Cercana
13 32.5 No respondieron
6 15.0 Intermedio
. 7.5 Lejana

En esta se puede ver que un poco menos de la mitad de los estudaintes respon-
dieron que la relacion médico-paciente fue cercana, aunque una tercera parte
de ellos se abstuvieron de responder. Los estudiantes contestaron al reacti-
vo de forma intermedia y lejana en un menor grado.

Pregunta 10F: éla relacion médico-paciente es superficial o profunda? Las res-
puestas a esta pregunta aparecen en la tabla 58.

TABLA 58

- Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: ila relacion médico-
paciente es superficial o profunda.

Frecuencia Porcientos | Resnuestas
12 30.0 No respondieron
10 25.0 Superficial
9 22.5 Profunda
9 22.5 Intermedia
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En esta tabla se puede notar que una tercera parte de 1os estudiantes no res-
pondieron al reactivo, una cuarta parte de los estudiantes que fue superficial
y otra que fue profunda y una Gl1tima que era intermedia. No se observa mucha
diferencia entre las respuestas de los estudiantes,

Pregunta 10G: é{La relaciOn médico-paciente es Gtil o inGtil. E1 67.5% de los
estudiantes resnondieron que la relacidn era itil, aunque se vuelve a ver que

un 22.5% no respondieron y el 10.0% restante respondieron que era intermedia,
o sea, ni Gtil ni indtil.

Pregunta 10G: ilLa relacion médico-paciente es satisfactoria o insatisfactoria.
También, a esta pregunta el 67.5% de los estudiantes respondieron satisfacto-
ria, un 25.5% se abstuvo de responder y el 7.5% seinald que la relacidn médico-
paciente era intermedia.

‘Igual que con la comunidad atendida y la relacidn médico-paciente, se constru-
y6 un diferencial semdntico para buscar informacion de como los estudiantes --
percibfan el programa de medicina comunitaria. Se construyd el diferencial se
madntico con 7 pares de adjetivos para que el estudiantes indicara cual de és-
tos, por separado, describfa el programa de medicina comunitaria. A continua-
¢ibn se presentan los reactivos,

Pregunta 11A: (E1 programa de medicina comunitaria es cansado o descansado. -
Las respuestas a este reactivo aparecen en la tabla 59,

TABLA 59 | .

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: ¢E1 programa de me-
dicina comunitaria es cansada o descansada.

Frecuencias Porcientos Respuestas
21 52.5 Descansada
10 25.0 No respondieron
7 17.5 Intermedia
2 5.0 Cansada
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En ésta se puede ver que la mitad de los estudiantes contestaron que el PMC -
era descansado, una cuarta parte de éstos se abstuvieron de contestar y la -
otra cuarta parte respondieron entre intermedia y cansada.

Pregunta 11B: (E1 programa de medicina comunitaria es regular o irregular. Las
vespuestas aparecen en la tabla 60.

TABLA 60

Frecuencias y Porcientos a la pregunta: {E1 programa de medicina comunitaria -
es reqgular o irreguiar.

Frecuencias Pd?zkgﬁzaghmmﬁm«mwwmhespueétasWM"MNW
: —— o - - o]
24 60.0 Regular
7 17.5 No respondieron
5 12.5 Intermedia
4 10.0 Irregular

En ésta se puede observar que un poco méis de 1a mitad de los estudiantes indi-
caron que el PMC era regular, un poco menos de la cuarta parte no contestd al
reactivo y la cuarta parte restante respondié entre intermedia e irregular.

Pregunta 11C: ¢E1 programa de medicina comunitaria es productivo o improducti-
vo? Las respuestas fueron colocadas en la tabla 61.

TABLA 6

B

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: (E1 programa de medi
cina comunitaria es productivo o improductivo.

o r———

R

Frecuencias Porcientos Respuestas
- Pa—— i - b oo g ke 8l e N
29 72.5 Productivo
8 20.0 No respondieron

2 5.0 Intermedio
1 2.5 Improductivo
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En esta tabla se puede observar que tres cuartas partes de l1os estudiantes -
contestaron que el PMC era productivo, un poco menos de una cuarta parte no
respondié al reactivo y 1os$ estudiantes restantes, una minoria respondieron -
que el PMC era improductivo e intermedio.

Pregunta 11D: (E1 programa de medicina comunitaria es adecuado o inadecuado.
Las contestaciones a esta pregunta se encuentran en la tabla 62.

TABLA 62

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: (E1 programa de me-
dicina comunitaria es adecuado o inadecuado.

A ol A .+ o

22
8
5
5

o

Frecuencias Porcientos

A il (0 R A g B 4n W | Rt B Tl e W bl

55.0
20.0
12.5
12.5

et - e Bt G N B ik AR e e A
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Respuégias

i o T ke v ¢ i

Adecuado

No respondieron
Inadecuado
Intermedio

Se puede ver en esta tabla que un poco mds de la mitad de los estudiantes con
testaron que el PMC era adecuado, un poco menos de una cuarta parte de los es-
tudiantes no respondieron al reactivo y la cuarta parte restante respondidé en-

tre inadecuado e intermedia.

Pregunta 11E: ¢(E1 programa de medicina comunitaria es planificado o improvisa
do. Las respuestas se colocaron en la tabla 63.

TABLA 63

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: (E1 programa de me-
dicina comunitaria es planificado o improvisado.

Frecuencias Porcientos Respuestas
15 37.5 Planificado
10 25.1) Intermedio
8 20.0 No respondieron
7 17.5 Improvisado
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En ésta se puede ver que un poco mas de una tercera parte de los estudiantes -
contestaron que el PMC era planificado, aunque se observa que una cuarta parte
indica que era intermedio, o sea, ni improvisado ni planificado. Un poco me-

nos de una cuarta parte de los estudiantes no contestaron y el restante sefald
que el PMC era improvisado.

Prequnta 11F: LE1 programa de medicina comunitaria es necesario o innecesario.
A esta pregunta el 85% de los estudiantes respondieron que el PMC era necesa-
rio. E1 12.5% de los estudiantes no respondieron y un 2.5% indicd que era in-
termedio o sea, ni necesario ni innecesario.

Pregunta 11G: ZE]1 programa de medicina comunitaria es motivante o poco motivan
te. Las respuestas a esta pregunta se encuentran en la tabla 64.

TABLA 64

- —

Frecuencias y Porcientos a la pregunta: (E1 programa de medicina comunitaria es
motivante o poco motivante,

cww e M B et B S B NP W | ) Yot R e 3 e

Frecuencia Porciento Respuestas
26 65.0 Motivante
7 | 17.5 Ne respondieron
6 15.0 Poco motivante
1 2.5 Intermedia

En ella se puede observar que mas de 1a mitad de los estudiantes contestaron -
que el PMC es motivante, menos de una cuarta parte no respondié al reactivo v
los estudiantes restantes respondieron entre poco motivantes e intermedio.

La cuarta parte de los resultados se dirigid a la identificacion de los logros
del PMC por los estudiantes.
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Esta variable se refiere al conocimiento que identificaron los estudiantes en
el programa de medicina comunitaria, el que a su vez les permitiria que -
dieran soluciones a 1o0s problemas de salud, asi como una evaluacion propia del
PMC. La variable de conocimiento se midid en tres:

1) Conocimiento sobre causas de salud enfermedad

2) Soluciones a los problemas

3) Autoevaluacifn sobre el PMC

Para comenzar con los resultados de la cuarta variable, primero se presentaran
las prequntas que buscaron informacion sobre conocimiento de los estudiantes.
Estas consistieron en once preguntas que se presentan a continuacian,

Pregunta 1: {Las principales causas de las enfermedades en la comunidad en que
practiqué son... Las respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 65.

TABLA 65

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a 1a prequnta: ¢(Las principales cau
sas de las enfermedades en la comunidad en que practiqué son...

A —— e ol ol

o B G s b ve———t e

Frecuencias Porcientos R e s p uwe s¢tas

- ———: - ———— - ———

A

24 60.0 Debido a la mala educacidon, higiene y ali
mentacion; ademas problemas de drenaje, -
pavimentacidn y aguas.

12 30.0 Debido a agentes bacteriales, parasitos,
infecciones respiratorias y otras.

2 5.0 Debido a la mala educacidn, higiene y ali
mentacion; ademds de causas bacteriales.
-1 2.5 Falta de medicinas preventivas,
1 2.5 No respondieron

s WA S——— 4 N AT 1 .l A > — ———— o T— ]y Rl AP | w—— . Mnmy o e e cm v w o

En esta se puede observar que un poco mas de 1a mitad de Tos estudiantes respon
dieron que las causas de salud-enfermedad eran de indole educativa, higiénica,
alimenticia, ademas de ecoldgica.
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Una tercera parte de los estudiantes indicd que las bacterias, pardsitos e in
fecciones son las causas de salud-enfermedad. Los estudiantes restantes res-
pondieron que 1as causas de salud-enfermedad eran combinadas, o sea, tanto --
biolégicas como socio-economicas y ecoldgicas, ademds de falta de medicina --
preventiva.

Prequnta 2: iLos problemas de las personas de las comunidades de Matamoros son?
Las respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 66.

TABLA 66

Frecuencias y porcientos de las respuestas a la prequntd: iLos nroblemas de -
las personas en las comunidades de Matamoros son...

——

Frecuencias Porcientos R e s p uwe s t a s

i T Vs a4

e

8 20.0 Falta de recursos econdmicos, trabajo, mala ali-
mentacion, falta de higiene, falta de drenaje y
limpieza de calles, pavimentacidn.

7 17.5 Falta de higiene, drenaje, limpieza de calles.

6 15.0 Econdomicos, falta de trabajo y mala alimentacidn

4 10.0 Falta de educacidon, cultura y apatia

4 10.0 Falta de asistencia médica mas problemas econdmi
cos y de hiqiene.

4 10.0 Falta de recursos econdémicos y educacion.

2 5.0 Delincuencia, drogadiccian.

1 2.5 No respondieron

§ A - 8 p———
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En esta tabla se puede ver que los estudiantes, en su totalidad, sefalan como
problemas de Matamoros cinco aspectos: Estos son: econdomico, ecolfgico, educa-
tivo, asistencia médica y social. De estos aspectos, el 72.5% de las respues-
tas de los estudiantes fueron de indole econdmica, educativa y ecolégica. So-
10 una cuarta parte de las contestaciones sobre los problemas de Matamoros fue
ron social y de asistencia médica con algin otro aépecto( econdmico, educativo
y ecoldgico).

Pregunta 3: (Las condiciones econdmicas afectan a... El 57.5% de los estudian
tes respondieron a esta pregunta sefialando que & todo el mundo, las comunida-
des, a todas las personas. El 40.0% de los estudiantes respondieron que a la
clase pobre, clase baja de escasos recursos; solamente un 2.5% no respondid.

Pregunta 4: élas condiciones que afectan mds a 10s pobres son... Las respues-
tas a estas se encuentran en la tabla 67.

TABLA 67

Frecuencias y porcientos de 1a pregunta: ¢Las condiciones que afectan mas a
los pobres son...

. e —, - ————— - . s At B v ol e (s T ey

Frecuencias Porcientos - R e s p ue s t a s
9 22.5 Recursos economicos, mala alimentacion,
desempleo.
8 20.0 Recursos economicos, mala alimentacion

y falta de higiene, drenaje, calles, pa
vimentacidn, etc.

6 15.0 Falta de higiene, calles, drenaje, pavi
mentacion, etc.

6 15.0 Falta de educacion, higiene, calles, --
drenaje, recursos economicos.

4 10.0 Recursos econdémicos y educacion.

3 7.5 Falta de educacidn.

2 5.0 Falta de asistencia (piblica) médica.
1 2.5 Aumento de poblaciodn

1 2.5 No respondieron

T e e e o mREL, e Vs W ST i AL TS Voone e b . - e ny
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En ésta se puede observar que 1as respuestas fueron de cuatro formas: econémi-
cas, ecoldgicas, educativas y médico asistencial. E1 57.5% de los estudiantes
respondieron que eran econémicas y ecolfgicas. Se observa también que el - -
32.5% seilala que ademds de ser economico y ecoldgico es educativo. Los estu-

diantes restantes respondieron que era por falta de asistencia médica o creci
miento de la poblacidn..

Prequnta 5: {Considera que la formacidn politica y econdmica de la comunidad -
afecta el programa de medicina comunitaria? A esta pregunta, el 62.57 de los
estudiantes contestaron que si, que si afecta el PMC. Por lo contrario, el -
32.5% de los estudiantes respondieron que no afectaba; un 5% no respondid.

Pregunta 5B: ila politica y la economia del pais, afecta la salud-enfermedad?
¢Porqué? A la primera parte de la pregunta el 90% de los estudiantes respon-
dié que si, que la politica y 1a economia afecta la salud-enfermedad; el 5% -
respondié que no y el 54 restante no respondid.

Se hizé una comparaciin entre 10s estudiantes que respondieron a la pregunta-
anterior y el sexo., Se encontrd que la respuesta mds frecuente (si afecta),
se mantuvo consistente para ambos sexos.

Las respuestas a la segunda parte de la pregunta se encuentran en la tabla 67.
En ella se puede observar que un poco menos de la mitad de los estudiantes res
pondieron que la economia afecta a 1a clase desprovista de recursos; clase po-
bre.

Alrededor de una cuarta parte de los estudiantes sefialé la politica y presenta
ron criticas de negligencia, demagogia y exigencias que hay que hacer al régi-
men en poder.  El 15.0% de los estudiantes seiald que las causas eran debido
a agentes inherentes a una clase social (pobre) por su misma pobreza y el - -
"stress" o angustia que sufren. Por dltimo, un poco menos de una cuarta parte
se abstuvo de responder a la segunda parte de la pregunta.
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Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la pregunta: ¢Porqué 1a economia

y polfitica afectan a la salud-enfermedad.

LA MBSO i g i St ek 1 g PO S

Frecuencias Porcientos R e s p u e s t a s

18 45.0 La politica ayuda a los de clase alta y
no a 1os de clase baja trayendo detrimen
to en la salud de los dltimos; no se dis
tribuyen equitativamente los recursos,
etc.

8 20.0 No respondieron

4 10.0 Politicamente hay que exigir derechos,
si no, no se obtienen programas de salud

3 7.5 Por el constante “"stress" que viven las
personas

3 7.5 Cada régimen estd enfocado a diferentes
problemas

2 5.0 E1 pobre no acude al médico hasta que la
enfermedad esta avanzada

2 5.0 Politica es pura demagogia

P, f—— e e s ah

Pregunta 6: Esta pregunta tiene dos interrogantes: ¢Considera que las condi-
ciones de trabajo afectan: (A) al agricultor en su salud. iPor qué? (B) al -

obrero en su salud? iPor qué? A la parte A de 1a pregunta el 90% de los estu
diantes respondid que si, que las condiciones de trabajo afectan la salud del
agricultor, el 5% contestd que no'afecta y el 5% de los estudiantes no respon

dia.

Las respuestas al por qué las condiciones de trabajo afectan al agricultor en

su salud se encuentran en la tabla 69.
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TABLA 63

Frecuencias y Porcientos de respuestas al por cué las condiciones de trabajo
afectan la salud del agricultor.

-

__Frecuencia _ Porcientos Respuestas

17 42.5 Razones ecoldgicas, ambien-
tales, calidad de aguas, --
plagas, etc.

11 27.5 Razones econdmicas, mala ali
mentacidn, mala vivienda, es
fuerzo en el trabajo, traba-
jo primitivo, presentaciones,
condiciones en que desempena

su trabajo.
17.5 No respondieron
3 7.5 Enfermedades propias del cam
po, gérmenes y enfermedades.
2 5.0 No tienen servicios de salud,

e el o— - S * e
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En ésta se puede ver que un poco menos de la mitad de los estudiantes respon-
di6 que por razones ecoldgicas de trabajo del ayricultor, su salud era afecta
da. Alrededor de una tercera parte de los estudiantes respondido que la salud
del agricultor era afectada por razones econfmicas. La cuarta parte restante
seiald que las causas de enfermedad son propias del campo por falta de servi-
cios. Ademds se observa que un grupo de estudiantes no respondid.

A la seqgunda parte de 1a interrogante 6, el 32.5% de los estudiantes respondié
que si, las condiciones de trabajo de los obreros afectaban su salud; el 12.5%
contestd que no afectaban y un 5% no respondidé a la pregunta.

Las respuestas al iPor qué? l1as condiciones de trabajo afectan l1a salud de los
obreros se encuentran en la tabla 70.
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TABLA 70

Frecuencias y Porcientos de las respuestas a la prequnta: iPor qué las condi-
ciones de trabajo afectan la salud del obrero?

- - - - O e A o Yt g W N e e

Frecuencias Porcientos Respuestas
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17 42.5 Condiciones econdmicas y de tra
bajo, mala alimentacidn, los ex
plotan en el trabajo, etc.

12 30.0 Condiciones ambientales, higié-
nicas, tanto en la casa cono en
el trabajo, no hay sequridad.

8 20.0 No respondieron
3 7.5 Las fdabricas dan servigio médi-
co.

En esta tabla se nota que un poco menos de la mitad de los estudiantes respon-
did que las condiciones economicas, mala alimentacion y explotacion eran los
porque l1as condiciones de trabajo afectan la salud del obrero. Una tercera -
parte respondid que eran causas higiénicas y ambientales, y un poco menos de
una cuarta parte no respondid a la sequnda parte de esta prequnta.

Se realizo una comparacion entre 1os estudiantes que respondieron a la primera
parte de la pregunta 6 (parte A) y la sequnda parte de la pregunta 6, o sea,
la parte B. Estos resultados se colocaron en la tabla 71, donde se puede ver
que existe una correspondencia entre los estudiantes que respondieron que las
razones econdmicas y ecoldgicas afectan al obrero al igual que al agricultor.
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Compraracibn entre los estudiantes que respondieron por qué las condiciones de
trabajo afectan la salud del agricultor y los estudiantes que respondieron por
qué las condiciones de trabajo afectan a la salud del obrero.

Respuestas C.T.
del Agricultor

Respuestas C.T. del Obrero

Frecuencia No respon | Razones Razones Le dan servicio

% de 1fnea dieron Econdmicas | Ecoldgicas| médico en las Total

% de columna fabricas

No respondie 7 0 0 0 7

ron 100.9 0.0 0.0 2.9 17.5
87.5 0.0 0.0 0.0

Razones 1 5 10 1 17

Ecolbgicas 5.9 29.4 53.8 5.0 2.5
12.5 29.4 3.3 33.3

Enfermedades 0 2 1 0 3

propias del 0.0 66.7 33.3 0.0 7.5

lugar 0.0 11.8 3.3 - 0.0

Razones 0 9 1 1 11

Econfmicas 0.0 31.8 9.1 9.1 27.5
0.1 52.9 8.3 33.3

No tienen 0 1 0 1 2

servicios 0.0 50.0 0.0 50.0 5.0

méd {cos 0.0 5.9 0.0 33.3

Total 3 17 12 3 40

Columna 20.0 42.5 30.0 7.5 100.0

e —— v A—
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Pregunta 7: {En su opinidén, en la relacidén médico-pacientes, qué es mis impor-
tante: la medicina curativa o la medicina preventiva?. A esta pregunta el 87.5
de los estudiantes respondid que los mds importante en la relacidn médico-pa--
ciente era la medicina preventiva, el 10% resoondid que lo importante era la -
medicina preventiva y curativa y un 2.5% contest6 que era la medicina curativa.

Pregunta 3: iCulles son los problemas de salud mds frecuentes que se presentan
en la comunidad?. Las respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 72. En -
esta tabla se puede ver que un poco menos de la mitad indicaron parasitosis, -
bronquitis y gastroenteritis como las enfermedades o problemas de salud mis --
frecuentes en la comunidad. Un poco mds de la tercera parte, ademds de sefialar
los problemas anteriores, afiadieron 1a dermatitis y desnutricién. Por'ﬁltimo,-
muy pocos estudiantes respondieron meramente infecciones o no respondieron a -
la pregunta.

TABLA 72.

- jn A ————-

Frecuencias y porcientos de 1os problemas de salud mds frecuentes que presenta
la comunidad.

A A A el o -

s g

Frecuencias Porcientos Problemas de Salud
19 47.5 Parasitosis, Bronquitis y
Gastroenteritis

14 35.0 Todas las anteriores mis -
' Dermatitis y desnutricidn

3 7.5 No respondieron

3 7.5 Infecciones

1 2.5 Hipertensién

—— — - -

Prequnta 9: iCudles considera que sean las causas de la salud y l1a enfermedad?.
Las respuestas a esta prequnta aparecen en la tabla 73. En ésta se puede obser



-139-

var que el 47,5% de las causas de la salud y la enfermedad, que respondieron -
los estudiantes, 1a ecolbgica se encuentra entre las primeras acompanada de la
educativa o econdmica o ambas. La segunda y tercera causa de salud y enferme-~
dad que mds seitalaron los estudiantes fueron ambientales y educativas. Por d1-
timo, se sefald como causa el desequilibrio entre lo social y lo bioldgico, --
mads falta de facilidades médicas.

TABLA 73.

Frecuencias y porcientos de las causas de salud-enfermedad, que respondieron -
los estudiantes de medicina.

g ) A et mep e M vy e

.
Frecuencias Porcientos Respuestas
R - S
g 20.0 No respondieron
7 17.5 Econémicas, (mala alimenta-

cibn, desnutricidn, hacina-
miento). Educativas y am- -
bientales (drenaje de calles,
agua potable)

12.5 Econ6micas/Ambientales.

12.5 Econdmicas/Educativas.

12.5 Desequilibrio entre lo bio-
16gico y lo social.

S 10.0 Fducativa/ambiental /facili-

dades médicas.

7.5 Ambientales

5.0 Educativa

2.5 Econdmica.

o ——— - W e . - - o o - o]

Se hizo una comparacidn entre las respuestas de los estudiantes a la pregunta
sobre las causas de salud-enfermedad, y 1os centros comunitarios donde habian
practicado. Se encontrd que no habia correspondencia entre los centros comuni-
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tarios y las causas de salud-enfermedad mencionadas.

Pregunta 11: éQuién es el supervisor del Programa de Medicina Comunitaria?. --
Las respuestas se colocaron en la tabla 74. En ésta se puede observar que un -
poco menos de la mitad de los estudiantes no respondieron a la pregunta; menos
de una cuarta parte de los estudiantes indicaron el nombre correcto del direc-
tor o supervisor del PMC en el momento que ellos practicaron, menos adn, nom--
braron el actual director del PMC. Una cuarta parte dieron nombres de médicos
que no eran ni habfan sido supervisores del PMC.

TABLA 74.

Frecuencias Porcientos Respuestas
17 42.5 No resoondieron
3 20.0 Dr. Jorge Burguete Osorio
5 12.5 Ahora Dr. Barrera
4 10.0 Dr. Daniel Burguete
3 7.5 José Luis Cantd
3 7.5 Otros.

Las preguntas que siguen a continuacidn cubren las soluciones, las cuales son
el segundo aspecto de la cuarta variable, conocimiento., Este segundo aspecto -
intenta presentar 1o que se encontrd en los estudiantes al pedirles soluciones
a los diferentes problemas que ellos habfan reconocido e identificado con sus
causas. Este segundo aspecto consta de cuatro preguntas que se presentan a con
tinuaciobn.

Pregunta 12: Si yo fuera el director general de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, resolverfa primero..... Las respuestas a esta oracidon incompleta
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aparecen en la tabla 75. En ésta se puede ver que un poco més de la tercera --
parte de los estudiantes resolverfan los problemas que afectan al ambiente y -
que crean insalubridad. Una cuarta parte respondi6 que deberian crear facilida
des médicas para las poblaciones marginadas. Menos de una cuarta parte pospon-
did que lo primero que arreglarfan serfan los problemas de salud a través de -
la educacidn. Los estudiantes restantes sefialaron que resolverfan el mismo or-

ganismo piblico que dé servicios y asistencia al pnafs (SSA). Otros no respondie
ron a la prequnta.

TABLA_75.

—

Frecuencias y porcientos de 1as respuestas al reactivo: Si yo fuera el direc--
tor general de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, resolveria primero...

—-
Frecuencias Porcientos Respuestas

pe- -

15 37.5 Problemas de falta de salu--
bridad en 1as comunidades o
poblaciones como 1o son: dre
naje, calles, agua, desnutri
cién.

9 22.5 Problemas de asistencia médi
ca para las poblaciones rura
les y marginadas.

7 17.5 Problemas de salud enfocando
la educacion: familiar, pla-
nificacién familiar.

5 12.5 Funcionamiento adecuado del
mismo, 0 sea, SSA.
4 10.0 No respondieron.

- - -

Se hizo una comparacidon entre los estudiantes que respondieron a l1a bregunta -
anterior y su respectivo sexo. Estos resultados se colocaron en la tabla 76, -
donde se gbserva que el sexo masculino respondid en mayor norciento, a resol--
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ver primero los problemas de falta de salubridad a través del cambio de ambien
te ¥ sequndo la asistencia médica. E1 sexo femenino contesté a la pregunta - -
igual que el sexo masculino, aunque a diferencia del sexo contrario, resolve--
rfa la salud a través de 1a educacidn familiar.

TABLA 76.

A T — . parts

Comparacidn entre las respuestas de los estudiantes a la prequnta: Si yo fuera

director general del SSA, resolveria primero ......
Sexo R e s puwes t a s |
Frecuencia No respon Salud a Salubridad Asistencia Cambiar Total
% de linea dieronp = través de las co- Médica SSA
+ de columna de la munidades
educacidn
2 4 9 8 4 27
Masculino 7.4 14.8 33.3 29.6 14.8 67.5
50.0 57.1 60.9 88.9 80.0
2 3 6 1 1 13
Femenino 15.4 23.1 46.2 7.7 7.7 32.5
50.0 42.9 40.0 11.1 20.0
b - - . e T sty Apn v W e Y e, detemmi A~ s i . 411w 8 1
Total 4 7 15 9 5 40)
Columna 10.0 17.5 1 37.5 22.4 12.5 100.0J
Prequnta 10:ila solucion para las enfermedades de 1os pobres es..... ? Las res-

puestas a esta nregunta fueron colocadas en la tabla 77. Se observa en ella --
que al sumar su porciento de ocurrencia, como primera solucién, el 607 de los
estudiantes respondidé que educacion, como segunda solucién en menor grado, res
pondieron que la economia y como tercera solucién para la enfermedad de 10s po
bres, las facilidades médicas.
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Frecuencias y porcientos de las soluciones para las enfermedades de los pobres
que respondieron los estudiantes de medicina.

Frecuencias Porciento Soluciones

12 30.0 Educaci6én higiénica, progra-
mas de educacidn, medicina -
preventiva.

12 30.0 Soluciones econdmicas, vi- -
vienda, trabajo, nutricion y
educacién higiénica

10 25.0 Facilidades médicas, preven-
cion medicina comunitaria.

3 .5 Soluciones econfmicas.
5.0 Soluciones econdmicas y faci
1idades médicas.
1 2.5 No respondieron

W e S A -~ i) ¢ B T Vi A T + A} Sty ol - s W3

Se hizo una comparacidn entre la pregunta que explord la informaci6n sobre las
condiciones que afectan mds a los pobres y la pregunta anterior. Estos resulta
dos se colocaron en la tabla 78. (se encuentra en la pagina 144). En ésta se -

puede observar que las condiciones que afectan a 10s pobres seialadas por los
estudiantes, no corresponden a las respuestas que éstos dieron para l1as solu--

ciones de las enfermedades de 1os pobres.

Pregunta 13: La soluci6n para las enfermedades de toda la nacidon mexicana debe
rfa ser ..... Las respuestas a este reactivo fueron colocadas en la tabla 79.-
Ella nos deja ver que al sumar el porciento de ocurrencia de las respuestas, -
alrededor de un 42.5% de los estudiantes respondieron, en primer orden, educa
cién higiénica o preventiva; en segundo y tercer orden contestaron que la solu
cién para las enfermedades son econdmicas y de asistencia médica.

- n
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TABLA 79.

e W AR e e

Frecuencias y porcientos de las respuestas emitidas por los estudiantes para

solucionar las enfermedades de toda 1a nacion mexicana.

Ll e e e S S 2

Frecuencias Porcionto

11 27.5

10 2h.0

7 17.5

5 12.5

3 7.5

OS

1 2.5

R e s puUes t a5

- A1 pre b TV N g o < ST g, & s g Vi cermges B b 4 B <A e

acil1dadns médnca% prevnnt1
vas, medicina comunitaria a
speclores rurales

tducacién higiénica, progra
mas de higiene, educacidon -~
nreventiva

Fconomicas - distribucidn --
mds equitativa de trabajo, -

nutricidn, etc. [ducacion hi

giénicas, hrogramas educati-
VOS.

Soluciones economicas, dig~-
tribucion mids equitativa de

trabajo, alimentos, dinero,

mejores salarios,

f5 utdpico
Mo respondieron
Cambiar el enfoque del Go- -

h1ernn s0obre sa]ud

e a1 B P e« ot A e sy e £ W A i < RS AR e AR AR e i

i e A AN 1 k1 R B e Bt @) o+ 2]+ i St i e b s e

~14Y -

ax

Se hizo una compraraci6n entre las respuestas de los estudiantes a las solu- -

ciones sobre las enfermedades de 10s pobres y las soluciones de salud para 1a

nacién mexicana. Fstos resultados se colocaron en la tabla 80 (se encuentra en

la p&gina 146 ). En ésta se puede observar que Yas respuestas de los estudian--

tes para 1os pobres correspondieron en las respuestas de educacion higiénica,-

facilidades médicas, econdmicas y educativas a las respuestas de soluciones de

salud para la naci6n mexicana.



TABLA 80.
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Comparacidn entre las respuestas de los estudiantes de medicina a las soluciones de enfermedad de los pobres y

las soluciones de salud de la nacifén mexicana.

Soluciones so-
bre enfermeda-
des de los po-
bres.

r——

Soluciones sobre enfermedades de la nacion

L

~|Frecuencia Cambiar el No respon Educacién Facili- Es Econdmicas y
¥ de 1inea enfoque del dieron Econdmicas  higiénica dades itopico de educacién To tal
| Gobierno so Médicas | higiénica
bre la salud
No respondie 0 1 0 0 0 0 0 1
ron ' 0.9 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5
Soluciones 0 0 0 0 2 0 1 3
Econdmicas 0.0 0.0 0.0 0.0 67.7 0.0 33.3 7.5
Educacidn ] 0 0 7 2 1 1 12
Higiénica 8.3 0.0 0.0 58.3 16.7 8.3 3.3 30.0
facilidades 0 1l 1 1 6 1 0 10
édicas 0.9 10.9 10.0 10.9 60.0 10.0 0.9 25.0
Soluciones 0 1 3 2 1 1 4 12
Econdmicas 0.0 8.3 25.1 16.7 8.3 8.3 33.3 30.0
educacidn -
igiénica
Soluciones N n 1 0 0 0 1 2
EconBmicas 9.0 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 5.9
v facilida
des médicas
¥Tota1 1 3 5 10 11 3 7 40
Columna 2.5 7.5 12.5 25.0 27.5 7.5 17.5 100.0

nt1'4%
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Pregqunta 14: iHa planteado soluciones a Ins problemas de salud mas frecuentes
de 1a comunidad? 1Codles?. A l1a primera parte dal reactive, el 47.5% de 1os es
tudiantes respondif que no se han planteado soluciones a los problemas de ga--
lud més frecuentes de la comunidad; o1 457 respondi6 que 57 se han planteado -
soluciones y un 7.5% no resnondif a 1a pregunta,

A la segunda parte de Ta pregunta gque huscaba saber cudles soluciones se ha- -
bian planteado, el §7.5% de los estudiantes no respondif a Va oregunta, el 20°
resoondit atacar la enfermedad en forma de educacifn colectiva como individoal
mente, un 17.5% medidas preventivas de higiene y 81 5% de 10s estudiantes res-

pondié canalizar los casos de tuberculosis.

La tercera parte de la variable de conocimiento lo constituye evaluacidn y he-
neficios del programa de medicing comunitaria. Para esta (1tima parte se utili
zaron preguntas que se nresentardn a continuacifin,

Prequnta 15: {Considera rque el programa de medicina comunitaria es efectivo o
de benefico para la comunidad? ‘(Por qué?. A la primera parte de la pregunta,
el 92.5% de los estudiantes contestd que s, que el PMC era rde beneficio, el -
5% respondié que no, y un 2.57% no respondif.

Para 1a sequnda parte de la pregunta se colocaron 1as resnuestas en la tahla -
81. En ésta se puede ver que un pnco mas de la mitad de los estudiantes sefiala
ron que representa una ayuda a la comunidad; mucho menos de una cuarta parte -
indica que le sirve al estudiante, la cuarta parte de 1as respuestas restantes
indican que el programa es regular y que da tratamiento econfmico.

TABLA 81.

Frecuencias y porcientos de respuestas a ta pregunta: (Por qué considera que --
el PMC es efectivo o de beneficio para 1a comunidad?,
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Frecuencias Porciento Respuestas
24 60.0 Da ayuda a las comunidades -
pobres y marginadas
6 15.0 Ayuda al estudiante a estar

en contacto con 1a comunidad
y conocer sus problemas

5 12.5 En parte, reqular.
7.5 No respondieron
2 5.0 Da tratamiento, es eficiente

y econémico.

Pregunta 16: (Quién considera que sale beneficiado el Programa de Medicina Co-
munitaria?. Las respuestas a este reactivo aparecen en la tabla 32. En ésta se
puede notar que la mitad de los estudiantes respondié que tanto el estudiante
como la comunidad sale beneficiado del PMC. Un poco mds de la tercera parte de
los estudiantes respondié que la comunidad, el resto contest6 que la comunidad,
estudiantes y facultad salen beneficiados. Un grupo pequeiio de estudiantes no
respondié a la pregunta.

TABLA £2

L
e

Frecuencias y porcientos de 1as respuestas a la pregunta: éQuién sale beneficia
do del PMC?.

Frecuencias Porciento Respuestas
20 50.0 La comunidad y el estudiante
11 27.5 l.La comunidad
4 10.0 No respondieron
7.5 Comunidad, estudiantes y fa-
cultad
2 5.0 Estudiante
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Prequnta 17: IHa recibido algin beneficio del PIMC en su formacién médica? - --
Cudl?. A la primera parte de la prequnta, el 97.5% de los estudiantes respon-

di6 que si recibieron beneficios del PMC. E1 2.5% no contesto la prequnta.

La sequnda parte de la pregunta se encuentra en la tabla 83. En ésta se puede

observar que mis de la mitad de los estudiantes respondi6 que el beneficio que
obtuvieron fué mejorar la relacion médico-paciente. Se observa que en menor --
grado los estudiantes respondieron que el beneficio que obtuvieron del PMC fué
aprender de las enfermedades del pais y practicar 10s conocimientos adquiridos.

TABLA 33.

Frecuencias y porcientos de las respuestas a la pregunta: (Cudl fué el benefi-

cio obtenido del PMC?.

i

Frecuencia Porciento Respuestas
23 57.5 Mejorar relacidn médico-pa-
ciente.

6 15.0 Aprender de las enfermedades
que afectan al pais, ver pro
blemas de la comunidad, cono
cer la comunidad.

4 10.0 Practicar conocimientos ad-
quiridos

2 5.0 No respondieron

2 5.0 Relacion médico-paciente y
practicar conocimientos

2 5.0 Relacidn médico-paciente y -
aprender de enfermedades

1 2.5 Practicar conocimientos ad--

quiridos y aprender de las -
enfermedades

—
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Pregunta 18: !Considera que el actual PMC estdé bien organizado?. iPor qué?. A
la primera parte de la preqgunta el 72.5% de 10s estudiantes respondié que no -
estaba bien organizado, el 22.5% respondié que estd bien organizado y un 5% no
respondid.

Las respuestas a la sequnda parte de 1a pregunta se colocaron en la tabla 84.
En &sta se puede observar que un poco mds de una tercera parte de 1os estudian
tes respondié que en el PMC existia falta de organizacion, comunicacion, etc.-
Una cuarta parte indicé que no estd bien organizado debido a que carece de sub
sidios, mejores programas de educacidon e investigaci6én y debido a que deberfia
de ser después de cursos de clinica. Una cuarta parte indicéd que el programa -
estd bien organizado, pero que no se puede llevar bien ya que la comunidad no
se preocupa o faltan medios aunque si se cubren 10s objetivos de archivos. Se
observa que hubo un alto ndmero de estudiantes que no respondieron a esta se-
qunda parte de la pregunta.

TABLA 84.

Frecuencias y porcientos de respuestas al por qué considera el estudiante que
el PMC estd bien o mal organizado.

[P L ek i A e e e e me e e SN dlder s T T e WV Gmh e W s @ L e e ke o R em e aeh kMo

Frecuencias Porciento Respuesta

- —-— e W e Whe v s SN s e e e e S S WY o v

14 35.0 Tiene fallas en la organizacidn, falta de

comunicacion, etc.
8 20.0 Carece de subsidios y mejores programas -

de educacién, investigacion, etc.

7 17.5 . No respondieron

3 7.5 " Mddulo que se deberia dar después de 1las
clinicas

3 7.5 S1, se cumplen l1os objetivos

2 5.0 Estd bien organizado, no se lleva a cabo
por falta de medios

1 2.5 Se 1levan archivos

1 2.5 Se han integrado nuevos asesores

2.5 La comunidad no se preocupa por 10s cen-

tros comunitarios

L —— — e A -t e— - 4 ——— ———————
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Prequnta 19: (Considera usted que la prdctica médica, seqin el PMC, resuleve
los problemas sociales de la comunidad?. ¢Por qué?. A la primera parte de esta
pregunta el 62.5% de los estudiantes respondié que el PMC no resolvia los pro-

blemas sociales, el 25.0% respondid que si, y un 12.5% de los estudiantes de

medicina no respondié.

Las resnuestas a la segunda parte de esta
A5, En ésta se observa que un grupo de estudiantes no respondi6. Se buscaron
las razones negativas del por qué el PMC no resolvia problemas sociales y se

bregunta se colocaron en la tabla

encontrd que el 35% di6 razones negativas; como el programa no cuenta con los

recursos para lograrlo, se necesita mds coordinacidén y mds investigacidn para
resolver problemas sociales, debido a que 1a gente no sique instrucciones. Un
grupo de estudiantes sefald que lo lograba a medias y el resto de los estudian
tes did razones positivas de porque el PMC resolvia problemas sociales.

TABLA 85.

Frecuencias y porcientos de respuestas al porque el PMC resuelve problemas so-

ciales.

- b A

Frecuencias

7
7

6

o)}

N W W o

P - o b by -

e e e e
Porciento R e s p u e s t a s

17.5 No respondieron

17.5 No se cuenta con 105 recursos necesarios,
falta de organizacidn en el programa

15.0 La gente no tiene recursos econdomicos na-
ra resolver las enfermedades, tienen mu--
chas carencias

15.0 Presta ayuda a personas de escasos recur-
S0S. |

12.5 S6lo en parte, no todos los problemas son
de indole médica.

7.5 Se necesita mds coordinaci6n para conocer
1a comunidad y mds investigacion

7.5 La gente nor ser marginada no entiende y
no sique instrucciones

5.0 l.os problemas sociales deben ser resuel-
tos por el gobierno

2.5 La gente no sigue instrucciones, ademds -
el programa carece de recursos.

B L (——— T rign  mi—— - om—— > ew M et bl 4 i et e s i r— - e e g, R A . <l
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‘Prequnta 20: /Le ha facilitado la prdctica médica en el PMC, su comunicacién -

con los miembros de ésta? (En qué medida?. A 1a primera parte de esta oregunta,
el 60" de los estudiantes de medicina respondié que si, el PMC les habia faci-
litado l1a comunicacién con la comunidad; el 20% respondié que nos les hahia fa
cilitado la corwunicacién y un 20% no respondi6.

Las respuestas a la segunda varte de la nregunta anarecen en la tabla 86. Fn -
ésta se puede ver que un poco menos de la mitad de los estudiantes no resoon--
di6. Una tercera parte de los estudiantes respondid que en la relacibn médico-
paciente; la otra cuarta parte de los estudiantes seiiald diferentes grados en
que conocieron la comunidad.

TABLA 86.

-

Frecuencias y porcientos de respuestas a 1a oregunta: ZEn qué medida el PMC fa
cilitéd la comunicacion del estudiante con la comunidad?.

e G —— W W A e AW . -

< - P ——

Frecuencia Porciento Respuesta

19 67.5 Mo respondieron

12 30.90 Solamente en la relacifn mé-

| dico-naciente

3 7.5 Bastante como nara reconocer
donde se desarrclla la medi-
cina. |

3 7.5 Hemos conocido el nroblema y
tratado de solucionarlo

2 5.0 Regquiar

2.5 Ellos me solicitan a domici-

lio,

T A el W o o $otrr wor——

Se hizo una comparacion entre los estudiantes que respondieron a la pregunta -
anterior y los centros comunitarios donde practicaron. Se encontré que se man-
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tiene constante la facilidad de comunicacidn a través de todas las comunidades

donde se encuentran 1os centros comunitarios.

Pregunta 21: iQué aspectos deberian tomarse en cuenta nara mejorar el Proarama
de Medicina Comunitaria actual de la Facultad de Medicina de Matamoros?. Las -

respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 87. En ésta se observa que
una tercera parte de los estudiantes respondid darle mds tiemno y nreparacién
a los estudiantes; una cuarta parte de los estudiantes sefalan mejoras de equi

pos en los centros comunitarios y un poco menos de una cuarta narte resnondio
mejorar las condiciones econdmicas de 1as comunidades. Se observa un norciento

alto de estudiantes que no respondif.

TABLA B7.

Frecuencias y porcientos de los aspectos que deherian tomarse en cuenta nara -

mejorar el PMC.

P ET RN " D R i T R R e A I T - e x4 e e
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Frecuencias Porciento
13 32.5
22.5
a 2.5
8 20.0
) 2.5

Respuestas

Duraci6n mayor del mdodulo de
medicina comunitaria. Para el
estudiante adiestramiento com
pleto. Cambio de materia paral
mas tarde.

Ho respondieron

Mas centros, hacer mejoras --
(medicinas, provisiones, equi)
parlos)

Mejorar las condiciones econd
micas, politicas v snciales -
de la comunidad, darles mds -
confianza.

(lJue lTos nasantes no falten --
tanto.




-154-

Pregunta 22: Mencione dos motivos de por qué usted considera que el Programa -
de 'ledicina Comunitaria deberia continuar. Las respuestas a esta 7requnta se -
dividieron en dos motivos. Las del primer motivo se colocaron en la tabla 36.-
En ésta se puede observar que la mitad de los estudiantes resnorntieron que la

primera razén para continuar el PMC es la comunidad va que se beneficia de es-
te programa. La segunda razén que el 32.5% de los estudiantes senald es: nor -
el conocimiento y prdctica que adquiere el mismo estudiante. El1 resto de Tos -
estudiantes indicéd que es un programa efectivo para la salud y nrestigio nara

la Facultad de !latamoros.

TABLA 38,

Frecuencias y porcientos de las resnuestas de estudiantes al primer motivo de
por qué el PIC deberia de continuar.

r T e ———— -~ el -—— e T 4 At 0 & ke 5 S o s o L RS W sl Y el # 5 e

Frecuencias Porciento Resnuestas
20 50.0 Ayuda a la comunidad a mejorar
la, para beneficio de ésta.
7 17.5 Ayuda al estudiante en su nric
tica, nara nerder el temor.
6 15.0 Ayuda al estudiante en Su cong
cimiento a nivel académico
5 12.5 En accion social, con progra--
mas imnortantes y necesarios -
para la salud.
1 2.5 Prestigio para la Facultad
1 2.5 No respondieron

Las respuestas al segundo motivo que sefialaron los estudiantes, se colocaron -
en la tabla 37. En ésta se observa que la mitad de los estudiantes resnondid -
que el PMC deberia continuar porque es de ayuda al estudiante en su nractica y
su conocimiento; alrededor de una tercera parte respondid que es de ayuda a la



comunidad. Un qgrupo pequeiio de ostudiantes sedald que era un progeama de salud

efectivo,

TABLA 89.

