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RESUMEN 
Con objeto de evaluar una cstratt_•cia de educación activo-participativa para mejorar el 
tratamiento de las lnfcccion1!s respiratorias a~udac;. .,,. rf!;i\i7ó un ec;.turiln ~xp!"rimrntal rn 
18 unidades de atencion primaria de la SSA y del IMSS de la delegación c~.,yoacán , 
participando 119 mCdkos 
ISSA:Sl, IMSS:68J. El estudio se realizo en tres etapas: 
l. ETAPA BASAL : para evaluar la conducta prcscriptiva de los médicos tomando un mínimo 
8 paciente5 de cada medico. 
11. INTERVENCION EDUCATIVA: P:ira realizarla, con las unidades médicils 5e formaron 
;ilr;itnririmfl'nt.. IJn er•1rn ... vrwriuH•!•l;•J 1¡uc;¡c,:;.? <;;'l;;'A,•Qly '!'l CT"f'~ rnntrnJ lf~!c,:;c,:;.') 

SSA:S)Constó de 2 partes. prim•:l'o un ttll!er de cinco horas de duración que con"..istió en: 
l.Presentación y discusión del proyecto de invr<,tie:aciiin. ?..Revi<oión ri~ bihlingr."lffa 
ref~rcnte al manejo Je J.1s IRA 3.Au.llisis d<· loa n:~rnllados obtenidos en la etapa basal 
4.Proposición y discw;ión de un esquema de tratanuento de IRA 5.Discusión d~ casos 
=~!:-::::::: :;::"::·..:!::.:!::::;: ~.-: ~:~:. !...:-: !::. :;:,:;:;:-.~.::. ;;.:.:-~.: -;.: :·.:.;·;;~.::.:-::; .:.::.:-:-.:~.:.:; .::!.: .:.o.:...:;.:.;:; .:!.: 
expcdíentcs cl!nlcos de los Cdsos de IRA ü Jos cu:i!cs acudieron los medico~, un r.llnim•) de 
3 ocasiones, 
111. ETAPA POST-lf'..i'TERVENCION EPllCA11VA s~ realizó de la misma manera que la encuesta 
basal, en las mi:.mas unidades y con un tamaño de muestra similar. 
IV. Sl:::GUIMIENTU: Se realizo durantt• un añt~ mediante estudios nv:nsualcs <Je una semana de 
duraci6r., aplícando la misn1<1 l'ncm•5ta qtH' f'n l<l etapa basal y de cvJ.luJ.ción. 
RESULT1\DOS: De~pués de t:fcctuad<l. la e<,tratf't.ia educativa, en l.1 SSA se redujo la 
utilización de antibióticos de un 70.67. a 59.t.7. !p<O.Oll. y f'n el l~!SS. se r~dujo la 
utllizadón dr. an:.ibióticos del 81.67. al 64.07. (p<0.01) En el grupo control no se observó 
modificación en la frecuencia de uso dP los diferentes medic:::unentos durante las tres 
ct.apas del estudio. 
En relac1on al uso corrr~cto d~l e:;quem;i propuesto, en l;i SSA se incrementó de 35.7 a 
46.27. en la etapa postatkr y permafH!Ció en 41.0 en la etapa de seguimiento. y en el 
IMSS, sr. incrementó del JO al 57. 77. y t:n la etapa de sc5uimiento se mantuvo en 54.27. 
CONCLUSIONES 
l. La estrategia de ed:1c<.i.cióu médica activo-participativa utilizada en este trabajo, 
Incrementó el manejo adecuado Lle las infccciDnes respiratorias agudas en ambas 
Instituciones. 
2.Despurs de la intervención cducativ,1, se logró un cambio positivo en la con'.Jucta 
prcscrlptiva del 407. de los médicos. 
3.EI análisis de las características personales, académicas y de las expectativas 
fWuÍc:.iv11<1ie:. Ue iv~ mf!tjjt.:u:-. 11u µef'l11itiú encontrar UIH! llpo1og1a especial entre Jos 
médicos que modificaron su conduct,1 y aqudlos que no lo hicieron. 
4. Lo~ medico!; de !MSS mod¡f1caron ~l1 '.:unduct'1 pre:.;criptlv;1 en Ul\ uümcro 
significativamente mayor que los médicos de la SSA. Sin embargo los médicos de la SSA 
tuvieron una mejor conducta prescriptiva durante la etapa basal y al final del estudio. 



INTRODUCC!ON 

Diverr.o!i ~!>tlldios f"l~alizado'i en M~xico1 - 3 y <'n el C'Xlrilnjcro4 '~ han demostrado que con 

muchí\ frecuencia, el trnt<lrnicnto mCdiro q11e se otorga en padecilnl~ntos comunes comu !u 

son lits infccdunt.:!;. n~spli·.itorias agudas tlPA.) y 1.1 di.lrrra aF;uda {DA) es inadecuado, 

predominando en la'> IRA, el ilbuso en la prescripción de antibióticos2'
5 

y de 

111cJi..:.>;;.;cn!~:; ':!!":~-:::-:-::•!-:-,.,,.. rnt,.rir-i~Jm .. n1 .. tóxicos y en DA, t~l abu~.o <le antimlcroblanos, la 

indicación de dit!taS rcstrictiva5 y la e'icasa utili7.ación de la hidr;:itación oraJ3
'ti, lo 

cual pone de· m:Jnifiesto el dcficil'nte criterio c\lnico-terapéutico utilizado para el 

manejo Je estos padt.'cimit:ntos, a p<'<¡,1r rlu que su tratamiento cst<\ ya claramente 

establecido 7·!0. 

Debemoc; conside1·.:>r, q11c el m~dico dt'dicado a l<l atencion prin1ada, ha sido formado, tanto 

en sus estudio5 de prt'g1·,1do corno dt• posgra1Jo, en hnc,pttak~. rt"c1b1••ndo un adiestramiento 

incompleto y deformado pil.ra d di;ir,n6stico y tratamiento correctos de las enfermedades 

más comunes del primer nivel de atcm.:ión. 

Posteriorrnentc, en el dr:.cmpeño d~ :.us lt1bor~s. en las unidades médicas del primer nivel 

de atención, no tiene o casi !lún nulas las actividades de educación mCdica 11 en las que 

pueda participar. Esto se debe a ql1c en estas unidades predominan las a..:t!vlrlades de tipo 

asistencial y su estructura y organización estan diseñadas para responder ante la demanda 

de servicios, por lo que su esquema de trabajo deja muy poco margen para poder realizar 

actividades académicas, las cua\f··;, t:uando !>C rc.llizan, tiench un carácter mert1ment"' 

expositivo y esporádico y f!n mucha!; ocasiones no son congruentes con la problemiitica a i~ 

que el médico familiar se t:?nfrenta diariamente. 

Esta carencia de actividades académicas de los médicos del primer nivel es suplantada por 

rarmacéutlca "', la cual, mediante anuncios en revistas, congresos entrevistas 

personales, constituye su principal fuente de Información, y en lugar de 

fundamentar científicamente su conducta diagn6stico-terapéutic11, la va deformando Otro 

factor importante es la toxpectativa de los pacientes, quienes al estar acostumbrados a 

recibir alguna receta al salir de In consulta ejercen cierta presión sobre el médico para 



que les sea atareada 
4

• L.1 condocta terapéutica del médico es entonces una mezcla de 

conocimientos cienUficos, con influencias culturales. social~s y sobre lodo comerciales, 

lo cual no siempre esta de ac11t'rdo con 1ma conducta adecuada"·'". 

F:n lil hus'lUt"rlit d~ nlt("1·nath•;:is par<t rcsolw·r la problem:ltic;i arriba planteada, se puso en 

práctica una cstr..ltcgia de educación mcdi1...a acti\•o-partícipativa14 utilizando a la 

diarred agw.h Cr)mo modelo de estudio. Sf" nudo con<>tatilr Qur tuvo un imp<tctn filvnr<ihlt- itl 

mejorar ":! patron pn:scriptl\'O de los médicos1!"'. Se lo2ro incrementar el uso de la 

hidratación oral (de 3J 5 a f,¿_3~ en los nifms menorL's de cinco arios), se incrementó el 

uso de dietas no r~st1 ictivas (de SJ.S a 88.J~l y se redujo de f•Jrma importante el uso 

injustificado .antimic:rohian0s (de 76.3~ a 40.6~~1. 

Lo antcriot· impulso a rrobar ésta cst1·.1tep,i<1 educativa en las Infecciones 

re!.plratorids aguda'>. pw~r, t.:11nb1,..n f'!l este ~rupo di.' püdecimientos, existen serlos 

problemas en la conducta pr·IO''>lTiptl\'.l de lo~ medico~. 

Por otra pane, tamLién hemus querido c..;aluar 5\J impactn en l,1. Secretarla rle Salud (SSA), 

la cual tiene características muy diferentes al ln<>tltuto Mexicano del Seguro Social 

llMSS) en donde se reüli.ló el estudio previo sob1·e rliarrea aguda 1 ~. 

6 



ANTECEDENTES 

Los problemas en la utlliz;u:ión dt! In<> medicamentos c:obran cada dia mayor Importancia a 

nivel mundial, y son cada vez m.1s frecuentemente reportados en la llteratura 1
h-J'l. Si! 

manifiestan no sólo por la sobreprcscripclón1, sino también por la mala utílización
20

. 