Frecuencias y porcientos de las respuestas de los estudiantes al seaundo moti-

vo de porque el PNC deberia continuar.

Ayuda al estudiante en su - -

F%écééﬁggggmwMWM;;;;};;£;nMNMq
- ‘i{MHfMMWﬂ%"pkggtgmmm

11 32.5

/ 17.5

3 7.5

3 7.5

Mo respondieron

Resobuestas |

e ]
practica para onerder el temor.
Ayuda a la comunidad.

Ayuda al estudiante on 54 co-
nocimiento, a nivel académico.

(5 verdaderamente un nrograma
de accidn social.

i A e e WEE e o e haea e s n

Pregunta 23: Mencione dos motivos de nor qué usted considera que el PMC no de-

berfa continuar, Las respuestas de los estudiantes se dividieron en dos moti--

vos. Las respuestas al primer motivo se colocaron en la tabla 39, En esta ta--

hla se puede ver que mds de dos terceras nartes no rescondié al reactivo y el

porciento que respondif oresenta razones académicas.

TASLA 99,

frecuencias y porcientos de Tas respuestas de Jos estudiaptes sobre el orimer

motivo de porgue el PMC no deberia continuar,
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Frecuencia Porciento Respuestas W
33 82.5 'lo resnondieron
4 10.0 De no 1lenarse el nlan ade-
cuadamente
2 5.0 Si se introducen antes de -
tiempo
1 2.5 No se debe quitar
L S———

F1 sequndo motivo, mantiene el mismo patrén de respuestas de los estudiantes -
que en el anterior motivo. También un 32.5% se abstuvo de responder, un 10% --
respondié que no deberfa continuar el PMC de no desarrollarse adecuadamente el
plan, un 5% dijo que no deberia continuar de sequirse introduciendo antes de -
tiempo, y el 2.5% seifiald que no se deberia eliminar.

Pregunta 24: éiConsidera que el médulo de medicina comunitaria deberia durar --
mds tiempo? iCudnto m&s? iPor qué?. E1 757 de los estudiantes respondio a la -
primera prequnta que el médulo de medicina comunitaria si deberia durar mds --
tiempo, un 207 respondié que no y un 57 no resoondid.

A la sequnda prequnta, el 52% de los estudiantes respondié que deberia durar -
el médulo de medicina comunitaria dos meses mds, el 27.5% no respondid a esta
segunda pregunta, el 15% de los mismos contestaron que un mes cada mddulo y un
5% seiialé lo que la Facultad de Medicina dure.

Las respuestas a la tercera pregunta se colocaron en la tabla 91. En ésta se -
puede observar que una tercera narte de los estudiantes resnondi6 que nor razo
nes de conacimiento de la comunidad, un poco menos de una cuarta parte respon-
dié que para sacarle mayores beneficios a la prdctica. Una cuarta narte contes
t6 que es poco tiempo y que es necesario para ser médico. Se observa que a es-
ta tercera nrequnta, un poco menos de una cuarta parte de los estudiantes no -
respondid.
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TABLA 91

e — A

Frecuencias ¥ porcientos de respuestas al nor qué el mddulo de medicina comuni
taria deberia durar mds.

' Frecuencias Porcientos Respuestas
e e e ~ - -
12 30.0 Conocer mas las comunidades, rela-
cionarse mds con pacientes y llegar
a fondo.
9 22.5 No resvondieron
22.5 Sacarle provecho a la practica, --
ayudaria mas al estudiante en su
practica.
15.0 Dos meses son muy »ocos
10.0 Es necesario para sequir siendo mé
dico.
e e e e e e — SRR

Pregunta 25: éConsidera que 10S recursos nmateriales que tiene el dispensario --
son suficientes? éCudles les faltarian? A la primera parte de la prequnta, el

85% de los estudiantes contestd que 10s recursos materiales eran insuficientes,
el 12.5% se abstuvo de responder y un 2.5% respondid que 10S recursos materia-

les eran suficientes. Las respuestas a la seaunda narte de la pregunta se co
locaron en la tabla 92.

TABLA 92
Frecuencias y porcientos de las respuestas a los recursos que faltan en los -
dispensarios.
frecuencias Porcientos = R e s p u e s t a
12 30.0 Medicamentos - antibidticos
9 22.5 Equipo, mesas, camas, material quirirgico
7 17.5 Medicamentos, equipo e informacion sobre el
‘ medicamento
6 15.0 Medicamentos y equipo
5 12.5 No respondieron
Yoo 25  Medicamentos e informacidn sobre el producto |
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En ésta se puede ver que las respuestas de los estudiantes se pueden ordenar -
en términos de ocurrencia donde en primer lugar los estudiantes pidieron medi-

camentos, en segundo lugar equipo y en tercer lugar, informacidn sobre el me-
dicamento 0 producto.

Fsta seccion al igual que la seccidén de los resultados de la encuesta a estu-
diantes de medicina, se dividird en cuatro partes las cuales, se dirigen a --
presentar los resultados de 1a medicion de la variable antecedente, intervi--
niente y dependiente. Esta ultima se dividira en dos: las actividades y cono
cimientos que podian ser identificados por las comunidades.

Las variable antecedente de 1a poblacidén consistid de:
a) caracteristicas fijas
b) condiciones de vivienda

¢) condiciones de trabajo del jefe de familia

d) organizacién en la colonia

L.a variable interviniente de la poblaci6n consisti6 de 1a percepcidn de ésta
hacia diferentes condiciones médicas, de su forma de vida y de la colonia.
Para medir cada una de las variables, se asignd un grupo de preguntas, al --
igual que en la seccién anterior. En primer lugar, se presentd el grupo de
preguntas que miden las variables antecedentes fijas.

4.2 Encuesta de la poblacidn

La primera variable antecedente fija consistid en las colonias o ejidos que -
componia cada centro comunitario.
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El centro conmunitario (CC) Uniones, estd compuesto por las colonias: Uniones

(7%), Reforma (9.3%), Esperanza (16.6%) y Seccion Once (3.0%). Este constituia
el 35.97 del total de 1a poblacidn. E} CC Treviiio Zapata estd compuesto por Ja
colonia Trevifo Zapata (24.1%) y la colonia Popular (13.1%); constituian el - -
37.2% del total de la poblacion. FE1 CC Santa Adelaida estd compuesto por el --
ejido Santa Adelaida, con el 17.3% del total de la poblacién. Por itlimo el CC
Las Blancas consiste del ejido-lLas Blancas con el 9.5% del total de la poblacion
muestreada. En total, se tomaran 393 personas de estas diferentes colonias.

La sequnda variable fue la edad del jefe de familia, sefor de la casa y la edad
de 1a mujer o seiora de la casa. En la poblacién estudiada se encuentra que el
66% de los hombres tenfan de 20 a 50 afios de edad, el 27% de 51 a mas de 71 - -
anos de edad y un 7% no respondid.

Con el propdsito de tener una mejor dptica de la distribucidn de las edades de
los hombres se construyd la tabla 93.

TABLA 93

o e ———

Distribucion de las edades de los jefes de familia de la poblacidn total

e o v e i i

Inté}valo de Edad (aﬁos)’ No. persongg- 7 de hombres 3
- an-30 30 20.1
31 - 40 36 21.6
41 - 50 97 24.4
51 - 60 57 14.3
6l - 70 25 .3
71 en adelante 22 5.5
No respondieron 31 7.8

Se hizo una comparacidén entre las edades de los hombres de familia y los centros
comunitarios y se encontrd que las edades se distribuyen igual en cada CC.
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Se hizo una tabla 94, para presentar las edades de las seforas o mujeres.
TABLA 94

Distribucion de edades de las seioras o mujeres de la poblacidn total

Intervalos de edad No. personas % de mujeres
| 20 - 30 109 27.4
31 - 40 104 26.1
41 - 50 101 25.4
51 -~ 60 43 10.8
61 - 70 19 4.8
71 en adelante 14 3.5
No respondieron R 2.0

B bt < WLtk e > s e Al e S W, ks AR R e

En esta tabla se puede ver que el 78% del total la poblacidn de mujeres estu-
diada tenia de 20 a 50 afios de dad, el 20% tenia de 51 a mas de 71 afios de edad
y el 27 se abstuvo de responder.

- Al iqgual que con los hombres, se compard la distribucion de los intervalos de .

las edades de las mujeres con los centros comunitarios. Se encontrd que los in
tervalos de edades de las mujeres se distribuye igual por cada CC.

Se hizo una comparacién entre las edades de 10s hombres y de las mujeres. Es-
tas se colocaron en la tabla 95.

L]

En ésta se pude notar que existe una correspondencia entre las edades de ambos;

también se puede ver que hay mujeres de menor edad con hombres de mayor edad o
viceversa.



TABLA 95

Compraracién entre 1as edades del jefe de familia, (hombre) vy las sefioras [mujeres),

gt e BB e U S AP A S

= AL T TONP Y R L P

Frecuencia
Y de 1inea

No respon-
dieron

20 - 30

b

NO respon
dieron

B eacire b s i e e e

Y

Intervalos de edad de 1a myjer
e I

e

Bt i T At ol - Ay 8 0

-

31 - 40

S

4] -~ 50

et e Pt 2

31 - 490

51 - 60

Intervalo de edad del hombre

61 - 70

71 en
adelante

i
H
i

ST

16.1

1 - 5

5

0

0.0

0

[T ——

51 - 60

9
29.0

n

0.9

B

1
1.2

9.3
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26.3
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La segunda variable fija fue educacidn del jefe de la familia y de la sefiora.
Los datos encontrados indicaron que el 44,27 total de la poblacion de hombres
respondid: primaria incompleta, el 22.4% contestd primaria completa, 2.5% se-
cundaria incompleta, 4.5% secundaria completa, el 2.67 estudios post secunda-
ria y el 11.3% de la poblacidn de hombres no tiene escuela.

Se hizo una comparacién entre la escolaridad de l1os hombres y los centros comu

nitarios de donde procedian. Estos datos se colocaron en la tabla 96. En es-

ta se pueden ver que las diferencias entre 1os CC donde se encuentra la pobla-

cion. No se observa una diferencia marcada entre 1a escolaridad de los hombres
por centro comunitario. Se observa también que no existe diferencia entre la

escolaridad mas frecuente (primaria incompleta y completa) y los CC en colonias
urbanas y CC en ejidos.

Se hizo una comparacién entre la edad de los hombres y su escolaridad o educa-
cién. Estos datos se colocaron en la tabla 97. En esta se observa que 10s hom
bres a mayor edad menor escolaridad tienen o viceversa. Se hizo una compara-
cion parecida a la anterior sustituyendo la edad del hombre por la de la mujer.
En ésta se observd que los resultados se mantuvieron similares a los anteriores.

¢ buscaron también los diferentes grados de escolaridad de 1a mujer o senora
de casa. Se encontrd que el 51% de las mujeres de la muestra tomada tenian pri
maria incompleta, el 25% tenia primaria completa, el 2.6% respondid secundaria
~incompleta, el 1.3% tenia secundaria completa y por dltimo, 0.8% postsecundaria,
el 12.1%7 no tenia estudios y el 8% no respondio.

Se hizo una comparacidn entre la educacion o grado de escolaridad y los centros
comunitarios de donde procedian. Se encontrd que la escolaridad de la mujeres
se distribuye normalmente dentro de 1a poblacion.

Se comparo también los intervalos de edades de las mujeres con 1a escolaridad
de 1a misma. También, al iqual que con los hombres, se observa que a menor -

edad mayor escolaridad en la mujer. Esta relacidn se puede observar en la ta-
bla 98.



TABLA 96.

Comparacién entre la escolaridad de los hombres y el centro comunitario a que pertenecen.

-

Sin

Frecuencia No Primaria Primaria | Secundaria{ Secundaria | Post- Total
% de resvondieron | escuela | Incompleta | completa | incompleta| completa secundaria J|L T ne a
columna
| 13 22 52 39 7 8 2 143
Uniones 26. 0 57.0 29.5 43.8 70.0 44.5 20.0 35.4
w : - -
-2 | Trevifo 28 20 63 21 3 7 6 148
& | Zapata 56.0 44.5 35.8 23.6 30.0 38.9 60.0 37.2
5 | santa 7 2 43 16 0 1 0 69
S | Adelaida 34.0 4.4 24.0 18.0 0.0 5.6 0.0 17.3
2 | Las 2 ! 18 13 0 2 2 38
5 Blancas 4.0 0.3 10.2 14.6 0.0 11.1 20.0 9.5
=
w .
“ltotal 50 45 176 89 10 18 10 398
Columna 12.6 11.3 44.2 22.4 2.5 4.5 2.6 100.0

-£91-




TABLA 97.

R S

Comparacifn entre la edad del jefe de familia y la educacidn obtenida.

Escolaridad de)l Hombre.

Frecuencia No respon | Sin Primaria Primaria Secundaria | Secundaria | Post-secun
xde linea | 4ron0n™ = | ascuela i Netat let i let let dari “jTotal
2 de columna ncomple completa incompleta | completa aria
No respon- 30 0 1 0 0 0 0 31
dieron 96.8 0.0 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 7.8
60.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0 3 18 - 41 5 12 1 30
20 - 30 C.0 3.8 22.5 51.3 6.3 15.0 1.3 20.1
0.0 6.7 10.2 46.1 50.0 66.7 1.0
31 - 40 -3 6 39 23 2 5 8 86
3.5 7.0 45.3 26.7 2.3 5.8 9.3 21.
6.0 13.3 22.2 25.8 20.0 27.8 80.9
| 4 8 64 17 2 1 1 97
41 - 50 4.1 9.2 66.0 17.5 2.1 1.0 1.0 24.4
8.0 17.8 36.4 19.1 20.0 5.6 10.1
5 13 34 5 0 0 0 57
51 - 60 8.8 22.8 £9.6 8.8 0.0 0.0 0.0 14.3
10.0 28.9 19.3 5.6 0.0 0.0 0.0
i 9 13 2 0 0 0 25
61 - 70 4.0 36.0 52.0 8.0 0.0 0.0 0.0 6.3
2.0 20.0 7.4 2.2 0.0 0.0 0.0
70 en 7 6 7 1 1 0 0 22
adelante 31.8 27.3 31.8 4.5 4.5 0.0 0.0 5.5
14.0 13.3 4.0 | 1.1 10.0 0.0 0.0
Total 50 45 176 89 10 18 10 398
Columna 12.6 11.3 44,2 22.4 2.5 4.% 2.5 100.0

~v9t-



TABLA 98

Comparacidn entre las edades de las mujeres y la escolaridad de las mismas.

Frecuencia No Sin | Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria { Post- Total
“ de linea respondieron escuela | Incompleta | completa | incompleta | completa secundaria | Linea
No respon- 6 0 2 0 0 0 0 8
dieron 75.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0
2 5 31 58 6 7 0 109

20 - 30 1.8 4.6 284 53.2 5.5 6.4 0.0 27.4
31 - 40 5 9 61 26 2 0 1 104
4.8 8.7 58.7 25.0 1.9 0.0 1.0 26.1

3 17 70 8 1 0 2 101

41 - 50 3.0 16.8 69.3 7.9 1.1 0.0 2.0 25.4
51 - 60 6 9 28 0 0 0 0 43
14.0 20.9 65.1 0.0 0.0 0.0 0.0 10.8

7 1 10 1 0 0 0 19

61 - 70 36.8 5.3 52.6 5.3 0.0 0.0 0.0 4.8
71 en 3 7 2 2 0 0 0 14
adelante 21.4 50.0 14.3 14.3 0.0 0.0 0.0 3.5
Total 32 43 204 a5 9 7 -3 398
Columna 8.0 12.1 51.3 23.9 2.6 1.8 0.8 100.0

-591-
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Ademids de esta comparacidén, se realizo otra parecida a 1a anterior donde se -

compararon las edades de los jefes de familia con la educacidn de la senora.

Se encontrd que se mantuyo una relacién similar a la anterior, o sea, a menor

edad mayor educacién.

La tercera variable antecedente fija fue la ocupacidn del jefe de familia y la

ocupacion de la senora de la casa.

ron en la tabla 99.

Las ocupaciones de 1os hombres se coloca-
En 8sta se puede abservar que la mayor parte de la pobla-

cion se dedica a la agricultura, luego, los que respondieron que trabajaban de
obreros de f&brica y 1os que trabajaban en construccion, los albafiles y los

carninteros,

TABLA 99

VL ———— o < ol s, -

Porcientos ce las ocupaciones de los jefes de familia

PP —

Porciento

s e

Ocupaciones

16.1
14.6
14.5

8.3
7.0
7.0

5.5
4.8
4.6

2.3
2.0
' 1.9
2.8
6.3
2.0

Agricultor
Obrero de Fabrica

Albaiil, Carpintero y Trabajadores de
construccion

Jornalero
Jardinero, Peluquero, Cocinero

Cobrador, técnico, contador pablico,
secretario de sindicatos

Chofer publico
Comerciante

Mecdnico, electricista, alfarero, --
pintor

Vendedor ambulante
Velador

Trabaja en Estados Unidos
Desempleado

No se encuentra en la casa
Pensionado

- - -
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Se hizo la comparacidon de las ocupaciones de jos jefes de familia y sus respec
tivas edades. Se observd que las ocupacicnes se distribuyen normalmente entre
la poblacion de 20 a 50 anos. Se observaron ocupaciones que se dan en personas
mayores de 50 aiflos, Se encontrdo que el 45.5% de 1o0s jornaleros y el 51.5% de
1os agricultores eran hombres mayores de 50 afios. E] resto de la poblacidn ma-
yor de 50 afos, se distribuyo entre las ocupaciones de carpintero, albanil, ven
dedor ambulante y soldador. Por Gl1timo, se observd que el 87.5% de los pensio-
nados y el 45.4 de los desempleados eran hombres mayores de 50 anhos.

Con el propdsito de ver donde se aconglomeraban las diferentes ocupaciones de
los jefes de familia, se compararon éstas con las colonias de donde procedian.
Se tomaron en cuenta las ocupaciones mas concurridas y se encontrd que el 11.97
de obreros de fabrica que existen en la poblacion estudiaba, el 11% se encontra
ba concentrado en la zona urbana y mas especificamente, un 7% en 18 colonia --
Uniones. Se pudo notar también que los albaiiles, carpinteros y trabajadores
de construccidn, que son un 14.5% del total de la poblacidn de ocupaciones, so
lamente el 2% se encontraba en la zona rural en el ejido Santa Adelaida. La -
ocupacidn de chofer piblico, que fue el 5.5% del total de las ocupaciones, tam
bién se concentrd en la zona urbana (4.7%). De los jornaleros, que fueron el
8.3% del total de ocupaciones de la poblacion, el 3.8% de éstos se encontrd en
1a zona urbana.

La ocupacion que obtuvo mayor porciento en la zona rural fue la de 1os agricul-
tores con un 13.3% del 16.1% del total de las ocupaciones en la poblacidn estu-
diada. Se encontrd que la de agricultor tiene el 42.07 de todos los trabajos
en el ejido Santa Adelaida y el 63.2% del ejido Las Blancas. En la zona rural
se pudo ver que las ocupaciones mas frecuentes eran las de agricultbr, jornale
ro y tractorista, .

Se compararon las ocupaciones de 1os‘jefes de familia con la escolaridad de los
- mismos., Debido a que la escolaridad fue tan baja o escasa dentro de la pobla-
cion estudiada, fue dificil obtener informacion.
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Se pudo apreciar que un 33.3% de los que respondieron que no tenian secunda-
ria completa, fueron obreros de fébrica, el otro 27.8% con secundaria completa
eran choferes y comerciantes. E1 resto con secundaria compieta Se encuentra
esparcido entre otras ocupaciones como la de agricultor, mecanico, vendedor de
compaiiia y tractorista.

Se pudo ver que los trabajos del 86% de las mujeres eran el de ama de casa. El
6.5% eran oberas, el 4.5% daban servicio doméstico en otras casas, el 2.5 eran
costureras mds ayudaban al esposo en el negocio. Por ditimo, el 5% de las mu
jeres se dedicaba a la enfermeria.

Se compararon las ocupaciones de las mujeres con las colonias de donde proce-
dian. Se pudo observar que las obreras se concentraban en la zona urbana, so-
lamente el 0.8% se encontrd en el ejido Santa Adelaida.

Se compard también la variable edad con la de las ocupaciones de las mujeres.
Se pudo apreciar que las obreras se hallaban entre las edades de 20 a 40 anos.
Las domésticas respondieron dentro de las edades de 31 a 60 anos y las de en-
fermeria y comercio no se pudieron ubicar dentro de una edad especifica.

la cuarta variable fija fue el numero de hijos que hay po familia o pareja. Se
abservd que el 25.67 de las parejas respondieron que tenian hasta tres hijos;
el 22.97 contestd que tenian hasta cinco hijos; el 16.3% de las parejas tenian
un hijo; el 13.8% hasta siete hijos; el 8.5% hasta nuevo hijos; el 3.3% respon
did que tenian mds de nueve hijos y el 9.5% no respondid.

Se hizo una comparacidn entre las edades de las mujeres y el nimero de hijos.
Se encontré que a mayor edad, mayor namero de hijos. Esta comparacidn se colo
cé en 1a tabla 100, donde se pude ver que entre las mujeres de 31 a 50 aiios,
es donde se concentra el mayor nimero de hijos por pareja y mayor ndmero de hi
jos en términos de la poblacion.



TABLA 100

Compraracidn entre los intervalos de edad de la mujer y el nimero de hijos.

-

b s s g s 20

b e i S et b

Nimero d e hijos
. Frecuencia o gg?) on S DRp— ,.“1._‘. g m3, S m...“_,.,_-w.;m..m_m R -' R ; = é < de ot A i
% de 17nea dieron s R 1 = 9 Linea
No respon- 2 1 1 0 0 ' 4 0 8
dieron 25.0 12.5 12.5 0.0 0.0 50.0 0.0 2.0
20 - 30 9 30 41 24 5 g 0 0 109
aios 8.3 27 .5 7.6 22.0 4.6 0.0 0.0 27.4
31 - 40 7 5 23 26 | 2 13 5 104
anos 6.7 4.3 22.1 25.0 24.0 12.5 4.8 26.1
41 - S0 2 6 20 34 | 20 13 6 101
afos 2.0 5.9 19.8 33.7 19.8 12.9 5.9 25.4
51 - 60 7 10 9 7 4 4 2 43
anos 16.3 23.3 20.9 16.3 9.3 9.3 4.7 10.8
61 - 70 7 7 4 0 1 0 0 19
afios 36.8 36.8 21.1 0.0 5,3 0.0 0.0 4.8
70 afios en 4 6 4 0 0 0 0 14
adelante 28.6 42.9 28.6 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5
] T
Total 38 65 102 91 55 ! 34 13 398
Columna 9.5 16.3 25.6 22.9 13.8 i 8.5 3.3 - 100.0

-691-
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Se realiz§ una comparacidn entre nimero de hijos y educacidén de la seiiora en
donde se pudo notar que a mayor educacién, menor el nimero de hijos, aunque

se habfa seifialado anteriormente que 1a educacion era mayor en mujeres de me-
nor edad que fueron las que tuvieron menos hijos. Por lo tanto, no se podria

sefalar que 13 educacidn afecta el tener mayor o menor ndmero de hijos, en -
este €aso.

Se hizo una comparacidn entre el nimero de hijos y la ocupacidon de la senora.
Se observd que debido a que el 85.9% de las mujeres son amas de casa, no se -
puede generalizar sobre éstas en términos de ocupacidn.

La quinta variable fija fue las edades de 10s hijos y sus actividades, En -
términos de las edades de los hijos, se encuentra que las edades se distribu-
yen desde uno hasta mds de treinta y cinco afios con intervalos de cinco anos
(1 ano, 5 afos, 10 afos, etc.) Se encontrd que las edades de los hijos se --
distribuyen en frecuencias similares, donde el 61% de la poblacidn de hijos -
son menores de 20 anos de edad.

Al analizar las actividades de los hijos, hubo que agruparlas en tres cateqo-
rias:

Estudian, trabajan y estudian/trabajan, el 29.6% de las familias no respondié
el 27.6%7 estudian y el 8.4% trabajan.

Se hizo la comparacidn entre las actividades de los hijos y las colonias de -
donde procedian. Se encontré que los hijos, en cualquiera de las tres activi
dades, aparecieron en frecuencias similares a tiravés de todas las colonias.

Se realizd una comparaci6n entre 13as edades de los jefes de familia y las ac-
tividades de los hijos. Se encontrd que la actividad de trabajar de los hijos



TABLA 101.

Comparacion entre las edades del jefe de familia y las actividades de los hijos.

[ -

égtg;zglos “ | Actividad de los hijos

Frecuencia No respondieron Estudiar Estudiar/trabajar Trabaiar [ ? ﬁ 2 ;
No respon- 5 | 5 13 8 31
dieron i 7.8
20 - 30 60 | 18 1 1 80
anos ; 20.1
31 - 40 19 | 51 13 3 86
anos 21.6
a1 - 50 13 23 56 5 97
anos 24.4
51 - 60 7 7 36 7 57
anos 14.3
61 - 70 7 ; 4 10 4 - 25
anos 6.3
71 afios en 7 2 8 5 22
adelante 5.5
Total 118 110 137 33 398
Columna 29.6 27.6 34.4 8.4 100.0

~T1Lt-
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corresponde & las edades mayores de los jefes de familia, o sea, aguellos de -
41 anos de odad en adelante. Por otro lado, se encontrd gue a menor edad del
padre, 1a actividad de Yos hijos es la de estudiar. Esta comparacion se puede
observar en la tabla 10l.

La misma relacidn que se observa en la tabla anterior se encontrd al comparar
la odad de la sefora de l1a casa y la actividad que realizaba el hijo.

Sp realtizd la comparacidn de la actividad del hijo con la ocupacidn del jefe
do familia.  Se aprecid que no se pudieron establecer unos patrones en cuanto
a las actividades mds frecuentes estudiar/trabajar o solamente estudiar y las
acupaciones de los padres; aunque en cuanto a la actividad de trabajar, el --
19.57 de los hijos que trabajaban, sus padres no se encontraban en la casa, el
12.50 los padres eran pensionados, el 22.6% eran hijos de agricultores y 9.7%
eran hijos de comerciantes o de jornaleros. Los demds se distribuyen entre -
otras ocupaciones de los jefes de familia. Se puede sefialar que en las ocupa-
ciones de 105 padres mencionadas anteriormente, el porciento de 1os hijos que
estudiaban/trabajaban es mas alto en frecuencia que la actividad de solamente
estudiar de 1os hijos.

La sexta variable antecedente que se buscd fue de qué se enferma mas la fami-
lia. Se pudo apreciar que el hombre o jefe de familia se enferma mas de pro-
blemas respiratorios y luego de dolores en el cuerpo. Las respuestas que did
1a poblacidn a las enfermedades se colocaron en la tabla 102.

TABLA 102
| Porcientos Respuestas

75.4 No respondieron

8.0 No se enferma

7.8 Problemas respiratorios

2.0 Dolores del cuerpo

1.8 Problemas del estémago

1.0 Hipertension

* Jo demdas es bajo 1.0
0.8 Ulceras, etc. ]
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[n esta se pude ver que tres cuartas partes de la poblacidén encuestada no res-

pondieron a esta pregunta, ademds los problenas de salud que se obtuvieron no
dieron la informacion necesaria,

Las respuestas de 1a poblacidon sobre las enfermedades mdas frecuentes de la se-
fora o mujer, se colocaron en la tabla 103.

TABLA 103

Porciento de resnuestas de l1a poblacidn, sobre las enfermedades mids frecuentes -
de las amas dec casas.

Sl b —— g e Mo - ek e B i L Y G0 e mecm e o

" Porcientos ‘R e s p ue s t a 5
65.3 Mo respondieron
8.3 Problemas respiratorios
6.0 No se enferman
5.8 Dolores en el cuerpo
2.8 Artritis
2.3 Problemas estomacales
1.5 Alta presidn
1.0 Baja presion
* otros mds bajo que 1.0

tn 6sta se pude ver que el 65.3% de la poblacion no contestd la prequnta. Las
enfermedades mdas frecuentes que le senalaron a las mujeres fueron problemas res
piratorios y dolores del cuerpo. Las demis seialaron que no se enferman.

Las contestaciones de la poblacidn estudiada a las enfermedades mas frecuentes
de 1os ninos se colocaron en la tabla 104. En ella se puede observar que un -
poco menos de una cuarta parte de la poblacidén indicd que los niifios padecen mas
de problenas respiratorios; los demis fueron jacquecas y no se enferman. Se ob
servo que la mitad de la poblacidn no respondié. En general, se pude indicar
que la enfermedad mas mencionada de la cual padece tanto el hombre como la mu-
jer y el niiio es los problemas respiratorios.
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TABLA 104

Porcientos de respuestas de la poblacion sobre las enfermedades que mds pade-
cen 10S ninos.

Porcientos T R e smb U e s t a s
e e e e e e _— e RO

55.0 No respondieron
20. 4 Problemas respiratorios

5.3 No se enferman

5.3 Problemas estomacales

2.0 Infecciones

1.8 Jaquecas

1.3 Amibas

* Mas bajo de 1.0
0.8 Baja'presién. diabetes y oidos

La septima y Gltima variable fija fue la del ingreso del jefe de 1a familia a
la semana. Las respuestas sobre ésto se colocaron en la tabla 105.

TABLA 105

Porciento de ingresos (pesos mexicanos) semanales de los jefes de familias,

T e B S e

" Porcientos Ingresos Semanales |
236 ~ 7 de $1,000.00 a $1,500.00
- 21.9 500.00 a 1,000.00
9.5 1,500.00 a 2,000.00
7.8 No tenian sueldo fijo
6.3

Mds de $2,500.00

5.8 de $2,000.00 a $2,500.00
...... 2.8 o .___._Menos__de $500.00 _________________.
14.3 Se estimd que un agricultor gana

un promedio de $1,000.00 a $1,500.00
9.1 ... ._.___ No respondieron _

AR e Aty g+ b v s
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En ésta se puede ver que 1a mitad de la poblacion tiene un ingreso semanal pro
medio de mil pesos, una tercera parte de la poblacidn tiene ingrescs mayores o
iguales a $1,500.00 pesos semanales, el resto de la poblacion gana menos de - -
$500.00, no tiene sueldo fijo o no respondieron.

Se hizo una comparacidn entre el ingreso semanal y la edad del jefe de familia.
Estos datos se colocaron en la tabla 106. Se puede ver en esta tabla que a me-
dida que disminuye la edad, aumentan los ingresos, exceptuando al agricultor --
que se distribuye a través de todas las edades y en donde los intervalos de - -
edad del 41 al 60 fue que se encontraron la mayoria de ellos.

Se realizd la comparacidn del ingreso semanal del jefe de familia con las colo-
nias que tenian destinadas un centro. Se encontrd que la distribucion de ingre
s0s de los jefes de familia se mantuvieron similares en las colonias donde se
ubican los centros comunitarios urbanos, aunque no a 10s CC ruralres ya que 10s
agricultores pertenecen a éstos.

Se hizo otra comparacién entre el ingreso del jefe de familia y la escolaridad

del mismo. Debido a que la escolaridad de la poblacidon era tan limitada, no se
observaron diferencias marcadas; aunque se encontrd que el 807 de los que gana-
ban mds de $2,500.00 pesos semanales tenian secundaria incompleta como el grado
mds alto de escolaridad. Lo mismo ocurria con el 82.5% de los agricultores.

La segunda variable antecedente fue condiciones de vivienda. En esta variable
se presentaran las condiciones fisicas en que se observaron los hogares investi
gados. Esta variable consiste de ocho reactivos los cuales se presentaran a -
continuacion. |

E1 primer reactivo fue las observaciones que se hicieron del piso dc las casas.
Las observaciones se colocaron en la tabla 107. £n ésta se puede ver que dos -
terceras partes de 1a poblacidon tiene pisos de cemento, una cuarta parte de 10sS
hogares tienen pisos de madera, loseta o mosaico. Muy pocos hogares tienen los
pisos de tierra.



TABLA 106

Comnaracian entre lag intervalps de anos de edad del jefe de familia y su ingreso semanal
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TABLA 107
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Porcientos de ocurrencia de las condiciones del piso de las casas
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investiaadas.

P T e et e a—

B LT

Porc1entos Cand1c1ones de 1a V1v1onda
69.3 Cemento
15,6 Madera
8.0 l.osetas 0 mosaicos
5.0 Tierra
2.0 Madera y cemento

b Ra e N e YA el i Aens. | PTHAR ) s 5

E1 sequndo reactivo fue el servicio sanitario, bano, que poseian.
que el 47.2% de los hnoares investigados poaseian letrinas,

- b | o

Se encontrd

el 29.1% tenia pozo
séptico v el 23.87% de 1a noblacibn tenia un WN.C. con drenaje publico,.

Se obser

vo que elrededor de tres cuartas nartes de la poblacidn no tiene servicic piibli

co de drenaje.

La tercera observacién se realizd sobre el nimern de habitaciones
Esta informacion se colocd en la tabla 108.

TABLA 108

. s e )t e

Parciento del nimero de habitaciones en las casas investiaadas.

Voes e w - ——

v ———

Pnrc1entos LWiimero de habitaciones
43.7 ¢ habitaciones
23.6 3 habitaciones
11.3 4 habitaciones
10.9 1 habitacion
7.6 5 habitaciones
1.8 6 habitaciones
1.3 mds de 6 habitaciones

.

que tenian.

fn esta tabla se puede apreciar que un poco menos de la mitad de las viviendas -

tienen dos habitaciones, una cuarta parte tiene tres habitaciones
parte tiene cuatro o mis habitaciones.

y otra cuarta
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Porcientos de ocurrencia de las condiciones del piso de las casas investioadas.

El sequndo reactivo fue el servicio sanitario, bafio, que poseian.

e s -

| —— kit

- ——— . T

Porcientos Condiciones de la Vivienda
69.3 Cemento
15.6 Madera
.0 Losetas 0 mosaicos
5.0 Tierra
2.0 ladera y cemento

e 4 A 1 P e il Ve E o S b b e o Ty g ok | s 1l e . A AT -, 4 b A o

e e e o s P TR, prpmep b

P o e T

Se encontrod

que el 47.27 de los hngares investigados poseian letrinas, el 29.1Y tenia pozo

séptico y el 23.8% de la noblacién tenfa un W.C. con drenaje piblico.

Se obhser

vo que elrededor de tres cuartas partes de la noblacién no tiene servicic pibli

co de drenaje.

La tercera observacién se realizé sobre el nimero de habitaciones que tenian.
Esta informacién se colocd en la tabla 108.

TABLA 108

T

Porciento del nimero de habitaciones en las casas investiaadas.

T e o i ———

- ) s - -

Porcientos

PR

A3.7
23.6
11.7
10.9
7.6
1.5
1.3

—— e vy

e ———— e m—— 0w e

lsamero. de habitaciones

-—— . e T 1 i O - Sttt § 4

2 habitaciones

3 habitaciones

4 habitaciones

1 habitacidn

b habitaciones

6 habitaciones

mds de 6 habitaciones

s w———

——

v -

fn esta tabla se puede apreciar que un poco menos de la mitad de las viviendas -
tienen dos habitaciones, una cuarta parte tiene tres habitaciones y atra cuarta
parte tiene cuatro o mas habitaciones.
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Solamente un 107 de las viviendas tiene una habitacion.

1 nimero de habitaciones por vivienda investiqada fue comnarada con las colo-
nias a donde pertenecian. Se encontrd que dos habitaciones por vivienda que fue
lo mids frecuente, se mantuvo a través de todas las colonias, cxcepto en las co-
lonias Seccidn Once y Uniones. [En estas dos colonias urbanas se vié con mas fre
cuencia las viviendas con tres habitaciones.

la cuarta observacién se diriaid a buscar el nimero de camas nor vivienda. [s-
tas observaciones se colocaron en la tabla 109,

TABLA 109

Povcientos del nimero de camas en las viviendas encuestadas

[ Porcientos ~ Namero de camas
31.2 2
20.9 3
14.8 4
14.3 1
7.5 5
3.3 mas de 5

fn esta tabla se puede observar que una tercera narte de la noblacidn tiene nor
lo menos dos camas en su casa. Un noco menos de una cuarta parte tenia tros --
camas y otra cuarta parte tenia cuatro camas o mis. Se observd que alrededor -
de un 1%" tenia solamente una cama.

£l qUinto reactivo de la variable antecedente buscaba los bienes o propiedades
que habian en los hoqares investigados. Estos datos se colocaron en la tabia
110,

e A - -



TABLA 110
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1

Porciento de los bicnes observados en las viviendas encuestadas.

Porcientns

e mrei e e eA e s e e

25.4

B e )

21.4

15.3
12.1

8.3
6.0
1.0

. ow e me s

s

B T S S PR S NSO

4 n e e e, WEER s e ks B B a s ok s st MMM A ms (e e xn G e ropp—.

T e R e L R R S i S T e it s - . -

Bienes o Proniedades

Estufa de nas, T.VY., refriqerador, to-
cadiscos, licuadora, maquina de coscr,
camioneta o carro.

Estufa de gas, radio, T.V., refrinera-
dor, licuadora, mdquina de coser.

Estufa de gas, radio, T.V.
Estufa de gas, radio, T.V., refrigera-

dor, consola de tocadiscos, licuadora,
maquina de coser.

Fogén o estufa de aas, radio.
Todo mds un carro y camion.

Todo mas un carro, un camiéon y dos tele
visores,

- e - [ S m e e .

- e - e v -
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[n esta tabla se puede observar que un noco mas de una tercera parte de la po-

blaci6n tiene desde televisores hasta carro en su casa.

Se puede ver también,

que un poco mas de una tercera parte de la poblacién tenia facilidardes que don

de estribaba la diferencia era si tenian licuadoras o miquinas de coser o toca

discos.
0 una television.

Una cuarta parte de 1a noblacidon tenia con prioridad de lujo un radio

Se compararon los bienes que se observaron en las viviendas con la educacidon -

de los jefes de familia de las mismas,

Se observd que personas con escolaridad

de primaria incompleta en mayor arado que los que tienen mayor escolaridad, po

seen mayores propiedades.,

La nosesién de bienes o proniedades observadas se

comparé con 1as ocupaciones de los jefes de familia.
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Se encontrd que algunas ocupaciones de los jefes de familia corresponden a ma-
yores propiedades. Estas ocupaciones fueron la de obrero de fabrica, mecanico,
albaiil, chofer, comerciante, supervisor, trabajador en Estados Unidos y agri-
cultor,

E1 sexto reactivo fué una pregunta que buscd informacion sobre la propiedad de
la vivienda. Se encontrd que el 69.8% de la poblacidon es duenia de la casa don-
de viven, el 18.6% vive en una casa rentada, el 6.8% de la poblacidon habita en
una casa prestada y el 4.8% vive en casa propia pero aun la paga. Se observa -
qae dos terceras partes de la poblacion son propietarios de su hogar.

E1 séptimo reactivo que busca informacion sobre las condiciones de vivienda; -
preguntaba que si existia recoqgido de basura en la comunidad. A esta pregunta
el 53.87 de la poblacidén respondid que si existia recogido de basura en la co-
munidad, el 42.5% indicd que no existia y el 2.87 no respondid. Se observa que
alrededor de 1a mitad contestd que existia recogido de basura.

Fl octavo y Gltimo reactivo preguntaba como era el agua que se consigue en Ta

comunidad. Las respuestas se colocaron en tabla 111. En esta tabla se puede --
ver que la mitad de 1a poblacidn respondid que era agua de la llave, una cuar-
ta parte contestd que ademds de agua de la 1lave obtenia agua de garrafdn. La

cuarta parte restante respondid que solamente agua de garrafon o agua de pozo.
Se observa que un poco menos de tres cuartas partes de la poblacion tiene - --
accesibilidad a servicio de agua a través de la llave.

La tercera variable antecedente que se presentara con datos es la de condicio-
nes de trabajo. [sta variable se midid en términos de un grupo de quince pre--
guntas, las cuales se presentardn a continuacion,
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s o ¥ 1

Porciento de respuestas a la prequnta: éiqué tipo de agua consique en la comuni
dad?

by i g WP T R mi MO M S vemen e € WS e G s M A s # 3 o e e VAR e cmh me

Porciento Respuesta
50.3 Agua de la 1lave, aqua potable
24.6 Agua de l1a llave y agua de garrafon
13.6 Agua de garrafon
11.5 Agua de pozo

—t & i iy b e

Pregunta 1: iLe ofrecen servicios médicos el trabajo? éCudales?. A la primera -
parte de esta pregunta, el 54.2% contestd que si, el 41.0% contestd que no le
ofrecian y un 4.87% no respondid. Se puede observar que alrededor de la mitad -
de la poblacidon recibe servicios médicos.

A 1a sequnda parte de 1a pregunta, el 43.7% utilizaba el ISSSTE y el IMSS y un
10% el Hospital Ejidal. La poblacion restante no respondido. La wayor parte de
la poblacion utiliza el ISSSTE.

Se hizo una comparacidn entre las respuestas a la pregunta sobre el ofrecimien
to de servicios médicos en el trabajo y las ocupaciones de los jefes de fami--
Tia. Se buscaron cudles fueron las ocupaciones mds desprovistas de servicios -
médicos en la poblacidn estudiada. Los resultados se colocaron en 1a tabla 112.
En ésta se puede observar que 1o0s mayormente estuvieron desprovistos de_servi~
cios medicos, son ocupaciones u oficios independientes donde todavia no se han
organizado como grupos para pedir los servicios médicos.
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TABLA 112.

Porciento dentro de las ocupaciones del hombre que no le ofrecen servicios mé-
dicos.

Porciento dentro de la
ocupacidn que no ofrece Ocupaciones
servicios médicos
100.0 Peluqueros
100.0 Vendedores ambulantes
100.0 Masicos
84.2 Comerciantes
75.0 Electricistas
60.0 Trabajan en USA
59.1 Choferes piblicos
51.5 Jornaleros
50.0 Mecanicos

Se compararon también Tlas colonias a las que corresponden 10s centros comunita
rios y ¢l ofrecimiento de servicios médicos. Se encontrd que en todas las colo
nias a ¢l 50% o mas de la poblacidon se le ofrecia servicios médicos en el tra-
bajo.

Pregunta 2: iUtiliza los servicios médicos que le ofrecen? (Cuando?. A la pri-
mera parte de la pregunta, el 477 del 54.2% de 1a poblacidon a la cual se le --
ofrecia servicios médicos, respondié que los utilizaba. S61o se observé que un
7.2" de los que se le ofrecian servicios médicos, no los utilizaba.

A 1a scgunda parte de la prequnta, el 42.2% de l1a poblacion a la cual le ofre-
cian servicios médicos, respondido que les utilizaban cuando se enfermaban 10s
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nifos, en emergencias o necesidades. Se observd que el 12% los utilizaba mds -
frecuentemente para examenes meédicos gencrales, o sea, cuando no es una emer--
gencia o necesidad.

Pregqunta 3: &iDurante el ano, que otros trabajos ha realizado?. E1 66.6% de la

poblacidén respondié que se habia mantenido trabajando en el mismo empleo y un

33.4% que habia cambiado de trabajo. Se puede observar que dos terceras partes
de la poblacién se ha mantenido estable en un solo trabajo.

Pregunta 4: iEstd sindicalizado en su trabajo?. Se encontré que el 35.4% de --
los trabajadores sindicalizados y el 32.2% no se encontraba sindicalizado; el

16.1% era de agricultores y el 10.1% no respondié. Se puede observar que solo

una tercera parte de la poblacion se encontraba sindicalizada mds los agricul-
tores que son en su mayoria ejidatarios.

Prequnta 5: éCOmo se 1lama el sindicato?. Las respuestas a esta pregunta se co
des fueron los sindicatos de Seccion Once y Seccion Diez y seis; luego vinie--
ron 1os sindicatos del CTM, albainiles y de la Federacion de Trabajadores del -
Estado.
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TABLA 113,

Porcientos de las respuestas a la pregunta: (Como se 1lama el sindicato?