Entre los problemas que Sl' han consldcrado1
h están los si¡;:ulcntcs: al frecuentemente 

prescriben 

rir.of:irin.:::lt!:.1 
'
2

; 

farm<i injustific:<:idcl sin estólr i11dicados, vp,r.: antibióticos 

i~: •• :~1¡¡,,, ... ;., .. ,;,... ....... !:'. 

antihlstam1nicos en otitis medi.--1 21 ; el en otras ocasiones no -:-,e prescriben c11anrio cstjn 

lnálcados, vgr.: las salt•!> de hidrataclon oral ~n dia1-rca 2'
3

'12, d) son prescritos de 

forma inadecuada (por errores en la dt~sis, via, intervalo o periodo d1! tiempo c11 que se 

deben utilb·ar)::J: y !'l se prescriben medicamentos caros cuando existen otros mar. 

.:i:cccsiblcs e igualmente cficaccs:!·
1

• 

Jo!; médicos, los 

farmacéuticos, los pacientca, la industri<J químico-íarmaceuti::a las condiciones 

inadecu;sdas de trabajCl en que los ml!dicos dcr.arrollan sus ac~.vidudeá. 

En relación al papel que dcsempefian los médicos, algunos de Jos factores que influyen 

para la mala utilización de los medicamcntos16 son los slcuicntcs: a) su formacicm 

favorece el t1mcr o;lem,,rf" una t"onducf."I rr,..-:rr!ptfva; bJ L:i fil!t.i de un juidu cli11icu o 

farmacológico sólido; el Las íuentes inadecuadas de información de que díspone el médico 

acer~a de las propled:idc:; e lnd:lca.:lanes de lo!. 111cdicamentos; di El poco tiempo de que 

tos médicos disponen para evaluar los nuevos medicamentos que diariamente se incorporan 

al mercado; e) La mala costumbre de los médicos de basar su educación farmacológica en la 

información que obtienen de ta propaganda de la Industria químico-farmacéutica mediante 

anuncios, congresos y visitas personales; y f) 1.os rápidos cambios en la popularidad de 

los medicamentos. 

Los otros factores que se ha mencionado que tambl~n influyen para que los médicos adopten 

una conducta presc:riptlva Inadecuada son: a} la presión que ejercen los pacientes para 

recibir algün medicamento cuando acuden a consulta": b) la conducta médica curativa que 



le llt.!va al m•'•líco sie1n¡we a t1·at.1r de hacer alr,ob; el el efecto "placebo" tanto para el 

paciente ..:amo para el mcd1co
13

, que significa poder disponer de los medicamentos: y dJ 

la aparente "cxpt•n1•nr.la dtnica propia
11

" qur_• los fnf'dlcos frecu!."nl<'rncnte mencionan. 

Con respecto a la'> if·,.id1·c11~d.1., co11dkii1nt~'> ,le t:·abajo, en do5 unidades del primer nlvt>I 

d.: atención {'fl el IMSS
11 

'i(' nhscr\'6 que el ejercicio profesional de los médicos 

promedio, en f, 1i,-,¡-c1•., ¡:•'tH:I ,dnwnt1· tr.ibaJ<Hl ais\adn<> y no 1·callzan actividades académicas 

formalc~ y orientada·, hac1J act ivid<1des asistenciales y tampoco se observó que 

trabnj,iran e•n eq1Jipv, to)do lo c11al <,f." trarl11ce t'n falta de e!.timulo para el desempel'm de 

De todo!:. es.tos .i•·r·~nu·;, 1·p•,alt.1 p,u-" no~,otro.., la f;t\ta de juicio clinic:o-terapcutlca; 

ésta dcficicnc1.1 pro!1:1!,i•'l11'~n:.. '>" rr>!,11:ion.l Ja lf'ncl1mcia educativa . ctual en la 

educaciou !.Uperficwl y sesr,arfa p<1rn ~\ diap,nóstic0 y tratamiento de las enfermedades 

dd pr!m~r nivel de <J.tcncion
14 

['it.J tf'ndcncia mh1cilth'i1 '>e encuentra tanto a nivel Je 

licenciatura <:rimo en po<>gr.:1do, incluyendo las residencias de mcd¡cina famlliar 2 ~. 

Al analizar h:iJo c!>tc cnfoqlw critico al tr.:ltarrucnto que .Ktualmcntc <,e efcctua en las 

infc-ccioncs respiratnri:is <1~~uda-:; tlRA). ht>mos encontrado que tanto en publicaciones en el 

extranjero "'·
5

, comt~ en tr:1bajos previos realizados en clínica<> dt: ;:ttención primaria del 

Instituto Mexicano del Scp,two Social 1
--·. este se caractcri:.~a por un grrtu aliu.,o t!ll la 

pre~cripclón d•· antilni•rnhiann<> y de mcdicamt'ntos 'iintoma.tico<t. 