Porciento Respuestas |
49.0 No respondieron
16.1 Agricultores (ejidatarios)
11.1 Seccion Once y Diez y seis
9.3 CTM
6.9 Albaniles
4.8 Federacidon de Trabajadores del Edo.
B 2.8 Carros de alquiler

Pregunta 6: £Qué beneficios le ofrece el sindicato?. Las respuestas a esta pre
gunta se colocaron en la tabla 114. Se puede ver que el benefio que mds senala
ron fué el que garantiza el derecho al trabajador, luego la ayuda econOmica, -
proteccion legal y por Gltimo el sequro social.

TABLA 114,

Porciento de las respuestas a la pregunta: éQué beneficios le ofrece el sindi-
- cato?

Porciento Respuestas
55.8 No respondieron
16.1 Agricultores
11.3 Garantia de trabajo, asegura el trabajo
8.3 Ayuda econdmicamente, prestamos, salario
minimo
5.8 Proteccidon legal, clama por los derechos
4.3 Sequro Social
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Pregunta 7: iComo es el sindicato?. Las respuestas a esta prequnta se coloca-
ron en la tabla 115 donde se puede observar que el 35.4% que respondid que es-
taba sindicalizado, contesté también a esta pregunta. Se encontrd que de estos
obreros, el 25.5% del 35.4% que eran sindicalizados, considerd que el sindica-
to es bueno, organizado y responde a sus problemas: el resto considerd al sin-
dicato malo o regular,

TABLA 115

Porcientos de respuestas a la pregunta: ¢Como es el sindicato?.

rPorciento Respuestas

48.5 No respondieron

16.1 Agricultores

12.8 Bueno y buenas personas
9.8 No se puede decir si es bueno o malo
7.8 Organizado y unido
5.0 Pendientes de los problemas del obre

ro

Se hizo una comparacion entre las ocupaciones de los jefes de familia y las --
respuestas a la prequnta de: icomo era el sindicato?. Se encontrd que las con-
sideraciones positivas de bueno y organizado se mantuvieron similares a traves
de todas las ocupaciones, al igual a 1as respuestas de malo o reqular, aunque
se observa que un 32% de las ocupaciones que respondieron malo o regular, Se -
encuentra c-ncentrado en el oficio de obrero de féabrica.

Pregunta 8: éHa recibido préstamos? ¢De quién? iPara qué? iCudnto recibié?. Es
ta pregunta, como se puede ver, consta de varias partes. Se encontrd que el --
53.3%7 de la poblacidn respondidé a la primera parte de la prequnta, que no ha--
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bfa tomado préstamos; un 27.9% respondid que si habia recibido preStamos y un
18.3% no respondia.

Se hizo una comparacidén entre los que respondieron a la preqgunta de que si ha-
bfan recibido préstamos y 1a edad de los jefes de familia. Se encontrd que la

respuesta positiba se mantuvo proporcionalmente similar a través de todas 1as
edades.

A la segunda parte de la pregunta, el 71.6% de la poblacion no respondid; el -
14.14 recibid préstamos de la compaiia, del patrén o duefio del lugar donde tra
bajaba; el 8% de la poblacion respondid que del Banco Rural y Bancomer; el ---
3.8% respondid que del sindicato y por Gltimo, el 2.57 de la familia.

A la tercera parte de la pregunta, el 73.1% no respondid, el 22.9% respondié -
que el préstamo lo habia hecho para arreglos de la casa, deudas, escuela de --
los nifios, médicos, necesidades en general. Por Gltimo, el 4.0% respondid que
habia recibido préstamos para la tierra.

A 1a cuarta parte de la pregunta, el 75.6% de la poblacion no respondid, el --
10.37% indicd que habia recibido de $ 500.00 a § 2,000.00 en préstamos, el 7.1%
recibié de § 2,000.00 a $ 6,000.00 y por d1timo, el 7.0% recibié de $ 6,000.00
a $ 10,000.00. Se puede observar que el porciento mds alto de la poblacidn re-
cibi6 pequeias cantidades de dinero en préstamos.

Pregunta 9: iQué es 1o qué mds Te preocupa en el trabajo?. Las respuestas a --
esta pregunta se colocaron en la tabla 116. En ésta se puede ver que la preo-
cupaCién mayor de una tercera parte de 1a poblacion es cumplir y ser responsa-
ble con su trabajo; un poco menos de una cuarta parte de los jefes de familia

no le preocupa nada en el trabajo. La preocupacién de no faltar al trabajo fué
la otra respuesta mas frecuente.
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Porcientos de respuestas a la pregunta sobre qué es 1o qué mds le preocupa en

el trabajo.

A A g

Porcientos

Respuestas

33.7

21.6
18.3
9.8
5.0
3.8

- e 1 oy gl < S i oo >0 320 ey

L A T gyt . e— {

Cumplir, ser responsable, que salga
bien el trabajo y quede bien hecho

Nada

Que no falte al trabajo
No respondieron
Aprender, progresar
Riesgos del trabajo

Pregunta 10: iCuindo sale del trabajo, a donde va regularmente con sus compaie
ros 1os viernes?. Las respuestas a esta pregunta aparecen en 1a tabla 117. En
ésta se puede ver que dos terceras partes respondid que no salia a ningun lu--
gar, que se quedaba con su familia. La tercera parte restante de la poblacidn
sefald que salfa con amigos a divertirse o con la familia al cine, playa o cen

tro del pueblo; otros no respo

TABLA 117.

e— —————— > - A gl

ndieron.

Porcientos de respuestas a la pregunta: ¢A dinde va los viernes reqularmente

con sus compafieros después de

. dp————

salir del trabajo?.

Porcientos

Respuestas
— e ]

68.1
12.1
11.6

8.3

R st vt et iy st o 8 R cr <

A ningan lado; con su familia
Al depdsito a tomar cerveza
No respondieron

Al cine, al centro o a la playa

SR, e ———— T m———
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Se compararon las respuestas de 10s jefes de familia a 1a pregunta anterior y
las colonias de donde procedian. Se encontré que la respuesta de no salir a --
ningdn lado se mantuvo constante a través de todas las colonias. Los jefes de
familia que contestaron que salian con los amigos al deposito a tomar cerveza
se encontraron mayormente en las colonias que corresponden a los centros comu-
nitarios Trevino Zapata y Uniones.

Se compararon también las respuestas de los hombres a la preqgunta anterior y -
las cdades de los mismos. Se encontrd que la respuesta mas frecuente, de no sa
1iv a ninqgdn lugar lucgo de salir del trabajo los viernes, se mantuvo propor--
cionalmente similar a través de todas las diferentes edades de los hombres. So
lamente se observg que cl 81.37 de los hombres que contestiaron que salian a to
mar cervezas se¢ concentran entre las edades de 10 a 50 anos.

Pregunta 11: éCudles son las personas en que usted mds confia en el trabajo? -
Las respuestas a esta pregunta se encuentran en la tabla 118. En ésta se puede
ver que una tercera parte de los jefes de familia confian en sus compafieros de
trabajo; menos de una cuarta parte no confia en nadie; hubieron trabajadores -
que indicaron que confiaban en sus jefes y supervisores o en su familia.

TABLA 118.

Porciento de respuestas a la pregunta: (Cudales son 1as personas en que usted -
mas confia en el trabajo?

Porciento R e s p uwe s t a s
33.¢ En todos 0 en varios compaieros de trabajo
19.3 En nadie
18.6 No respondieron
12.6 Familia
11.3 Jefe y supervisores
2.5 En uno mismo
2.0 En el delegado
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Se hizo una comparacion entre la pregunta anterior sobre confianza y las eda--
des de 10s hombres. Se encontrd que las respuestas mas frecuentes (confian en
compaiieros y no confian en nadie), se mantuvo constante a través de los dife--
rentes intervalos de edad de los jefes de familia. Resultados similares se ob-
tuvieron al comparar la educacidon del hombre y las respuestas de la poblacion
en cuanto a las personas en que mds confiaba en el trabajo.

Otra comparacidn se realizd entre las respuestas a la pregunta anterior y las
ocupaciones de los jefes de familia. Se encontré que a través de todas las ocu
paciones, menos la de vendedor ambulante, 1os hombres respondieron en mayor --
trecuencia que confiaban en los compafieros de trabajo.

Prequnta 12: Con el dinero que usged gana a la semana, équé es 1o primero que
hace reqgularmente? éluego?. Las respuestas a 1a primera parte de la pregunta -
se presentaron en la tabla 119. En esta tabla se puede ver que dos terceras --
partes de la poblacidon lo primero que compra es alimento; 1as demds respuestas
se dan en una frecuencia mucho menor y van dirigidos a pagar deudas, comprar -
vestimenta o calzado y otros no respondieron.

TABLA 119.

Porcientos de respuestas de To primero que hacen con el dinero que ganan a la
senana.

s -~ e . - « —— e .—..._._wq-nw

Porciento R e s p uwe s t a s

- e - — bt 2 -

Comprar alimentos
Pagar deudas, banco
No respondieron
Invertir

Comprar ropa, calzado
Pagar agua, luz
Ahorrar

Jugarlo

L A AR e e a8 R L T i T I s J

—
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Se realizd una comparacion entre lo que respondieron los jefes de familia a -
la prequnta sobre lo primero que hacian con el dinero que ganan semanalmente,
y las colonias de donde procedian. Se encontrd que en las colonias que corres-
ponden a los centros comunitarios urbanos (Trevino Zapata y Uniones), el por--
centaje de respuestas de lo primero que hacian era comprar alimentos, se manty
vo alto (70% como minimo), a diferencia de 1os ejidos, que respondieron a los
centros comunitarios rurales {Las Blancas y Santa Adelaida), donde se obtuvo -
una disminucidon en la frecuencia de las respuestas. En éstos Gltimos hubo un -
aumento en la respuesta de pagar al banco, que se observa mas en lLas Blancas -
que en Santa Adelaida.

Se hizo también otra comparacion entre la primera parte de la pregunta ante- -
rior y las ocupaciones de los jefes de familia. Se encontrd que a través de to
das las ocupaciones 1o primero que hacen con el dinero que ganan Semanalmente,
es comprar alimentos; aunque se observd que la respuesta de pagar deudas al --
banco tuvo un porcentaje de respuestas de 52.4% en los aygricultores.

La sequnda parte de la prequnta buscaba que era lo sequndo que hacian con el -
dinero de la semana. Las respuestas a este reactivo se encuentran en la tabla

120. En ésta se puede observar que 1os porcientos se encuentran mas dispersos

que en la primera parte de la pregunta, donde una cuarta parte de la pobla- -

cién 1o segundo que hace con el dinero que gana semanalmente, es comprar ropa

y calzado. Un poco menos de otra cuarta parte de la poblacidn respondid que -

compraba comida y la poblacidn restante respondi¢ pagar la luz y agua, ban--
co y ahorrar. Un porciento pequeiio de la poblacidn respondid invertirlo y ju-

narlo.

Se realiz6 una comparacion entre las respuestas de lo segundo que hacen con -
el dinero semanal, y las colonias de donde proceden., Se encontrd que las res-
puestas de comprar ropa y calzado (como primera respuesta mds frecuente), se
mantiene proporcionalmente similar o constante a través de todas las colonias
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menos en Las Blancas, donde lo sequndo que hacen es comprar comida.

TABLA 120.
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Porcientos de respuestas a la pregunta: i(Qué es lo segundo que hace con el di-

nero que gana semanalmente?.

-

o s o

Porciento

R e S puwe s t a s

26.1
22.4
15.3
11.1
9.8
6.3
5.3
3.8

L A i e A e A A A 3

Comprar ropa, calzado

Comprar comida

Pagar banco, deudas, 10 que se¢ debe
No respondieron

Pagar agua y luz

Ahorrar y depositar

Invertir, comprar/preparar Lierras
Jugarlo

D e T R e

Se hizo una comparacidn entre las ocupaciones de los jefes de familia y las --

respuestas a lo segundo que hacen con el dinero. Se encontrd que a diferencia

del agricultor, 10 segundo que hacian todas 1as ocupaciones era comprar ropa -

y calzado, mientras que el agricultor compra comida.

Se realiz@ un curce entre las respuestas de lo primero que hace con el dinero

que gana Semanalmente y 10 que hace luego. Se encontrd que los jefes de fami--

1ia que comprar alimento primero, luego se dedican a una sola actividad donde

la de comprar ropa es la mds frecuente como segunda opcion.

Pregunta 13: iComo deberia ser el patrdn con quien usted trabaja? ¢Como es?. -
Se encontrd en la primera parte de la prequnta que el 57.3% de la poblacién --
respondid que el patrdn deberia ser amable con todo el mundo; el 14.37 no res-
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pondid; el 16.17 es agricultor, 5.57 no tiene patrédn; el 5.0% contesté, cumpli
do y conciente y el 2.9% no conoce al patrén. Se puede notar que un poco mas -

de la mitad de los trabajadores de 1a poblacidén deseaba que el patrdn fuese --
amable.

Las respuestas a esta pregunta anterior se compararon con las ocupaciones de -
los jefes de familia. Se encontrd que la respuesta mas frecuente (amable) se -
mantuvo constante a través de todas las ocupaciones.

En la segunda parte de la pregunta donde buscaba informacién de como es el pa-
trén, se encontrd que: el 43.7% de los trabajadores respondid que el patrén --
era amable con todo el mundo y razonable; 16.1% eran agricultores, el 19.6" no
respondidé a 1a pregunta; el 8.%% no lo conoce; el 6.3% respondié que el patron
era malo y exigente y el 57 no tiene patron. Se observa que on comparacién a -
la primera parte de la pregunta, la respuesta de amable bajd y aumenté la abs-
tinencia a la respuesta de la pregunta, los que no conocen al patrdn y surge -
la respuesta de malo y exigente.

Pregunta 14: E1 mejor patrdon es aquel ..... Se encontrdo que el 507 de los tra-
bajadores respondid que el mejor patrdn era aquel que fuera amable v razonable,
el 16.1% eran agricultores, el 11.8% de la poblacidn contestd responsable, cum
plido y que mande como debe ser, el 11.5% no respondid, un 8.8% respondié que
pague bien y por Gl1timo, 1.8% indicd que no tenian patrén.

Las respuestas a 1a pregunta: El mejor patrdon es aquel ..... se compararon con
las ocupaciones de los hombres de 1a poblacidn estudiada. Se encontro que al -
iqual que la prequnta anterior, las respuestas mds frecuentes (amable y respon
sable), se mantuvieron consistentes a través de todas las ocupaciones.

La cuarta variable antecedente fué la organizacion dentro de la comunidad. Se
buscaba informacidn sobre el tiempo que llevan en las localidades y si las co-
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munidades tienen algln organismo que busque obtener algunas metas. Para buscar
esta informacion se realizaron preguntas que se presentaran a continuacion.

Pregunta 15: ¢Cudnto tiempo lleva viviendo en esta comunidad?. lLas respuestas
a esta pregunta se presentaron en la tabla 121. En ésta se puede observar que
alrededor de 1a mitad de la poblacidon se encontraba en ella no menos de 16 - -
anos, una cuarta parte de la poblacidn tenia de 8 a 12 aflos en la comunidad en
Matamoros. La cuarta parte restante fué la que menos tiempo 1levaban, de 6 a -
menos de un ato.

TABLA 121.

Porcientos de los ailos que 1levan viviendo en la poblacion en Matamoros (comu-
nidad a 1a que pertenecia).

Porciento Anos en comunidad.
38.9 Mas de 16 aios
13.6 12 anos
10.6 16 anos
8.5 8 anos
8.3 2 anos

7.8 4 anos
6.8 menos de un ano
4.8 6 anos

La permanencia en anos de 1a poblacion se compard con el lugar o colonia de --
procedencia. Se encontré que 1a poblacion mas antigua fué el ejido Santa Ade--
laida en donde un 65% de la poblacién 1levaba mids de 16 afios viviendo alli, --
luego, el ejido Las Blancas con un 63.2% de su poblacidn y después las colo- -
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nias Trevino Zapata y Popular. Se encontrd también que en todas las colonias ¥y
ejidos existia un porciento de nuevos inquilinos o de personas con poco tiempo
viviendo allf en las diferentes colonias.

Se realizd una comparacidn entre los afos que Jlevaba en las comunidades la po
blacion estudiada y las edades de los hombres y mujeres. Se encontré que a ma-
yor edad de los hombres, mayor tiempo en la comunidad. Se observa que los hom-
bres de mayor edad (60 afios en adelante) llevan 12 afios minimo. Similar ocurrié
con 135 edades de las sefioras y su permanencia en las colonias. Se encontrd --
también que 10s hombres que 1levan menos tiempo en la comunidad son hombres --
mds jovenes, de 20 a 30 afos. Los datos antes mencionados se colocaron en la -
tabla 122.

Los aftos de permanencia en las comunidades se compararon con las ocupaciones -
de los jefes de familia. Se encontrd que existian ocupaciones que se daban en
mayor porciento de hombres que 1levaban mds de 16 aifos en las comunidades en -
Matamoros. Estas ocupaciones fueron la dc mecanico, carpintero, albainil, cho--
fer, jornalero y agricultor.

Pregunta 16: éle gusta esta comunidad?. A esta pregunta cl 88.4% de la pobla--
cién respondi6 que si le gustava la comunidad, el 11.6% de 1a misma respondid
que no le gustaba.

£l gqusto de la poblacidén por la comunidad se compard con la colonia de proce--
dencia. Se encontrd que a la poblacidon le gustaba la colonia donde vivia. La -
inica colonia que tuvo el mayor porciento (25%) de respuestas negativas fué la
colonia Uniones.

Pregunta 17:¢Existe alguna organizacion en esta comunidad?. E1 55.5% de la po-
blacion respondié a esta pregunta que no existe organizacion alguna en la comu
nidad. El 42% respondié que si existe organizacidon en la comunidad y el 6.57 -



TABLA 122.

Comparacidn entre los afios que 1leva 12 poblacidn en las comunidades y las edzdes de los hombres.

iig:dﬁgmgies Tiempo en ta comunidad

'~ Frecuencia No respon [menos de 2 4 6 8 12 16 mis de } Total

y * de linea dieron 1 afio aflos | anos anos anos afios arios 16 anos | L 1nea
NO respon 1 0 1 3 0 0 1 5 20 31
dieron 3.2 0.0 3.2 9.7 0.0 0.0 3.2 16.1 64.5 7.8
20-30 2 11 11 14 4 6 6 6 20 80
anos 2.5 13.8 13.8 17.5 5.0 7.5 7.5 7.5 25.0 20.1
31-40 0 9 13 2 6 12 14 8 22 86
anos 0.0 10.5 15.1 2.3 7.0 14.0 16.3 9.3 25.6 21.6
41-50 0 4 5 9 8 9 17 8 37 97
anos 0.0 4.1 5.2 8.3 8.2 9.3 17.5 8.2 38.1 24 .4
51-60 D 2 2 1 1 3 S 7 32 57
anos 0.0 3.5 3.5 1.8 1.8 5.3 15.8 12.3 56.1 14.3
61-70 0 0 1 0 0 3 5 5 11 25
anos 0.0 0.0 4.9 0.0 0.0 i2.0 20.0 20.0 44.0 6.3
71 afios en 0 1 0 2 0 1 2 3 13 22
adelante 0.0 4.5 0.0 9.1 0.0 4.5 9.1 13.6 59.1 5.5
Total 3 27 33 31 19 34 54 42 155 398
Columna 0.8 6.8 8.3 7.8 4.8 8.5 13.6 10.6 38.9 100.0

~G61~




Comparacidn entre los anos que lleva

la poblacion en las comunidades y las edades de los hombres.

tdades de . . o C

Llos hombres. | Tiempo e :WW~1 a com q nidad

- Frecuencia  |No respon |menos de 2 4 6 8 12 16 mis de | Total

i % de 1inea [dieron 1 afio afos afios anos anos anos afios |16 afos | L i nea
No respon 1 0 1 3 0 0 \ 5 20 31
dieron 3.2 0.0 3.2 9.7 0.0 0.0 3.2 16.1 64.5 7.8
20-30 2 11 11 14 4 6 6 6 20 80
anos 2.5 13.8 13.8 17.5 5.0 7.5 7.5 7.5 25.0 20.1
31-40 0 9 13 VA 6 12 14 8 22 86
anos 0.0 10.5 i5.1 2.3 7.0 14.0 16.3 9.3 25.6 21.6
41-50 0 4 Q 8 9 17 8 37 97
anos 0.0 4.1 5.2 9.3 8.2 9.3 @ 17.5 8.2 38.1 24;4_
51-60 0 2 2 1 1 3 9 7 32 57
anos 0.0 3.5 3.5 1.8 1.8 5.3 15.8 12.3 56.1 14.3
61-70 0 0 1 0 0 3 5 5 11 25
anos 0.0 0.0 4.0 0.0 0.0 12.0 20.0 20.0 44.0 6.3
71 afios en 0 1 0 2 0 1 2 3 13 - 22
adelante 0.0 4.5 n.0 9.1 0.0 4.5 9.1 13.6 59.1 5.5
Total 3 27 33 3] 19 34 54 42 155 398
Columna 0.8 6.8 8.3 7.8 4.8 3.5 13.6 10.6 38.9 100.0

-G61-
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respondid que no sabia. Se observa que un poco mas de la mitad de la poblacién
respondid que no existe organizacion.

Las respuestas de 1a poblacidén respecto al grado de organizacidon de las comuni
dades se compararon con las colonias de donde procedian. Se encontrd que hubie
ron colonias donde 1a poblacidn respondibé que si existia organizacidn en mayor
grado. Estos resultados se pueden observar en 1a tabla 123 donde se colocaron.
Se puede ver que en las colonias Reforma, Seccion 11, Uniones y los ejidos San
ta Adelaida y Las Blancas, la poblacion que respondido que cxistia organizacidn
en mayor porciento. Por otro lado, Jas colonias donde se observa que la pobla-
cion respondid que no existian organizaciones fueron Trevifio Zapata, Popular y
Esperanza.

Pregunta 18: iDe qué tipo era la organizacion?. A esta pregunta el 57.5% de la
pobiacion no respondid a la pregunta; el 26.67 respondidé que la organizacion -
ara de grupos pequefos sociales; el 14.6% de la poblacidén respondid que la or-
ganizacion existente era ejidal. Por Gltimo, el 1.3% senald que la organiza- -
cidn era de tipo sindical.

Pregunta 19: éConoce quienes integran la organizacion?. A esta pregunta el - -
55.5% de la poblacién no respondid; el 30.2% respondid que si conocian quienes
integraban la organizacion y un 14.2% respondié que no conocia los integrantes
de 1a organizacidn. Se puede observar que del 42.0% que seialo que existia or-
ganizacion en la comunidad, s6lo el 30% conoce quienes 10 integran.

Pregunta 20: iParticipa o pertenece a esta organizacion?. E1 547 no respondid

a esta pregunta; el 25.4% de 1a poblacidon senfald que no participa ni pertenece;
el 20.6% participa. Por lo tanto, s6lo 1a mitad de la familias que indicaron -
que existia una organizacidén en la comunidad, participan en ella.

Prequnta 21: ¢Sabe si 1a organizacion hace reuniones?. A esta pregunta, el - -



TABLA 143,

Comparacidn entre las respuestas de la poblacidn sobre i existe o nu organizaciones en las comunidades

y 1as colonias de donde procede esta poblacidn.

U ——
Colonias Respuestas a la existencia de organizaciones

Frecuencia T I o o Total

 %de linea R A NW*LWU e Ho_saben 1inea

Reformg 3! 5 5 J el

qeform 83.8 | 16.2 0.0 9.3

—— . - S e A

| Esperanza 19 | 39 8 56

Fspe 28.8 59.1 12.1 16.6

L 7 a 1 12

seccion 1 583 33.3 8.3 3.0

) 13 12 3 28

Uniones 16.4 | 42.9 10.7 7.0

— - | i
i 11 | 37 4 52
Popular 21.2 71.2 7.7 13.1
. o

' .- 15 73 8 96

Trevifio Zapata | 15.6 76.0 8.3 24.1

. a1 27 1 69

Santa Adelaida 59,4 39.1 1.4 17.3

| 30 7 1 38

Las Blancas | 78.9 18.4 2.6 9.5

Total | 167 205 25 398

Coluymna j 42.0 81.5 6.5 100.0
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52.3% de las personas no respondieron; el 35.2% respondid que si realizaba --
reuniones y el 12.6% contestd que no realizaban reuniones.

Pregunta 22: ¢{Cada cudnto realizan estas reuniones?. Las respuestas a esta pre
qunta se colocaron en la tabla 124, En esta tabla se puede ver que alrededor -
de dos terceras partes no respondid, y el restante dié diferentes fechas de --
reunidn donde la fecha mds frecuente fué la de cada fin de semana.

TABLA 124.

Parciento de respuestas sobre cada cuanto se realizan reuniones en las organi-
zacionoes.,

_—

Porciento R e s p uwe s t a s

63.6 No respondieron

19.1 Cada fin de semana

5.5 Cada 7 dias

4.5 Cada 15 dias

4.0 No sabe

3.3 Cada vez que hay necesidad

Prequnta 23: /En las reuniones que hace la organizacién, se discuten 10S pro--
blemas de la comunidad?. A esta pregunta el 67.6% de la poblacion no sabe o si
hay organizacidn, no saben si se discuten los problemas en las reuniones. E1 -
'32.47% senald que si se discuten 1os problemas variable independiente de la po-
blacion.

La sequnda variable que se examind para presentar los resultados fué la varia
riable dependiente de la poblacidon, la cual estaba dirigida a que 1a pobla- -
cion identificara las actividades relacionadas con el PMC.
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cuales se¢ presentan a continuacion,

Pregqunta 1: ¢{Cudndo se enferman de gravedad, a dbénde 1leva a los nifos?. Las -
respuestas a ésta aparecen en la tabla 125. En ésta se puede observar que un -
poco mas de la mitad de la poblacibn, para obtener servicios médicos, acude al
[SSSTE, IMSS y médico privado cuando es caso de gravedad. Alrededor de una ter
cera parte de la poblacidn asiste a SSA o al Hospital Ejidal. La poblacidn res
tante va al dispensario comunitario y a la farmacia.

TABLA_125.

Porciento de respuestas de la poblacion a la pregunta: ¢(Cudndo se enferma de -
gravedad, a donde lleva a los nihos?.

Porcientos R e s p uwe s t a s

35.4 [SSSTE e [MSS

21.4 Médico privado

16.6 SSA

12.6 Hospital Ejidal

8.0 Dispensario comunitario

5.0 No respondieron

1.0 Farmacia

Pregunta 2: éCudndo 1a enfermedad no es de gravedad,a donde 1leva a Tos nifos?
Las respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 126. En esta tabla se
observd que menos de una cuarta parte de la poblacidn utiliza el dispensario -
cuando la enfermedad no es de gravedad. Un poco mds de una tercera parte de la
poblacidn respondid que iban al ISSSTE, IMSS y médico particular. Se observa -
que alrededor de una cuarta parte de 1a poblacion utiliza remedios caseros, 0
sea, no consultan a un médico. E1 resto de l1a poblacidn iba al SSA y Hospital



Ejidal.

TABLA 126.
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Porciento de respuestas de la poblacion a la pregunta: ¢(Cudndo la enfermedad -
no es de gravedad, a donde lleva a los nifios?.

Porcientos

R e s p u

e

s t a

S

19.3
17.8
17.3
14.1
11.6
10.1

4.8

5.0

el iy — ———

E1 dispensario
IMSS, ISSSTE

Médico particular
Remedios en casa

Farmacia
SSA

Hospital Ejidal

No contestaron

—— -

e

e ———

Pregunta 3: iSabe donde queda el dispensario mds cercano?. A esta pregunta el
72.4% respondid que s1 sabian donde quedaba el dispensario; el 26.1% respondid
que no sabia y el 1.5% no respondid. Se observa que alrededor de dos terceras
partes de la poblacidn, sabe donde queda el dispensario.

Se compararon las respuestas de conocimiento de la poblacidn de donde queda el
dispensario con 1as colonias de 1a poblacidon. Se observa en la tabla 127 que -
todas las colonias respondieron en un 48% minimo que sabfan donde quedaban l0s

dispensarios comunitarios.
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TABLA 127

Comparacidn entre las respuestas a la pregunta: !(Sabe dénde queda el dispensa-
rio mds cercano y las colonias estudiadas?

Colonias R e s p u e s t a s
Frecuencia No respon- S1 NO Total
7 de Linea dieron L inea
' 0 27 10 37
Reforma 0.0 73.0 27.0 9.3
S - o v i e et i o - 22 s+ 1 1 e <opnc]
2 32 32 66
gsperanza 3.0 48.5 48.5 16.6
0 8 4 12
Seccibn II 0.0 66.7 33.3 3.0
1 19 3 28
lUniones 3.6 67.9 28.6 7.0
0 5?2 0 52
Popular 0.0 100.0 0.0 13.1
Treviio 1 71 24 96
Zapata 1.0 74.0 - 25.0 24,1
Santa o 1 43 25 69
Wdelaida | 1.4 62.3 36.1 17.3
lLas | 1 36 1 38
lancas 2.6 9.7 2.6 9.5
Total 6 288 104 398
Eolumna 1.5 72.4 26. 1 109. 0

Se puede ver también que hubieron colonias como la Popular, Reforma, Trevifio -

Zapata y el ejido Las Blancas, donde la gente conocia en mayor grado donde que
daba el dispensario comunitario.
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Las respuestas a la pregunta: {Sabe donde queda el dispensario mis cercano?,
se compararon primero, con l1a edad de la senora y sequndo, con la educacién.
En ambas comparaciones, las respuestas se mantuvieron constantes, tanto a tra-

vés de los diferentes intervalos de edad como de los diferentes grados de esco
laridad.

Pregunta 4: ¢Ha ido al dispensario? A esta pregunta, el 45.2% de la poblacidn
respondid que si habfa asistido; el 43.8% contestd que no habia ido al dispen-
sario y un 11.1% no respondida la pregunta. Se observa que poco menos de la -
mitad de la poblacidn ha frecuentado el dispensario. Al compararla con la pre
gunta anterior, se encontrd que de dos terceras partes que saben donde queda -
el dispensario, s6lo el 45% ha ido.

Se hizo una comparacidn entre las personas que contestaron que han jdo al dis-
pensario y las colonias de donde proceden. Estos datos se colocaron en la ta-
bla 128.

TABLA 128
Comparacion de las respuestas a la pregunta: é(Ha ido al dispensario? y las co-
lonias estudiadas.

Colonias R e s p u e s t a s
" Frecuencia No respon- ' Total
% de 1inea TF dieron S NO Linea
3 17 17 37
Reforma 8.1 45.9 45.9 9.3
14 15 37 66 |
Esperanza 21.2 22.7 56. 0 16.6 |
2 4 6 12
Seccién 11 16.7 33.3 50.0 3.0 ]
3 12 13 28
Uniones 10.7 42.9 46.4 | 7.0 |
1 20 31 52
Popular 1.9 38.4 59.6 131
Trevifo 10 40 46 96
lapata 10.4 41.7 47.9 24.1
Santa 11 38 20 69
Adelaida 15.9 55.1 29.0 17.3
Las 0 34 4 38
Blancas _ 0.0 89.5 10.5 9.5
Total 44 180 174 398 “
Columna 11.1 45.2 43.8 100.0
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En esta tabla se puede ver que los centros comunitarios que mds se frecuenta-
ban fueron los dos ejidos, luego los de Trevifio Zapata y en menos frecuencia
el CC de Uniones.

Pregunta 5: {Cudntas veces ha ido en este afo al dispensario? Las respuestas
a este reactivo se colocaron en la tabla 129.

TABLA 129

e

Porcientos de respuestas de las veces que la poblacion ha ido al dispensario
comunitario.

Porcientos No. de veces que han asistido |
51.0 No respondieron
10.8 Ninguna vez
10.8 Una vez
7.8 2 veces
7.8 3 veces
5.3 4 veces
6.5 5 veces 0 mas

En esta se puede ver que la mitad de 1a poblacidon no respondido. También se ob-
serva que el 38.2% respondid que mds de una vez fueron al CC, aunque solamente
el 19.6% fueron mis de tres veces.

Pregunta 6: ¢A qué horas prefiere ir,y porqué? A la primera parte de la pregun
ta el 54.5% de 1a poblacion no respondid; el 42% indicd que por la maiana pre-
ferfan ir; el 1.8% restante preferia ir en las tardes.

A 1a segunda parte de 1a pregunta, el 57.0% no respondido y el 31.4% indicl que
preferfa ir al dispensario en la manhana por ser la hora en que daban servicio
y estaban abiertos. E1 11.6% respondidé que porque es la hora en que tenia tiem
po.
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En esta tabla se puede ver que l1os centros comunitarios que mads se frecuenta-
ban fueron los dos ejidos, luego los de Trevifo Zapata y en menos frecuencia
el CC de Uniones.

Pregunta 5: (Cudntas veces ha ido en este afo al dispensario? Las respuestas
a este reactivo se colocaron en la tabla 129,

TABLA 129

Porcientos de respuestas de 1as veces que la poblacion ha ido al dispensario
comunitario.

Porcientos No. de veces que han asistido
51.0 No respondieron
10.8 Ninguna vez
10.8 Una vez
7.8 2 veces
7.8 3 veces
5.3 4 veces
6.5 5 veces 0 mas

En esta se pUede ver que la mitad de la poblacion no respondido. También se ob-
serva que el 38.2% respondid que mds de una vez fueron al CC, aunque solamente
el 19.67 fueron mds de tres veces.

Pregunta 6: (A qué horas prefiere ir,y porqué? A la primera parte de la pregun
ta el 54.5% de la poblacidn no respondido; el 42% indicd que por la maiiana pre-
ferfan ir; el 1.8% restante preferia ir en las tardes.

A 1a seqgunda parte de la pregunta, el 57.0% no respondid6 y el 31.4% indicd que
preferfa ir al dispensario en la mafiana por ser la hora en que daban servicio

y estaban abiertos. E1 11.6% respondid que porque es la hora en que tenia tiem
po.
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Pregunta 7: {Conoce el médico del dispensario comunitario? E1 51% de la pobla-
cion no respondié a la prequnta; el 26.6% sefald que no conocia al médico del -
dispensario y solo una cuarta parte de la poblacidn 26.4% respondidé que si co-
nocfa al médico del dispensario comunitario,

Pregunta 8: {Tiene amistad con el médico del dispensario? A esta pregunta no -
respondi6 el 49.5¢ de la poblacidn; el 38.2% de ésta respondid que no tenia - -
amistad con el médico del centro comunitario y solo el 12.3% contestd que si -

tenfa amistad con el médico comunitario.

Se pude observar que del 26.4% que co
noce al médico, solo el 12.3% tiene amistad con el mismo.

Se realizd una comparacidn entre las personas que respondieron a la pregunta de

amistad con el médico comunitario y las colonias de donde procedian.

sultados se colocaron en la tabla 130.

TABLA 130

Estos re-

Comparacion entre la poblacidn que respondié a 1a pregunta sobre amistad con el

médico comunitario y las colonias de donde procedian.

B i o R et ST

' Frecuencia No respon- . NO Total
|~ de linea |.dieron 4 o Linea
17 12 8 37
| Reforma 459 | ;.4 21,6 | 9.3
a6 3 17 66
_ Esperanza 69.7 4.5 25,8 16.6
o 8 0 4 12
_ Seccion 11 66.7 0.0 33. 3 3.0 |
13 0 15 28
| Uniones 46.4 0.0 53.6 7.0
28 2 22 52
Popular - 53.8 3.8 42.3 13.1
Trevino 57 6 33 96
| Zapata - 59.4 _6.3 34.4 24,1
Santa 24 11 34 69
__Mdelaida _ S S 34.8 15.9 ..49.3 | 17.3 _.
Las 4 15 19 38
Blancas o105 o 39.5 _..50.0 9.5
Total 167 79 15 398
Columna ) 49,5 12.3 18.2 100. 0
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En esta tabla se pude ver que el médico con mayor amistad era el del ejido Las
Blancas, luego el ejido Santa Adelaida y por Gltimo, el de 1a colonia Reforma
(centro comunitario Uniones).

Prequnta 9: Cuando fue al dispensario, le dijeron de quéestaba enfermo? E1 -
52.8% de 1a poblacion que no habija ido al dispensario no respondié; el 35,97
respondidé que si le habfan dicho de qué estaba enfermo y el 11,3% respondido -
que no le habYan dicho de que estaba enfermo.

Pregunta 10: ¢{Le recetaron medicinas? y éDonde 1as consiguio? el 52.8% de la
poblacién no respondié a la pregunta, el 40.7% respondié que e habian receta-
do medicinas y el 6,5% indicé que no le habian recetado medicinas. El 40.7% -
de la poblacidn que indicoé le habian recetado medicinas, respondidé a la segun-
da parte de la pregunta. E1 22.5% seiald que habia conseguido las medicinas en
la Farmacias en Matamoros; el 12.3% respondiéo que en el Dispensario Comunitario
y un 5% indicd que parte de las medicinas en el Dispensario y otras en la Far-
macia.

Se hizo una comparacidon entre las colonias estudiadas y las respuestas, de don
de habfan conseguido las medicinas. Se encontrd que del 12.3% que consigue las
medicinas en el Dispensario; el 63.2% de la poblacifn residen en 10s centros -
comunitarios de los Ejidos; en mayor grado en el Ejido Santa Adelaida. En cuan
to a 1a poblacidon que consigue los medicamentos en la Farmacia se observa que a
través de todas las colonias, 1a poblacion se mantiene proporcionalmente iqual.

Pregunta 11: éCudndo usted ha estado en el Dispensario el Médico ha 1legado a
tiempo? ¢y 1a enfermera? Las respuestas a la primera parte de la pregunta in-
dicaron que el 52.5% de las personas no respondieron, el 38.4% respondieron que
el médico 1lega a tiempo y el 9% respondieron que el Médico no 1lega a tiempo.
Se observa que la mayoria de la poblacién que asistid al centro comunitario in-
dicé que el Méeico 1lega a tiempo. A la segunda parte de la pregunta el 54.2%
se abstuvo de responder, el 38.2% de la poblacion seialé que 1a enfermera 1le-
gaba a tiempo y el 7.6% respondid que la enfernera no llegaba a tiempo.
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Se hizo una comparacidn entre Jas respuestas de la pregunta sobre la puntuali-
dad del Médico al Centro de Medicina Comunitaria y las colonias que correspon-
den a los diferentes Centros Comunitarios. Se encontré que en el centro comuni
tario Uniones, el porciento de las personas que contestaron que el médico no -

1legaba a tiempo es mayor que en las colonias que componen 10s centros comuni-
tarios restantes.

Pregunta 12: éle han dado citas para ir al Dispensario?. Las respuestas a esta
pregunta indican que el 67.3% de la poblacidn respondid que no le han dado ci-
tas para ir al Dispensario comunitario, el 19.3% resoondid que si le han dado
citas y el 13.3% se abstuvo de responder a la pregunta. Se observd que menos -

de una cuarta parte de la poblacidon del centro comunitario ha sido citado en -
1a comunidad.

Pregunta 13: !Los médicos del dispensario han hecho reuniones?. A esta pregun
ta el 67.6% de la poblacion se abstuvo de responder, el 21.4% respondif que no
habfa hecho reuniones, y el 11.4% de la poblacién indicd que los médicos ha- -
bfan hecho reuniones en el Centro Comunitario. Se observa que un poco mas del

10% de 1a poblacién informd que los médicos habian hecho reuniones en el Cen-

tro Comunitario,

Pregunta 14: (En las reuniones del Centro comunitario sobre qué hablaron?. Las
respuestas a estas preguntas se colocaron en la tabla 131. Se puede ver que --
el tema con mayor porciento fue Planificacién Familiar, los restantes se en- -
cuentran muy poco mencionados. |
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TABLA 131.

Frecuencia y porciento de 1as respuestas de la poblacién a los temas que habla-
ron en l1as reuniones de los CC.

Frecuencia Porciento Respuestas
341 85.7 No respondid
21 5.3 No sabe, no recuerda
10 2.6 Cambio de local
20 5.0 Planificaci6n familiar
6 1.5 Sobre cuotas

Pregunta 15: (Como considera que el Dispensario le ha ayudado?. Las respuestas
a esta pregunta se colocaron en la tabla 132. En esta se puede ver que una - -
cuarta parte de la poblacidn se abstuvo de sefialar como consideraba el CC, un

poco menos de una cuarta parte respondid que consideraba que el CC le habia --
ayudado mucho, y la mitad de 1a poblacidn respondid entre regular, nada y poco.

TABLA 132.

Porciento de respuestas de la poblacién de cémo considera la ayuda que ha re-
cibido del dispensario,

Porciento R e s p uwe s t a s
25.1 No respondid
23.1 Mucho
16.1 Regular
21.1 Nada
13.8 Poco
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Se realizo una comparacion entre las respuestas de la poblacién de cémo consi
dera los CC y las colonias que componen lns CC, se encontrd en esta compara--
cién que el 47.4% de la poblacién de Las Blancas respondié que el dispensario
comunitario les ayud6é mucho y el 26.3% respondi6 que les ayudd regular. Luego
lesigufoel 27.5% de 1a poblacidn de Santa Adelaida que respondidé que conside
raba mucha la ayuda prestada por el CC, e igual respondié el 27% de la Colo--
nia Reforma.

La nréxima variahle que se analizh fue la variable interviniente de la pobla
cion. Se buscaba analizar a la poblacién, al médico, de s1 mismo y de
la comunidad donde vive. En esta primera parte se buscd como la poblacién per
cibi6 al médico.

Pregunta 1: {Qué debe hacer un buen médico?. Las respuestas a esta pregunta -
aparecen en 1a tabla 133. En ésta se puede ver que menos de 1a mitad de 1a po
blaci6n respondié que un médico debe atender bien, ser buenoc y que se dé a --
querer para ser buen médico. Una cuarta parte indicd que un buen médico debe
dar medicinas efectivas. La tercera parte de las personas respondieron que cu
re, sea rdpido y que haga examen general,

TABLA 133.

Porciento de respuestas de la poblacidén a la pregunta: (Qué debe hacer un - -
buen médico?.

-

Porciento R e S p u e 3 t a S
T 43.9 Atender bien al necesitado, tratar bien, ser bueno, que se
dé a querer,
23.6 Dar medicinas efectivas. Recetar buenas medicinas
17.5 Con 1a gente ser acertado y que sea rdpido
15.9 Examinar, checar bien, hacer examen general. Examinar como
es debido
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Las respuestas, de qué debe hacer un buen médico, se compararon individualmen
te con edad, escolaridad y ocupacidn de 1a poblaci6n. En todas las comparacio
nes las respuestas de atender bien, que se dé a querer, y la de dar buenas me
dicinas para ser un buen médico, se mantuvieron porcentualmente constantes o
proporcionalmente igual a través de: la escolaridad, edad y ocupacidon del je-
fe de familia.

Pregunta 2: (C6mo deberia ser el médico del dispensario?. Las respuestas a es
ta pregunta se colocaron en la tabla 134. En ésta se puede ver que las respues
tas atender bien y portarse amable aparecen en dos terceras partes de 1a pobla
cién. Se observa también, que hubo un porciento alto de personas que no respon
dieron. La cuarta parte restante de la poblacifén respondié que cure a la gente,
que dé medicinas efectivas y que examine como es debido.

TABLA 134.

Porciento de las respuestas de las personas a la pregunta: iéCOmo deberia ser -
el médico del dispensario comunitario?.

Porciento R e s p uwe s t a s
60.5 Atender bien al necesitado, al enfermo y por
tarse bien, y amable,
16.1 No respondid
12.6 Cure a la gente, sea acertado, rdpido y efec
tivo.
5.0 Dé medicinas efectivas
4.8 Examine bien, tomar signos vitales y exami--
‘ nar cémo es debido |

Se hizo una comparacién entre las respuestas de 1a poblacidn a la pregunta: -
{COmo deberfa ser el médico del dispensario? y las variables escolaridad, - -
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edad y las colonias de donde procedian las personas. Se encontrd que las res-
puestas de atender bien al necesitado, portarse bien y amable para poder ser
médico del dispensario, se mantuvieron en términos de porciento, constante o
similares a través de los diferentes intervalos de edad y escolaridad, de am-
bos, hombre y mujer; asi como de las diferentes colonias de donde residian.

Pregunta 3: (Como deberia ser un médico para ser aceptado en la comunidad?. -
Las respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 135. En ésta se puede
observar que dos terceras partes de la poblacién respondié que el médico debe
rfa atender bien, darse a qUerer y ser amable, Un poco mds de una cuarta par-
te de 1a poblacidn respondid que cure y que sea acertado, que recete medici--
nas efectivas y que examine u osculte bien; para ser un médico aceptado en la
comunidad.

TABLA 135.

Porciento de las respuestas de la poblacion a la pregunta: ¢Cémo deberia ser -
un médico para ser aceptado por 1a comunidad?.

-
Porciento R e s puwe s t a s

65.6 Atender bien, tratar bien, ser bueno, amable
y que se dé a querer,

16.3 Cure a la gente, sea acertado, franco y efec
tivo

3.5 Dar medicinas efectivas

5.5 No contest6

4.1 Examinar y oscultar bien

Las respuestas de la pregunta anterior, para ser un médico aceptado en la co-
munidad, se compararon individualmente con las variables de edad, escolaridad
y ocupacién del jefe de familia. Se encontré que las respuestas mds frecuen--
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tes fueron: la de atender bien, ser amable y darse a querer, se mantuvieron -
porcentualmente similares a través de los diferentes grados de edad, escolari
dad y diferentes ocupaciones del hombre.

Ademds de las comparaciones anteriores, se compararon las mismas respuestas -
con las contestaciones de la pregunta; !COmo deberia ser el médico del dispen
sario?. La informacién mds importante que se encontrd en esta comparacibn, --
fue que el 75% de las personas que respondieron que el médico del dispensario
deberfa ser amable, tratar bien y darse a querer, respondieron similar o igual
en la pregunta: ¢Como deberfa ser un médico para ser aceptado en la comunidad?

Pregunta 4: ¢E1 mejor médico es uno que le dice que?. Las resbuestas a esta -
pregunta se presentaron en la tabla 136. En ésta se puede observar que dos --
terceras partes de 1a poblacidn respondid que el médico debe decir la verdad

y la realidad sobre qué enfermedad uno tiene. Un poco mds de una cuarta parte
de la poblacibn respondid que el mejor médico es uno que le diga c6mo tomar -
las medicinas, le dd consejos a uno, y le pregunta a uno sobre 1o que uno pa-
dece,

TABLA 136.

Porciento de las respuestas de la poblacién a la pregunta: (E1 mejor médico -
es uno que dice que?

Porciento R e s p u e s t a s

[
64.1 Dice la verdad y 1a realidad. Si uno tiene remedio o
es todo 1o que puede hacerse; que enfermedad tiene,
que cosa hacer y hacerlo.
1 Como tomar y aplicar las medicinas buenas

Que le dé consejos a uno, que atienda mejor a uno, -
y sea amable

No contestd

Pregunte sobre lo que uno padece

W O o
W o (Sp N w)]
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Las respuestas de la prequnta: lE1 mejor médico es uno que dice que?. Se com-
pararon con la edad de ambos, hombre y mujer. Se encontrd que las respuestas
mds frecuentes que fueron, que diga la verdad, la realidad sobre 10 que uno -
padece, se mantuvieron porcentualmente similar a través de la edad del hombre
como la de la mujer.

Pregunta 5: {COmo son las mujeres como médico?. Las respuestas a esta pregqun-
ta se colocaron en la tabla 137. En ésta se puede ver que mds de una tercera
parte de 1a poblacibn considera que las mujeres como médicos son buenas y - -
aportan confianza, ademds de ser mds comprensivas, otra tercera parte de la -
poblacidn respondid; que son capacitadas como cualquier médico y mejor que --
los hombres y mds competentes. La cuarta parte de la poblacién restante no ha
tratado las mujeres como médicos y considera que las mujeres como médicos son
fuertes en cardcter.

TABLA 137.

Porciento de las respuestas de 1a poblacion a la pregunta: iéCdmo son las muje
res como médico?,

Porciento R e s puwes t a s

37.7 Buenas, aportan mds confianza, comprenden me-
jor y son mds consideradas.

24.9 Capacitadas como cualquier médico, iqual que

- 1os hombres.

14.6 No saben, nunca han tratado una mujer como mé
dico. ‘

10.6 Mejor que los hombres, competentes.

10.6 Algunas fuertes, regafonas.

1.8 Inferiores a 10s hombres

Las respuestas de; cdémo son las mujeres como médico, se compararon con la - -
edad de ambos miembros de l1a familia y 1a escolaridad de la sefora. Se encon-
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tré que las respuestas que habian salido mds frecuentes, se mantuvieron cons-
tantes porcentualmente, a través de los diferentes intervalos de edad, de am-
bos sexos, como de la escolaridad de la sefiora de la casa.

Pregunta 6: ¢{De haber una emergencia, qué médico necesitaria esta comunidad?.
Las respuestas que dié la poblacidn se presentan en la tabla 138. En ésta se
puede notar que una cuarta parte de las personas indic6é que necesitaban un mé
dico estable, de planta y cerca; otra cuarta parte respondid que necesitaban
un médico que fuera general del I.M.S.S. o [.S£.5.5.T.E. Un poco mids de una --
cuarta parte de 1a poblacidn respondié que necesitaba cualquier médico de la
cruz roja, primeros auxilios y un médico particular. E1 resto de las personas
indicaron que necesitaban un médico activo eficiente, rdpido y capacitado.

TABLA 138.

Porciento de respuestas de la poblacién a la pregunta: iDe haber una emergen-
cia; qué médico necesitarfa la comunidad?.

Porciento R e s puwe s t a s
23.6 Médico cerca, estable, de guardia, de planta.
22.1 Médico general del I.M.S.S. o I.S.S.S.T.E.
13.1 Médico eficiente, activo, rdpido y capacitado
9.8 Cualquier médico
9.0 Médico Cruz Roja o Primeros Auxilios
8.5 Médico particular especializado
7.8 No contestd

Las respuestas de las preguntas sobre, qué médico necesitaria la comunidad en
caso de haber una emergencia; se compararon con la educacidn o escolaridad de
1os dos miembros de 1a familia. Se encontrd que las preguntas mds frecuentes
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(médico de planta cerca, médico general y médico eficiente) se mantuvieron --
porcentualmente similar a través de los diferentes grados de escolaridad del
hombre como de la seflora de la casa.

Pregunta 7: E1 médico que dice qué cosa hacer y cémo hacerlo, hard que la gen
te.... Las respuestas a esta oracidon incompleta se presentan en la tabla 139,
En esta tabla se puede ver que més de una tercera parte de la poblacién res--
pondi6, que apreciaban y tenfan mds confianza, a un médico que les diga qué -
cosa hacer y c6mo hacerlo. Otra tercera parte respondié que seguirian sus ins
trucciones. La parte restante de la poblacién sefald, que el médico que diga
que cosa hacer y cémo hacerlo, hard que la gente viva mejor y se beneficie. -
Las respuestas a 1a oracion incompleta; el médico que dice que cosa hacer y -
como hacerlo, hard que la gente..., se compararon con la edad y escolaridad -
de los dos miembros de 1a familia y con la ocupacidn del hombre. Se encontrd
que las respuestas mds frecuentes (que 1o quieran, lo aprecien y sigan sus --
instrucciones) se mantuvieron igual o similares en porcentaje a través de los
intervalos de edad y escolaridad de ambos sexos e igual con las ocupaciones -
de los jefés de familia.

TABLA 139.

Porciento de 1as respuestas de la poblacion a la oracion incompleta: E1 médi-
co que dice qué cosa hacer y cdmo hacerlo, hard que la gente.....

[ POR CIENTO RESPUESTAS

39.4 Lo quieran, lo anrecien, tengan més
confianza.
32.2 Siga sus instrucciones y haga 1o --
que el dice.
19.9 Viva mejor, se beneficie y se ali-
vie.
8.5 No contest6
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La segunda parte sobre percepcidn, buscd los resultados de la proyecci6n de la
poblacifn hacia aspectos de sT mismo y las relaciones con la comunidad en que
vive. Las preguntas que midieron esta parte se presentaron a continuacién,

Pregunta 8: (Usted considera que se preocupa mds que otras personas?. A esta -
pregunta el 77.1% de la poblacibn respondid que consideraba que se preocupaba
mds que otras personas, el 19.9% respondid que no se preocupaban, y un 3.3% no
respondi® 1a preqgunta. Se compararon con las respuestas de la pohlacién a la -
pregunta anterior con la edad y colonia del jefe de familia. Se encontré que -
en ambas comparaciones, 1a respuesta mds frecuente (que si se preocupaba mds -
que otras personas) se mantuvo igual a través de todos los intervalos de edad
del hombre y de todas las colonias de donde procedfan.

Pregunta 9: {Cudles cosas son las que no le ha dado 1a vida que le gustaria --
que tuvieran sus hijos?. Las respuestas a esta pregunta se colocaron en la ta-
bla 140. En esta tabla se puede ver que la mitad de la poblacién desed para --
sus hijos una buena preparacidn, educacidon y estudios.

TABLA_140.

Porciento de las respuestas de la poblacion a la pregunta: ¢Qué le gustaria --
gue tuvieran sus hijos, que &1 no ha tenido?

Porciento R e s puwes t a
49.5 Buena preparacifn, educacién y estudios
11.75 Dinero -
11.0 Salud
9.6 Felicidad y amor al préjimo
9.6 Que no tenga privaciones
6.0 Nada le hace falta
2.8 Trabajo

El resto de la poblacidon contestd que desearian para sus hijos, dinero, salud,
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felicidad, trabajo y que no tengan privaciones. S6lo una pequefa parte de la -
poblacidn sefflald que a sus hijos nada les falta.

Las respuestas de la pregunta anterior, sobre que le gustaria que tuvieran sus
hijos, se compard con la educacidn, escolaridad y ocupacidn de ambos miembros

de 1a familia. Se encontrd que las respuestas, buena preparaci6n y educacibn -
se mantuvieron como las mds frecuentes porcentualmente, a través de los dife--
rentes intervalos de escolaridad y ocupaciones de ambos miembros de la familia.

Pregunta 10: ¢(S1 ahora tuviera la oportunidad estudiaria?, ¢Por qué?. Las res-
puestas a ambas preguntas se encuentran en la tabla 141. En ésta se puede ver
que mds de una tercera parte de l1a poblacidn respondi6, que si estudiaria, pa-
ra poder conseguir un buen trabajo. Un poco mds de una cuarta parte respondid
que no estudiarfa de tener la oportunidad, debido a que estdn muy adultos - --
(grandes) y la vista no les permite o por falta de tiempo.

TABLA 141.

Porciento de respuestas a la pregunta: ¢Si tuviera la oportunidad estudiaria?,
LPor qué?

Porciento R e s p uoe s t a s
39.3 Si, porque le gusta, para saber mds, es la base
| de todo y para el bien de mis hijos.

31.6 Si, para consequir un buen trabajo, progresar y
estar mejor econdmicamente.

14.8 No, estd muy grande y la vista no me lo permite
la edad

14.3 No, no le gusta la escuela, no tiene tiempo

lLas respuestas de la preqgunta anterior respecto, a si tuviera oportunidad estu
diarfa y lpor qué?, se compararon con la escolaridad del esposo. Se encontré -
que el 64.7% de las personas que respondieron que no estudiarian por incapaci-
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dades de adultos y el 85.7% porque no le gusta, fueron respuestas de las perso
nas que no tuvieron escuela, primaria, incompleta y completa. Por otro lado, -
s¢ observa que las personas que respondieron que estudiarian si tuvieran la --
oportunidad por razones de gusto o para conseguir buen trabajo, tenian secunda
ria incompleta (70%) secundaria completa (77.7%) postsecundaria 77%.

Se compararon las respuestas de la poblacidon a la pregunta anterior y las res-
puestas de la pregunta: iQué le gustaria que los hijos tuvieran?. Se encontrd
que el 78.6% de las personas que desearon buena prepdracién y educacidn para -
sus hijos, contestaron que de tener la oportunidad estudiarian para consequir
buen trabajo o por que le gusta. Se encontr6 también que las personas que res-
pondieron que no estudiarian por razones de deficiencias fisicas por la edad,-
fueron las mismas que contestaron en un 81.9% que desearian que sus hijos tu--
vieran estudios y buena preparacién.

Pregunta 11: ¢Si fuera lider de esta comunidad, cudl serfa el primer problema
que resoiverfa?. Las respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 142,
En esta tabla se puede observar que las dos terceras partes de 1a poblacidén re
solverian los problemas fisicos de drenaje, luz, agua y pavimentacidon. E1 res-
to de la poblacidon respondid que resolveria los problemas de las escuelas, de-
lincuencia y médicos de planta.

TABLA 142,

N e ———.

Porciento de respuestas de la poblacidn a la pregunta: (Si fuera lider de la -
comunidad, cudl seria el primer problema que resolveria?.
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Porciento R e s puwe s t a s W
69.8 Calles, drenajes, luz, agua y pavimentacion
12.6 Centros recreativos

8.8 No contestd
4.8 Pandillerismo
3.0 Médicos de planta

Las respuestas a la pregunta anterior, sobre el primer problema que resolveria
si fuera lider, se compararon con las variables de edad, escolaridad y las co-
lonias donde se ubican los jefes de familia. Se encontrd que las respuestas --
mds frecuentes (resolver problemas ffsicos de la Colonia) se mantuvo en un por
centaje similar a través de 1os diferentes intervalos de edad, escolaridad y -
de las colonias de donde procedian los jefes de familia. Se observa también en
dicha comparacidn con las colonias, que el 63.2% de las personas, que respon--
dieron que!resoiverian primero, las escuelas, procedian de las Colonias Trevi-
no Zapata y el Ejido de Santa Adelaida. E1 61.6% de la poblacién que respondid
que resolveria, los médicos de planta, eran de Santa Adelaida y Colonia Espe--
ranza; y el 71.5% que contestd, pandillerismo, procedia de la Colonia Reforma
y Treviio Zapata.

Pregunta 12: Los problemas que mds le preocupan a esta comunidad son...; las -
respuestas a esta oracidn incompleta se colocaron en la tabla 143, En ésta se
puede ver que las tres cuartas partes de 1a poblacidén respondié, los problemas
de las calles, drenajes y pavimentacién como los mds que le preocupan.

TABLA 143.

Porciento de las respuestas de la poblacidén a la oracidn incompleta: Los pro--
blemas que mds le preocupan de la comunidad son....
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Porciento R e s p uwe s t a s ﬂ
69.8 Calles, drenajes, luz, agua y pavimentacion
12.6 Centros recreativos

8.8 No contestd
4.8 Pandillerismo
3.0 Médicos de planta

Las respuestas a la pregunta anterior, sobre el primer problema que resolverfa
si fuera lider, se compararon con las variables de edad, escolaridad y las co-
lonias donde se ubican los jefes de familia. Se encontrd que las respuestas --
mds frecuentes (resolver problemas ffsicos de 1a Colonia) se mantuvo en un por
centaje similar a través de los diferentes intervalos de edad, escolaridad y -
de las colonias de donde procedian los jefes de familia. Se observa también en
dicha comparacién con las colonias, que el 63.2% de las personas, que respon--
dieron que resolverian primero, las escuelas, procedian de las Cnlonias Trevi-
Ao Zapata y el Ejido de Santa Adelaida. E1 61.6% de la poblacion que respondid
que resolveria, los médicos de planta, eran de Santa Adelaida y Colonia Espe--
ranza; y el 71.5% que contestd, pandillerismo, procedia de l1a Colonia Reforma
y Trevifo Zapata.

Pregunta 12: Los problemas que mds le preocupan a esta comunidad son...; las -
respuestas a esta oracifén incompleta se colocaron en la tabla 143. En ésta se
puede ver que las tres cuartas partes de la poblacién respondid, los problemas
de las calles, drenajes y pavimentacién como los mds que le preocupan.

TABLA 143.

Porciento de las respuestas de 1a poblacién a la oracién incompleta: Los pro--
blemas que mds le preocupan de la comunidad son....
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f

Porciento R e s p ue s t a s
73.9 Calles, drenajes y pavimentacion
10.1 No contestaron

6.8 Seqguridad y pandillerismo

2.5 Educacidn

2.0 Problemas econémicos y sociales
1.8 Quitar animales de l1a casa

1.5 Transporte y camiones

1.5 Servicio médico

Los problemas indicados por el resto de la poblacidén fueron los de: delincuen-

cia, educacion, problemas econémicos personales, transportes y servicios médi-
€os.

Pregunta 13: La organizacién en esta comunidad es...., las contestaciones a es

ta oracion incompleta se presentaron en la tabla 144. En ésta se puede ver que

alrededor de una cuarta parte de la poblacién se abstuvo de responder. Una cuar
ta parte de las personas respondieron que no sabian y que no existia organiza-

ci6n en 1a comunidad. Menos de una cuarta parte de la poblacidon contestd que -

era buena y bien organizada. E1 restante de la poblacidn manifestd que eran de

grupos pequenos mala, desorganizada y regular.

TABLA 144.

Porciento de 1as respuestas de 1a poblacidn estudiada a la oracidn incompleta:
La organizacion en esta comunidad es..... |

v - Ty

Porciento R e s p uwe s t a s
23.4 NO contestd
23.4 No sabe, no hay y no existe
21.4 Buena y bien organizada
14.6 Grupos pequeiios
3.8 Mala y desorganizada
3.5 Reqular o
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Prequnta 14: En esta comunidad el lider deberfa ser... Las contestaciones a -
este reactivo se presentaron en la tabla 145. En esta tabla se puede ver que
mds de 1a mitad de 1a poblacién respondid que el lider deberia de ser respon-
sable, que cumpla con su deber y honesto. Menos de una cuarta parte de la po-
blacifén sefiald que el 1ider deberia comprender los probiemas de la comunidad
y conocer sobre leyes. El resto de 1a poblacibn, una parte sefald que deberia
ser activo y enérgico y otros indicaron que no sabian o no respondieron.

TABLA 145.

Porciento de contestaciones a 1a oracidén incompleta: En esta comunidad el 17-
der deberfa:

-

Porciento R e s np ue s t a s

he .2 Responsable, que cumpla con su deber, honesto
y cumplido.

19.6 Comprenda los problemas de la comunidad, co--
nozca 1as leyes y tenga conocimientos.

14.1 Activo, enérqgico y que haga por la Colonia.

8.5 No sabe

5.5 No contestd

Las respuestas anteriores se compararon con las edades, ocupaciones y colonias
de donde provenfan los jefes de familia. Se encontrd que las respuestas mds --
frecuentes fluctuaron en forma similar a través de los diferentes intervalos -
de edad, ocupaciones y colonias. 0 sea las respuestas de que el 1ider de la co
munidad deberfa ser un hombre, responsable, honesto y cumplido, se mantuvo en
porcientos similares, a través de las tres variables comparadas.

Prequnta 15: Los problemas mis importantes que resuelve la organizacidn son...
Las respuestas a este reactivo se colocaron en l1a tabla 146, en ésta se puede
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ver un poco mis de la mitdad de la poblaci6n (54.3%) no respondién, y si con--
testd, indic6d que no sabfa o no existia organizacién en la comunidad. El1 resto
de las personas indicaron que la organizaci6n resolvia mayormente los proble--
mas de luz, agua, drenaje, los terrenos de las parcelas y pandilierismo.

TABLA 146.

Porciento de respuestas a l1a oracidn incompleta: Los problemas mds importantes
que resuelve la organizacién son....

Porciento R e s puw&es t a s

24 .4 Sin respuesta
21.6 No sabe

8.3 No existe

14.3 Agua, luz y drenaje

7.8 Terrenos, parcelas

6.5 Vigilancia para el pandillerismo
5.5 Ninguna

Pregunta 16:¢(Como 1ider la gente adulta o grande es?. Las respuestas a este --
reactivo aparecen en la tabla 147. En ésta se puede observar que tres cuartas
partes de las personas contestaron, que la gente adulta como 1ider eran mis ca
paces y tenian mds experiencia; ademds eran seria, responsable, comprensible -
y amable. La cuarta parte restante contestdé que los 1ideres eran regulares, =--
charros, igual a los jévenes y otros no sabian; un grupo no respondid.

TABLA 147.

Porciento de respuestas de 1a poblacién a 1a pregunta: iComo lider la gente --
grande o adulta es?...
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Porciento R e s p uwes t a s

28.9 Mds experiencia y capaz.
21.9 Seria y responsable
21.4 Comprensible y amables

9.3 Regulares

7.3 No sabe

4.8 No contesté

4.8 Poco responsables

1.8 Iqual que los jbvenes J

Las respuestas arriba presentadas se compararon con 1a edad de los jefes de fa
milia. Se encontrd que a medida l1a edad del hombre avanzd, las respuestas de -
1a poblacién cambia. Se observa que los hombres con la edad de 41 a 60 afios --
respondieron, que los 1ideres adultos tenfan mds experiencia; los jefes de fa-
milia de 1a edad de 60 aifios en adelante, la tendencia fué a responder, que los
lideres eran responsables; aunque no ocurrid en un grado tan marcado.

Pregunta 17: Los problemas de esta comunidad los resuelve.... Las respuestas a
esta oracibn incompleta aparecen en la tabla 148. En ésta se puede notar que -
menos de la mitad de 1a poblacidn respondi6 que los problemas de la comunidad

los resuelve el 1fder de 1a colonia y el presidente del municipio. Alrededor -
de una cuarta parte de las personas respondieron, que no sabian, y l1os proble-
mas de 1a comunidad no 1o0s resolvia nadie. La poblacidn que restaba respondié

que 1os problemas los resolvian entre todos, la organizacién o uno solo.

TABLA 148.

Porciento de las respuestas de la poblacion a la oracidén incompleta: Los pro--
blemas de esta comunidad l1os resuelve.....
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Porciento

s

R e' S p ue s t a s

25.4
17.3
16.8
12.3
9.5
8.3
5.3
5.0

Lfder, presidente de la colonia
Presidente del muncipio

No sabe

Nadie

Entre todos

La organizacidn

No contesté

Uno solo

Pregunta 18: Cuando usted tiene problemas es bueno ir a ver....
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Las contesta--

ciones a esta pregunta se colocaron en la tabla 149, En ésta se puede ver que
la mitad de 1a poblacién respondi6; que de tener problemas era bueno ir a ver
al Delegado en la presidencia y al comisionado de la comunidad. Una cuarta par
te de la poblacibn respondibd que cuando uno tenia problemas era bueno ir a ver
a uno mismo, entre amistades y dependia del problema. El1 resto de la poblacién
senaldé que no habifa que ver a nadie.

TABLA 149.

Porciento de las respuestas de la poblacifn a la pregunta: Cudndo usted tiene
problemas es bueno ir a ver....

- o™ -

Porciento
|

R e s pue s t a s

32.2
16.8

15.8
13.5
12.9
8.8

Deleqgacion, autoridad correspondiente y
presidencia |
Delegadoc comisionado y lider dela comu-
nidad

Nadie

Depende del problema

Uno mismo entre amistades

No contesto




SR R )

~224 -

Las respuestas arriba presentadas se compararon con 12 edad y ocupacidn de los
jefes de familia. Se encontrd que las respuestas mds frecuentes {ver al delega
do y comisionado) se mantuvieron constantes o similares, en sus porcientos, a
través de las diferentes edades y ocupaciones de los jefes de familia.

Pregunta 19: Los problemas de la comunidad podrian ser resueltos por ... Las -
respuestas a esta pregunta aparecen en la tabla 150. En esta tabla se puede --
percibir que menos de las dos terceras partes de la poblacién manifesté que --
los problemas podrfan ser resueltos por las autoridades municipales y lideres

encargados de la comunidad. Una cuarta parte de la poblacion respondid que los
problemas de la comunidad podrfan ser resueltos por todos, o por una buena gen

te. E1 resto de la poblacidn expresid que podian ser resueltos por una organi-
zacidén o por nadie.

TABLA 150.

Porciento de respuestas de 1a poblaci6n al reactivo: Los problemas de 1a comu-
nidad podrian ser resueltos por....

rPorciento R e s puwe s t a s
38.9 Autoridades municipales
21.4 Lideres encargados de la comunidad
19.1 Por 1a misma gente
9.5 Alguna buena persona
6.8 No contestaron
4.8 Por una organizacion
i 3.5 Por nadie

Las respuestas que se presentaron anteriormente se compararon con las edades -
y ocupaciones de los jefes de familia. Se encontrd que las respuestas que mas
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se manifestaron, (soluciones por la delegaci6n o por el lider comunitario) se

mantuvieron en forma constante en porcientos, a través de todas las diferentes
edades y ocupaciones de los jefes de familia. Aunque, se observ6 que el 36.4%

de los jornaleros seflalaron que los problemas de la comunidad podrian ser re--
sueltos por lideres de la comunidad, al igual el 43.8% de todos 1os agriculto-
res.

Pregunta 20: Las personas que yo mas confio en esta localidad son... Las res--
puestas a esta pregunta aparecen en la tabla 151. En esta tabla se puede obser
var que un poco menos de la tercera parte de 1a poblacidn contestéd que confia-
ban en todos los vecinos. Una cuarta parte de las personas que manifestaron --
que no confiaban en nadie y otra cuarta parte confiaba en l1a familia. Hubo per
sonas que sefalaron que confiaban mds en el comisionado, directores de la es--
cuela y curas.

TABLA 151. .

Porciento de respuestas de 1a pregunta: Las personas que yo mds confio en la -
comunidad son...

Porciento R e s p uwes t a s
30.2 En todos 10s vecinos y muchas gentes.
26.2 En nadie, ninguna.
25.1 En la familia, mi esposa y mamé
10.1 Lider comisionado.
5.0 Directores de la escuela y curas
2.8 Sin reépuesta

Se hizo una comparacidn entre los resultados arriba presentados y 1as respues-
tas a la preqgunta: Las personas que yo mds confio en el trabajo son... Se en--
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contrd que existe muy poca correspondencia entre las personas que mds confia -
en el trabajo y l1as que conffa en 1a comunidad.

Se hicieron otras comparaciones entre las respuestas de Ta poblacién a Ta pre-
qunta: Las personas en quien yo mds conffo en la comunidad y las edades, esco-
laridad y ocupaciones de los jefes de familia. Se encontrd que las respuestas
mds frecuentes, a la pregunta sobre la confianza en la comunidad, se mantuvie-
ron constantes, en términos de porciento, a través de las edades, escolaridad,
y ocupaciones de los jefes de familia. Aunque se observa que se agrupa el 18.2%
de 1os jornaleros, el 23.4% de los agricultores y el 20% de 10s que trabajan -
en construccién bajo 1a respuesta que confiaban mds en los 1ideres que la comu
nidad.

Pregunta 21: Los lideres de la comunidad son... Las respuestas a esta pregunta
se colocaron en 1a tabla 152. En ésta se puede ver que mds de la mitad de la -
poblacifén indic6é que no conoce a 10s 1ideres, que no hay, no existen y no res-
pondid. Un poco mds de una cuarta parte de las personas contestaron que los 11
deres de la comunidad eran buenos y responsables. E1 resto de la poblacién se-
nald que los lideres de 1a comunidad eran regulares y ladrones.

TABLA 152.

Porciento de respuestas de la poblacién a la oracién incompleta: Los lideres -
de esta comunidad son...

Porciento R e s puwes=s¢tas

29.4 No 1os conoce

15.3 No contestd

14.6 No hay, no existen

22.6 Buenos

9.0 Gaviotas y ladrones

5.8 Responsables y serios
3.3 Requlares
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La cuarta y dltima variable que se examiné fue: 1la seaunda parte de la -

variable dependiente donde 1a poblacifn identificd los conocimientos de salud
a través de oraciones incompletas y preguntas que presentamos a continuacion.

Pregunta 1: (Por qué cree usted que se enferman los niflos?. Las contestaciones
a esta pregunta se colocaron en la tabla 153. En esta tabla se puede ver que -
un poco menos de una cuarta parte de 1a poblaciGn no respondié y no sabfia.

TABLA 153.

Porciento de respuestas de la poblacidén a la pregunta: iPor qué cree usted que
se enferman los nifos?.

Porciento R e s p uwe s t a s
26.9 Falta de higiene
23.6 No contestd (no sabia)
20.9 Cambio de clima
16.8 Falta de alimentacidn
11.8 Falta de alimentacion e higiene

Se observa que las tres cuartas partes restantes de la poblacidn sefialé causas
de tipos socioecondmicos y ecolfgicos, como lo fueron falta de higiene, mala -~
alimentacién y cambio de clima.

Pregunta 3: &{Cuéndo usted va a cocinar que eslo primero que hace?. A esta pre-
gunta el 79.9% de la poblacidn estudiada respondid, que lo primero que hacfa -
cuando iba a cocinar era, limpieza, lavarse las manos y vasijas. El1 18.8% de -
la poblacién indic6é que 10 primero que hacia era moler, picar alimentos, poner
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a calentar el aqua y por O01timo el 1.3% no contesto.

Se hizo una comparacidn entre las respuestas anteriormente presentadas y la -
edad, escolaridad y ocupaciones de las senoras de la casa. Se encontré que -
las respuestas mds frecuentes, de limpieza en la cocina antes de cocinar, se

mantuvieron constantes, a través de los diferentes grados de escolaridad y -~
ocupaciones. Aunque en términos de las edades de las seforas se observa que

hasta la edad de 50 afos, alrededor del 80% de ellas respondieron, algo rela-
cionado con la limpieza como lo primero antes de cocinar. Mientras que por -
otro lado, se observa que las senoras de 51 anos en adelante, emitieron menos
respuestas relacionadas con la limpieza, disminuyendo a un 60% las respuestas.

Pregunta 4: ¢Qué hace usted antes de comer los vegetales?. F1 90.5% de las
personas encuestadas expresaron que antes de comer los vegetales, los lavan.
E1 7.3% indicaron que se comian los vegetales como los compraban o no comian
vegetales; y el 2.2% no respondieron a la pregunta.

Las respuestas a la pregunta: {Qué hacer antes de comer vegetales?. Se com-
pararon con la escolaridad, ocupaciones y colonias de donde provenian las --
sefioras. Se encontrd que la respeusta mds frecuente (lavar vegetales antes

de comerlos) se mantuvo porcentualmente consistente a través de las diferen-
tes edades, ocupaciones y colonias de las sefioras, de la poblacion estudiada.

Prequnta 5: éPara qué se hierve el agua?. Las respuestas a este reactivo se
presentaron en la Tabla 154. En esta se puede percibir que mds de las tres

cuartas partes de las personas encuestadas contestaron que el agua se hierve
para matar microbios. La cuarta parte restante de 1a poblacidn presentd di-
ferentes contestaciones para quitarle los animalitos, buena salud, se puri--

fique y no la hierven.
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TABLA 154,

g g G rae

Porciento de respuestas de la poblaciéon a la pregunta: ¢(Para qué se hierve el
agua?

! ——

Porciento R e s puwes t a s i
i 80.2 Para matar microbios
5.5 Para quitarle los animalitos, porque es
td contaminada.
5.5 Para 1a buena salud
4.0 Para que se purifique
L 3.8 No 1a hierve

Se realizb una comparacidn entre las respuestas arriba presentadas y las eda-
des, ocupaciones y escolaridad de las seiioras de la poblaci6n. Se encontré --
que las respuestas, de que el agua se hierve para matar microbios, se mantuvo
constante en términos de porcientos, a través de las diferentes ocupaciones,-
edades y escolaridad de las seiloras.

Prequnta 6: LQué debe hacer usted con los nifos cuando hace mucho calor?. Las
respuestas a esta pregunta se colocaron en la tabla 155. En ésta se puede ver
que mds de la mitad de 1a poblacidn respondid que baharlos y banarlos seguido.
Una cuarta parte indicé banarlos y darles agua conjuntamente y la poblacidn -
restante manifestd que darles agua. Se hizo una comparacién entre las respues

tas arriba presentadas y la escolaridad y colonias de donde provenian las se-
fioras. |

Se encontrd que las respuestas mas frecuentes (bafiar a los nifios y bafiarlos y
daries agua cuando hiciera mucho calor) se mantuvieron porcentualmente consis
tentes a través de los diferentes niveles de escolaridad y de casi todas las
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colonias. Se observa que el 39.3% de la poblacién de 1a Colonia Uniones expre

s6 mds frecuentemente, bafarlos y darles aqua a los niftos, cuando hace mucha
calor.

TABLA 155.

Porciento de respuestas a la pregunta: {Qué debe hacer con los nifos cudndo --
hace calor?.

_—
Porciento R e s p ues t a s
48.0 Banarlos
25.1 Banarlos y darles agua
14.3 Darles agua
12.6 Bailarlos sequido

Prequnta 7: ¢Qué es lo primero que hace cuidndo termina de cocinar?, ¢ y luego?
A estas preguntas el 57% de las personas respondieron, que al terminar de co-

cinar seguian actividades en la cocina, y luego lavaban utensilios y vasijas.

E1 27.9% de las sefioras realizaban algunas actividades no relacionadas con la

limpieza cuando termina de cocinar, y luego estaban con los nifos dindoles de

comer o descansaban. Por d1timo el 15.1% lo primero que hacen cuando terminan

de cocinar es la limpieza de 1a cocina y luego descansa. Se observa que alre-

dedor de tres cuartas partes de la poblacidn prosigue la limpieza en el hogar

cuando termina de cocinar y luego descansan o prosiguen en la cocina.

Pregunta 8: {Qué debe hacer usted para evitar los pardsitos?. Las respuestas a
esta pregunta se colocaron en la tabla 156. En ésta se puede ver que mds de la
mitad de la poblacifn contestd que los pardsitos se evitan teniendo higiene y

lavando los vegetales y frutas. Una cuarta parte de las personas sefialaron que
se deben tomar medicinas, no comer comidas descompuestas y hervir agua para --
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evitar pardsitos. Por Oltimo la poblacidn restante respondié que no sabia.

TABLA 156.

Porciento de respuestas de la poblacién a la pregunta: éQué debe hacerse para
evitar pardsitos?.

Porciento R e s puwes t a s

36.9 Tener higiene, todo limpio y lavarse
las manos.

21.1 Lavar 1os vegetales, frutas y alimentos

17.1 No sabia

10.3 Tomar medicinas y ver al médico

8.8 No darles comida descompuesta a 105 ni
flos y evitar golosinas

5.8 Hervir agua y hervir bien las cosas

La pregunta anterior sobre la prevencifn de los pardsitos se compard con la --
educacion de ambos miembros de la familia. Se encontré que la respuesta de la-
var vegetales para evitar pardsitos, aumenta en frecuencia, a manera que aumen
ta la escolaridad de ambos miembros de la familia; aunque no se observa muy --
marcadamente debido a que 1a poblacidn con alta escolaridad es minima.

Pregunta 9:.Qué es 1o primero que hace cuando se levanta?. Las respuestas a --
esta pregunta se colocaron en la tabla 157. En ésta se puede apreciar qUe poco
menos de tres cuartas partes de la poblacidén, lo primero que hacfan en la mafa
na era asearce la cara o manos, y se lavaban la boca. Se puede ver que solamen
te menos de un 10% se baifia en las mafnanas. E1 resto de la poblacib6n se peina -
y alimenta a los niflos a primera hora de la mafana.
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TABLA 157.

Porciento de respuestas a la pregunta: iQué es lo primero que hace cuando se -
levanta?.

Porciento R e s p ue s t a s
64.3 Lavarse la cara o manos
12.8 Se lava los dientes y boca
8.0 Alimenta a los nifos
7.8 Se bana
L 7.1 Se peina ]

Pregunta 10: éPara qué uno se lava los dientes?. E1 43.9% de la poblacidn ma-
nifestéd que 1os dientes se lavan para tenerlos limpios, prevenir enfermedades
y evitar molestias en la dentadura. E1 43.2% respondid que para evitar caries
Y que no se piquen. E1 12.8% restante expresd que 10s dientes se lavan para -
evitar el mal aliento.

Se compararon las respuestas a la pregunta: ¢Para qué se lava los dientes? y

la escolaridad de ambos miembros de 1a familia. Se encontrd que las respues-

tas mds frecuentes se mantuvieron consistentes, en términos de porcientos, a

través de los diferentes grados de escolaridad de ambos miembros de la fami--
lia.

Prequnta 11: éPara qué uno se baia?. A esta pregunta el 77.9% de las personas
respondieron que se banaban para estar limpios, quitarse la grasa y el polvo.
E1 14.37 expresaron que se bafian para la buena salud, evitar enfermedades e -
infecciones de la piel. Por dltimo el 7.8% de la poblacién se baha para qui--
tarse el mal olor,



-233-

Se compard la educacibén del jefe de familia con las respuestas a la pregunta:
/Para qué uno se bafa?. Se encontr6 que la respuesta mds frecuente {uno se ba
fa para estar limpio) se mantuvo porcentualmente consistente o similar a tra-
vés de los diferentes grados de educacidén del hombre.

Prequnta 12: {Cufintas veces se puede usted banar a la semana?. E1 89.9% de las
personas respondieron que se podian bafar todos los dias, un 10.1% respondie--
ron que solamente de dos a tres veces en la semana.

Prequnta 2: Considera que la salud y la enfermedad depende de la: a) higiene,
b) alimentaci6én, c) educacién, d) buena suerte, e) de Dios, f) del Gobierno, -
g) que es un castigo, h) depende de mf. Las respuestas a estas preguntas apare
cen en la tabla 158. En esta tabla se observa que las respuestas con un 70% de
ocurrencia 0 mds fueron: la salud depende de la higiene, alimentacibn, de é1 y
de Dios. Con menos porcentaje la salud depende de la educacidn, del gobierno y
de la buena suerte.

TABLA 158.

Porciento de respuestas (si, no, a veces y no respuesta) a la pregunta: Consi-
dera que 1a salud depende de varios aspectos (de A a H).

r - -

Salud depende de NO RESPON
Porciento S1 NO A VECES DIERON

a) Higiene 85.7 1.8 4.5 8.0
b) Alimentacidn 85.4 1.5 9.8 3.3
c) Educacidn 62.3 24.6 8.3 4.8
d) Buena suerte 29.4 50.8 13.1 6.8
e) De Dios 76.4 13.1 5.3 5.3
f) Del Gobierno 32.2 51.3 10.1 6.6
g) Un castigo 28.9 54.0 9.5 7.5
h) Depende de mi 71.6 14.8 9.0 4.5
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Se compararon 1as respuestas a la prequnta, iConsidera que la salud depende de
Dios? y la escolaridad de ambos miembros de 1a familia. Se encontrd que l1a edu
cacién no afecta l1a respuesta mds frecuente, que fue si, 1a salud depende de -
Dios. O sea la respuesta mds frecuente, se mantuvo consistente a través de los
diferentes grados de escolaridad de ambos hombre y mujer,

Se hizo una comparacion entre, la salud depende de 1a educacién, y la educa- -
cién de ambos miembros de la familia. Se encontré que la respuesta mis frecuen
te, 1a salud depende de la educacidn; se mantuvo simiar porcentualmente a tra-
vés de los diferentes niveles de escolaridad de ambos miembros de la familia.

Se realizé una Gltima comparaci6n entre las preguntas: ¢Considera que 1a salud
depende del gobierno? y/o éde la educacidn?. Los resultados de esta compara- -
ci6n se colocaron en la tabla 159. En ésta se puede ver que el 51.0% que res-
pondi6 que la salud no dependia del gobierno; respondié que si dependia de la
educacion.

TABLA 159.

A g nt ———— b - AR

Comparacion de las respuestas de la poblacidn entre las preguntas: éiConsidera
usted que 1a salud depende de 1a educacién? y/o idel gobierno?.

e - -
SALUD DEPENDE DEL GOBIERNO SALUD DEPENDE DE LA EDUCACION |
 Frecuencia
Porciento 1fnea No respon- Total de
TPorciento columna dio Si No A veces Linea
17 8 0 0 25
No respondieron 68.0 32.0 0.0 0.0 6.6
94 .4 3.2 0.0 0.0
o 107 16 5 128
Si 0.0 83.6 12.5 3.9 32.2
0.0 43.1 16.3 15.2
o 1 104 73 26 204
No 0.5 51.0 35.8 12.7 51.3
. . 5.6 41.9 74.5 78.8
1 29 9 2 40
A veces 2.5 72.5 22.5 5.0 10.1
L _ 5.6 11.7 9.2 6.1
COLUMNA 19 248 98 33 398
TOTAL 8 62.3 24.6 8.3 100.0
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DISCUSION

Esta seccidn sec dedicard a relacionar los resultados con 1a teoria existente,
con el propbsito de interpretar &stos, hasta donde sea posible ya que 1a in-
formaci6n sobre investigacidn evaluativa de programa de medicina comunitaria
es muy poca. También, es intencidn generar una serie de hipotesis que como -

indican Hovland, Lumsdaine y Sheffield (1949) es uno de los propHsitos de la

investigacion evaluativa.

Para comenzar esta discusibfn es menester volver a indicar 1a poca claridad --
que tiene el PMC al presentar sus objetivos y actividades. Esta caracteristi
ca no es inica en este programa pues seqln Weiss (1972), 1a complejidad, difi
cultad de observar y cuantificar objetivos y actividades es comin de todos- -
Tos programas. Es esta caracteristica la que crea la dificultad mayor en la

investigacion evaluativa, 1levando al investigador a tener que definir los ob

jetivos del programa para noder medirlos.

Comenzando a diécutir los datos mds relevantes de l1a variable antecedente de
los estudiantes la cual estaba dirigida a describir una serie de caracteristi
cas y opiniones de los estudiantes con respecto a 1a Facultad de Medicina. En
contramos que mds de 1a mitad de los estudiantes identifican (reactivos 7,3 y
10} que los problemas que ellos tienen como estudiantes son de naturaleza aca
démica y les gustaria que 1a facultad fuese mas competente y practica. Estas
opiniones nos permiten conocer algo del trasfondo del estudiante en cuanto a-
la facultad. Observamos que l1os problemas, como carencias que los estudian--
tes identifican, se encuentran a nivel de ensefianza médica en la mayoffa de las

facultades del pais.
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F1 Dr. tLaguna (1974) indica que las deficiencias en la ensefianza médica se de
ben al exceso de poblacidn, falta de materiales y mala preparacion. También
encontramos quel1os cursos que los estudiantes identifican como de mayor ayuda
para realizar el PWC son de naturaleza clinica. Esta informacidn nos lleva a
preguntar por qué no se identifican, en mayor grado, cursos de naturaleza so-
cial que estarian de acuerdo con las metas que propone el PMC. Esta informa-
ci6n serfa indicativo de lo que sefala Laurell (1975), que la orientacién y -
el énfasis de 1a enseflanza médica estd dirigida hacia un "saber médico" biolo

gista y "prdctica médica" hospitalaria.

Se podria interpretar que el "saber médice" que wmds ayudé a los estudiantes -
en un programa que pretendia un cambio hacia una prdctica social de la medici
na, fue de indole c1nico, 1o cual podrfa cuestionar el "saber médico" desa-

rrollado en el proceso del PMC.

En cuanto a las variables intervinientes de los estudiantes, en términos gene
rales, se encontrd que los estudiantes en su mayoria identificaron a las comu
nidades atendidas a través de una serie de adjetivos positivos donde solo los
adjetivos de pasiva y perezosa fueron utilizados para las colonias urbanas.
En cuanto al PMC y 1a relacidn médico-paciente, ésta fue descrita con adjeti-
vos positivos. También indicaron que el médico comunitario es mds consciente
y se compenetra mds a los problemas de la comunidad. Asi, el médico mas di--
rectivo serd mis querido y se le tendrd mds confianza. Esta informacidn sefa
la que 105 estudiantes no identifican o poseen opiniones negativas sobre las

comunidades, el PMC y otros aspectos médicos.
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No existe informacién tefrica que apoye o permita interpretar esta informa--
cifn aunque si adoptamos la posicion de la teoria de actitudes que presentan
Krech, Crutchfield y Ballachey, (1962), las actitudes sociales tienen un sig-
nificado adaptativo, puesto que representan un eslabdn psicoldgico fundamental
entre las capacidades de percibir, sentir y de ejecutar, dando significado --
al contexto social; entonces podriamos plantear la hipO6tesis: en la medicina
que las percepciones de los estudiantes sobre los aspectos médicos-comunita-

rios sean positivos, se facilitarian las actitudes que estimulen al cambio de

terminado por un programa.

En la vartable dependiente en los estudiantes, encontramos que éstos identifi
can causas de S-E de naturaleza ecoldgica. Por otro lado, seialan soluciones
a los problemas de S-E de indole educativo asistencial. Esta informacidn po-
drfa indicar que los estudiantes identificaron poseer conocimientos de causas
y soluciones sociales de S-E relacionados con el PMC, aunque debido a que 1o0s
reactivos no establecieron una relacidn entre los conocimientos y el PMC, no

se puede hacer esta aseveracion. Si se puede observar que existe inconsisten
cia entre las causas y soluciones -de S-E identifican, ya que prestan solucio-
nes de naturaleza educativa asistencial a problemas de salud causados por 1la

ecologia y la economia. Se encuentra también que los estudiantes identifica-
ron (reactivos 15,16,17,19,22) que el PMC es de ayuda a la comunidad y al es-
tudiante en su formacion médica; especificamente en mejorar la relacidn médi-
co-paciente, practicar los conocimientos adquiridos y conocer de las enferme-
dades. Mds de la mitad de los estudiantes sefalan que el PMC no resuelve pro

blemas sociales, aunque deberia de continuar porque ayuda a 1a comunidad y al
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estudiante en su préctica de conocimientos.

La informacibn anteriormente expuesta, en forma general, nos muestra una in-
consistencia entre los valores que establece el PMC, los cuales estdn dirigi-
dos a la prdctica social de 1a medicina y los beneficios que los estudiantes
identifican que son de préactica de conocimientos clinicos al establecer la re
lacién médico-paciente. Estos datos podrian ser apoyados por Brehil (1976),
cuando apunta que los PMC difunden valores sustitutivos a los verdaderos inte
reses, aln dentro del pronio personal de salud, donde les transmiten conceptos
falsos sobre 1a sociedad, el origen de las enfermedades y las acciones que de-

ben efectuarse para solucionar los problemas de salud.

En cuanto a las actitudes que los estudiantes identifican como mayormente rea
1izadas en el PMC se encuentran las dirigidas al establecimiento de 1a rela--
cion médico-paciente y en menor grado las actitudes de investigacidn, partici
pacion y educacidn a la comunidad. Estos datos tienden a apuntar que las acti
vidades de naturaleza clinica se realizaron en mayor frecuencia que las de na-
turaleza social. Esta informacidn puede ser indicativo de niveles minimos de
servicios ya que las actividades identificadas se dirigen a 1a atencion médi-
ca a nivel individual y no a nivel comunitario. Asi también, las actividades
de investigacidon y educacion a la comunidad que podrian facilitar el conoci--
miento para una prdctica social de 1a medicina son las actividades que menos -
identifican los estudiantes. FEstos resultados son apoyados por Brehil (1976)

cuando expresa que 1a medicina comunitaria actda como una "pequeiia conexidn",
que logra niveles minimos de servicio, extendiendo a cambio la imagen de un -
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Estado humanitario cuando 1o que es en realidad es un recurso barato y limita
do para los pobres. También Eibenschutz (1978), indica que en los PMC no se
estd realizando participacidn comunitaria que es la manera adecuada de 1levar

a cabo los programas de medicina comunitaria.

Luego de 1a presentacidén de las variables en los estudiantes, se pasard a se-
nalar las variables de las comunidades que recibieron asistencia del PMC. Se
comenzarda con las variables antecedentes de 1a poblacion. Se encontré que las
cuatro comunidades de personas eran de escasos recursos con una escolaridad -
de primaria incompleta. La mayoria de los habitantes eran obreros y campesi-
nos, con condiciones de vivienda limitadas en recursos, falta de servicios pu-
blicos, pavimentacion de carreteras y recogido de basura. Son poblaciones don
de se identifica poca organizacidon en la comunidad y donde alrededor de 40% de
las personas se encuentran desprovistas de servicio médico social. Es a esta
misma clase de poblacidén a 1a que Eibenschutz (1978) y Brehil (1976) sefialan -
que los PMC se dirigen; o sea, a los campesinos pobres, subproletariado de la
ciudad y familiares de obreros con el propésito de dar los servicios minimos

a estas clases no productivas en el sistema capitalista y que para el 1974 en

México, eran 100,000 poblaciones de menos de 2,500 habitantes.

En cuanto a la variable interviniente de la poblacién, se encontré que las --
personas de las comunidades opinaban que un médico en diferentes situaciones
debe ser bueno y amable o curar bien y dar buenas medicinas. Esta informacidn
indica que las opiniones sobre la imagen del médico son de indole afectiva y

objetiva; aunque el médico que diga qué hacer y c6émo hacerlo, que sea directi
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vo, serd mis querido y se le tendrd mds confianza.

Por otro lado, la poblacibn identifica estar interesada en educarse para pro-
gresar econdmicamente; sefiala que los problemas que tienen en 1a comunidad y

que necesitan solucionarse son las de carencias de servicios publicos y que -
pueden ser resultados por el gobierno municipal. Esta informacidn, ademds de
permitir conocer cdmo perciben u opinan sobre diferentes aspectos en las comu
nidades y cémo se perciben a si mismos, también permitirfa establecer 1a hipd
tesis de que: en T1a medida que 10s médicos conozcan qué opiniones tienen los

miembros de la comunidad sobre ellos, podrian facilitar los servicios médicos

a la comunidad,

Por G1timo, se presentard la variable dependiente de la poblaci6n. En estd -

se encuentra que l1as personas de las comunidades presentan conocimientos sobre
aseo personal y ffsico en 1a preparacidén de alimentos. La poblacidn identifi-
ca que las causas de enfermedad de los nifios se puede deber a condiciones del

ambiente y falta de alimentacidn, por 10 cual muestran tener un conocimiento -
sobre las causas de las enfermedades de indole ecoldgica nutricional; aunque -
ésto puede ser indicativo de 10 que se conoce como "saber médico popular" el -
cual consiste en una tradicién de conocimientos que posee el pueblo sobre clmo

prevenir y curar enfermedades.

En cuanto a las actividades relacionadas al PMC, se encuentra que las activida
des de investigacién y educacion no se identifican como realizadas, al igual -
las de planeacidon y discusién, ya que la poblacidén no senala que se realicen -

reuniones en la comunidad.
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En cuanto a las actividades relacionadas con el trato médico-paciente, se ob-
serva que solo el 20% de las personas sefialan haber asistido al centro comuni
tario mds de tres veces y muy pocas conocen al médico y adin menos, tienen - -
amistad con &1. La poblacién indica que no existe una preferencia marcada -
en asistir al dispensario cuando 1a enfermedad es de gravedad. Las activida-
des de participacién con la comunidad, que en cierta forma son indicadas por

programas de la 0.P.S. para generar una atencidn adecuada de la salud en las

comunidades, no son identificadas por la poblacién. No se encuentra, de esta
forma, un proceso de participacidn comunitaria Jonde se le dé a la poblacidn

el poder de decidir sobre los cambios de salud. Apunta Eibenschutz (1978), -
que es debido a esta falta de participacidén comunitaria de los PMC, que no se

promueven a largo plazo cambios de salud en los habitantes de las comunidades.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, hay que sefialar que la presente investigaciébn sufrid de una
serie de limitaciones, dentro de las cuales se puede apuntar la poca claridad
de la exposicibn del PMC, no tener accesibilidad a grupos controles y no haber

podido desarrollar un instrumento mds adecuado.

Frente a esta serie de limitaciones y el programa a evaluar ya comenzado que -
impide la evaluacidn del logro de cambios debido al PMC, se concluye primero,

que la presente investigacidn evaluativa fue del proceso por el cual pasaron -
los alumnos durante el PMC y que nos permitid hacer una descripcibn del mismo.
Sequndo, debemos concluir que las variables antecedentes tanto de la poblacidn
asistida por el PMC como la de los estudiantes, solamente nos permite hacer una

descripcion de las mismas.

En el caso de la poblacidon asistida, por ser tan homogénea en las mediciones -
que se realizaron, no permite hacer comparaciones con otras variables; aunque
por otro lado, se puede apreciar que las comunidades poseen conocimientos so--
bre hdbitos de higiene. En las variables antecedentes de 10s estudiantes vemos
que ellos identifican carencias y problemas de la Facultad de Medicina de Mata-
moros con respecto a la enseflanza. Esto podria sugerir que el "saber médico"

puede ser una variable que afecte la ejecucidn del PMC.

Tercero, en cuanto a las variables intervinientes de 1la pnoblacidén y de los es-

tudiantes, se puede concluir que en éstas se describen como visualisan diferen
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tes aspectos médicos comunitarios; aunque debido a que en 105 instrumentos de
medicién no se pudo establecer categorfas previas, no se pudieron hacer compa
raciones adecuadas. En ambas poblaciones se observan evaluaciones percepti--
vas positivas hacia las mismas situaciones y figuras médicas, sugiriendo como
suposicién que las variables perceptuales podrian facilitar el PMC en la eje-

cucidn de las actividades dirigidas a 1a comunidad.

Cn cuarto lugar podemos conciuir, que ambas poblaciones {estudiantes y perso-
nas atendidas por el PMC) identifican las actividades asociadas a la relacion
médico-paciente como las actividades mayormente realizadas por el PMC y las -
actividades de planeaci6n, discusién, investigacién y educacion de la comuni-

dad no son identificadas por las poblaciones.

Las actividades menos identificadas son las que podrian facilitar cambios de -
conocimiento social sobre S-E. Sugiriendo la hip6tesis que en 1a medida en -
que no se realizan actividades de investigacion, planificacidén, organizacidn
y educacién de la comunidad, no se logrard la obtencién de las metas del PMC.
También, se puede concluir que 1os estudiantes identifican como beneficio del
programa, el establecimiento de 1a relacidén médico-paciente que permite la --
‘prdctica de conocimientos adquiridos que son de naturaleza clinica; donde se
identifican conocimientos de causas sociales de salud-enfermedad que no pueden
relacionarse con el PMC. En términos de la poblacion, los conocimientos iden-
tificados tampoco nos permite relacionarlos con el PMC, aunque alrededor de --
una cuarta parte de ésta sefialan que el PMC ha sido de mucha ayuda. Eh forma-

general, se nuede sefialar que los logros del PiC que identifican las poblacio-
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hes son la prictica de conocimientos de ndole clinica al establecer la rela
cidn médico-paciente la cual no responde al valor qgeneral al cual se dirige

el PMC que tiene un enfoque social de la prictica médica.

En d1timo lugar, se pude sefialar que la presente investigacidn evaluativa se
puede ubicar al nivel descriptivo, aunque existe un reproche que se hace a

muchos estudios de las ciencias sociales que se encierran en la descripcidn

sin intentar profundizar hasta la explicacidn; ésto es con frecuencia injus-
tificado. Apunta Duverger (1976), que los trabajos son descriptivos porque

los m;teriales son todavifa poco numerosos para permitir intentos de explica-
cién vdlidos, pues de efectuarse, no podrian ser'considerados seriamente.

En este caso, encerrarse en el nivel de la descripcidn resu]ta‘precisamente

mds cientifico que pretender buscar a cualquierprecio unas explicaciones que

forzosamente tendrian que ser fantasiosas.

Es preciso comprender que los trabajos descriptivos tienen importancia por--
que permiten alcanzar después un estadio mayor para pasar a la clasificacién

y luego a la explicacion.
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RECURSCS PARA LA ATENCION MEDICA Y SU DISTRIBUCION ENTRE LA
MEDICINA PRIVADA E INSTITUCIONAL, 1974

Institucidn M&di co General Médi co TOTAL Poblacibn por Habi tan Presupuesto
especialista atender {(mil) tes por por persona
No 2 No. % No. 2 No. o médi co (pesos)
3.S.A. 1, 560 11.3 2,062 10.1 3,622 10.6 23,354 43.2 4,236 131.92
I.5M.S. 8. 3,653 26.6 2,902 14.2 6,355 19.2 11,874 24.5 1,691 1,169.00
1.3.3.8.T.E 1,747 12.7 1,196 3.6 2,943 5.6 1,874 3.5 591 3,675.Q0
otras .
dependencias 1,210 5.8 2,925 11.3 4,135 12.1 2, 451 5.1 500 4, 000. 0
Privado 5,528 40.23 11,324 355.4 16,852 19.4 X, 795 18.1 500 B
TOTAL 13, 689 100.0 20,409 100.0 34,008 100.0 48,378 100.0 1,418 .

Fuente: Bases y gufa: Ciclos Xl v XIlI. Fac. de Medicina 19/1.



Grupos de preguntas utilizados para medir las diferentes variables,

las variables

17 preguntas a continuacidn:

1l .=

21"

3#“’

100'

.-
12.-
13.~
4=

15."'

dConoce los objetivos del Programa de Medicina Comuniatria?
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. dependientes de los estudientes se midieron a través de las

Mencione por lo menos tres objetivos del Programa de Medicina Co-

munitacia,

¢Participa en 1a planificacidn y organizacidén de actividudes a 1lle

var a cabo en el MC? '
din qué medida participa en el programa?

JQué actividades se han planificado y se han llevado a cabo?

(Han dado atencidn médica a todas las personas que lo han solicita

do?

¢Han hecho historias clinicas? iCudntas?

dQué entiende usted por ''promover el me joramiento" de los #;pec--
tos de medicina comunitaria?

(Qué actividades ha realizado para promover el objctivo de la me-
dicina comunitaria? (antes mencionado).

(Ha participado con sus compalieros y supervisor en la discusidn -

de casos?

¢Con qué frecuencia ha realizado estas discusiones?

(Qué opinidn merecen estas discusiones?

(Ma participado en la integracidn de la comunidad?
(B promovido actividades educatist en la comunidad?

¢Discute los problemas de la comunidad con sus supervisores?
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16.~ sParticipa la comunidad en la discusidn o planificacién de los pro-
gramas comunitarios?

17.- ¢Bn qué encuesta sobre la comunidad ha trabajado en el Centro de Sa

Jud?

La variable dependiente para la poblacidn se mididé a través de las --
15 preguntas que aparecen a continuacidn:

1.~ sCuando se enferma de gravedad, a donde lleva a los nifos?

2.- ¢Cuando no ¢s de gravedad, a dénde lleva a los nifios?

3.- ¢Sabe ddnde queda ei dispensario mis cercano? y;Dénde?

4.- ¢Ha ido al dispensario?

5.~ (Cudntas veces ha ido este afio?

6.~ ¢A qué horas prefiere ir al dispensario? ¢Por qué?

7.- 2Conoce al médico dél'dispcnaario?

8.- ¢Tiene amistad con el médico del dispensario?

9,- ¢Cuando fue al dispensario, le dijeron de qué estaba enfermo?
10.- sle recetaron medicinas? gDénde las consiguid?
11.~ ¢Cuando usted ha estado en el dispensario, el médico ha llegado a --

tiempo?

12.- (le han dado citas para ir al dispensario?

13.- glos médicus del dispensario han hecho rcuniones?

14.- ¢Sobre qué hablaron?

15.- ¢Céno considera que el :lispensario la ha ayudado?
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La variable dependiente de los estudiantes se midid a través de 25 pre-

guntas que se presentan a continuacidn:

1.’

10.~

110-

12.*‘

13."

14.-

150'

(Cudles fueron lns principales causas de salud-enfermedad en que ~-

practicé?

los problemas de lag personas de las comunidades de Matamoros son...
Las condiciones ccoAGmicns afectan a.....,

Las condiciones que afectan mis a los pobres son.....

Considera que 1la férmaclén politica econdmica .e la comunidad afec-
ta ¢l Programa de Medicina Comunitaria?

(Considera que las condiciones de trabajo afectan al agricultor?---

dPor qué? ;AL obreso? ¢Por qué?

En su opinidn, en la relacidn médico-paciente ;qué es mds importan--
te?

(Cuiles son los problemas de salud mis importantes?

(Cuiles considera las causas de salud-enfermedad?

. ) .
La solucion para las enfermedades de los pobres es.......

ctwidn es el supervisor de medicina comunitaria?

51 yo fuera cl I&re;tor Genceral de la Secretaria de Salubridad y A-
sistencia resclverfa primero......

La solucidn para las enfermedades de toda la nacidn Mexicana debe---
ria ser......

Jla planteado soluciones a los problemas de salud mds frecuentes en
1a comunidad? iCui{cs?

Considera que el ?rograma de Mediclina Comunitaria es efectivo o de

beneficio para la ¢omunidad? gPor qué?
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16.- s uién considera que sale beneficiado del PMC?

17.- sHa recibido algin bencficio del PMC en su formacidn médica? JCudl?

18.- JConsidera que el actual PMC estd bicén organizado? glor qué?

19.- ;Considera usted que el PMC resuclve los problemas sociales de la--
comunidad? gPor qué?

20.- (Lle ha facilitado la prdctica wédica su comunicacién con la comuni-
dad? ¢En qué medida?

21,- sQué aspectos deberfan tomarse en cuenta para me jorar el PMC de la-
Facultad de Medicina de Matamoros?

22,- Mencione dos motivos de por qué usted considera que el PMC deberia-
continuar,

23.- Mencione dog motivos por los que usted considera que el PMC no debe
ria continuar,

24.- (Considera que el médulo de medicina comunitaria deberfa durar mds
tigmpo?

25.- ¢Considera que los recursos materiales que tiene el dispensario son

suficientes? gCudles faltarian?

La variable dependicnte en las poblaciones estudiadas se midid a través
de las 12 preguntas que ‘e prescntan a continuacidn:
1.- ¢Por qué cree usted que se enferman los niilos?
2.~ JConsidera que la salud y la enfermedad (ependen de la
A) Higiene B) Alimentacidn C)iducacidén D) Buena Suerte L. De Dios

F) Del Gobierno G) Un ~astigo H) Depende de mi,



I ——

90"‘
10."’
11-"'

120"

Las

¢Cudndo usted va a cocinar qué es lo primero que hace?

cué€ hace antes de comer los vegetales?

¢(Por qué se hierve el agua?

¢Qué debe hacer usted con los nifios cuando hace mucho calor?
¢Qué es lo primero que hace cuando termina Jde cocinar? gluego?
¢Qué debe hacer usted para evitar pardsitos?

sQué es lo primero que hace usted cuando se levanta?

Para qué€ se lava los dientes?

¢Para qué se bafia uno?

¢Culntas veces se puede bafiar usted a la semana?

variables antecedentes en los estudiantes se midieron a través de

las 10 preguntas que se presentan a continuacién:

10‘

5."

70"

8."

edad 2) sexo 3) cstado civil 4) centro de preferencia donde hj
zo la practica.

Seflale los tres motivos mas importantes que le indujeron a estu--
diar la carrera de m:dicina en orden de prioridad.

Si no estuviera estudiando medicina, ¢qué estudiar{a?

Bl estudio de la medicina en esta Facultad deberia ser....

Los problemas mids grandes del estudiante de medicina son.;..

En su opinidn, el enfoque dado en la Pacultad de Medicina de Mata
moros es predominante en .,...

De una lista de cursos se le pedia al estudiante que ordenara los

cursos que le fueran de mayor ayuda en la medicina comunitaria.
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la variable anlecedente para la poblacidn se midié a través de las 38
preguntas que se colocaron a continuacién:

1.~ Procedencia (colonia de dénde provenian)

2.- Bdad (hombre y mujerx)

3.~ HBscolaridad (ambos, hombre y mujer)

4.~ Ocupacién (ambos)

5.~ Nimero de hijos

6.~ Infermedades mis frecuentes

7.~ Ingreso (jefe de familia)
Condlelones de vivienda

8.~ Piso

9.~ Dafio

10.- Nimero de habitacioncs

11.~ Nimcro de camas por vivienda

12.~ Uienes o propiedades

13,

Propiedad de 1la vivienda
14, - Existcncla de recogido de basura
15.« Tipo de agua que consigue
Condicliones de Trabajo
16.~ ile ofrecen servicios médicos en el trabajo? ¢Cudles?
17.- ¢Utiliza los servicios médicos que lc ofrecen?
18.- Durante el afio,;qué otros trabajos ha realizado?
19.- ¢Lstd sindicalizado en el trabhjo?
20,- ;Cémo se llama el sindicato?

21l.~ ¢Qué beneficlos le ofrece el sindicato?
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22.« Como es el sindicato?

23.- ¢Ha recibido préstamos? gDe quién? sPara qué? ;Cudnto recibid?

24,- Cuando sale del trabajo.;a donde va regularmente con los amigos?

25.= Cuando sale del trabajo ¢ a déﬁde va regularmente con sus compaiic-
ros los viernes?

26.- oCudl o Culles son las personas cn que usted mas confia en el tra--
bajo?

27.~ Con el dinero que usted gana a la semana, 2qué es lo primero que ha
ce regularmente? jluepgo?

25.~ Bl patrén con quien usted trabaja scdmu deberia ser?

29.~B1 mejor patrén es aquel.......

Organizacidn de la Comunidad

30,- ¢Cuinto tiempo lleva viviendo cn esta comunidad?

31.- ole gusta esta comunidad?

32,- ¢Bxiste alguna orpanizacién en esta comunidad?

33.~ ¢De qué tipo?

34.-;Conoce quiénes integran dicha (s) organizacién (es) ?

35.- ¢Participa o pertenece usted a ésta (s)?

36.- sSabe si hacen rcuniones?

37.- ¢Cadﬁ cuanto hacen las reuniones?

38.~ ¢Bn las reunionesg que hace la comunidad o la organizacibn, se dis-

cuten problemas?



la prédxima variabie fue 1a intervinkente de los estudiantes la cual se

Wi

midié a través de L1as 11 preguntas que 3e presentan a continuacidn:

lv*“

-29"‘

3-"‘

90"

Yo quislera ser un médico.,..,

Los médicos que yo cOnozZco son....

Los médicos espacialistas son,..

Los médicos que se dedican a la medicina comuritaria deberfan ser.,.
Los me jores médicos son aquellos,......

Un addico que Jesea ser aceptado en una comunidad deberia,..

81 médico que dice qué cusa hacer y cémo hacerlo, hard que la gen-
te.. ...

Ve halier una emergencia, las personas de la  comunidad necesjita---
rinn un médico...,

Diferencial Semintigo que pedf{a al estudiante una descripcifn de la

comunidad que atendid con los adjetivos a continuacidm:

a) Trabajadors - perezosa

b) Educada - grosera

¢) Amalle - descortés

d) Pasiva - activa

e) Agradecida - desagradecida

f) Comprometida - indiferente

g) Buena - mala

h) Comprende in - no comprende indicaciones
dicaciones

i) Poco intﬁii~ - inteligente

gente



j) organizada
k) cooperadora
1) poiitica

m) alegre

1
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desorganizada
no cooperadora
apolitica

triste

10.- Diferencial Semdntico para clasificar la relacién médico-pacicnte:

a) Bucna

b) Agradable

c) Suportable

d) Calmada

e) Cercana

f) Superficial

g) Util

h) Satisfactoria
11.-

a) Cansado

b) Regular

¢) Productivo

d) Adecuado

e) Planificado

f) Necesario

g) Poco mutivante

mala
desagradable
insoportable
nerviosa

le juna
profunda
indtil

insatisfactoria

Diferencial Semantico para el Programa de Medicina Comunitaria:

descansado
irregular
improductivo
inadecuado
improvisado
innecesario

motivante

Por Ultimo, la variable interviniente para la poblacidn se widid

a través de las 21 preguntas que se encuentrun a continuacidn:

1.- Jué debe hacer un buén nddico?
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(COmo deberia ser el médico el dispensario?
(Cémo deberia ser un médico que Jesea ser aceptado por la comunidad?

(il mejor médico es uno que le Jdice qué?

. (Cémo son las mujeres como medico?

De haber una emergencia, cqué médico necesitarfa esta comunidad?

B1 médico que dice qué cosa hacer y cémo hacerlo harid que la pgente,..
cUsted considera que se preocupa mas que las otras personas? glor gqal?
(Cuilles cosas son las que no le ha dado la vida y qué le gustaria que
tuviesen sus hijos?

(31 ahora tuviera oportunidad, usted estudiaria? ;Por qué?

$i fuera el lider de esta comunidad, ¢cudl seria el primer problema
que resolver{a?

Los problemas quec mas le preocupa a la comunidad son....

La organizacidn en esta comunidad es.....

£n esta comunidad, un lider deberfa ser....

Los problemas mds importantes que resuclve la organizacidn son...
Como 1{der, 1la pgente adulta o grande es ...,

los problemas de la comunidad los resuelve...,

Cuando usted tiene problemas es bueno ir a ver.....

los problemas de la comunidad podrian ser resueltos por.....

Las personas en quien yo nds confio en la comunidad son...

los l{deres de la comunidad son....



-262-

V. RECURZSO S,

Pensando en que aln la utilizacidn de los Lstudiantes de Medicina pa-
ra la pré&ctica de Medicina Comunitaria dentro de un sistema regionali
zado (Zona Norte del Territorio Tamaulipeco), alcanza costos inaccesi
bles, amén de otras contingencias limitantes e inslstiendo en que el-
uso de personal no profesional adiestrado especificamente y debidamen
te controlado parece ser una solucibn herdica como lo han sido en --

otros paises: para la problemiAtica de salud de nuestro medio; consi--
deramos conveniente el inicio del proqrama de Medicina Comunitaria de
la Facultad de Medicina de Matamoros localmente en el Municiplo para-
lo cual iniciaremos nuestras actividades en tres Centros de Medicina-
Comunitaria; dos de ellos localizados en Colonias Populares o sub-ur-
banas (Seccidén 16 y La Esperanza), con poblacibén aproximada de mil --
familias cada una y otro Centro de caracter rural (Ejido Santa Adelai
da), localizado a 12 kms. de la ciudad. Para llevar a cabo el Progra
ma descrito anteriormente requerimos de la participacibdn de los estu-
diantes del ler. afio al 5o. de la carrera de medicina para lo cual re
querirén ser coordinados por tres Pasantes en Servicio Social, un - -
Maestro de Salud Piblica. Dadas las caracteristicas de nuestrse Facul-
tad dependinntes de la Universidod Autdnoma de Tamaul ipas, considera-
mos asi mismo la participacibébn econdmica y coordinacidn con la propia
Universidad a través de su Departamento de Servicio Social de la ---

S.5.A., a través de sus dependencias locales y del Goblerno del Esta-

do.
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de salud y promocibn de los medios escolares; todo ello bajo la su--
pervisién del médico pasante y del maestro an Salud Piublica, LOS ==
alumnos del 4o0. Yy 50. aiio, respetando su nivel de formaribn actuarén
en un programa experimental como auxlliares en medicina domicilia--

ria. Dicho programa hace eco de recomendaciones reclentes de la --
OM.Mebe, acerca de la utilizaci6n de recursos humanos no profesio--
nales como peraonal sanitario de la primera linca que tiene como ob-
Jeto Y"proporecional al individuo y a la comunidad lo que puede denom}i
narse aslstencia médica primaria, consistente en asistencia curativa
bisica, diagnéstico y tratamiento simples, envio de los casos comple
jos a un escaldn superior, asistencla preventiva y medidas educati--
vas fundamentales”; se enviaran equipos formados por dos alumnos --

que visitarin semanalmente a cinco familias con el fin de controlar-~
su astado de salud e impartirles la educacidn higiénirca. Les elaho-
varan historlas clinicas tanto a sanos romo enfermos, leS pasan evo-
Luridon en cada visita, les rosuelven problemas elementalesn de salud-
practicando medicina simplificada enfocada primordialmente el Area -
matecrna~infantil y canalizan a los pacientes con problemas fuera de-
su alcance al médico pasante de la localidad a donde han quedado -
asignados. Se efectuarln en forma conjunta con la S.S.A. ¥y con = -
adiestramliento en la materia de Glneco-obstetricia los programas de-
Planificacibn !ramiliar aplicando la teorfa de la metodologia anti--

conceptiva y educando a la comunidad con respecto a la paternidad --

responsahle,
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ca en la que levanta un Censo en los sectores y poblaciones de Muni-
cipios de los Arholes existentes y las fuentes de contaminacidn hace
fnvestigacidn de la pureza quimica y bacterioldgica del agua usada -
como potable y actia con la Comunidad plantando y culdando arboles, -
educando a la poblaclidn al respecto y en lo referente a la potablli-
zacidén y mantipulacidn de las aguas.

En el 20. ailo de la carrera, después de haber cursado metodologfa -—-
cintifica y Bioestadistica, los alumnos se desplazan periddicamente

por equipor a conocer y procesar los datos dr mobilidad hospitala --
ria, a todas las Instituciones de atencibdn médica de la ciudad y de

mortalidad y natalidad en las oficinas del Registro Civil colaboran-
do con elle al conocimiento de la problemdtica de Salubridad en el -
Area estudiadae.

En el der aiio, el alumno realiza programas de higiene a nivel esco--
lar y de comunidad. Actuando en los Planteles Estatales de ensenan-
za primarla tanto rurales como urbanos en la 7ona norte del Estado -
de Thmaulipas, adonde asistirin semanalmente a vigilar el crecimien-
to y el desar.ollo de los escolares, a importir educacidn para la sa
lud y a canallrar al médico pasante el servicio social los casos que
asi 1o réquleran. Fn los planteles de ensefianr-a Secundaria los alum
nos realirarin funciones de atencidn médica de padecimientos ajudos-
Yy seguiriento de los casos, control de enfermedades transmisibles, -

edurac idn para la salud, educacibdn sexual, organizacibdn de romités -
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rrientes modernas de la educacidn de nuestros alumnos en la carrera -

de Médico-Clrujano.
ITJewe PO LI TICA S.~

lo. Cambio radical de la mentalldad de docentes y alumnos, hacia la
practica de la medicina social con enfoques inminentemente preventi--
vo vy humanfiatico.

20. Injcincidn del proceso de aprendizaje de la Salud Piblica, desde
el inlcio de la carrera con alterancla posible de la teoria y practi-
ca.

jo. El ajuste permanentemente del programa con la mira constante de
preparar el terreno para aque en un futuro se transforme en el recurso
primordial, que se provee cubrird miltiples objetivos en la ensefianza

médica cuya problemdtica ya se avisé.
IVee METODOLOGTI A~

Las practicas de Salud PGblica dentro del programa de Medicina Comuni
taria llevan al estudiante desde el lo. de afio y durante toda su ca--
rrera, fuera del aula universitaria y aan fuera de 1la sala del hospi-
tal a enfrentarse con el hombre sano o cnférmo, en su ambiente con su
familia, son sus patrones culturales, sus recursos, necesidadés, etc.
en fin, donde se observa con el mayor realismo la Epidemioloqia del -
complejo saluduenfermednd, sin necesidad de teorizaclones.

Los alumnos del ler, aido de acuerdo con las materlas tebricas y prac-

ticas de salud pliblica consistentes en investigacibén y accién ecolédgi
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ANTE PROYECTO DEL PROUGRAMA DE MEDICINA COMUNITARIA DE La
FACULTAD DE MeDICINA DE H. MATAMOROS, TAM,

- CONCFEPT O,-

I.a Medicina Comunitaria ¢35 el conclerto de accliones Interdiscipli--
narias que dehberfn aplicarse en cada uno de los niveles o estudios-
del proceso salud-enfermedad, tendlente a contrarrestar la morbili-
dad general y espec{tica producida por factor de orden hiolbgico, -~
histbérico, econdmico, social y cultural. Anallizando esta asevera--
cidn decimos yue es un concierto interdisciplinarios porqgue un ele-
mento alslado ver§ limitado su capacidad ante la magnitud que re—--
presenta enfrentarse a la casualidad mGltiple de la enfermedad, con
dicionadas en mayor o menor grado por las caracteristicas del indi-
viduo ubicado en una urbe industrializada o en la mas apartada con-
greqacién rual o indigena.

Citamos que estas acciones deberdn ser aplicadas a lo largo del pro
ceso salud-enfermedad por que la vida del individuo es un proceso-
de interaccibn constante con el ambiente y no podemos ya concebir -
la enfermedad como hasta hoy se ha hecho como un episodio aislado -
en ol riclo vital del individuo.

1.~ OB JETIVO,.-

Proyectar a la Universidad hacia su comunidad y de ésta en especial
a la tradicionalmente mas marginada: la rural; tratando de dar a -

la enseflanza un enfoque mis realista de servicio, acorde a las co--
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u A T

FACULTAD DE MEDICINA DE MATAMOROS
"PROGRAMA DE MEDICINA COMUNITARIA "

lele= INTRODUCTION: La Medicina Comunltaria se cursa como un mbdulo
de 9 semanas durante el cuarto ano de la carrera.
Esta asignatura, eminentemente préctica se inicld tormalmen
te como un ensayo plloto en el cliclo escolar 1976-1977 y --
quedd inteqrada al Curriculum acad’emico de la Facultad, --
por acuerdo del H. Consejo Técnico en el Ciclo 1977-1978, -
siendo éste su sequndo afio. FEn estas condiciones cuenta, -
para su implementacibn, con cuatro Centras de Medicina Comu
nitaria, integrados y dos mAs en proceso de integracién.
Las actividades y aprendizaje, llevarln como meta, cumplir-
con objetivos, la ensenanza, investigacibdn epidemiolbgica vy
Servicio a la Comunidad, a fin de lograr la integracién do-

cente asistencial adecuada.
Il,~- ORJETIVOS GENRRALES:

l. Proporcional al estudiante una idea obhjetiva de lo rjue-
es la prictica médica y de los problemas socio-médicos-
del ambiente en el que ejerceri su profesién.

2. Hacer que el estudiante vea y conozca problemas clini--
cos epidemioldgicos y de salud plblica en las que iden-

tifique la aplicacién de los conocimientos teéricos que



-268-

adquirid o estf adquiriendo.

3. Dar oportunidad al estudiante de conocer y establecer la
relacién médico-paciente no médico comunidad.

4, Proporcionar a la comunidad atencidn médico-comunitaria-

de primer contacto.
II1X.- OBJETIVOS LSPECIFICOS:

l. Inculcar en el estudiante de Medicina el sentido de Ser-
vicio Social de la Profesidén Médica.

2. Aprender a prevenlr y diagnosticar las enfermedades mas-
frecuentes en la Comunidad.

3. Aprender a evaluar y corrggir los patrones de conducta -
en relaciébn a la Salud, del individuo y de la Comunidad.

4, Desarrollar habllid ades y destrezas (tales como la ela-
boracién de una historia clinica, la toma de productos,
la aplicacién de inyecciones, la préctica de curaciones,
etc.), mediante la préctica planeada, dirigida y super--
visada por sus instructores y el coordinador de los pro-
cedimientos en cuestidn.

5. Aprender a manejar técnicas de entrevista, en consulto--
rio y en la Comunidad, iniciarse en el manejo de encues-
tas para poder evaluar el proceso Salud-enfermedad en --
una comunidad.

6. Consolidar los conocimientos aplicables de la prictica -
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médica provenientes de las Clencias bhsicas y de las Cien
clas Clinicas, en una forma integrada, relacionando unos-
con otros,

7. Desarrollar el proceso mental que las lleve a correlacio-
nar continuamente las observaciones clinicas con los cono

cimientos tebricos adquiridos.

IVa.- ACTIVIDADES:

El Programa de Medicina Comunitaria, para su cumplimiento, --

exige la realizacidn de una serie de actividades de los alum-

nos, dirigidos y supervisados por su instructor y el Coordina
dor del Programa.

l. Asiatencia a un Centro de Medicina Comunitaria en donde:
a)e Participarl en la Asistencia M&dica de las personas -
que soliciten consulta, estableciendo la relacidédn médico-
paciente,

b)e Elaborar8 un minimo de 4 historias clinicas completas
que entregar§ oportunamente a su instructor.

c)e Promover& el mejoramiento en todos sus aspectos de su
Centro de Medicina Comunitaria.

d). Participard en la discusidn de cosas clinicas.

e). Participar8 en las discusiones y mesas redondas que-
sobre temas especificos se realicen organizados por su iﬁg

tructor o por lniciativa del alumno.
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2. Participacibn en actividades comunitarias, en el &rea de

influencia de su Centro de Medicina Comunitaria:

a). Colaborard a la planeacibédn de actividades especifi

CaBi

Encuesta domogr&fica por manzana.

Encuesta inmunitaria y vacunacidn.

Investigaciones Epldemiolbgicas,

Vigilancia epidemiolégica.

Integracién de grupos de la Comunidad,

Educacidn pera la Salud.

Ejecucidn de Programas espec{ficos (tensidén arte=-
rial, tuberculosis, Dateccidédn Oportuna de Céancer,
etc.).

Informacién.

b)e Participard en la ejecucidn de las actividades pla--

neadas bajo supervisibn de su instructor y del Coor-

dinador del Programa.

Ve~ ORGANIZACTION:

l. Para el cumplimiento del Programa de la Facultad de Medi-

c¢ina ha creado 5 Centros de Medicina Comunitaria, en co--

laboracién con las Autoridades Municipales, el DIF,, - --

Club de Servicio, @ntro de Salud Urbano de la S.S.A., y-

con la

participacién activa dela Comunidad y de los alum-
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nos e instructores que han trabajado en los mismos. 3 se -
encuentran en Colonias marginadas:

Col. Trevifio Zapata y Popular
Col. Uniones.
Col. 20 de noviembre.

2 en el medio Rural:

Ejido Santa Adelalda y
Ejido las Blancas.

2. Coda uno de é&stos Centros estf a cargo de un médico en Ser
vicio Social, egresado de &sta Mcultad, quien es auxilia-
do por una o dos enfermeras en Servicio Social segin el ca
50,

3. En cada mbdulo se asignan 2 o 3 alumnos a cada Centré de -
Medicina Comunitaria.

4. El responsable del Programa es un maestro de tiempo comple
to de la Facultad, designado por la Direccidn y ratifica-
do por el H. Consejo Técnico como Coordinador del mismo,.

5S¢ Se cuenta con dos vehiculos y sus respectivos choferes pa-

ra transporte del personal.

Vie~ EVALUACION:
La evaluacién sc realiza con base al Trabajo desarrollado por-
los alumnos directamente por el instructor y de acuerdo a lo -

observado por el Coordinador en las visitas de Supervisién, si

quiendo l¢s siquientos criterios:
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le Asistencia. La calificacidén de éste rubro se da a razén-
al porcentaje de Asistencia.

2. Presentacién de cuando menos 4 historias clinicas comple
tas.

3, Participacibn en actividades comunitarias.

4. Participacibdn en la presentacidn y discusién de temas —-.
tabricos,

5. Contribucién a la mejorfia del Centro de Medicina Comuni--
tarla.

6. Elaborar un informe numérico y narrative con comenta —=~-
rios sobre la uﬁilidad Yy sugerencias para mejorar el Pro

gramae.

DESARROLLO D& LAS ACTIVIDADES

EncueSta demogrifica por manzana: para tener éste conocimiento de
la poblacidn se aplicar8n los formularios previamente aprobados,-
Y que han demostrado su utilidad, Con el propdésito de mantener -
actualizados estos datos se investigarén cada dos meses.

Bncueita inmunitaria y vacunacidédn: Esta actividad sera realizada
mediante formularios que estén de acuerdo a las normas de la ---
S«S.A., en cuanto a edades y dosis que deben recibir los suscepti
bles. Con los datos de las encuestas, se calcularan los porcenta

jes de vacunacién y se integrari un mapa epidemioldgico por sec—-
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tor. La informacién obtenida serf utilizada para vacunar a log
que no tengan completo el esquema de vacunacibn.

Integracidén de datos por sector y total del area: la informa--
cibn que se vaya obteniendo por manzanas, seri entreqada al Ins
tructor y éste al Coordinador quien designard las personas que-
procesarin los datos hasta su presentacién.

Vigilancia Epidemiolégica: Ademas de la investigacién del esta
do inmunitario de poblacibédn se harad investigacidn epidemiolébgi-
ca de casos transmisibles a solicitud de las Instituciones de -
Salud, o bien, cuando fuera detectado el trabajo rutinario del-
personal del Centro de Medicina Comunitaria.

Se intervendra en Zoonosis que puedan afectar al hombre, -
ejemplo de lo cual son, la rabia y brucelosis.

Cuando se presente una defunsién de un menor de un afio, se debe
r4d llenar un formularlo, con el propbsito de profundizar en los
factores que hayan desempefiado algin papel en el desarrollo de~
los acontecimientos.

Integracién de grupos: Mediante la visita domiciliaria que se-
realiza y la Coordinacién interna entre los Jefes de manzana, -
se integrarln grupos de diferente naturaleza (Deportivos, de -~

madres, de trabajo comunitario, educativo, etc.), los que debe-

rAn ser aprovechados para toda clase de actividad en beneficio-

de la Salud de la Comunidad. Las actividades de dichos gruposy
serfn programadas por el Jefe de Sector de acuerdo a las suge--

renalas de los Jefes de Manzana.
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Educacibdn para la Salud: Considérese que é&sta actividad serl de
mucha trascendencia debido a que mediante ella, podrd romperse -
la cadena de acontecimientos que puede culnminar con la muerte de
individuo. Ser8 realizada en forma individual y/o a través de -
los grupos que se integrarén. Se utilizarén ayudas audiovisua--
les disefiadas y elaboradas por el personal participante, o del -
Departamento Audiovisual, también ser§ utilizado el material ——-
existente en la S8.5.A. 6 I.M.S3.5. reuniendo a las madres en el -
hogar de alguna de ellas. El ‘ontenido educativo serd el si-«--
guiente: lactancia materna, lactancia artificlal, manejo de bi-~
berdn, mecanismos de transmisién de las enfermedades dilrreicas,
destete y ablactaci6n; conducta a sequir de enfermos con padeci-~
mientos diarréicos, Servicio de Salud existentes en la Comunidad
y procedimientos para su utilizacibn. Importancia de la ebulli-
cién del agua de consumo, importancia de la eliminaciébn de excre
tas, preparacién y conservacid4n de los alimentos.

Como complemento a los Programas especificos se informar§ a la -
poblacibén en que consisten los mismos y las #entajas obtenidas -
al aprovechar dichos Programas.

Conocimiento y promocién del Saneamiento por manzanas: utilizan
do los grupos se realizarfn actividades de desarrollo de la comu..
nidad, y promocién de la Salud. Se promover& la ampliacién y --

utilizacién de los sistemas de drenaje, la introduccién del agua
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potable dentro de las viviendas; en el Area donde se carezca de &s-
te Servicio, se promover8 el aqua utilizada para ingestibn, potabi-
lizada mediante la ebullicién.

Se establecer§ vigilancia adecuada para que no existan basureros -
an las calles ni dentro de las viviendas, as{ como también se lleva
r&n a cabo actividades en contra de insectos y roedores mediante la
asesor{a de Ingenieros Sanitarios.

vVigilancia del crecimiento y desarrollo del recién nacido: Durante
la visita semanal que se haga al &rea de trabajo, deberhn detectar-
se los nacimientos que 8. hublieran presentado. La actividad que se
desarrollarf a partir del momento que hubiere llegado al domicilio
del recién nacido, consistir8 en lo siguiente: (siempre en Coordi-
nacidén con la S«S.As 6 I.MeS.S.). Vacunacibdn de acuerdo a los es-~
quemas de inmunizacién en vigor, examen fisico mensual, educacidén -
higiénica a la madre para disminuir el riesgo de enfermedades gas--
trointestinales o respiratorias, alimentacién al seno materno, mane
jo de biberdén vigilancia de la ablactacién y destete, envio inmedia
to al Centro de Salud & I.M.S.S.

Cuando aparecieron los primeros signos & sintomas de patologia, re-
gistro de datos de somatometria mensualmente, control epldemiolégi-
co de casos transmisibles, especialmente cercanos al niio sano,
Vigilancia de los movimientos migratorios: con el objeto de tener-

mejor control de enfermedades transmisibles, se vigilardn los movi-
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mientos migratorios con el propésito de locallzar los casos trans-
misibles gue hubieren cambiado de domicilio, asf{ como también com-
pletar esquemas de inmunizacién alGn en aquellos nifios que cambien-
de domicilio.

Ejecuciédn de Proqgramas especificos: en forma sistemitica, se rea-
lizardn los programas sefialados con anterioridad. En el caso de -
diabetes se tratarf de hacer la deteccibdn a domicilio con el uso -
de desatroxtix. FEn tuberculosis se buscardn los tosedores crénicos

para obtener muestra de esputo con el fin de buscar el bacilo de -~

Koche

INFORMACION, Los datos de cada Centro se inteqrarin en un docu--

mento final por médulos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
FACULTAD DE MEDICINA
DE MATAMOROS

ENCUESTA A LA POBLACION

No, de Cuestionario:
Localidad:
Domicilio;
J.~ SE ENTREVISTARA A ESPOSO O JEFE DE LA PAMILIA Y A LA ESPOSA..

le= Cuantos miembros tiene la familia?

v Edad | Estado }Ocupacion |Sabe } Sabe Grado Que miem- | De que?
. Civil Leer {Escribir| de Educg}bro de la
cibén Fam. enfer
a mis
efe de | A

sposa

Hijos (Colbquelos en cuanto a la edad: de mayor a menor,

1

| —
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II.- CONTACTO MEDICO:

Cuando se enfermen de gravedad, a donde los lleva?
e 0 e --~ 8l dispensario
zemewmscuswxw Hospital en Matamoros
reasmawscses Otro Cul?

Y cuando no es de gravedad a donde 1los lleva?
rnanmnsunane 8l digspensario
vummennuwccus Hospltal en Matamoros
snunewccaans Otro Cual?

Por qué cree Usted que se enferman 1los niflog? mecnacanscamsxznscsea

GENESDEEBEOIMEENSNSLIISS. CTAREEREBREEYFEEIIAREESMEEERENNICAERASBNNDHED U T MK N

Le ofrecen servicilos médicos en el trabajo?

Si () No () CualeE? cHurACERARNAXNNEEERECNE N ONRETCARRaGRS T

Los utiliza? S () No ()

Cuando? R HER R R SRR NE I R F AR EARN SR T X

Sabe ddnde queda el dispensario mis cercano?

Si ( ) No ( ) DOnde? = rrcwmsrnsmAREruNERECERIBERRERSERRE SRS

Ha }do al dispensario? Si () No ( ) (En caso negativo pase a
la 19)

Cuantas veces ha ido en éste afio? =seusmsmawscasrcamsscwascaczscsss
A que horas prefiere ir al dispensario? ssmssczznamcsnocsansecs=zrn
Porque? .ﬂ'ﬂ“ﬂtlﬂﬂ“”ﬂﬂﬂﬂﬁﬂ#SHB;H“SNNlnﬂgxﬁllnulﬂxcauu===-unannn¢u
Conoce al m&édico del dispensario? si ( ) No ( )

Tiene amistad con el médico del dispensario?
S ¢y No ()
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24,
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cuando fué al dispensario, le dijeron de qué estaba enfermo?
st () No ( ) (En caso negativo pase a 1la 15)
Le recetaron medicinas? si ( ) No. ( )
Donde las consiguid?
wsroarxzauzzensn Parmacia
sacsznssuzzscsss Sequro Soclial

moxrssmumzxxceszes S0 1as8s dieron en el dis-
pensario.

Cuando Usted ha estado en el dispensario el médico ha llegado a -
tiempo?

s L ( ) No ( ) y la Enfermera? Si ( ) No ( )
Le han dado citas para ir al dispensario? si ( ) No ( )

Ltlos médicos del dispensario han hecno reuniones? si ( ) No ()
(en caso afirmativo pase a la 23 y en caso negativo a la )

LSobre qué hablaron? assmsascsEsscE CRNNEEPRCEUENCEXRCCREXOSCEERRNS

tDe qué le sirvid esta informacién wrxssscosmnsrazccsccsszaccocsan

LHan venido del dispensario a vacunar? Si ( ) No ( )

tQue otra ayuda ha recibido del dispensario? ==coscescceznceccss

L3 T2 A" F ST 27 F - F 00 3 3-2-F - 1 F-A-F ¥ R 13 20 B8 J 5 F-F-3-0-F 3-B-F-2-5-F. 3 FN-3 F -5 F - §-

{Considera que el dispensario le ha ayudado? Mucho AR EEEERTERE
Regqular wrccocsacmss
POCO aszmzicassesx

{Cuando Usted va a cocinar qué es lo primero que hace?

BEAEEEAK SR E T NN T R U L N R L AN LGE IR AR URBER I TR RS

Que hace Usted antes de comer los vegetales?

MRS ITEERAMESECSREIENERS-IEIIIN?. S U IS -SUOHE T SCAEERTLASORS IR ITSNITLUZIES



25.

26.

27.

28.
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30.

31.

32.

33,

34.

35,
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tcémo es el agua que usted consigue en la comunidad?

B N g e T T T P T e T T L AT P R R e L T oy b
LPara que se hierve cl agua? T L LI LIt T T T TR EY 220 4 3 s

BAETEMES S HREEABADLR CLUEERIEAASNNMIERETONAMEMSHU IS LT SGRERESXIIZEGPOmMERR

tQue debe hacer Usted con los nifios, cuando hace mucha calor?

FE- T I T R AT E R T TR T TR 1 7 2 2 3 %3 14 0 3 0 B F 2 OO - 5. S-RCERnp. Bl £ B F WSR-S’ 8 SRS - SEE B4 ¥--3 R-B-g-y & d

LOue es lo primero que hace cuando termina de cocinar?.

e A R I I I N I T T o s Y I A T L B -T2 Y ) T Y Fr gy g ¥
Y luego? LT TR ET-FR-2-F-8 3 3 3 F -0 32 F-1 E-F F-4-1-3 37 8 7 P NN -2 233 FF 270133 L 3 F_F-F
LQué alimentos son los m&s que come 8u familia? BORSERESERIEOE S
BNEET. AT RN NI R R N IR R AR I I NI ISR T AN C AN T RE SN NN e XD
lQue debe hacer usted para evitar par8sitos? rzzsmcssczsuseszcxc

L E—R-F:2-5-E-B-N-A X-3-1 2 S-1. 40 B S-% 8 £33 2 21 F S-A- R RS- -F-% R ¥ % 4 -R-F-8-F -1 £ £ -0 ! ¥-§ 3 & R-RFR B8 330 % 3

tQue es 1o primero que hace usted cuando se levanta? =xacumscras

LA A A R AR S XS24 23 228 3 R g R0 8 & FR8-21-5 F B3 -5 4 5-FN-N R-B -1 B4 R-2 % ] X & [N E B J-F-ji-d

LPara qUé se lava uno los dlentes? AR NN NI NS I IR TN R X NN RS
NN AN I B AR R A A SN E RS S T ISIV T HNIACSAMCMSEFCCARSEEE T2 SRS
LPara qué se baﬁﬂ uno? EEXETINCLIAATENLLY SEICTAIRMMETC IO TLRE

CRENTTEBEIOCWEMNBESCEISBEIEMELCIESTRAILTEN ., |  CToSEITTTIyISTIIZTIRERT DTS

LCuantas veces se puede usted bailar a la semana? ssaxs~-ezassecsz=

ES & 82 2 2 2 L0 F ¥-8 3-SR -n 3. 20 F A-R-2- 3 -F % LS 8 33 F- 333 -3 F-S Rop-R AP 8 E A2 1ot 2 o8 R ]

H
#
L
1

&QU& debe hacer un buen médico? T Y i Ll L I L e A e k"

BNl EaAR UME S A I I I N AR N I T P U R ST O LR AR NE S LR ENSES SR . RS S S s RE
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43.
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! Cémo deberia ser el médico del dispensario? =«wsszmsczzremzszax

HNERRES SRR CENER AN SE IR S URNAE I TR TOBSON . AL T LR ORTNT N RS ERARE

LC8mo deberf{a ser un médico que desea Ser aceptado por la comuni-
dad?

e A T R B F R A N 1 N -F E-8 EANEME A BCERN NS RN S MDA EER LT R NUIIESTE .. 2 UROESKN

LEl mejor médico es uno que le dice que? womsnmacszmerzzis L3 oW

BUUNEEEISNIEEN  CEESN . B NRN A AT RS R SR TENERELS .. ARRKESE L TERERT TR

cComo son las mujeres como médico? MERCHEMEEE T ISC IO S AL R DT R
ML NG E A AR AR S N C e R IR AN N AR TR N E SR A ARE SR SN IR N ERAE RS

De haber una emergencia ZQué médico necesitari{a esta comunidad?

-2 X F- - R YR R3S I F-FE RS EZTI-T 3T R 3 FE 3 1 13- F 3 E0-0-F PR 3 R b g5 iR 5 ol g o 8 ¥

(Termine ésta oracibédn) El médico que dice que cosa hacer y como
hacerlo, hard que la gente

BEERESENRIDOE T OAONET I “S8° Qi SR ET T I gEREE

BEUBU RN EEEE MR SE S AR N R L S SaEEFN T IS ELG RS SATRSAm ARSI RN L. s sEmED

tUsted considera que se preocupa mis gue otras personas?
Si ( ) NO ( ) Porqué? T T TR T T Y LT R R PR T 28 ey -y

MESSSLOAAEERE ACS ISR CTe T AL YIRREESOA L SR IIRNLCETIR NIRRT LTSS RERALDI LS

{Culles cosas son, las que no le ha dado la vida y que le gusta--
ria que tuvieran sus hijos?

LA RR-F-R-J-1 3 $3_§ 4 R R AT N NN AN T S NI AT AT SERES I RS A ET RIS RS CE X
[~ B W-ASE-F A N X ) K -k -2 A4 -3 J-% 203 B_g-Rh-R-8-F -S4 R'8 £ B -S43 B_J _Ro- -8 a LI E R R S S

¢3{ ahora tuviera oportunidad Usted estudiarfa?z Si () No ( )

LPor qué? FEAREAIVTEEL ST ESEN R LN TN AR RSEES S oSl SDr n 2ESETD L TESR

¢Sl fuera el lider de ésta comunidad Cual seria el primer proble
ma que resolverfa?

FEXATAPBIIELDEELERTRLSS 2. OITXRDS S

[ 1]
n
1t
it
(]
R
H
4
i

=RerIx
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y 1“&90? -nnzunu--nnun.nu--nuzu-‘-uﬁux=n.unununnunn-nmu:nzuunur

Con el propdsito de obtener mas informacidn de como resolver los
problemas de salud, le vamos a hacer preguntas sobre el trabajo
y sobre la organizacibn de la comunidad.

1. Para el obrero: (Comerciante, empleado burocrftico,-
atc).

LCbnde trabaja? srrcsrncosENCIRIE O AN AN T ARAR RO RE TR S
LQue actividad realiza en el trabajo? AN EERE SR T UM E R T E .S
B £ e A R R SMEM RS EERE R ERE S
¢{Durante el afio que otros trabajos ha realizado? =xucsssszzccsas
[ X X I-F-F T 2T FE I T LA IR I T I X-3-F L F 21 2 12151 25202 100 B N-Rp-F-J RE-J_Jr-3-3 1 4
tEsth sindicalizado? si () No ¢ )

2C6mo se llama el sindicato? csrecrrzorECEsIR .S s SEIRNCESRFLSCEDE

tQue beneficios le d& el sindicato?

lo= SEour RN O e ISR ST RRIRZIELES: X AR LN G ER ST A CNERAR SRR I ®
2e RN EREASR L NN LS EITRSE SR U SN B EESIIRTIC S EEIT NN, MENDNE e R
e AN RN N RS SR I AN I MR T AR AN E R S r P E AN TR AN RO E
tComo es el sindicato? mnmumuxcu-;nnrzﬂnxcxaaeugwnwxmmnuat:z:u
NN BERNN O I RGO A I T A AR N A SR A T BN S I RE I AR E I TS RNI R

LCémO Se Siente an el trabajo? I IR SN LA SRR E SN REXT

LHa recibido préstamos? si ( ) No ( )

Lde quién? 1. X P IS -X 3 X2 -2 -F R-F-F N3 3 3 FON- F-E R L ¥ -3 SRR -B-F - R 2- I 4 -3 R -5 e R- i of - B
Lpara qué X 2-8 &1 = 2-F 3-8 B-% SB-F -3 A-F 3% FUR-G -Z-F 3 2 S-F-F-3 F-¥F R A8 F-F F-N-F R R-oR-3 3R g

lCuanto recibid? R NE S E ML SN AN S SR MBE S SRS

LC“éntO gana a 1a SeMana? rernRBar S CRERCRRESRRNZUETR (OAF . HEASW
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tQué es 1o mds que le preocupa en el trabajo?

MABEIKEMEESSTM U ST IS

BOROANEMBENRFBEREEN I CESE SN ARSI S ORI A LUNIRL S FARLLIERIARERKESECrESE T ST MST T

tCuando sale del trabajo: A donde vA regularmente con sus compa-
fleros los viernes?

I T X ¥ 31 3+ 33 3 13- 3- 13 .22 3-%-2 -2 B 1-3 F-2-2 -7 A3 B F-2-0 N S-8-% 8 % X 4

tCuél o cuales son las personas en que usted mhs confla en el tra
bajo?

T L 1T E I YT R 3 -1V I T -0 X-2-F 3 F-F R L 8 3 3 5 F 2 R B 34 okt R -9 ) - Bl

iCon el dinero que usted gana a la semana. Que es lo primero que
hace regularmente?

BHNEBERMDACEMNE ARACERERFARNEBESEERAS NIRRT NEX KN

- . P Al I T I I T I 1 1-£3-3 121317 21 23- 3 0 3-F 731 F-1 2 0 2 ¢ 2 22 S 0-% -8 B _8-F 8 % & & F-F &3

Y 1“0907 RS TN REEREAMEE AR R S L E RN EMT ARSI IRE TS r s R m

El patrén con quien usted trabaja (Cémo deberfa ser?

EES T 2RNCOTE S
R AR LN TR S S NN RN O I T RS SNEAT NS IEE LRI ETCTrYEEBEISE 2N ISR

Como QS? B IR AN S LN eSS SESEE I IS IL I SR ISES BN XTSRS RN

(Termine ésta oracién) El mejor patrbn es aquél

BB E N - R et + 1
A AN AR Y SR e T LA T T T E N T I ENr RS S L RSB LN TN SR NEE I R IR RS T

II. Para el Agricultor.

Que extensidn de tierra cultiva? (Hectareas)

ORI U ES S ArIT IS T SR SRR TG

BEIEODQELLSRLYT B oSl os oSl ol os

!Como cuantas toneladas sacd en la Gltima cosecha, por hectfirea?

de ﬁorgo FERCRMIEMSOCHER RS

de mafz

- - F-2 2 -3 F B K B:R:-% % ] } -4-1

Otro

EES I NGNS ICERISICRTET
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74,

75.

76,

LHa solicltado préstamo o crédito? S
(en caso negativo pase a la 80)

lHa recibido préstamos de Banco Rural?

LCubndo
LComo cuanto recibid (mensual)?

tLe debe dinero al Banco? si ( )

LCulinto?

tCémo considera el trabajo que usted realiza?

1

-284-

s ( ) No ( )

o
FRESEASRAEHMEESEEREENETIMEI EMESEANESETASFSSME TR IZ0NNEERE SRS 2o

XX TN ARER-R-& F-3- -3 3-R N ] J RN -F NN & -3 -3

No ( )

ErXrEZCTEAROSrEIIZNEON

LT 1 Y 3 R 2T F I 3 J I T R R T3 3- 30 T 1 2 2 3-2F-1 L 1 3-F 22 2 R -3 23 B-1 § B P-3-Rai- -3 3 8 &5

tQué es 1o que més le preocupa del trabajo?

EEREMEFERMNART TR RESN

Y212 3-R 1T P22 W AT - B A3 k-1 08 R 0 03 .04 F J-RTR-§ R 3-SR0 F 5 R B _R-3 S 4 S5 - 2-3 B -3 -4 2

(Cémo se siente cuando trabaja? Cansado
BESRESIRICEI TSI RS
descansado
ammnETImMETT TTIBCYI
Otro , R
DrErTrEERgIEIIYIT IR SERTE
LTrabaja todos los dias? si ( ) No ( )
POCQUé? P P g Ty Ry T Y e S R R R I L P T 2

{Cuando usted termina el dfa de trabajo a dbénde va regularmente-

con sus companeros de trabajo?

NN OREINICET oM TR OSSR T AN TN

FEE LRGSR TErEcERUETEE Y los fines de semana? =sc-ovozasezssosaxn

[ N R BEE B Ral-f B3 ded-d 4% 3 4 J-R SRR E- 2 S L B N -5 T3N3 ER-N-Sreh--A-0 SEFE-F-J ¥ RN g N B I

tCon el dinero que gana de la cosecha que es lo primero que ha-

ce?

BNAEY ASER THRITRXUr AN IREIRERIT.S 3L B &0ty

i

FTEESEmNwINTS e RIRESEOZ NS 2
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¢ y luego

FE T EE X 21 8 2 T X A R-F -2t -84 E-1-8 -3 B F-F 3 -0-3 B3 B -5 B -H-FoRo gl 5y ¥-3 F-F S5 5§ I

lQue otro trabajo realiza, ademls de ser agricultor?

GEroImasTares

L I X834 31 -2 F2 N 3 1 7 &3-S 2 3 3-8 - 8.8 F 20 8-F-N-J-F-0 -5 B-F F 3 Rop-3 5 R URiR-Re Rk 3 ¥ J Sh P g o g R

tQue otro trabajo ademlds de agricultor le gustaria hacer? e maoma

[ T F- 3 R T R REREI 1 T2 3R 2 33 S T 1T 2237 -2 -3 R-2 -2 3 3 ' F R S 2 2-90 J ) R -2 R 0-R-2-N-§ S0 -0 -0 % 8
!Con las personas que trabaja, cuales son en las que mhs confia?
MESOrArEYEBaEED R SRR SRR S HMERFECE SRR RS TEENIDE T XN R MR S RINEE M CEW e Y T
80N parientes BUYOS? weaUsARNrOEETURAEEERERETXESAGEERUAESEILT cEMES
(Encuastar tanto al agricultor, como al obrero)

(Cubnto tiempo 1leva viviendo en ésta comunidad?

AT NOREYRAW M =

tLe qusta ésta comunidad? si () No ( )

lExiste alguna organizacién en ésta comunidad si ( ), Ne ( )

(en caso negativo pasar a la instruccibdn que estd antes de la --
pregunta )

LD' qué tiPO? Ejidal -2 -2-2 4 3 & 3-8 2 5.1 3-2 F- 8 F F-F B _J

Social smovrwwsuzze. ansmwes(Grupo de personas
que de reunen pa-
ra arreglar pro--
blemas o hacer ==
fiestas)

IndiVidualnlec;n'u‘”uzcnuu-(Alquien que se dg

dique a hacer ri-
fas).
Ootro

FaSsewnnNITroarEcenik=mn

{Conoce quienes integran dicha (s) organizacién (es) 7

Si () No « )

Participa o pertenece usted a ésta (s) sSi ( ) No ( )
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LtSabe sl hacen reuniones? si () No ( )

(En caso afirmativo) (Cada cuanto se reGnen?

BEODXEEREDRITT R0 NI M EMN

Le voy a laer oraciones incompletas, como las que le presenté an
teriormente para que usted las complete,

Los problemas que més me preocupan de ésta comunidad don..

mETIEL

‘ﬂt_ﬂ-ﬂ"--ﬂﬂﬁﬁﬂtﬁwg5...3'::‘”5’;2“&;&’3:!_":!::-‘-lkﬂ:ﬂl:l’:ﬂ::B 3 o8 &5 RN

En las reuniones que hace la comunidad o la organizacidn se dis-
cuten los problemas

FY I L BN T AR AR R A N 8RR N B-N.E-F 8§

EELECEEE NS TR EERAN S N URAC A SUENT IR SO EN OISO FSN It LY CERATUEELED L XEEN

I.a organizacién en é&sta comunidad es

t B F-R-F -2 8 & 8 F-Fip g0 G -§ B A-F-1 R AN S

En ésta comunidad un lider deberia ser

-5 1S -8 B -2 -B-g 34 F 8 A4 8 F-F 3]

 BENEEERE L R I R IR I R T L L A EF I T ER ST EN RN T Ir NSRRI ST T oY NS S

Los problemas mis importantes que resuelve la organizacidn son..

[ $ 1 F RS R S S A Y 3-8 34 1-2 2 F-0F 3 3 03 850 74 22 F3-5-5-0 2 5 3-8 S B-4 -3 _RoN_F L =5 R-B-3 -8 3 & 4 -

Como lider la gente adulta o grande es

NEAREr T BERET O NEMOEE T NS R

Los problenas de )l a comunidad los resuelve

R RERS ST ANTE I MU ETTIER

Cuando usted tiene problemas es hueno ir a ver

SREUAR T INITEARIRERE T T

f 2 4 R 2 R -4 2 F 3 2-& F 3 B -F B-3 -8 A -R:B-FER-P N 3§ 3 FrR-SvR- -4 FRSR- R J-R-3-R B R RSN U RS L L L R

Los problemas de la comunidad podrian ser resueltos por

(- R R B K 3 2 R -0 27 % R 23 -2 R 2 R F ¥ 1 2 2L R-B-B-J-R-B 3-2-F F F R RR-t R R R R R - RR ) ¥ F Lk R

lLas personas en quien yo mas confi{o en la comunidad son

Erzoow=ems

L & 2 R-2 3 B-8 -3 3 1 J 3 -5 43-3 R N ! 2-8 R S 3-F-a-R-F 52§ E-R-8_JCEF S B JCR-3-.3-3-3-5 § B R3S~ F F R-x-3 & _Fo %
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L.os li{deres de 1a comunidad son

MR ETTHEATE N HPSOMSSEORS SRR oo anae e

Describa la vivienda (&stos datos deben ser llenados preferible--
mente por medio de la observacién, sino pregunte). Marque una --

(X) ia caracteristica que posee la vivienda.

PIS03 =muscewxas MAdera cuxcmeensos CENENto =xrea=zan=« tierra
sarsexnxws CON lOoceta o mosaico
BAﬁO: newnuncesw W, C. cOn dranaj& 0 pozo aéptiCO-

swmanancren W, Ceo CcON drﬁnaje pﬁblico

NUMERO DE HABITACIONES:

snmsumxwex Que utiliza para dormir s===ss=se=« Comedor y co
cina

uzmuxnncnux Cocina sola masnzaczm Sala
smassnszxa RecAmaras.

BIENES, (Mirquelas sl 'as tiene)
mcmnoexw=o camas (cuantas) mEsCSEERRE
wwcwczenan estufa de gas
snmmexeaxs fogén
sxsenmcere radio
mrocrunecun televisidn
uwrsnncaxsw refrigerador
mumwasnw=z coOngola de tocadiaco
wemwscorss ]icuadora
w=mcucmax== miquina de coser

neocnossws camioneta o carro.



102,

51 fuara a hacerle ampliaciones a la casa; que le haria?

-288-

WY U R W R W IE W camién.

LA VIVIENDA ES:

sruwsosnzsaewm propla (aunque la esté pagando actualmente)

L1 1 3 T 3 F 3 ¥ 1 3 3+ rentada

usmuwusunennww OLra (Qgngifquﬁ) W %R VR U R % M BT DX N NV B T1 RO B 3N B MRS N

-4 & BB ¥ X . B-% -3

LA LR R L L2 Ly e T T L Rl A I I AT EE S I I -y - 2 D 200 F 0 E 243 33}

103.

104.

Describa los alrededores de la casa:
5 0 S O T e s Y planta. sxamscmazzx JGqUAS neqras
B RN DR O VK W0 W NS 6X G patio de tierra wecxaszaxs inundada
limpio
EDUBEE RGOS patio de tierra
con basura

Existe en la comunidad recogido de basura? 8i () No ( )

(En caso negativo) que hacen con la basura?

LR _Roa-R - B-R ¥ ¥ J 2 R 8- S8 % J )

( 81 la queman, cada cuanto la queman? L L L L LR L L

Si la persona ha asistido al dispensario.

En el dispensario le han dicho que: si No
A."' HaY que hEI‘Vi.I' 81 Elgua se s Beve ey -4 -4 3 £ [ 3 2 = 31 i
B.~ Hay que lavar 1los vegetaleS .eceeve m=amc EEEEESS

Ce~ Que cuando uno est§ enfermo, no ~=-
debe de dormir cerca de los nifos. ===«

BEEZETRN

i

D.- Que le debe dar mucha agua a los ~
nifios cuando hace calor evccsseces =ares W e

E.-~ Que es bueno para la salud banarse
Y lavarse 108 dientes escceccecnen emows BEzEnE



-289-

Si No

F.~ Que debe vacunar a 1los Ninosg ceeees

3-8 2 2 ¥ ] | LI KK & X ]

105. Considera que la salud-enfermedad depende
de la:

Aes~ Higlene 8L ( ) A VECES () No

Be~ Alimentacibn

-3 ¥ 1 -1 ] 'y 2 8 3 %2 7 | FYTET L X113

Educacién

Ce= e . srsnxenE muszcoem
De=~ De la buena suerte .- - RuANmD
Ee- De Dios LI wnammaan snuamEwe
Fe~ Del Gobierno e o LT LR
Ge~ Que es un castigo - LT DT -
He Dependd de mi CEL L CLEL DL L LT
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FACULTAD DE MEDICINA DE MATAMOROS

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Comunidad donde hizo su prictica comuni-

taria:

R £ ¢ SO0 E-4 T R J-F ¥ § ¢ F 8- 2 2 -3 F R:-F B-B-§ Sy N-§ 28]

Sexo: Masculino

FE-A 0 8 X0 & F R J 3 1

"
¥ o BE 7 OF KX O A ST OF qumenino

Fecna de Nacimiento:u

t-B ¥ -3 2 R AR5 -k R-3 R ¥ 3 1 RN R=F I & B-4 -5 52 N5 F F -8 "F-B-N-B 3§}

Estado Civils Soltero (a) . Casado (a)

BSTENIETTD R BRI EIKTIEC IS me

Divorciado:

AN EIIRITIT RN

Sefiale los tres motivos més importantes, que lo indujeron a estu-~
diar la carrera de Medicina colocando del uno al tres en orden de
prioridad.

1.- 1 T ET IR Y FI-E X E - Y Y TS I - R T P N T - LY
2.- (o2 R 3 - R B F R S-4-% -2 -8 3 F-F-R B-2-B~3-F ¥ 4R 2-B-R 5 2 F4 F) B -2 S F - XA A-B1 8T AR RN R-T-5]

3.- uuunuﬂ-ninru.narxztnnucrauuunngammaunnwczrzun'znus:ccnnnn:u'r. £ W .

Quisiéramos que completara las siquientes oraciones, con 1o que -

Usted crea pertinente.

Yo quisiera ser un médico

x:zc:ua::-et:;::::ne:::nxe:.t-'sauma&:sauz:unacn-mr:mn

Los médicos que conozco son

AR TN REE LN B NLBANERESS S EaR SN EE TS TR

Los médicos especialistas son

RN R - NN N EEC AR TR IR RO T TR

Los médicos que se dedican a la medicina comunitaria deberfan - -
ser.

BRSNS AR R T I N N e N RN T E R TN L S S E T RS SRR
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l.os mejores médicos son aquellos que

CHRERSTIArNE IR ST IRER DX 3T

"T I T I T E R I EEI T IS 3 2 - 31 . -1 S 0 -2 R -0 B 4 J-B-R-R -5 -0 Rt 2-¥ 1 % %3 X R -F-3 FoR-g & R -3 3 % J- T 3_E_ 3 J_J§ 4

Un médico que desea ser aceptado en una comunidad deberfa_

Eoaweaal

T 11 312 2 2 - F YV S Y R X -F 3 5 32 % -3 2 4 F A -R-R:-F 0 B % J -S4 3-0-R-F D R-Ri] R Rrib 2R ol B f iRed B SR R i

£l médico que dice que cosa hacer y coma hacerlo, hard que la gen-w
tﬁcc.-

T E TR SR LS 1T A3 TR R I -1 A 1 02 20 0 B 2 0 2-F kg B--0 -3 F B'8 N-RAE- o N -So i i ) e g -k oh o

De haber una emergencia, las personas de una comunidad necesitarian
un médico ..

PR T 17T T RN F°0-3 378 B+0 FOR ¥ 2 0 & & 4 RIE B 20 3 N 2% 2 4 F°F BUN B S S0 3 1 BRI - R R JCoR SR SR 2 SR

Si no estuviera estudiando medicina, estudiarfa

Erztraudnso st 3

EREC U ACKMBEB P IBHBREE IO AERIISIRAMNET .. UK L ERAEF DAL SERE TN RECABE TSN I ELTXND

Si yo fuera el Director General de la Secretarfa de Salubridad y --

Asistencia, resolveria primero

- Y- 2~ 2~ -F F-3-3 F B J-2- B F 3 -4 -F R4 B-4 R-S-5 -5 _F & J F-5 -3 3} ]

AN AR ENRE S QL T s Y S T RN EE S eI S L RN IR AR R R E T R E R T e R

Fl estudio de la medicina en &sta Facultad, deberia ser

=E a2 o

VN ERY ST AN IR T E R R TE R L T IR EI M NIRRT TR IR U AN TEE O TR E R

Las principales causas de las enfermedades, en la comunidad en que

practiqué son

(Y A R 32 X 3 X3 3 3 'Y 2 R A - R-L X F 3-F B R 3 3 S8 RO SR N 3 aPEr P b -l -

RED S CENEEr AR SEX T oS BRESHEIE AR Y U NS TEREIXITEETMR TL o MEREREEFI NI NSO EDR

Los problemas mas grandes del estudiante de medicina son

g TSR

R S R B R B R AR R 3 BY B R-Ro B AN -] Bl SRR B R R R B g R R EE R B B 8 g I ToIER

L.os m&s qrandes problemas de las personas de las comunidades de -

Matamoros son
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23,
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Las condiciones econbémicas afectan a

mTHMOpogaIsnTwsSRogsaamEannErLs oW

Las condiciones que afectan mis a los pobres

RN ORI LTRSS

,,:gntuuutu:u-uu::u'n::.mr.:m:.r:v.n::::mtae::s::’.u:::.::::-.,z;z:;:z::a:‘::;:r::'r::.zzr.:w:::;a:::.;a::un

La solucibn para las enfermedades de los pohres son_

FTiamREITIIRE R
ﬂ.r.'nmnuwmu:runﬂn-!l:’-‘urwn:ntunnrzmﬂ:w:mt:mtnta:u:x::ma-.;!:r:f mEme N mEE T

La solucibébn para las enfermedades de toda la nacibn Mexicana debe

ria aer

AT arEnrTETIsTE RS TRENROSE S LB IR & 2w poFae“rTRRIRBR SR LT RTY T

De los cursos o asignaturas tomados durante su ciarrera, sefiale ~-
tres (3), que le han sido Gtil en la préctica médica de la medici

na Comunitaria, en orden de prioridad. As{ el nimero 1 se le da--

ria a la que usted cree que es la mds importante; 2 a la sigulien-

te vy 3 la de tercer oden de importancijia.

arczanec=vacn Gineco-ohstetricia wzm=z-ze- Pediatria
=zraosnzzznew Gastroenterologia z=mrozs=s Fislologla
nrwnssnenzzn=e Antropologia Social aemzz=n=e Anatomia Patolbgica
anrereesazves Ps8icologia sumzex=zex Oftalmologia
s=zzesmsuswan Propedéutica camc=awe Farmacologia
rErErERsSERBoD Inmunologia Kerznmems Epidemioloqia
kz-ermamzcxns Otro (especifique ) e=sss:=cemsseccscsasceszx=sn

En su opinidn, el enfoque dado en 1la Facultad de Medicina de Mata

moros es predominantemente en:

zzexsazmznexs Medicina General zzrzezsMedicina Comunitaria
srxamewxunn=x Medicina Social musz=zze=0tro (especifique)

NIRRT SRR NARK NS IR N L LAOE S
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Las condiciones econdmicas afectan a

SR EIYL eI S S h D MU SR L TTOIWOM M Ioob oL DN RS LT d o

Las condiciones que afectan mas a los pobres

rTanTMteEmTaanraIsL T a3

s ® I MERE T AR RN Sl A R T P D I E N R NN O S ERRN S TR LN E R L S ARSI RS

La solucibdn para las enfermedades de los pobres son

ERT LA 2R

oW E s ”"-‘:‘.ﬂu‘ﬂ-ﬂ-!‘ﬂ-t’ﬂ”ﬂ-ﬁ":hﬂﬂﬂlﬂ-’-"wttﬂﬂﬂ‘ﬂ.m:’:ﬂ‘.‘!!‘c:ﬂ::‘;ﬁlﬂf‘ mERD D I RER YT

La solucidn para las enfermedades de toda la nacibn Mexicana debes

r{ia ser

PRS- R IR E-N XA 3-8 B 8- 5-F S - J A R _J-Ee kO e =R Sa.TAaMmmTrESERL X, AT o

De los cursos o asignaturas tomados durante su carrera, sefiale -
trea (3), que le han sido Qtll en la prhctica médica de la medici

na Comunitaria, en orden de prioridad. As{ el nimero 1 se le da--

ria a la que usted cree que es la mas importante; 2 a la siguien-

te vy 3 la de tercer oden de importancia.

sncxzmwezzase Gineco~obstetricia ezz=xcrxe: Pediatria
=:-azum=sz=xes Gastroenterologia znmr=m=s= Fisiologia
nrezmeneare=ze Antropologia Social  sear-xz=w=r Anatomia Patolégica
snrereanazces Psicologia =vwzex==e Oftalmologia
sxzsowsx=ex=s Propedéutica r=ar=exs Farmacologia
mzre=cwxmanc=z Inmunologia xezezew- Epidemiocloaia
sxcrexramzezezs Otro (especifique ) e=szsssraessecmzrsesssszzxszw

En su opinibén, el enfoque dado en la Facultad de Medicina de Mata

moros es predominantemente enc:
=xexmrzzzness Medicina General szmzs=sMediclna Comunitaria

rrz=urexzensx Medicina Social =x=====0tro (especifique)

NSRS E I I RRNES S SR TR EEARE S
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25. Considera que el Programa de Medicina Comunitaria, es efectivo o
de beneficio para la comunidad? si () No ( ).

pPor qué?

RO TN RRKESRRN TS SN AR T SN W N K I g A BB AR - B = Rl BT Y. N

26, (Consldera qua la formacibdn politica y econbmica de la comunidad-

afecta el "Programa de Medicina Comunitaria?

si ( ) No () Por qué?

MAMMBOWME Y S MEENRCITWE IR W e 2 WAy

27. ¢tla politica y la economia del pais afectan la sslud-enfermedad -
de las personas? si ( ) No ( ) Por que?

HEEBRL S IREZ SR Y

AN ANBWCENRERDE Y IR AN T T T E RN T I ARSI R OARE I ISR R ORI T I SO M

28. (Conoce los objetivos del Programa de Medicina Comunitaria de la~
Facultad de Medicina? si ( ) Ne ( ) (En caso afirmati-

vo, mencione tres de ellos.

1.-. IS3-T I F ¥-F-3- -3 F-F 32 ¥ 3 - N R-S-5-3 3 F F-F 7 -3 203 B-2 -} R AF-Roi_h R Rl g mEkET TTeams s
2.- FEC RN E TR SN L R TR N SRS R S RN RIR L TEETA I ATA I TSI O T RAT R R
3.- EOME AR A NE TN S AT DL SN T EU ORI ERAR LI SRR LI ROR I S SIRNE RS IRE X

29. Considera que las condiciones de trabajo, afectan al aqricultor-

en su salud? si () No ( ) Por que?

ErREREEC Lo

AT S AR AT LI R AT IR I S LS NETE Ja LS AR DNEDFIIINTINT . RIEI TR COTRESY

L y al obrero? 5 () No

~—

) Por qué?

BT IMARLL IO, LR TR
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30. tQulen considera que sale beneficiado del Programa de Medicina Co

munitaria?

EREC T G N R T T N I e NN TR LS L RE ST Y ES I NN T IR DTS
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32,
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37.
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tparticipa en la planificacibdn y orqganizacibn de actividades a -
llevar a cabo en el programa de medicina comunitaria, durante --

sus dos meses de prictica?

si ( ) No ( ) (en caso afirmativo, en que medida?

BEMESENEMENERE I EC S EREIC N ARERERCHEN LI N ORI AL SSENBENFRAITELREEI N R T e

tMencione algunas actividades que se planificaron y se llevaron -

a cabho durante sus meses de .practica?

T EET I I I R Y T2 -8 1 2-F F 3 0 S-SR -0 F-5 & B S _N-B 4 FLR-2 R o b o R R B R CE - -3 - o

FE R -F B 7 - RTE ¥ N -BLR" P T 3 T F F-F FRELE NI ERgUS N.-BI8 B-3 STl - 2 RSB Nk AR R R ) el B Bl A Bl - o]

tHa dado atencidn médica a todas las personas que han solicitado-

sus serviclos en el centro? s () No ( )
lElabord usted historia clinica de sus pacientes?

st () No ()

Cuantos

[ BB -S-F-5 5 § F-_2-5-3-3 3 -F-—3 5 NS ¥ -F § 53

LEn su opinién, en la relacidn médico-paciente, que es mds impor-
tante?.

35,1 Medicina curativa +=rucecass
35.2 Medicina Preventiva m==szxwu=ns

LQue entlende usted por promover el mejoramiento de los aspectos-
de Medicina Comunitaria?

[ F--FoF-F R R YRR ¥ F- - -F- A F-E- RN 5 3 Y W E iRty SRR - RSl i g A Y- -2 2.

[ - a2 B 3§ 3- K § 53 3 R-BA-K.0-F § J F IR NI EN-E BB fiii H N-B) ] —Rrg g R~ 4 SR R R R - S Rl - § ]

lQue actividades ha realizado para promover el objetivo de la Me-
dicina cormunitaria antes mencionado?

MO T N R T M R L N R R T R T N T TR S ST a T TR R o S emE N

L R BBk 8 N-2-F § R -BrElf AN B R el i i SRR A o B Rl R - R R B § NP NN R -
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!Ha participado con sus companeros y supervisor, en la discusién

dea casos?.
si () (en caso afirmativo pasar a la prege. )
No. ( ) (en caso negatlvo pasar a la preg. )

tCon qué fracuencia se realizan éstas discusiones?

WME TR ITE N KR

L I-F 2 -2 R A-F 2 2 L R £ 272 3 F3-Fig N8 -R F-3-3 1 -3 F-F 8 34 F-R-3-§.8 N3 R ] R - 5-2-2 5 5 3-8 4 ¥ & § 3 B4

LQué opinidn le merece éstas discusiones?

R A 3 - B2 F B-B-J B 8 B-% ¥ J &-go¥ 4

3 B R Jrap B3 B B A 3k L B R g f B-JeRi) 2 SR B S N-RRAR- B ¥ B3 B4 E-RLB-El gl B R ey - R g S A

o TraRSRg g N AR TR I R AR T RN AL R NER NIRRT ARSI

LHa participado en la integracién de grupo en la comunidad?

S ( ) No ()

BSOS RESE ST RENME IR CSNRIT I AN T EAREMECS AN IS IB A BN RBEX

L{Ha promovido actividades educativas sobre salud en la comunidad

si () No « ) (en caso afirmativo, que tema ha de-
sarrollado?

L2’ F 1T 12 2 3T 2 3 R A3 X T Y E L ST 3% -3 Sg ST RS- 5. F 2 F- -5 F-F3 S F-S 3-F-F F-F F 3 ¥ Fog R34

tDiscute Usted los problemas de la comunidad con sus superiores?
si () No ( )

tParticipa la comunidad en la discusidn o planificacién de los -
programas de salud comunitaria?

si () No ( ) (en caso afirmativo, de que manera y --
que dificultades ha encontrado?

LR R R A L Rk L X 3 3-8 2.1 ¥ - 3-8 S-F-3 ¥ 4-F R-7 82 2 F-F R 33 F F 23 I _F-5F 55 5 §F F-R-2-F-F--F JF FHEN ¥

LEn qué encuesta sobre la comunidad ha trabajado en el Centro de
Salud y en que medida?

LE -8 -3 -$-F RS- R 2-4 § R-F 2 8§ 8 K3 J R N &S 2-RF-R-4-3J 8 F & 3

LE A3 P - X 7 3 } 32— 1 - F 3.3 3=3 &2 3 -3 FX-E_ 3 7 13- N F V-3 F-F FF I 8 _E '3 F-X ¥ 5 FF -1

I

Re=SxmomETT
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tconsidera usted que el actual programa de Medicina Comunitaria

estd blen organizado?

si () No ( ) LPor qua?z

EoERTIaAGEEEr TR DI RITOSB TS Dy

BMEErRARARY T BTN REE GBS EACTES A ERETES TN REEIER T ANE TS INIE DU ANDSNE KL &> s

tHa recibido algln beneficio del programa de medicina comunitaria

en su formacibn médica?

si ( ) No () (en caso afirmativo, 2Cull?

FrERLETCIRXSREETR

BRAR BN EAAAN EA NN ICEaSTaE SR FrFEAMEEINREERER IR IR SNIEE IR NIRRT

(en caso negativo) por que?

AEEEIFASCZEROCIEIToOSEE SRR LIEREERID S

‘R &= T F R 33 S0 A R F 2 2 0 N 2 F R EA-RSY-F S 2-F E S R0 F-F 2 R R B0 R B 5 F R R R ol B

iConsidera usted que la prictica médica seqln el programa de Me-
dicina Comunitaria resuelve los problemas sociales de la comuni
dad?. |

si () No ( ) ¢(Por que ?

FYBEGPEEETNIAETTEENEES TSR UNORE SR
[ 3-%-2 3 'R B 3.2 F B 0% S-2-B -5 3 NN L S ¥ S 5 S AR 0 B-P-F BB S8 -F F-F B Jug-aol-poio J k.7 B 3 -3-34

P21 2 -7 L £ N 35 R-FA-d & S SLE F- 33 438§ 3-S58 3-8 P33R R -F 20 -J R Roh ¥ -3-E-R-R R Nod - FEg 2 B 3

Cuales son los problemas de salud mas frecuentes que presenta-

la comunidad?

L AR S-S A L Al B-B-F-FFpY J-E-3_ R-F-§ .24 F-3 F BB F A J -5 F4 R % 5 § 3§~

LA ES R -2 % 13 -2 84 FF-2- 3555 32 352 F 2 J B 3-B 233 2N -] X3 _EJ-2 3-8 -804 4 2 L 3-3 % % % 1 B g

l{Ha planteado usted soluciones ante &stos problemas

si ( ) No ( ) LCudles?

L. -2 -8 3-8 £ % 73 FWy S-R-F-J -5 J-F § §' 8 &-8 J-F-§-

LR R F ) R B2 5 483 F-R-% 3-5-F 3 2-% 24 F-2 '8 § B 3: 5353 L J § 2-2-7 I 0-F-F_ B2 8- 3 J-F 3 N3 -8 -F-F 5 4

tLe ha facilitado la prictica médica en un proqgrame de medicina
comunitaria, su comunicacibn con los miembros de &sta?
Si ( ) No ( ) len que medida?

[ B2 3 S AR BN -3 _R-J -8 § B8 % ¥

R RE R BRI R T RE S L LA R AR T RN TR IR ARSI S a o R R
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52. (Cuales considera que seian las causas de la salud y la enferme--
dad?

BCAREENE I ARCE L 2 IBE BE RS U SRR YL SN S I RN ONSMET L SRR LA EN SXAREC WD

S3. (Que ampectos se deberfian tomarse en cuenta para mejorar el pro-
grama de medicina comunitaria actual de la Facultad de Medicina

de Matamoros?

FE TSR R T IR At Y 7 Y S 0 8- 2-F S ¥ 2504 B 3 B 5 B RER-R-3 0 R d-f b f Hieaibe o R -R-R 2R RSB ] B UR-R oo R F R

anpepnpeeer T L LI T R R AT R L LY LS ITEL TR TR S N At At Lol b d i Rl
VALORES, ACTIVIDADES Y PRRCEPCION DE LA POBLACION MEDICA
INSTRUCC TONES:

Se le dirin e nombrarln diferentes conceptos para que usted di-

ga como los considera.

Por Ejemplo: Que opina usted de cbmo es la casa en que vive?

Buena EERTEEE XN BEEEESCUSrBEUER exzzmass Mala

Agradable_uunzuznu OSSN ESICATTNKE RETOAXWES Desagradn
ble

Fria T AN SIS TR OECE R EERCErTIEE Caliente

Sequra :x:acnnuﬁ-u EACNMRNT I UERTTR mERME T Insegura

Comprendié el ejemplo: Si exscizaszms NO w=zuzmas
(31 no comprendlé el ejemplo, expliquese otra vez)
LO5S CONCEPTOS SON:
54. I.a comunidad que atiendo es:
Perezosa ocsrz=musx BusnREczeans =ez=zzas=z Trabajadora
Educada =xsxcmxz sreEsmeszoo scamce=x=  Grosera

Descortés m=s=ocua nMEsERaIERECE mEmwSET Amable
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56.

mamikwmmnsn

Activa
ApliticA smcnasw
Agradecida s=u=
Indiferente wes
Buena

|k

compr ende
Indicaciones =was=s

Inteligente «s==
Organizada sm==«
Cooperadora ===
Politica wwsasa

Alegre

TR e kF UG R OLE ES BT

SEBMEE NS e X

3. 3 F-3-82-3 B 8- 1 3 4

R - §F 22 3-8 3 9N

s N SR g SRR D EX

EC DRI NSRS

[ 3-8 1-4 SR §-§ 35583

L2 2 B-B B B R-R_8 3

| 2.1 1 - 3-3-§ £-3 3%

IS TN IBR

VMUuEXEEOERIE EC

RELACION MEDICO PACIENTE.

| S~ F-1-%-1} |

Buena
Agradable =mmzoe=

Soportable =s=aa=

Calmada T T L
Eejana 31T P
Superficial=ze=x

Util a1 B A4 ¥ F ]-4 J

Satisfactoriass=

ScEREIxoRMnT

SwMEHERSEN IR

NEDGERRJIDE KL

L% 2 8 -F 2-3-3 3.3 3§ 3

-2 -2 -5 -2 B 1% 44

BnrrEsnSIECQ

-2 2 1 2 3.3 %% 4

-1 3 2 51 ]

MO THORD MK ORI IR KD GE B

L ) A-N-3- 0 N - N5 -S-8_5 -]

3 3.0 F 2 T F-2-3 % 3|

MESHERITOCHEMME

IEREEERESE B

(- 3 3.3 N-3 3 -8_

(222 E-3-F ¥ ] ¥ 3.

33 -2 2 R 2 -§-3 -3 -3 2

LA R 24 % £ 8 )-8 4 ¥

mETRORErEsTTIeN

EEFRSUSIE IR

MEECITEXBW R

EXETaEEEORaEERD

EEEIWHERTIZNET S

EEraRZTRD SO

- ER-3- & F-8-5- 4 5-2 4

DIivwgEroao=ECc

EEAIXEMBER CIW

YT DT W R

ENSENANZA QUE RECIBO DE LA INSTITUCION.

Inﬁtii EREEsEra

Planificada ===

L X 1 2 % 3 -S-8-F- 01

ZTEMDESFEMIT N

EERU WL KWK

[~R -3 $-8-2 k-3 $. 8 %

-298-

Pasiva
Emprendedora
Desagradecida
Comprometica
Mala

No comprende
Indicaciones

Poco Intelligente

NDesorqganizada
No cooperadora
Apolitica

Triste

Mala
Desagradable
Ingoportable
Nerviosa
Cercana
Profunda
Inttil

Insatisfactoria

util

Improvisada
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58.

Insuficiente sazuxn

Necesaria rsozsesene
Productiva WE W
Motivante worzeswmwsw

Organizada s wmE e

L -2 -2 & 3 & 8§ 8 3 5

[ Az e -R-0 B ¥ B8 % ¥ J

S5O M EEJC ST ML I IR W ML

|3 F-R+y -R-5-0 3 3 J 3

PROGRAMA DE MEDICINA COMUNITARIA.

Cansada sscsmeanax
Reqular =sscoswaan
Productivo wamooes
Adecuado ==croesnme

Planificado m=awmmuow
Necegario wezoemaws
Motivante vosanmesam

LA SALUD -

| 3 3 N a4 J -4 3]

(.3 % N-E 8 24 83 7 J

L 7 2 ¥ 3 & S -8 -7 3 §-J

L 1 23 -3 2 3 27

Si

le Que a8 muy 1ﬁp0rtanteuuﬂuz=u

2. Depende de la higliene xsces=s

3. Depende de la educacién m===

4. Depende de las condicio

nes de trabajo

T et EERE IR

5. Depende de la contami-

nacidén

6.

[ A-Rox F J 3 1 3 J

Depende de la mala
suerte

- 3 R-N- 21§ F.% 4

O NMNEER X

[ 3 &5 } 1 % 5 ¢ |

t 2 8 8- 2-F 3 -3 73

EIamEeamEEam

MEBRLTEEDS

ENFERMEDAD DE LA POBLACION USTED

A veces

WEENEERaN

LA 4§ F-& R-2 -1 7

- L. 5-2-F -3 3-3 -4

L 13 E-F 2 % J §-

-299~

Suficiente
Innecesaria
Improductiva
Poco Motivante

Desorganizada

Descansada
Irregular
Improductivo
Inadecuado
Improvisado
Innecesario
Poco motivante
LA CONSIDERA:
No
srzma-morsm
AxaEERErEDE

(L1 2 R 3 -8 3 8- -} 1

EREcERTC SR

ETmasmex T mer

- F 3 ¥ $ 1 -3 ¥ 4 3



Si

A veces
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NO

7. Depende de la voluntad de Diog ==ssnrm nusasszx ssscames
8+ Depende de Mi FruEms socroasx  MoescTEE
9., Depende del Gobierno B e A T T T T
10. Depende de los nedicamentos FumGES EBRoEMEmE  ADEEEENS

59, ¢dQuien es el supaervisor de Medicina Comunitaria?

Nombre:

MRS I RES RN S LATTR L ARSI SRR IR LR LI TIRE BTN TR LD

60. ¢(Mencione dos motivos de porqué Usted consaidera que la Medicina

comunitaria deberfa continuar?

1.-& ML IR N TSR I IR AR S R A R A N SR AN TN I LR ENEEARN X T ITER

2..— T EITE I EFI T S S-S TR .32 430 £ 2 £ f-0 24 § 3 J-E-R-R N 3 -1 3 Fi-S-3 219

6l. Mencione dos motivos de porque usted considera que el programa

de Medicina Comunitaria no deberia sequir:

10'

(T 1T 3 3-R-FA-F 3-2-4 S &° -F'0 B2 F R N-3-F -3 33 5 F I~ 3 3-F-R-F 3 S-3-F-4 3 A-R-R_REL 5 R J PR R 3

2. [ 2 4 -4 -R1-F R A-A N2 F R B-¥-3-0-F4_8 N K J 2-F 2 S-N-5-§ § F H-RR-3-4--5 3 B3 R b A bl Aol R YR R B of

62. iConsidera que el Mbédulo de Medicina Comunitaria deberfa durar -

mis tiempo?

si

Cuénto mas?

NO memucwao R CRORMTE NSRRI T s

L - R-% R _N- B J-8-1-7 3 2 _R-4 3 -4 3§ 4 %3 § '3 &9 - 2-F-3 J-3-F-F FI8- P -F § .2-3. 55 S8 Y. & § ]

Porqué?

(ISP F 1 P-E X P T F 2 2 T 3 -F -Ea-ES- N -3 rFY LIy Iy R EE-TE 8- F8 211 % 3.

63. Considera que los recursos materiales que tienen en el dispensa

rio son suficientes?

si No

Lk J-2 2 -7-8 |

Cuales faltarian?

L E - & %3 § 3 4 L-E" 23R 2 L. & X-2- 3.3 R385
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TABLA DE CODIFICACION PARA ENCUESTA DE LA

POBLACION

(Contenido de la primera plgina de la Encuesta)

Identi ficacién del Sujeto:
(espacios 1 al 4)

Primera tarjeta 0011 al 3381
Segunda tarjeta 0012 al 3382

La Colonla o Ejido que pertenece

l.
2
3e
4.
Se
6.
7.
8.

Reforma
Esperanza -
Seccibn 11 016
Uniones

‘Colonia Popular.

Trevifio Zapata
Ejido Santa Adelalda
Ejido Las Blancas.

La edad del Jefe de Familia (hombre)

le 8in respuesta © sin conocimiento,
2. 20 a 30
3. 31 a 40
4. 41 a 50
Se 51 a 60
6. 61 a 70
7. 71 en adelante
La edad da la esposa (mujer)
le 8Sin respuesta o sin conocimiente
29 20 a 30
3. 31 a 40
4. 41 a 50
Se 51 a 60
6. 61 a 70
71 en adelante

7o
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Ocupacién

l.
2.
3.

4.
5e
6.
T
8.

Educacidn

l.
2e
3e
4.
S5e
6.
Teo

Educaciébn

1.
2e
3o
4.
Se
6.
7.

Nlmero de

)
2.
3.
4.
Se
6.
Te

de la Sra. de la Casa.

Ama de casa,
Obrera.

Doméstica (lava, plancha,etce. en otra

casa)

Es ayudada por una hija o hermana y es ama de casa.
No estd viva o abandond el hogar.
Comerciante es ayudado por hijo o ayuda al esposo

Costurera.
Enfermera

del Esposo (Jefe de Familia)

Sin respuesta.

Sin escuela

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta.
Secundaria Completa.
Post-Secundaria.

de la Sefioras.

Sin respuesta.

Sin escuela

Primeria Incompleta.
Primaria Completa
Secundaria Incompleta.

+3ecundaria Completa

Post-Secundaria
hijo .

Sin hijos (sin respuesta)
1

hasta 3

hasta 5

hasta 7

hasta 9

mis de 9
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Ocupacidén

1,
2.
3.

4.
5.
6.
Te
8.

Educaclén

l.
2
3.
4.
S5
6.
7

Educacién

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Te

NGnero de

l.
2.
3.
4.
Se
6.
7e

de la Sra. de la Casa.

Ama de casa,
Obrera.

Doméstica (lava, plancha,etc. en otra

casa)

Es ayudada por una hija o hermana y es ama de casa.
No estd viva o abandondé el hogar.
Comerciante es ayudado por hijo o ayuda al esposo

Costurera.
Enfermera

del Esposo (Jefe de Familia)

Sin respuesta.

Sin escuela

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta,
Secundaria Completa.
Post~Secundaria.

de la Sefiora.

Sin respuesta,

Sin escuela

Primeria Incompleta.
Primaria Completa
Secundaria Incompleta.

+Secundaria Completa

Post~Secundaria
hijos.

Sin hijos (sin respuesta)
1

hasta 3
hasta 5
hasta 7
hasta 9
m&s de 9

-302-
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Los hijos tienen menos afios de:

l. 3in respuesta (sin hijos)

i 1l afio

3. 5 afios

4, 10 afios
5. 15 afios
6. 20 aitos
7. 25 aflos
8. 30 afios

9. 35 afilos 6 més.

De éstos hijos iCubntos leen?

l. 8in respucsta (sin hijos) ninguneo.
2e
3.
4.
5e
O
7
8.
9.

DI WM

é més

Actividad de los hijos

1. 3Sin respuesta, ninguno, estin pequefios
2., Estudian

3. Estudian y Trabajan

4. Trabajan.

Pregunta 2. ¢Cuéndo los nifios se enferman de gravedad van a?

l, Sin respuesta.

2. Dispensario

3. Hospital en Matamoros SSA, Cruz Roja.
de I M.SeAe (SQQQrO Socilal) ISSTE

5 Hospital Ejidal

6« Médico Particular

7. Botica o Farmacla.
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Pregunta

l.
2
3o
4.
S5e
6.
Te
8.

Pregunta

l.
2.

3.

4.
5¢

Proguntn'

le
2e
3.

(espacio

1.
24
3.

Pregunta

le

2e
3,

-304-

3« LY de no gravedad?

Sin respuesta.

Dispensario

Hospital Matamoros S.5.A. Cruz Roja
TeMu3.S. (S'QHIO Social) JeSaSeT.E,
Médico Particular

Remedic en casa.

Farmacia, Botica.

Hospital Ejidal.

4. (los nilos se enferman mis porque?

3in respuesta. No sabe, Ignoranclae.

Falta de Alimentacién (falta de comida, alimentacién mala,
golosinas, cae mal comida),.

Falta de Higiene (falta de hlgiene en la comunidad, andan
en la tierra, falta de aseo, manos sucias), falta de cui--
dados.,

La combinacién de 2 y 3

Cambio de clima o temperatura o por la edad.

5. (Le dan servicios médicos en el trabajo?

Sin respuestas

s1 (+) (*) Nota: fijarse en la pregunta 2da.
No

23) (Cubles?

3in respuesta (contestd no)
I.MIS.S. IOSCSUTQE

Hospital Ejidal.
6. Los utiliza?
Sin respuesta.

S,
No.



-305-

(Cont. Preg. 6) (Cuando?

le Sin respuesta.

2. Cuando se enferman los niflos/cuando es necesario o se nece
slta, cuando es delicada la cosa.

3. Cada 3 dias, por rutina, cosas sencillas, cada 3 meses, de
vez en cuando.

Pregunta 7., (Sabe del dispensario?

1. Sin respuesta.
2 si
3. No.

Pregunta 8 ¢Ha ido al dispensario?

le 8Sin respuesta
2 Si
3. NO.

Pregunta 9. (Culintas veces?

l« Sin respuesta
2« Ninguna ve:z

3. 1 vez

4., 2 veces

5¢ 3 veces

6. 4 veces
'7Te 5 veces 0 mis

Pregunta 10, Horas que preflere ir.

ls 8in respuesta.

2. En la mafiana o horas especificas (8:00 A.M. &6 9:00 a 13 --
horas).

3¢ A cualqulier hora.

4. En la tarde.
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(Contestacidn Prequnta 10) lPorqué?

l. 5in respuesta.

2. Es la hora que dan servicios, en la tarde no hay, es cuan-
do estdn abiertos, se van temprano, es la (Gnica hora que -
atienden.

3. Es cuando tengo tliempo, es cuando puedo 1ir, cuando me dan-~
citas.

Prequnta 11 L Conoce al Mé&dico?

l. 5in respuesta
2. si
3. No

Pregunta 12, (Tiene Amistad?

l. Sin respuesta
2. 5%
3. NO

Pregunta 13, ¢(Le dijeron de qué estaba enfermo?

le 5Sin respuesta
2. 54
3. No.

Prequnta 14 (Le recetaron medicinas?

1. Sin respuesta
2. 31
3. NO.

Pregunta 15 (Donde lasg consiguid?

l. 51in respuesta

2. Farmacia

3. Dispensario

4. Seguro Social

5. Farmaclia y Dispensario
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Pregunta

l.
2e
3.

Pregunta

1.
2e
3.
4.

l6. (Se han puesto inyecciones?

Sin respuesta.
si
No

17 (Llega el Médico a tiempo?

Sin respuesta
s{

NoO

A veces,

{Cont, Preg. 17) LY la Enfermera?

1.
2e
3.
4.

pregunta

l.
2e
3.

Pregunta

le
2e
3.

Pregqunta

l.
24
3e
4.
5.
6e

Sin respuesta
si

No

A veces

19, ¢Le han dado citas en el dispensario?

Sin respuesta.

s

NO

22. (Los médicos han hecho reuniones?

Sin respuesta
51
No

23 lSobre qué hablaron?

Sin respuesta

No sabe

Cambid Local

Planificacién Familiar

Sobre cuotas para el dispensario
SEIUdo'
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Pregunta 25. lOtra ayuda recibida del dlaspensario?

le
2e
Je
4e
5S¢
6e

3in respuesta.

Ninguna otra, nadamés esa.

Nada, no ha asistido, no sabe que exlste, ninguna
Nadamis medicinas, vacunas, consulta barata
Atienden bien

Andlisis, Servicio médico.

Pregunta 26. (Considera que el dispensario ha ayudado?

l.
2e
3.
d.
Se

Sin respuesta.

Mucho

Regular

Poco, .
Nada, no acudié a &l

Pregunta 26, Cuando va a cocinar, que es lo primero que hace.

le
24

3.

Sin respuesta o no sabe.

Dar alimento a los nifios, hacer café, dar de comer, moler
lo que va a comer, poner el sartén, prender la estufa. Las
tortillas

Hacer limpleza, lavarse las manos, lavar vasijas, que todo
esté limpio, aseo personal.

Pregunta 27. Antes de comer vegetales.

l. 3in reaspuestua, o no sabe,
2. Los lavan {lavarlos, cortarlos y lavarlos para prepararlos
para guisarlos).
3¢ Se los come como 108 compra, nadae.
4. NoO comen verduras.
Pregunta 28. El agua gue consigue eS.a..e.
le Sin respuesta.
2. Agua potable (de llave) (les piden a los vecinos)
3« Agua de garrafén (de botellédn)
4. Agua potable y de garrafén.
S« Agua de noria. 1lluvia o del canal.
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Pregunta 29, Hilerve el agua para eesee

le Sin respuesta (no sabe).

2. Matar microbios (evitar microbios, suelte microbios, evi-
tar enfermedades.

3. Por que estd contaminada (contaminacién de parédsitos, pa-
ra que no tengan parfsitos, quitarles animalitos) no trail
ga infecclones.

4. Para que se purifique. para matar impurezas.
5« La buena salud
6. NoOo la hierve- no se hierve,

Pregunta 30, 2Qué hace con los nifios, cuando hace mucha
calor?

le Sin respuesta © no sabe.

2. Bafiarlos, bafiarlos sequiro (2 veces al dla), badarlos y -
culdarlos. :

3. Baflarlos y darles agua (baflarlos y darles agua seguido 6
baflarlos seguido y darles agua).

4. Darles agua (o lfiguido), darles agua seguido.(darles mu--
cha agua o liquido), darles li{quido y tener la casa venti-
lada © a la sombra.

Pregunta 31 iQué es lo primero que hace cuando termina
de cocinar?

1. Sin respuesta. (no sabe, no se acuerda).

2. Actividad en la cocina de limpieza y continGa actividad en
la cocina o casa como (recoge cocina y luego lava vasij)as
/quehaceres domésticos y luego recoge la casa/limpia la -
cocina y luego lava platos,

2. Actividad con la comida y luego actividad de limpleza o -
sea (tapa la comida y luego asea la casa o lava trastes)
comer y limpia.

4. Actividad con la comida y luego actividad con los nifos o
sea (sirve de comer y luego bafia a los nifios), lava manos.
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5. Actlvidad de aseo personal y luego actividad con los niiics
para que coman O sea (se lava las manos y lueqo llama a --
los nifios a comer o les d4 de comer).

6. Actividad de limpleza y luego descansa (limpla o0 asea y =--
luego se acuesta a dormir o ver T. V.).

7. Descansa y luego limpia (se sienta y luego a los que-hace-
res,

8., Actividad de lavar vasijas o cocina y luego aseo personal-
(baflarse)

Pregunta 32. (Alimentos que mfs come su familia?
(No se utilizd esta informacibn)

l. S5in respuesta,

2. Frijoles y sopas o papas arroz.

3, Frijoles huevos y papas o sopas.

4. Cualquiera con leche

5 Cualquiera de las anteriores con carne ¢ pollo o pescado
6. Variado.

Pregunta 33. (Qué debe hacer para evitar los parasitos?

l. 8in respuesta. No sabe.

2. Lavar vegetales, frutas, alimentos, lavar bien todo.

3o Tener higiene, tener todo limpio, lavar las manos de los -
nifios.

4. No darles comida descompuesta evitar golosinas, cocer bien
los alimentos, cocer bien la comida.

5 Hervir el aqua, hervir blen las cosas.

6. Tomar medicinas, ver al médico, llevarlos al médico, pur--
gantes.

Pregunta 34, Lo primero que hace cuando se levantB.....

le Sin respuesta.

2 Alimentar a los nirfios, actividad de trabajo

3., Se lava los dientes o boca y lavarse,

4. Se bafia 6 ir al bafo (baiiarse)

5« Se peina,

6. Ase0 personal - lavarse - lavarse la cara y/o manos, asear-
se la cara.



Pregunta

1,
2o
3.

4.
Pregunta

le.
2

3.

4.

Pregunta

1.
2e
3.

Pregunta

l.
2e

3o

4.

Se

35.

36,

37.

38.
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Los dientas se lavan pard.ceee-se

Sin respuesta. No sabe,

Prevenir carles, evitar caries, evitar que se pilquen.
Pravenir enfermedades., No tcner enfermedad en la encla,evi
tar infecciones. Tenerlos frescos y no tener molestia, --
conservar-1los limpios, el malestar de la dentadura.

Quitar el mal aliento, no dar mal aliento,

Se baila para:

Sin respuesta.

Para una buena salud (evitar enfermedades infecciones de la
piel, quedarse mds en salud, andar higiénico y saludable --
quitarse microbios del cuerpo).

Estar limpio (conservarse limpio, andar limplo, aseado qui-
tarse grasa y polvo), para no andar suclo.

Evitar el mal olor quitarse el mal olor y sentirse tranqui-
lo.

Cuantas veces se puede baflar,

S3in respuesta,
Todos los dias, diarios, 7 veces a la semana
Dos O tres veces a la semana.

LQué debe hacer un buen Médico?

Sin respuesta, No sabe decir. No respondid |
Atender blen al necesitado, al enfermo, portarse bien con -
la clientela, tratar bien, ser bueno, amable, sencillo, bue
nos modales, que se dé a querer ser atento.

Cure a2 la gente, sea acertado, sea rapido que esté cuando -
se necesite, sea franco, o hable con franjyueza, que expli--
que, que conteste preguntas, sea efectivo, sea responsable -
en su profesién (no cobre tanto)

Dar medicinas efectivas, recetar buenas medicinas, (ue co--
nozca las medicinas.

Examinar, chequear bien, hacer examen general, tomar signos
vitales, preguntar examinar como es deblido
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Pregunta 39. (Como debiera ser el médico del dispensario?

l. 8in respuesta. No sabe decir. No respondid

2e Atender bien al neceslitado al enfermo/portarse bien con la
clientela/ tratar bien ser bueno/ amable/sencillo/ Buenos-
Modales, que se dé a querer/ sea atento.

3. Cure a la gente/ sea acertado/ sea répido que esté cuando-
se necesite/ sea franco o hable con franqueza que explique
que conteste preguntas/ sea efectivo/ sea responsable en -
su profesibn, puntual,

4. Dar medicinas efectivas/ recetar buenas medicinas/ que co-
nozca de medicinas.

5. Examinar, chquear bien/ hacer examen general/ tomar signos
vitales, preguntar examinar como es debido.

Pregunta 40. El médico para ser aceptadc en la comunidad debheria --
BC€Levs v

l. Sin respuesta. No sabe decir. No respondib

2. Atender bien al necesitado al enfermo/ portarse bien con -~
la clientela/ tratar bien ser bueno/ amable/ sencillo/ bue
nos modales, que se dé& a querer/ sea atento, considerado.

3. Cure a la gente/ sea acertado/ sea ripido que esté cuando
se necesite/ sea franco o hable con franqueza que explique
que contest. preguntas/ sea efectivo/ sea responsable en -
su profesidn. Titulados.

4. Dar medicinas efectivas/recetar buenas medicinas/ que co--
nozca las medicinas.

5. Examinar chequear bien/ hacer examen general/ tomar signos
vitales, preguntar examinar como es debido.

Pregunta 41. El mejor médico es uno que dice:

l. 3Sin respuesta. No sabe dacir.

2. Atienda bien/ atiende mejor a uno/ que tenga fé, que le di
ga sinceramente

3. Dice la verdad, la realidad. Si tiene remedio o si es to-
do lo que puede hacerse/ qué enfermedad tiene uno/ les di-
cea lo que tiene/ la enfermedad que tiene uno. Qué cosa -~
hacer y hacerlo. |



4.

S5e

Pregunta

l.
2e
3.

4.
Se
6.

Pregunta

l.
2e
3.

4.
Se

6.
Te

Pregunta

le
2e

3e

4.
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cémo tomar medicinas, como aplicar la medicina con esta me
dicima va a aliviar/ buenas medicinas.

Examine bien/ pregunta sobre lo que uno padece/ pregunta -
que es8 lo que tiene, hacer examen general

42, Las mujeres como médicos,

Sin respuesta / no saben / nunca han tratado

Mejor que los hombres/ competentes/ acertadas.

Buenas, aportan m&s confianza y uno les tiene m&s confian-
za/ comprenden mejor a las personas/ bonito modo de aten--
der, m&s consideradas.

Capacitadas como cualquier médico/ iguales que los hombres.
Algunas fuertes, corajudas. regafionas, poco amables.
Inferiores a los hombres no son iguales.

43. De haber emergencia, qué médico necesitarfa?

Sin respuesta. No sabe decir.

Médico General, I+M.S.Ss IT.S.5.T.E.

Médico particular/ que viva mejor/ especialista, especial -
en la rama. c¢irujanc, familiar.

Médico Cruz Roja/ de Primeros Auxilios.

Médico eficlente/ activo/ rlpido/ capacitado/ que sepa de -
todoe.

Médico bueno/ cumplide/ que ayude. se dé a los pacientes.
Médico que estuviera cerca/ estable/ de guardia, de planta

44. El médico qué dice que cosa hacer y como hacerla har§ -

que la gentesceeces

No contestaron

Lo quieran/ lo aprecien/ tengan més confianza, crean en el
sea mejor, vea bien todo.

Viva mejor/ se beneficlie/ se alivie/ la cure/ reacclione po-
siblemente/ se sienta satisfeche.

Siga sus instrucciones/ haga lo que &l dice/ hacer las in--
dicacicnes/ llevemos las cosas como son/ atento a lo gque &l
dice/ vayan a atenderse con &1,



-314-

Pregunta 45. Se preocupa m&s que otras personas,

l.
2.
3.

Sin respuesta.
si.
No

Segunda parte de la pregunta lPorqué?
Los que entendieron que era a &1 (persona)

l.

2e

3.

Pregunta

1.
2e
3.
4.
5.
6.

7.
8.

Pregunta

l.
2.
3.
4.

Se

Por la familia, por sus hijos, por la salud de la familia
por todos los de la casa. Se preocupa por gente fuera de
la famlilia, por otros.

Todos somos humanos nos preocupamos por todo.

Por nadie.

46. ¢(Qué le gustaria que tuviera sus hijosz,.

Sin respuesta, no saben,

Buena preparacidn, Educacidn o estudios.

Salud.

Trabajo.

Dinero/ Capital/ que no tengan privaciones.

Felicidad que viva bien/ buen camino, nobles y amistosos-
con necesltados, amor, buenos ciudadanos.

Alimentacién, buenos alimentos, que no tenga privaciones.
Considera que nada haga falta.

47. 51 tuviera la oportunidad estudiaria.

Sin respuesta.

No - por la vista-~edad-es grande ya,vieja.

No ~no le gusta la escuela. No tliene tiempo con el traba
jo/ no tiene caso/ tiene trabajo/ trabajar{a.

Para conseguir buen trabajo/ progresar/ para estar mejor-
econbmicamente/ le serviria para superarme.

Porque le gusta/ para saber mis/ es la base de todo/ para
bien de mis hijos y gularlos/ discutir asuntos que ignora.
para aprender.
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Pregunta 48. 5i fuera lider de la comunidad, primer problema
que rQSOIVera.....-

l. No sabe, s8in respuesta.

2. Calles, drenaje, luz, baches, agua, todo. Pavimentacién.
3. Escuelas, camiones para la escuela, centros recreativos.
4, Médicos de planta.

5. Pandilleros. Vigilancia

Prequnta S51. Del Obrero, igual a la preguna 86 del Agricultor.
Qué otros trabajos ha realizado.

1. Sin respuesta.

2. Ninguno o el mismo,

3. Otro (si aparece trabajo diferente al mencionado en las --
preguntas 49 - 50)

Prequnta 52. Obrero (ninguna del agricultor si es agricultor marque
agricultor). (Estd sindicalizado?

l. 3in respuesta.
2. Agricultor

3. si.

4. No

Prequnta 53. Obrero (ninguna del agricultor, marque agricultor si -
lo es). ¢Como se llama el sindicato?

ls Sin respuesta.

2« Agricultor

3. Seccidn 11 016

4, CTM

5« Sindicato albaiill o electricista.
6. Carros de Alquiler. |
T7T¢ FoeEeSeb.T.E

Pregunta 54, Obrero/ ninguna del agricultor (marque agricultor si -
lo QS)Q

&Qué_beneficios le da el Sindicato?e.

1l Sin respuesta.
2. Agricultor,



3.

4.
5

6.

Pregunta

Pregunta

l.

2.
3.
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Seguro Social IMSS., Asistencla médica. Si se enferma uno,
SQAqUro,

Economicamente, préstamos, salario minimo.

Garantfia al trabajo, asegura trabajo, cambio de trabajo, --
consigue trabajo.

Proteccidn, legalmente, clama por sus derechos. Ninguno

55. Obrero/ ninguna agricultor (marque agricultor si lo es)

LChbmo es el Sindicato?

Sin respuesta.

Agricul tor

No se puede decir que es bueno, malo, no les interesa nada.,
Bueno, buenas personas, bien le parece bien,

Pendlente de los problemas del obrero, resuelve problemas.
Es organizado y unido, organizacibn obrera

56. Para obreros y Prequnta 82 en la del agricultor

iCoémo se siente en el trabajo?

Sin reaspuesta.

Cansado, mal, insatisfecho.
Descansado, agusto, blien satisfecho.

Pregunta 57. Obreros y pregunta 75/ 76/ 77! agricultor.

l.

3.

l.
2e
3.

4.
Se

l.
2e
Je

(la. parte) Ha recibido préstamos

S1in respuesta

si.

N°.

(2a. parte) ¢De quiénz,.

Sin respuesta,

Del Banco Rural (si el aqricultor contesté que si).Bancomer.
Compafiia, Embotelladora, la Planta. Patrbén, Duefio, Empresa-
rio.

Famllia, parientes, amiqos

Sindicato

(tercera parte) (Para qué?

Sin respuesta.

Para la tierra (en caso del agricultor)

Para la casa, tipo personal, para necesidades, comer, proble
mas del hogar deudas, estudios de los hijos y médico -



1.
2e
3.
4.

Pregunta

Pregunta

) O
2.

3.

4.
Se

Pregunta
1.
2e

3.
4.
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(cuarta parte) (Culnto recibib?

Sin respuesta.

De 500 hasta 2,000.00 pesgos.

De 2,000.00 pesos hasta 6,000.00 pesos
De 6,000.00 pesos hasta 10,000,000 pesos

58, Obrero/ Ninguna para agricultor (sefiale agricultor)

LCudnto gana?

Sin respuesta.

Agricultor,.

Sin sueldo fijo, por destajo. Variable.
Menos de 500 pesos.

de 500 a 1,000 pesos

de 1,000 a 1,500 pesos

de 1,500 a 2,000 pesos

de 2,000 a 2,500 pesos

mls de 2,500 pesos

59, Obrero/ Pregunta Bl del Agricultor (Qué es lo més que

le preocupa en el trabajo?

Sin respuesta.

Cumplir, ser uno responsable, quedar bien en su trabajo,
responsabilidad, llegar a tiempo, salga bien el trabajo.
Aprender - Progresar- escalar subir de puesto, buscar bene-
ficios.

Que no falte el trabajo -el trabajo, que haya trabajo.
Rieagos -y. lpes en el trabajo, accidentes.

60. De obrero/ pregunta 84 del Agricultor (fines de semana)
Sale del trabajo, ¢dbnde v&?

Sin respuesta.

A tomar cervezas al depbésito, la Taberna, de parranda, lu--
gares de tolerancla con los amigos.

Al cine, a la iglesia, al sindicato, al centro, a la playa
No sale, a ningin lado, a la casa con la familia.



Pregunta

l.
2e

3.
4.
Se
6.
T

8.

Pregunta
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62. Del obrero/ Pregunta 85 de agricultor

(Primcra parte)
Con el dinero que gana, lo primero que hace:

Sin respuesta.

Compra comida, mandado, alimentos, lo indispensable a la ma-
mA ~ esposa.

Pagar Banco, deudas, lo que se debe casa carro

Comprar ropa, calzado, lo secundario

Ahorrar depositar en el Banco

Invertir, comprar articulos para venderlos. Prepara la tie-
rra.

Pagar agua, luz, gas. Arreglar casa, pagos gastos.

Lo gasta jugando, bebida, en alcohol. Diversiones.

y lueqo? (Segunda parte),

Sin respuesta.

Compra comida, mandado, alimentos, lo indlispensable. Soste
ner gastos familiares a la mami, esposae.

Pagar Banco, Deudas, lo que se dehe

Comprar ropa, calzado, lo secundario, para la escuela.
Ahorrar depositar en el Banco,

Pagar agua, luz, gas, arreglar casa, pagos, gastos de casa.
Lo gasta jugando, bebidas, en alcohol / Diversiones/ lo de-
ja para €1, ‘

Preparar la tierra, comprar semilla. Invertir.

64. En el obrero/ no existe para el agricultor (marque agri

cultor).

PRIMERA PARTE El patrén deberia ser:

1.
2.
de
4.
Se

6o

l.
2e
3.
4.

Sin respuesta. No sabe.

Agricultor,

No tiene patrédn.

No 10 conoce

Amable con todo el mundo, a todo dar, considerado, compren-
sivo, tratable, le dé bhuen trato, no exlgente, Hueno
Cumplido, conciente, responsable, comunicativo.

tCdémo es? ( segunda parte)

Sin res puesta. NoO sabe,
Agricultor

No tilene

No lo conoce
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5« Amable con todo el mundo, a todo dar, considerado, compren-
sivo, tratable, le dé& buen trato, no exigente. Atento

6. Cumplido, Conciente, Responsable,

7. MHalo, exigente estricto.

Pregunta 65. Obrero/ No existe para agricultor {(marque agricultor)
El mejor patrén es aquel,.....

l. Sin respuesta.

2 Agricultor.

3. No tiene no sabe.

4, Amable, razonable, se preocupe por los trabajadores, que -
dé& toda clase de consideraciones, trate bien, que ayude ==
a la gente, ayude cuando se necesite.

S Responsable, que mande como debe ser, que explique como ha
ce el trabajo, que se dé a conocer, cumplido.

6« Pague bien, pagar justo, contrate bilen. razén econdmica.

Para agricultor (marque obrero si lo es) (no se utilizd)
Pregunta 83, Trabaja todos los dias

le 5in respuesta,
2. Ohrero

3. 8%

4. No,

L Porqué?

l. 5in respuesta.

2e Obrero ,

3, Para levantar buecna cosecha, hay que hacerlo, trabajo en -
el tractor, por necesidad, la comida

4., No es necesario 8 cuaudo es necesario.

Pregunta 89. Tiempo en la Comunidad.

l.' Sin respuesta.
2. Menos de un ano.
30 Hasta 2.

4., Hasta 4
5. Hasta 6
60 Haﬂta 8

Te Hasta 12



e Gl TERRR LT

Be
9

Pregunta

1.
2e
3.

Pregunta

l.
2.
3'
4.

Pregunta

1.
2
3.
4,

Pregunta

l.
2e
3.

Pregunta

1.
2e
3.

Pregunta

l.
2.
3.

Hasta 16.~ Ya tenemos anos
Mis de 16

90. ¢ Le qusta la comunldad?

Sin respuesta.
Si
No

91. ¢Existe alguna organizacidén en esta Comunidad?

5in respuesta.
Si

No.

No sabe.

92. (¢De qué tipo?

Sin respuesta. No haye.
Bjidﬂlc

Social

Sindicato

93, <(uuienes lo integran?

Sin respuesta.
Si
No

Y4, Participa o pertenece

Sin respuesta.
Si |
No

95. <¢Saben s1 hacen reuniones?

Sin respuesta.
Si
NO.
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{Cada culinto?

le 38in respuesta.

2. Domingos, cada 7 dias, cada 8 dias.

3¢ Cada 15 d{as.

4, Cada fin de mes, cada mes.

5. No sabe, no es adquirido, estid muy desorganizado.
6. Cuando hay necesidad.

Pregunta 96. Problemas que mds preocupan

le Sin respuesta. nada.

2. Calles, drenajes, pavimentacidn, aqua, luz, falta de servi-
cios, inundacicnes, todo estd por el suelo.

3, Servicio Médico, Médico.

4. Educacién, wcundaria, construir secundaria.

5« Transportes, Camiones.

6. Sequridad, pandillerismo. drogadiccién.

7. Higlene, quitar los animales de las casas. Que pasen la ba-
sura.

8. Problemas econébmicos y personales. Socliales.

Pregunta 97. Reuniones que hace la comunidad, se discuten los proble
mase.

l. Sin respuesta.

2« No sabe, no ha asistido, no conoce

3. 8Si se discuten ( dd por sentado ) calles, drenaje, basura,-
luz, agua, etc. pocas veces, escuela.

4. No hay organizacién, no hay unién, no hay reuniones

5. Cosas del Ejido, del trabajo.

6. De las propledades terrenos.

Pregunta 98. La Organizacién es:

le Sin respuesta.

2. No sabe, no la conoce no hay no existe.
3. Buenas, bien organizada

4, Mala, desorganizada, no unida.

S« Regular

6, Social, grupos pequefios.
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Pregunta 99, En esta comunidad, el Lider deber{a ser:

ls Sin respuesta.

2e NO sabe.

3. Responsable/ Cumpla con su deber/ Honesto/ cumplir con lo -
que prometan/ Cumplido/ Positivo,

4. Comprendan problema de la comunidad, se preocupen por los -
problemas. Conoclera Leyes y problemas de la comunidad. --
Tenga conocimiento, inteligente.

S. Activo/ Enérgico/ Haga por la colonia/ Exigente/ que junte
a la gente/ Arregle calles.

Pregunta 100, Los problemas mis importantes que se resuelvan en la -
Organizacidn son:

l. Sin respuesta.

2. No sabe/ no sabr{a decirle, no la conoce,

3. No existe, no hay organizacién.

4. Ninguno.

5« Calles, arreglo de calles, drenaje, aqua, luz,.

6« Terrenos- Parcelas Escolares. Regularizacibn

7. Tranquilidad de la colonia, que hublera vigilancla, pandi--
lla.

Pregunta 10l. Como Lider la gente adulta o grande es:

le Sin respuesta.

2« Seria/ responsable,

. Que comprenda los problemas, Comprensible, amable, buena,-
Comporta mejor.

4. MAs experiencia -por la experiencia adulta/ capdz de resol-
ver cualquier problema.

5. buenos y Malos. Cualquiera que resuelva problemas/ depende.

6. Poco responsables, charros.

7. No dan abasto, No tienen alcance como los jbévenes,

8. Igual que los Jévenes/ Igual que ellos,

Prequnta 102. Los problemas de la Comunidad, los resuelve.

l. Sin respuesta.
2« Nadie,
3. No sabe o quién sabe.



1.
Se.
6.

7e
8.

Pregunta

l.
2e
3.
4.
Se

Ce

Pregunta

l.
2e
3.

4.
Se

6.
Te

Pregunta

1.
2o
l.
4.

Se
6.
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Lider, Presidente de la Colonia, Lider de la Colonia, Maes
tros,“omisionado.

Entre todos/ todos juntos/ La colonia misma/ El Ejido/ Pue
blos/ Colonos.

Presidente ~Municipio - Presidencia Municipal. Goblerno.
Uno s¢lo, cada uno.

La Organizacidén, o una organizacibn.

103, Cuando tiene problema, es hueno ir a ver a ....

Sin respuesta.

A nadie

Resolver entre ellos mismos sus amistades (la familla/ al-
guién)

Seqin quien sea/ depende del problema, seqgin el problema.

Justicla/ Delegacibén/ Autoridad correspondiente/ Juez/ Co-
misidén del Trabajo/ Presidente/ Preslidencias Municlipales.

Policia.

Sean lider de la comunidad. Comisionado, [legado. Sindi

cato., Patrén.

104. Los problemas de esta comunidad podrfan ser resueltos

pOr.....

Sin respuesta.

Por nadie

Alguna buena persona que estuviera de acuerdo con los colo
nos/ alguna buena autoriduad/ Licenciado.

Autoridad Presidencia, Presidente, Alcalde, El1 Gobierno. -
Autoridad de Aguas y Drenaje.

L{deres encargado de la comunidad. Comisionado, Delegado,
Sindicato, Secretario General del Sindicato.

Organizacidn

Por uno mismo o por la comunidad

105. Personas que mds confio son:

Sin respuesta.

En nadie, No hay confianza, ninguna,

La familia, mi esposa, mamd, parientes.

En todos los vecinos/ con algunos individuos/ Compadre

su amigo/ muchas gentes.,

Directores de la Escuela. Cura de la Iglesia.

En el Lider. Comisionado, los Jefes, Delegado, Mesa direc
tivae.



Pregunta

l.
2o
le
4.
Se
6.
7.

l.
2e
3.
4.
5.
6.

1.
2e
3.
4.

-~ e

3.
4.
Se
6.

8.

l.
2e
K
4.
5.
6.
7
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106« Los Lideres de la Comunidad son:

Sin respuesta.

No los conoce. No sabe

No hay, No existen lideres.

Buenos, buena gente, atienden bien a las personas. Amables.
Responsables, Serios, Preparados.

Gaviotas (ladrones) No cumplieron, malos, irresponsables.
MAs o menos, hacen todo lo que se puede, requlares.

PREGUNTA 1.

Sin regpuesta.
Madera.

Cemento.

Tierra.

Con loceta y mosalco.
Madera y cemento.

PREGUNTA 2. BANO

Sin respuesta.
Letrina.

Pozo Séptico.
Drenaje Piblico

PREGUNTA 3. Numero de habltaciones.

Sin respuesta.

Una habitacibdn

Dos habitaclones.
Tres habitaciones.
Cuatro habitaciones
Cinco habitaciones.
Seis habitaciones

M&s de 6 habitaciones.

PREGUNTA 4, Bienes (Primeéra Parte)

Sin respuesta.
Una cama

Dos camas

Tres camas.
Cuatro camas.
Cinco camase.
M&s de 5 camas



1.
2a
3.

6o
7.

8.

9.

Prequnta

le
2.
3.
4.
5.

l.
24
3.
1.
Se
6.
7o
B.
9.

Pregunta
1.

2e
3.

-325-

Continuacibén Pregunta 4. Blenes.

Sin respuesta.

Fogdn, radio o estufa de gas.
Estufa de gas o fogbn, radio, televisidn, tocadiscos, licua

dora.
Estufa de gas, radio,

televisidn.

Estufa de gas, radio televisibédn, refrigerador/ licuadora 6~

maquina de coser.
Estufa de gas, radio,
tocadisco, licuadora,
Estufa de gas, radio,
tocadisco, licuadora,
Estuta de gas, radio,
tocadisco, licuadora,
camibn,

televisidn, refrigerador, consola de-
maquina de coser,

televisidn, refrigerador, consola de-
maquina de coser, camioneta o carro.
televisibn, refrigerador, consola de-
miquina de coser, camioneta o carro,-

Tenga todo mls 2 televisién,

S« La vivienda es.

Sin respuesta.
Propia.

Propia aunque esté pagando

Rentada
Prestada.

Ampliaciones (segunda parte)

Sin respuesta.
Hacerla de materjial.

Hacerle otros cuartos, un cuarto para el nino.

Hacerle un baino,.

Hacerle una cocina, sala.
Forrarla por fuera o por dentro.

Arreglar techo.

Una cochera o escalera para terraza.
Nada, no es mia, no hay nada planeado

6. (Existe recogido de basura?

Sin respuesta.
Si
No



LI —

Pregunta

l.
2e
3.

1.
24
3.

l.
e
3.

1.
2e
3.

24
3.

1.
2.
3.

Pregunta

l.
2,
3.
4.

7¢ A« Hervir agua...

Sin respuesta.
51
No

B. Lava vegetales...
Sin respuesta
Si
No
C. Cuando estd enfermoes.
Sin respuesta

Si
No

D Dar agua a ninos cuando hace calor...
S5in respuesta
51
No
E. Que es8 bueno para la sal.d, banarse...
5in respuesta
51
NO
F. Que debe vacunar a los ninos
Sin respuesta

Si
No

8. A. Salud depende de Higiene (espacio )

S5in respuesta
Si

NoO

A vecese.
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R i

2
3.
4.

l.
2.
e

le
2e
3.
4.

1.
2e
3e
4.

le
2e
3.
4.

l.
2o
3.
4.

Be. Allmentacidn

3in respuesta
51

No

A veces.

C. LEducaclbn.

Sin respuesta.
St

No

A veces

D. Buena Suerte,

Sin respuesta.
Si

No

A vaces

Ee de Dios.

Sin respuesta.
S

No

A veces,

Fe Gobierno

Sin respuesta,
si

No

A veces.

G. Un castigo.

-8in respuesta
si

No

A veces

He Depende de mi.

Sin respuesta.
Si

No

A veces

-327-



P

le
2e
3e

la
e

4.

l.
2e
3e
4.

2
3e
4.

1.

3.
4.

Be Allmentacidn

3in respuesta
Si

No

A veces,

C. Lducacién.

Sin respuesta.
Sy

No

A veces

D. Buena Suerte.

5in respuesta.
54

No

A veaeces

E« de Dlos,

5in respuesta.
Si

No

A veces,

Fe Gobierno

Sin respuesta,
si

No

A veces,

G. Un castigo,

-Sin respuesta
Si

No

A veces

H. Depende de mi.

Sin respuesta.
Si

No

A veces
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Prequnta 61 del obrero/ Pregunta 88 de Agricultor,

Personas que confia en el trabajo.

l. 5in respuesta.

2« En nadie, ninguno.

3. En uno mismo, nada mhs en eél.

4. Supervisores-dirigentes. Ingenieros. Dueiios patron
S« En sus comparieros, ayudantes, amigos del ejido.

6. En su familia, hijo, hermanos en sus parientes,

7. Delegado 6 autoridad.

Ocupacibdn del Jefe de familia o Hijo que mantiene
la casa?

Prequnta 63 y Pregunta 87 del Aqricultor. tLe gustarfa trabajar?

Sin respuesta.

No estf en la casa. Sefiora o hijo mantwner el hogar & esta
muerto,

Desempleado y es ayudado por Hijo o esposa

penslionado e imposibllitado y es ayudado por hijo 6 espo-
Sae.

Obrero en Fabrica.
Mec&nico. Mantenimiento
Electricista. Alfarero
Carpintero.

Albaiiil.

Jardinero.

Peluquero.

Ministro.

Cocinero

Transito, Policia Judicial.
Chofer, Camionero
Mantenimiento.

Alfarero. Hacer ladrillos,

Jornalero. Cargar.



Comerciante.

vendedor Ambulante. Vender
Cobrador.

Supervisor.

Radio Técnico.

Técnico Instrumentista.
Negocio propilo.
Contador piblico
Secretario Sindicato
Profesibn Ingenlero.
Trabaja en Quimica
Refrigeracién Técnico
Crias animzles

En Estados Unidos
Trabajo de construccibn
Agricultor

Mesero

MGsico

Ninguno, al mismo, otro
Vendedor de una compaiiia
Panadero

Soldador

Sastre

Otro trabajo

tacos.

Tractorista operador de mdyuinas

Carnicero.
Zapatero
petréleos Mexicanos

Cantinero.

Auditor de trenes. Ferrocarril

Recogedor de bhasura.
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Pintor

Octometrista gradua lentes
Mecanica Dental

Belleza

Empleado de Agencia
Tornero

Plomero

Velador

tQuién enferma mas? Esposo
tQuién se enferma mds? Lsposa
L.os nifios sc ¢ ferman de:
Pregunta 14 ¢(oué le dijeron?

Prequnta 17 Inyecciones para qué?

Ol- Sin respuesta.

02—~ NO Se encuentra en la casa

03~ No se enferma. Muy poco estaba bien

04~ Problemas del estdmago
05~ Ulceras

06~ Vesfcula,

07- Gastritis

08~ Problemas del corazdn.
09- Alta presioén.

10~ Baja presidn

11- Hipertensidn

12- Nervios.

13- Problemas Respiratorios.
14~ Bronquitis

15~ Catarros Gripas

16~ Asma.

17~ Amibas

18. Diarreas
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27~

47~
48~
49~

Infecciones,

Anemia, (Vitaminas).

Diabetes,
Dolores del cuerpo
Reuma

Varices
Jaquecas
Alergia
Meninqitis
Vista

Oidos.
Hemorroides
Anginas.

No le dijeron
Que estaba bien
Tétano

Rifones

Calenturas.

Fiebres

Infecciones de la pilel

No abortar
Tenfa granos

Vista y Reuma

No camina ni se sienta

An&lisis (que hiciera andalisis)

Hepatitis

Muelas,

Accldentes. Le sacaron una uiia (se cortd un dedo)
(Fracturas)

vémitos
Embarazoe.
Sinositis.

~-331-



50--
51~

53—
54~

55~

Polio

Ataques epilepsia
Camplicacidn sarampibn
Debilidad desmayos
Apendicitis

Tumores
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LISTA DE CATEGORIAS PARA CODIFICAR LA ENCUESTA A
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA (QUINTO ANO DE MEDI.
CINA)

Identificacidn del Sujeto y Orden de Tarjetas.

011 al 401

012 al 402

Comunidad o Centro Comunitario donde hizo prlctica comunitaria.

l.
2a
3-
4.
S.
6.

Pregqunta

la
2e
3.

Preqgunta

1.
2e
3.
4.
5.
6.
7.

Pregunta

1.
2.
3.
4.

5in respuesta
Uniones
Santa Adelalda
Trevifio Zapata

Las

Blancas

20 de noviembre

1l Sexo.

8in respuesta
Masculino
Femenino.

24

Edad. (fecha de nacimiento ( ) menos afo 1979,

Sin respuesta

De
De

De.

De
De
De

3.

17 a 20
21 a 23
24 a 27
28 a 31
32 a 35
36 anos

anos
anos
afios
afos
afios
en delante.

Estado Civil.

Sin reapuesta,
Soltero
Cagado
Divorciado
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Pregunta 4., Primer motivo que indujo a egtudiar,

l. Sin respuestae.
2. Por ravones econbmicas (hlienestar econdmico para hacer una
especlalidad, ayuder a mi familla).

-
»

Por razones humanitarias, ayudar a la gente, caracter hu--
manitario de la carrera, quitar el dolor humano, hacer ol-
bien, de puro corazbn)

4. Por razones educativas de vocacidén o clentifica, tener co-
nocimientos de 1a medicina vocacidn, por las ciencias natu
rales, espiritu de investiqgacidén, vivir dedicudo a algo --
verdadero, me gusta la anatomia y la fislologla, completar
mis estudios con otra carrera, aprender,

%« Por razones personales (me gusta, me satistace, poseer la-
carrera que mads m e qusta, me qusta la medicina).

b. Razones Sociales (Elevan el indice de salud en México. -
Ayudar a mi pals en gu lucna de desarrollo. HNecesidad de-
participar activamente en una socicedad, Necesidad de pobla
cidén sobre 1o rural).

7. Por razones de no tener alternativa (la falta de carreras-—
disponibles, disponibilidad de la escuela etc.)

(Cont. Preqg. 4) Segundo motivo que lo indujo a estu-
diar Medicina.

le 5in respuesta.

2. Por razones econdmicas (Bienestar econdmico para hacer una
especialidad, ayudar a mi familia).

3. Por razones humanitarias (ayudar a la Socicdad, ayudar-la-
gente caricter humanitario de la carrera, quitar el dolor-
humano, hicer ¢! bien de puro corazén).

4. Por razones educativas de vocacidn o cient{fica, (por voca
cibn, por las rclencias naturales, espiritu de Investiga—-
cién, vivir dedicado a largo verdadero me Austa la anatoe--
mia y la fisiologla completar mls estudios con otre carre-
ra, aprender).

vl

+ Por razones personales {(me gusta, me satisface, poseer la-
carrera que mds me gqusta, me gusta la Medicina)e.

6. Razones Sociales (Elevan ¢l indice de salud en México ayu-
dar a mi Pais e¢n su lucha de desarrolloe. Necenldad de par



Frequnta

ticipar activaments on una sociedad, necoesidad de poblacidn
sonre 1o Rural).

Par ravones de no tenor alternativa (la falta de carreras -
disponibles, disponibilidad de la escuela etc).

(Cont inuactbn prequnta 4), Tercer motivo para estudiar Me-
dicina.

Hin respuesta

Por ravsones eccondmicas (Rienentur econdmico pora harer unag
especialidad, ayudar a mi familia).

por razones humanitarias (ayudar a la sociedad, ayudar a 13
gqente caracter humani tario de la carrera, uitar el dolor -
humano, hacer ol bion de puro corazdn.

Por razones educabivas de vocacion o cientifica, (por voca-
cibn, por las cienclas neturuies, espiritu de [nvestigaeldn
vivir dedicado a algo verdadero me qusta la anatomia y la -
fisiologfa, completar mis estudios con otra carrera, apren-
doer).

Por razones personales (me qusta, me sotisface, posceer la -~
carrera gue mas me gusta, e gusta la medicina).

fRazones sociales (Elevan ol fndice de salud en México ayu--
dar a mi Pais en su lucha de desarrolloe. Necesidad de por--

Licipar activamente on una sociedad, nocesidad de Pobiacidn
sobre lo Rural).

Por ravones de no tener allernativa (1a 1o de ecarpecan -
disponibles, disponihllidad de 1 escucla wte),

5, wuisioera ser un Médico.

St respucssta,
Prapecialtdad (ifnerdlago, indiatra, Cardidlogqo ete.) o ¢
~iailota, '

tiliza adjetivo como  enminente, acertado, ygrande, sonLre g
Liente, hrillante,

Utiliza adietivo humano o actitid humdans como nUMANRLGta, e
comprensivo, razonable equitativo, para aliviar al paciente
capas de ayudar a los demds.

Responsable, honesto,



-336-

Pregunta 6. LOS médicos (que Yo cOnoZeo S50N.e ..

le 5in respuesta.

2a Médicos generales y médicos especialistas (Pediatras, Car-
dibloqgos ete,

3. Buenos, Buenos médicos, buenas personas, eficicentes, effi--
clentes como maestros.

4. Malos, no son sobresalientes, ineticientes.

S HMateriallstas.
Prequnta 7, Los médicos especiallistas son ....

l. 5in respuestas.

2e Un poco alejados de la medicina qeneral, poco cortos del -
campo de accibn, ignorantes del servicio social.

3. Buenos médicos, especlales por su especialidad, eficicntes,
excelentes saben mucho, mas preparados yue los médicos ge-
nerales.

1. Malos ineficlentes, qroseros,

5« Buenos y malos, requlares mas o menos.

Prequnta 8, Los médicos que se dedican a Medicina Comunitariace..

le Sin respuesta,
2. Médicos generales,

3. Buenos médicos, ayudan no importa el nivel, amables, cari-
tativos con las personas, quieren ayudar, humanitarios.

4. Consciente de la importante y necesario «jue es esta carre-
ra en la comunidad, mis interesados en ¢l problema Comuni-
tario, capacitados consciente de prevenir,

Tienen ms didictica para ensefar, saben enseiar mejor; --
Son los mejores Profesgores.

(81}
s

Pregqunta 9. Los mejores M&dicos son aquelloS....

l. Sin respuesta.

?e Ayudar al paciente, comprenden al paciente, otorgan su me-



3.

4.

Se

6.
Prequnta
l.

2e

3.

4.

Se
6.

Pregunta

l.

2e

3.
4.
Se
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dicina a quienes lo pidan, son mi&s humanos con el paclente.

Se dadican a la comunidad, ha estudliarla con entusiasmo, -~
deseo de servir a la comunidad, ayudar a la Comunidad, (hu-~
manos hacia la comunidad)

Tienen amor a su profesidn, quieren a su carrera y la impoyx
tancia que se merece tienen dedicacién a la Medicina. (per-
sonales) escogleron bien su praofesibn, son responsables.
Fundamentan su diagndstico antes de emitirlos son m&s cien-
tificos en su trato, observan al paciente como un todo fisi
co, psicolégico y bioldgico, se mantienen al dia en su ins-
truccidbn médica. (cientificos)

Curan la enfermedad y la previenen.

10. Un médico para ser aceptado....

Sin respuesta.

Consclente del papel que desempeilan, consciente de su capa-
cidad. Estas consciente a nivel individual, de la imagen -
que van a dar a la comunidad; mostrar su capacidad.
Entender la comunidad, compenetrarse en los problemas de la
comunidad; conocer las comunidades antes, entablar una rela
cibébn mutua con ella, tratar de entender la Psicologlas de --
las personas.

Portarse amable y resolver sus padecimientos. Ser amable -
con el paciente y ser agradable y bueno. Ser sencillo y --
mostrar que se desea ayudar.

Ser activo.

Solicitarlo exclusivamente
11, El Mé&dico que dice que cosa hacer y como hacerlo hard -

que la gente ,....

Sin respuesta.

Lo acepten, lo quieran, lo aprecien, le comprendan sus indi
caciones, le sigan instrucciones, lo hagan obedezcan.
Mejore la salud, se alivie.

Le tengan mAs confianza y fé&.

Cambie sea mejor, cambie su forma de vivir y de conducirse-

en una sociedad; seca mejor en todos los aspectos



6.
7e
8.

Pregunta

l.
2,
3.
4.

Se

Be

Pregunta

1.
2e

3.

4.
Se

Pregqunta

l.
2e

3.

-

12,

13,

14.
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Lo acepten y le tengan mas conflanza.
No le tengan conflanza.

Reacciones de diferentes maneras dependiendo de la situaciébn
En emergencia se necesitaria un M&dico.....

Sin respuesta.
Médico general, Internista.
Médico comunitario, médico de tiempo completo

Médico competente, con valor, preparado, de decisiones rapi-
das, capaz audaz.

Personas de enfermeria, equipo y colaboracibn de la Comuni--
dad: construccién necesaria y Medicina armada.

M&dico dispuesto ayudar sin paga
Si no estuviera estudiando Medicina estudiarf{acee.

Sin respuesta.

Algo relacionado con ciencias naturales Juimica, Biologia,--
Veterinaria, Odontologia.

Ootra profesidn Psicologfa, dencias

geniero Agré4nomo; Ballet.
Nada.
Combinac ién de todo.

Sociales Economista, In

Director General de S.S5.A. resolverfa primero .....

Sin respuesta.

problemas de salud enfocando en la educacién familiar en to
dos los aspectos, planificacibén familiar y sus problemas --
educacidn precaria. o

Los problemas de insalubridad de las comunidades o Poblacio
nes como lo son; drenaje, calidad de alimentacién, desnu--
tricibébn, calles, aqua, o sea problemas de la comunidade.

El problema de asistencia médica para las grandes Poblacio-
nes sin asistencia, como 1o son rurales y marginadas.



Pregunta

l.
2.

3.

4.

5.
6.

Pregunta
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3.
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5S¢« El funcionamiento adecuade del mismo.
15. El estudio en la Facultad de Medicina deberia ser....
Sin respuesta.

MAs din&mica en los primeros dos afos muy tediosa, deade -
el tercer afo.

Un poco més completa, un poco mejor, mejor sufre carencias,
mejorias en las materias (mejoras)

M&s exigido, mas estricta, mis competente con las cosas de
estudio, (exigencias), Maestro responsable.

MAs préctica.

Est§ bien as{, es muy bueno.

16. Las principales causas de enfermedad SONesce.

Sin respuesta.

Debido a la mala educacién, higiene y alimentacidn, ademis
problemas de drenaje, calles, aguas, factores econbdmicos -
Yy culturales.

Debido a agentes bacteriales, parésitos, infecciones respi
ratorlas y otras infecciones.

Combinacidn 2 y 3

Falta de medicina preventiva.

17. Los problemas mis grandes del estudiante SONecees.

Sin respuesta.

No saber estudiar ni su forma de hacerlo, de falta de com--
prensidén de los profesores. Falta de hibito de estudio.

De tipo econbmico, costo, dinero.

Falta de informacién,de libros de documentarse, de fragmen-
tacién de conceptos, culturales, no tener el concepto de --
medicina apegado a la realidad.

Falta de experiencia y de prictica hospitalaria.



Pregunta

l.
2e

3.

4.
Se
6.
7e
Be
9.
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18. Los problemas mis qrandes en Matamoros .....

Sin respuesta.

Falta de recursos econbmicos. La economia. Falta de traba-
jo para varones, De empleo mala alimentacidn, desnutri---
Ciéﬂo

Falta de higlene donde incluye la falta de drenajes, lim--
pleza en las calles, pavimentacién.

Combinacién de 2 y 3.

Falta de educacién, cultura, indiferencia.

La delincuencia, drogadicciébn.

Falta de asistencia médica y no obedecen Médicos
Combinacién 4 con 8.

Combinaciébn 2 y S.

Pregunta 19. Las condiciones econdmicas afectan A:

l.
2e

3e

Pregunta

1.
2.

e

4.
S
6.
7.

Sin respuesta.

Clase pobre, clase baja, las gentes de e8CcasS0s recursos. =~
Las familias pobres.

Todos, todo el mundo, la comunidad, personas en si. Indivi
duo, poblacién y sociedad.

20. Condiciones que afectan mas a los pobres.

Sin respuesta.

l.os recursos econbmicos, la economia, desempleo mala ali--
mentacién, desnutricidén, pobreza, costo de alimentos.

Falta de higiene -falta de drenajes, calles limplas, pavi-
mentacibén, condicliones sanitarias, hacinamicento, insalubri
dad.

Combinaciébn 2 y 3.
Falta de educacién, cultura, ignorancia.
Incremento de la poblacidén, nimero de hijos en la familia,

Falta de asistencia médicae.
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8. Combinacién 2 y 6.
9, Combinacidén 2 y 4.

Prequnta 21, Solucidn para las enfermedades de los pobres.

l., Sin respuestas.

2. Soluclones econbmicas vivienda adecuada, trabajo para los
desempleados, nutricibn o alimentacidn adecuada, cambio -~
de sistema.

3. Educaclbdn higiénica, educacibn a todos los niveles, pro--
gramas de higiene, educaciédn medicina preventiva, distri-
buc i6n equitativa.

4. PFacllidades médicas, preventivas medicina comunitaria po-
ner médicos/ medicamentos hospitales.

5, Combinacibn de 2 y 3.
6, Combinacién de 2 y 4.

Pregunta 22. Solucién para toda la Nacidn:

le Sin respuesta.

2. Soluciones econbmicas distribuidas mas equitativas de tra
bajo, nutricibn, vivienda adecuada, més trabajo, mejores-
salarios. Goblerno cambie.

3. Educacidén higiénica, proqgramas de higlene distribucibébn --
mds adecuada de educacibdn o preventiva sobre alimentacibn.

4. Facilidades médicas preventivas, Medicina Comunitaria, me-
dicina a los sectores rurales. medicina preventiva hospi-
tales. |

5. Es un imposible (o verdad de relacidn con Dios) Utopico.
6. Combinacibén de 2 y 3.

7. Cambiar el enfoque del gobierno no sobre salud

Pregunta 23, Sobre los cursos o materias en orden de proridad que ,-
han sido Otil en Medicina Tomunitaria A:

l. Sin respuesta.

2. Farmacologia.
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3. Propedeutica

4« Gastroenterologia
5. Oftalmoloqia.

6. Fisiologia.

7. Psicologia

8. Gineco obstetricia

9. Pediatria.
10. Infectologia.

B) Segundo orden o nimero dos

le Sin respuesta.

2. Farmacologia

3. Propedeutica.

4. Gastroenterologia.
S« Oftalmologia.

6. Fisiologia.

7. Psicologia.

8. Gineco-obstetricia
9. Pediatria

10. Relaciones humanas
C) Tercer orden 6 nimero tres.

l. Sin respuesta.

2. Farmacologfa.

3. PropedeQtica.

4, Gastroenterologia.

5. Oftalmologia.

6. Fisiqlogia.

7. Psicologfa -~ Epidemiologia (1)

8. Glneco-obstetricia
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9. Pediatr{a
10. Anatomia Patoldgica

Pregunta 24, El enfoque de medicina es:

le Sin respuesta.
2e Hedicina Social
3., Medicina General.

4. Medicina Comunitaria,
Pregunta 25. El programa de medicina comunitaria es efectivo .....

l, 5in respuesta.
2. Si
3. NoO

(Porqué? (Segunda parte prequnta 24)

ls Sin respuesta.

2. Ayudar al estudiante ha estar en mAs contacto con la Comuni
dad y saber los problemas mis directamente, As{ nos ayudare
mos y cooperamos para una vida mejor (ayuda al estudiante -
y/0 estudiante comunidad)

3. Da facilidades, ayuda, a la comunidad, pobres o marginados-
o necesitados, en la salud proporcionando Médicos y medica-
mentos gratis cerca de sus hogares, buscando al enfermo que
no asiste al hospital. En emergencias y canaliza

4. El tratamiento es eficlente y econbmico.

5« En parte reqgular.
Prequnta 26. Politica y Economfa afecta al Programa.

le Sin respuesta.
2. Si
3. No.
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Prequnta 27. La Politica y Economfia afecta la Salud-enfermedad.

1. S4in respuesta,
2. Si
3. NO.

(Continuacién 27) ¢ Porqué?

l. Sin respuesta.

2. El1 pobre no acude al médico hasta que la enfermedad esth -
muy avanzada (condicidn econdémica del pobre).

3. Politica es pura demagogia, promesas polfticas

4. Por el constante "stress" que vive la persona por x moti--
vos.

5. Polfitica ayuda a los de clase alta y no los de clase baja
trayendo el detrimento en salud de los (ltimos. No se dis
tribuyen equitativamente los recursos. Por que haber desem
pleo, analfabetismo y hacinamiento. (Son los encargados -
de los problemas econdmicos (que causan la enfermedad)

6. Polfiticamente hay que exigir los derechos si no obtienen -
beneficios econbémicos, para llevar a cabo Programas de Sa~-
lud.

7. Cada Régimen enfoca diferentes problemas.

Programa 28, ¢Conoce los objetivos del programa?
l« Sin respuesta.
2. S1
3. No
Se utilizaron las categorfas abajo mencionadas para clasi-
ficar los 3 objetivos que Indicaron los estudiantes,

Para objetivos 12 y 3:

l. Sin respuesta o contestd negativamente,

2. Relaciébn Médico-Paciente, (Contacto médico-paciente, per--
der temor al paciente, indicar tempranamente la relacibdn -
médico~paciente).
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3. Practicar el conocimiento adquirido o aprendldo,

4, Ayudar a la comunidad, ayudar a las personas de escasos re
CUrsos.

5 Elevar o mantener el nivel de salud.

6. Elevar prevencidn de enfermedades o programas de vacuna---
cidn,

7. Proporcionar medicina, atencidn y medicamentos gratuitos.

8. Formacidn clinica del estudiante o contribuir a la forma--
cibén medica.

9. Descubrir problemas de tipo social que puedan ser auxilia-
dos por el programa. Darnos conciencia de los problemas --
de las Comunidades.

Pregunta 29, ¢ Condiciones de trabhajo afecta al agricultor?

le Sin respuesta
2. 5%
3. No.

(Continuacién prequnta 29) <Porqué?

le Sin respuesta.

2. Por el medio ambiente, calidad de aguas, polvo plagas en -
otras regiones del Pais.

3. Enfermedades propias del campo, gérmenes, diferentes tipos
de enfermedades,

4. Razones econdmicas, mala alimnetacibn mala vivienda, es---
fuerzo del trabajo, trabajo primitivo, medio econébmico, --
falta de avance en las prestaciones, falta de ayuda econb-
mica al agricultor, condicliones que desempefian trabajos.

Se NoO tienen servicio de salud, desprovistos del factor salud
asistencia médica.

(Continuacibdn pregunta 29 vy al Obrero

l. Sin respuesta.
2. Si.



3.
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4.

Pregunta
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NO.
(Continuacién del obrero) (Porqué?,.

Sin respuesta.

Condiciones econdémicas y de trabajo, mala alimentacidn, ex-
plotan en el trabajo, no le dan sequridades en el trabajo,
no le dan garantfas en las fabricas.

Condiciones ambientales higlénicas malas tanto en la casa -
como en el trabajo no hay programa de seguridad industrial-
de salud.

Las flbricas dan serviclos médicosg I.M.5.5. y esto lo ayuda
a mejor salud y ademls es un mejor ambiente

30¢ Quién sale beneficiado del programa

Sin respuesta.

El estudiante médico, pilerde el miedo.

La comunidad, el pueblo, la gente marginada.
Combinacidn de 2 y 3

La Facultad

Combinacidn 4 y 5.

31. Participa en la planificaciédn y organizacibén del pro--
gramaecess

Sin respuesta
Reqular.
Reorganizar proaramas de vacunacibdn.

Pl&ticas, charlas, orientacién de medidas de higiene, pla--
nificacidn familliar.

Remodelar el centro, obtener medicamentos gratis.

Llevar a cabo investigacibén sobre parasitosis, enfermedades
infecciosas. |

Dar consultas en el Dispensario o Centro.



PP
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Pregunta 32. ((Mencione algunas actividades?

1.
2.
3.
4.

S.
6.

7.

8.

Pprequnta

l.

e
3.

Prequnta

l.
2e
3.

l.
2e
3.
4.
Se

Sin respuesta.
Regular
Reorganizar programas de vacunacidn.

Pl&ticas, charlas, orientacidn en medidas de higiene, pla-
nificacibdn familiar.

Remodelar el Centro, obtener medicamentos gratis.

Llevar a cabo investigacién sobre parasitosis, enfermeda--
des infecciosas.

Dar consultas en el dispensario o Centro.

Ninguna.
33. ¢ Han dado atencidn a todas las personas?

Sin respuesta.
S5i.

NOe«
34, Elabord Historias Clinicas.

Sin respuesta;
Si

No.

(Continuacibén)  ¢Cudntas?

Sin regpuesta.
1 a4,
4 a8
8 a l2

de 12 en adelante.
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Pregqunta 3%. Relacidén Médico-paciente,

le 5Sin respuesta.

2. Medicina curativa,
3. Medicina preventiva.
4. Combinaclén 2 y 3.

Pregunta 36. Qué entlende por "promover el mejoramiento”.

1. Sin respuesta,

2. Abrir mlds Centros de medicina comunitaria

3. Adaptar y complementar los Centros de Medicina Comunitaria
con un mejor equipo para promover mejor servicio,

4, Restructural en caso de fallas el sistema actual de liedici
na Comunitaria. Dar la imagen real para el cual se cred -
medicina comunitaria y mejorar sus fallas. (cambio estruc-
tural de medicina comunitaria)

S« Llevar a cabo mis objetivos del programa para ayudarlo. =--
Superar las medidas actuales con que se encuentra trabajan
do, promover la eficacia con que se ofrece el servicio mé-
dico, mejorar la atencidn por parte de la escuela y la co-
munidad.

6. Elaborar programas de educacidédn a la comunidad que den in-
formacién sobre alimentacidon, higiene, evitar enfermeda---
des.

7. Hacer encucstas e investigacidn.

Prequnta 137. Actividades para reallzar:

l« Sin respuesta,
2. Ninguna actividad.

3. Pintar los lugares, remodelar centros, sacar instrumental,
sdbanas,

4. Dar pliticas sobre Orientacién de vacunacidbn, plunifica---
cibn o platicas.

5. Pliticas a nivel individual o pacientes sobre prevencidn -
y buena higlene. Solo a pacientes atencidn médica.
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Acondicionamiento y organizacién de expedientes clinicos,
clasificaciédn de farmacos.

Ayudar en otros Dispensarlos, participar con otros pro--
gramas de la comunidad.

Combinacién 4 y 7.

Dar a conocer el Dispensario en programa y ublcacibn.
38. Participacibdn en discusiones.
S5in respuesta.

si.

NO.

39. Frecuencia de las reuniones.

Sin respuesta.

Todos los dfas, diaria, frecuentemente.

Cada semana en cada ocasidn
Cuando se presentaba el caso. variable,

NO se realizan
Opinién gue merecen las discusiones.

Sin respuesta,

-Buenas para corregir errores; salia uno de dudas, apren-
dia para su preparacién académica, beneficio al estudian-
te.

De beneficio al pacliente y la comunidad.

Participacién en la integracidén en la Comunidad.

Sin respuesta.
Si.

No.
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e
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Prequnta
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(Continuacibdn) ¢Con qué objetivo?.

Sin respuesta.
Con el objetivo de mejorar el ambicente

NO.
42. Promocibdn educativa en la Comunidad.

Sin respuesta.
Sl L

No.

(Continuaciébn) Qué tema?

Sin respuesta,

Pliticas sobre medidas higicénicas en las de parasitosis, -
mejoramiento de salud en el hoqgar, Pediculosis, desnutri--
cibn, |

Planificaciébn familiar.

Pliticas sobre transito.
43. Discusidédn de problemas.

Sin respuesta.
Si.
No

44, Participa la Comunidad:

Sin respuesta,
Si

NO.

¢ De qué manera ?
Sin respuesta.
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2. El paciente a nivel individual.
3. Pidiendo la opinién en junta de ellos,

4, Las comunidades y pacientes no se interesan aunque a nivel
individual ellos no se interesan).

5« Combinacibén 2 y 4.
prequnta 45. Encuesta sobre la Comunidad.

ls Sin respuesta.

2« Ninguna

3. Detencidn oportuna del clncer o Planificacibn Familiar.
4. Epidemiologfa de la Comunidad.

5« Sobre vacunacidn y detencidn.

Prequnta 46, Organizacibdn del Programa.
l. Sin respuesta.
2. Si.
3. No.

(Continuacibdn) ipPorqué?

l. Sin respuesta.
2. Se lleva el archivo de los casos atendidos diariamente.

3. Esti bien organizado aunque no todo se puede llevar acabo
por falta de los medios adecuados.

4. Fs dificil decirlo porque se han integrado nuevos aseso—-
res y se desconocen las mejoras.

5. fPor que es una materia (mddulo) que se deberfa llevar des
pués de todas las clinicas y no antes. Uno estd blen ca-
pacitado.

6. No estd bien organizado, falta organizacidn, fallas en la
organizacibn, falta supervisién y falta de comunicacibn.

7. Le hace falta subsidios mejores programas, platicas, In--
vestigacibdn (encuestas) Planificacidn Familiar y medica--
mentos (mayor y mejor atencidn).
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8. La Comunidad no se preocupa por los Centros.

9. S1 se cubre fielmente los objetivos principales,

Pregunta 47, Beneflicio del proqramae.

le Sin respuesta.
2. Sl.
e NOe

(Continuaciédn) Cull?

l. Sin respuesta.

2. Mejorar relacidn médico-paciente (perder miedo, entendi--
miento del paciente, tener mejor conflanza en mi trato, -
obtener sequridad en relaciones médico-paciente.

3. Practicar conocimiento adquirido y tomar confianza de --
ellos. (Mayor préctica, conocimiento).

4. Aprender de las enfermedades rue afectan al Ppals, ver pro
blemas de la comunidad, conocer los padecimientos que a--
fectan la Comunidad, un critnrrio mhs amplio de lo que es-
Medicina Conmunitaria.

5. Combinacidédn 2 y 3
6. Combinacibn 2 y 4.
7. Combinacibn 3 y 4.

Prequnta 48. Resuelve problemas sociales el PMC.

l. Sin respuesta
2« Si.
3. No.

(Continuacibén) ¢porgué?

l., 5in respuesta.

2s« Un individuo atendido y con buena salud se adapta mejor a
la socledad presta ayuda a las personas marginadas o de -~
escasos recursos y atiende a la Comunidad.

'3, Se necesita que el técnico y el médico medien, se profun-
dice mis sobre los problemas que atafien m&s a una Comuni-
dad, que se investiquen los problemas y se eduquen




4.

S5e

6.

e

Pregunta

le.
2e
3.

4.
5.

Pregunta

l.
2e
3.

1,
2e

3.

4.
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Debido a que la gente no tiene recursos econbémicos para rea-
solver enfermedades, condicliones que van en detrimento de -
la salud; no pueden pagar medicamento, hospitalizacion.

Porque los problemas sociales deben ser resueltos por el -—--
Goblierno, no est§ en manos del programa resolver los proble
mas sociales,

La gente por ser marginada no entienden no comprenden, no -
sigue instrucciones médicas por ser marginadas.

S6lo en parte, porque no todos los problemas, son de {ndole
médica ni abarca a toda la comunidad.

Porque no se cuenta con recursos suficientes como medicamen
tos o es incompleta, falta de organizacibn.

49, Problemas de salud frecuentes:

Sin respuesta,
Parasitoasis, gastroenteritis y bronquitis

Parasitosis, Gastroenteritis, Dermatitis y desnutricibén o -
sea anemia.

Infecciones.

Hipertensibébn. m&. las anteriormente mencionada.

50. Soluciones al problema.

Sin respuesta.
si

NO e
(Continuacibn) ¢Cullles?

Sin respuesta.

Medidas preventivas como hiqgiene, medidas higiénicas para -

. la prevencidbn de parfisitos, higlene en la preparacibédn de -~

alimentos.

Programas de educacidédn a fawmilias para disminuir las enfer-
medades,

Explicar individualmente en forma sencilla la forma en que-
se adquieren par8sitos y enfermedades.



Se
6.

Pregunta

1.
2e
3.

l.
2e

4.
Se.
6.

Pregunta

l.
2

3.
q.
5.
6.
7
8.
9.

O.

Canalizar indirectamente l1os casos al S«5.A. de T. B.

Conseqguir medicamentos antiparasitarios.

51. La comunicacidn con la comunidad,

Sin respuesta
si.
No.

(Continuacién ¢ En qué medida?

Sin respuesta,

Solamente en la relacidén Médico-paciente o de manera indi-
vidual con el paciente (perder el mledo, pacientes cuentan.

Regular. Término medlo.
Ellos me citan a domicilio cuando me necesitan.
Bastante para conocer donde se desarrolla la medicina social

Hemos conocido de sus problemas y los hemos tratado de solu-
clonar.

52. Causas de salud enfermedad:

Sin respuesta.

Econbdmicas, mala alimentacién, desnutricibébn, hacinamiento,--
recursos econdmicos.

Fducativas buena cultura- falta de intormacién.
Ambicentales ~drenaje calles, agua potable.
Facilidades médicas. Acudir al Médico a checarse.
Combinacién 2 y 3.

" 2, 3y 4.

" 3, 4y S.

Desequilibrio entre lo bioldgico y otra razbén social, medio-
ambiente econdmico educativo.

Combinacién 2 y 4.
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Pregunta 53. Para mejorar programas:

1.
2e

3.

4.

Se

Pregqunta

Sin respuesta.

puracidn mayor del mddulo comunitario para el estudiante -
adiestramiento constante, llevarse después de las Clinicas
cambiar la materia para mis tarde en la carrera,

Mis Centros de medicina comunitaria, mejoras al Centro, --
m&s medicinas, darles promocién, equiparlos.

Mejorar condiciones econdmicas, sociales y culturales de -
la Comunidad darles m)s confianza a la comunidad.

Los pasantes no falten tanto,

$4. La comunidad que atlendo es:

l. 3Sin respuesta.
2s Perezosa

3. Trabajadora.
4. Intermedia.

B).

1. Sin respuesta,
2. Educada.

3. Groserae.

4, Intermedia.

C).

1« Sin respuaesta.
2. Descortés.

3. Amableo

4., Intermedia.

D).
1. Sin respuesta.
2e Activa

3. Pasiva
4, Intermedia



[

E)a

l.
2e
e
4.

F)
)

“ -

3.
4.

G).
l.

3.
4.

H) .

l.
2.
3.
4.

I).
l.
2e
3.
4.

J)e
l.

e
3.

K).

le
2e

Sin respuesta.
Apética.
Emprendedora.
Intermedia.

3in respuesta,
Aqradecida.
Desagradecida.
Intermedia.

Sin respunsta.
Indiferente,
Comprometida.
Intermedia.

Sin respuesta,
Buena.

Mala.
Intermedia.

Sin respuesta.

Comprende indicaclones.
No comprende indicaclones
Intermedia,

Sin respuesta.
Inteligente

Poco inteligente
Intermedia.

Sin respuesta,
Organizada.
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3.
4.

L)

1.
2.
3.
4.

M)

l.
2.
3.
4.

N).

1,
2a
3.
4.

Desorganizada.
Intermedia.

Sin respuesta
Cooperadora,
No cooperadora
Intermedia

Sin respuesta.
Politica.
Apolitica,
Intermedl] a.

Sin respuesta
Alegre

Triste
Intermedia

Prequnta 55. Relacionar médico-paciente (Pregunta

A)

1.
2
3.
4.

B).

1.
2e

4.
).
1.
2e

3.
4.

3in respuesta.
Buaena

Mala
Intermedia

Sin respuesta
Aqradable,
Desagradable
Intermedia.,

Sin respuesta.
Soportable.

Insportable.

Intermedia.

2).
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D).

1.
2e
3.
4.

E).

le
2e
3.
1.

F).

1.

3.

G).

1.
2e
3.
4.

H).

1.
2.
3.
4.

Sin respuesta.
Calmada.
Nerviosa.
Intermeddi a.

Sin respuesta.
Lejana
Cercana
Intermedia.

Sin respuesta
Superficial.
Profunda.
Intermedia

Sin respuesta.
utile.

InGtil
Intermedia.

Sin respuesta.
Satisfactoria.
Insatisfactoria.
Intermedia.

Pregunta 56. Enseifianza que recibo.

A)e

1.
2.
3.
4.

Sin respuesta
Util.

InGdtil.
Intermediae.
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B).

1.
2.
3.
4.

c)e.

1.
3.
de

D).

2.
3.
4.

£).
1.
2.
3.
4.

F).

Sin respuesta.
Planificada.
Improvisada.
Intermedia.

Sin respuesta
Insuficiente
Suficiente.
Intermedia.

Sin respuesta.
Necesarlia.
Innecesaria.
Intermedia.

Sin respuesta.
Productiva.
Improductiva.
Intermedia.

Sin respuesta.
Adecuada.
Inadecuada.
Intermedia.

Sin respuesta
Motivante,

Poco motivante,

Intermedia.

Sin respuesta
Organizada.
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L L T

3.
4.

Desorganizada.
Intermedia.

Pregqunta 57. Programa de medicina comunitaria.

A).

l.
2.
3.
4.

B).

l.
2e
3.
4.

C)e.
1.
2.
3.
4.

D).

l.
2e

4.

E).

2
i.
4.

* P)o

1.
24
3.
1.

Sin respuesta,
Cansada.
Descansada,
Intermedia.

Sin respuesta
Reqular.
Irregular.
Intermedia.

Sin respuesta.
Productivo,
Improductivo.
Intermedia.

Sin respuesta,
Adecuado
Inadecuado.
lntermedia.

Sin respuesta,
Planificado.
Improvisado.
Intermedia.

Sin respuesta.
Necesario.
Innecesario.
Intermediae.
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Pregunta 58,

G).

2.

3.

4e

S.

6.

le Sin respuesta
2. Motivante

3+ Poco motivante.
4, Intermedia.

Salud-enfermedad (ms muy importante)

l. Sin respuesta
2. Si

3. No.

4. A veces

(continuacidén). (Depende de higlene)

l., Sin respuesta,
2. 51

3. No

4., A veces.

(depende de educacidn)

l. Sin respuesta
2. 31

3. No

4. A veces

(de las condiclones de trabajo)

le« Sin respuesta,
2. Si '

3. No

4. A veces,

(de la contaminacidn)
l. Sin respuesta
2. 8%
3. No
4. Aveces

(de la mala suerte)

l. Sin respuesta.
2. S1i

-361-



-362-

3. No,
4. A veces.

7. (de la voluntad de Diog)

le Sin respuesta
2. Si

3. No

4. A veces

Be. (demi )

1. 35in respuesta
2. Si

3. No

4. A veces.

9« (del Gobierno)

l. 5in respuesta
d. Si
3. No
4, A veces.
10. (de la familia)

le Sin respuesta.
2. Si

3. No

4. A veces

l1l. (de los medicamentos)

l. Sin respuesta
2. Si

3. No

4., A veces

Prequnta 59. LQuién es el Supervisor?

l. Sin respuesta.

2. DR. Jorqge Burguete Osorio

3. DR. Daniel Burguete,

4. José Luis Cantd, Rossy, Jesis 3Serrano,
5. Ahora es Dr. Barreras.

6, Dra. Ma. del Refugio Garcia P.

7. Dr. Eleazar Catalan
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Pregunta 60. Porqué la medicina comunitaria deberfa continuar;
(Primer motivo).

le. Sin respuesta,

2« Ayuda a la comunidad, ayuda a las personas de bajo {ndice --
de salud, para beneficio del pueblo. Mejorar la Comuniduad.

3. Es verdaderamente accibn social, México necesita programas -
como &ste, es importante para la promocidén de 3alud. Es ne-
cesario es nuestro medio.

4. Ayuda al estudiante en su prictica médica a perder el miedo,
tener mayor confianza en el trato, obtener sequridad en el -

trato. A relacién Médico-paciente.

5« Ayuda al estudiante en su conocimiento a nivel académico, a-
aplicar conocimientos a mayor cntendimiento de nuestra gente,
ayuda al estudio a conocer las neceslidades del pueblo.

6. Prestigio para la Pacultad o rasa de Estudio.
Pregunta 61, (Segundo Motivo)

le Sin respuesta.

2« Ayuda a la comunidad, ayudar a las personas de bajo {ndice -
de salud, para beneficio del pueblo., Mejorar la Comunidad.

3. BEs verdaderamente accidn social, México necesita programas -
como éste, es importante para la promoribn de salud, es nece
sario en nuestro medio,.

4. Ayuda al estudiante en su Prictica Médica a perder .l miedo,
tener mayor confianza en el troto, obtener sequridad en el -
trato a relacibén Médico-pacliente.

5. Ayuda al estudiante en su conocimiento a nivel académico, --
aplicar conocimientos a mayor entendimiento de nuestra jen--
te. Ayuda al estudio, a ronocer las necesidades del pueblo.

6. Prestigio para la Facultad o “asa de Estudio,.
Prequnta 62, El proqgrama no deberfa continuar {(Primer motivo).

l. Sin respuesta.
2« Porqué se introducen materias antes de tiempo.

3. e que no se 1leve el plan adecuadamente,
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4, Que sigan los Dispensarios incompletos sin herramlentas me-~
dicamentos.

S No se deben quitar, no hay razdn.
Continuacidén Pregunta 62. (Segundo motivo)

l. Sin respuesta
2« Porque se intrcducen materias antes de tiempo.
3. De que no se lleve el plan adecuadamente.

4. Que sigan los Dispensarios incompletos sin herramientas me-
dicamentos,

5. No se deben quitar, no hay razbn.

6. Porque ese tiempo el alumno pudrfa utilizarlo en el Hospi--
tal.

Pregunta 63, (¢Deberfa durar mis tiempor

le Sin respuesta.
2. Si.
Je NO.

ZCulnto mis? (continuacidn)

le 8in respuesta
2. Un mes en cada mddulo.
3. Unos 4 meses, el doble, 2 meses mis

4, Lo que dure la Facultad de Medicina.
¢ Porqué ? (Continuacibn)

l. Sin respuesta.

2. Conocer mas las comunidadnv y asf los problemas de salud, -
se relaciona uno mis con los paclentes y llega a sus problo
mas mis a fondo, para habito valorar mds al paciente y pro-
qramas.

3. Sacarle provecho a la préictica. Ayudarfa mds al estudiante
en su préctica.
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4, La neceasitamos para la formacidén Mé&dica. &Es necesario para
el futuro M&dico desde etapa temprana aprender mas.

S« Dos meses son insuficientes, 2 meses no alcanzane.
Pregunta 64. Recursos materiales suficientes.

le Sin respuesta.
2. Si.
3. No.

(Continuacibn) ¢(Culles faltarfan?

l. Sin respuesta.
2. Medicamentos, antibibticos

3. Instrumentos, mesa, equipo de exploracibdn, camas, material-
quirargico.

4., Informacién sobre porductos,
S Combinacibn 2 y 3.

6o " 2y 4.

7. " 3y 4

8. " 2, 3y 4
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