Esto ocurre " peo:;ar de q11,. 1" mayori<i rh- \;is infecciones respiratorias son de can1c1rr 

general son 

auto1tm1taaas
1
q y en '.'>u 11i.i)U1 ¡.Jd1 t.- Jct..;J,,,. .:. a.¿;.:o.t.::. ·;¡¡-;:;.:.::::; !:7:j,:. ~=l 'J'5~ d.~ 1 ..... 

casosl 28 -J0
. 

Debemos dt" tomar t"n cuenta que los crit<'rlos para su tratamiento están claramentr 

establecidos, son St..'th'illos deo utiliz<ir y representan h01jo co<>to e,q, m. u. lo que hace 

mas dificíl cntt•nder el obu~1· df' lo., med1camr11to<. en c~ta patolor,ia 

Como alternativa., qm• pt·1·mita11 <,olucion<Jr la problrmil!ica ~,.ñali!rl;1. se han planteado 

vari.is· .1 l rr·op.ramas de e<hw,1L io11 au h ,, '•''"'e el m.1Hejo de 1.is rnfrrmedadr':> mtt<; 



frecuentes en la atención primari,i o:,·n los c111'ric111a tl1: la!> e'iCtit~la·, dt: nH?dicina 1;:,. b) cl 

crnpJro lle rutas críticas de rrJJucjo (algoritmos de triltamkntol b<i.~<:ldos co crítcrio~. 

clínkos sencillos y co,1 íimdamcnto cicntzf1co 1,ii.,s, cc1w• los qut.' $e han aplicado en J:i. 

diarrea 

dírigldas a pr(Jporcionar capa1.:itadon continu.i. a los m&dkos q1J1~ ya t.·~tiln en el cj(;¡·,:icio 

profesional. E~tas ultimuJ h::w ~11·mor.tr.,!d1J que tienen un impacto favorabl1· sobre la•; 

decisiones terapéuticas de los nu~dic:oc, c·1,mdo ~•on dectuadas par.1 !.1 re-.ul1i.. .. {:::~: ~ .. 11n 

pt ..,:.,:.:~:!: .. ,, !•art!cul<lr. 

para modificar- la cot1rJucta pn:•.criptiv.'1 dt• lw,: médicos en 7 cat1~r.orías: 1.- VisNninacíón 

de material c1.h1cativt• tmprr.~;o. 2 - Usudos ilc rncdicamento'i p:ir11 pad1~dmicr.tos 

csr:ecificos. 3.- Grup0s cducati~·o~ reuniones, confer-e11..:i.y., kctu~;i~;, tutori.ilc::~" 4.-

Rclroal¡rnenrncion de la conducta prt•s1;dpth·a. 5.- Rcconlatorrns cc,critu!> ..il momento d(' 

ta pn .. 'scl'iµdGn. !- - Técnica!. de cntrcvist<i per~orpl !cara a c<1r.r1). 1.~ Servicios Je 

información fa:rmacológica. 

Se t.a dl!mostrado que !as estrategias de informac:ion pasiva, como b!i mencionadas en las 

categorías 1,2,S. y 1 no tienen un efecto sobre la c:ondt1ct.:i pres.-:riptiva, en cambio las 

té<:nlcas con una particlp;ic:íón mas activa (3, 4. y 6 J, !ie han utiliiado m"ás 

frecur:io\ .... :;;::~i:- ~ aoat·entcmcnte tienen nn.yor impacto. Sin embargo, en muchas de l·llas 

ha. ::;{do aún probada su ef!cacli.l n1cdi.1nt!!' estudio!> bien controi .. J....,::; ~~~ ... nnl6eic:::amentc. 

Vinlegra
14

'31 , ha mencionado que existen do~ tendenci.,,., m.i.1·ca<l.,o; p;ira In enscnanz.a: 

... Tradkion:J! 0 Pasi\·a~Receptiva: el alutnno actúa como receptor de conocimientos. 

- Activo-Participativa: con.forn.ada por las actlvldactcs qu~ el ¡\himno realiza para 

resolver sus necc:sidac1es t.iit.l.::::.: y "cadémic¡¡s desde un marco d~ actividad constante, en 

el que la labor docente consiste en proporcionar al alumno la. metodología que i.u:.l:!':-:: S" 

capacitación lninterrumpic..la para solticionar con mayor eficacia los problemas q11e S'c! le 

presenten. 

La renlldtad .'lctunl, ts que aún prevalece el modelo tra.dicion.'ll como método de enseñanza y 

no el modelo de educación activo-participativa y sum:ido ésto a la tendencia de realizar 

Unlcamcnte labores asi<>tenciales para rcspont.er il ta den1anda de servicios, ha propiciado 



la formadon de llll circulo vkioc;n, en el cual se dc!ovlnc1Jla al médico de las activlclades 

de cn-.d'1anz.i t' in\'estir,.ición. [sto ::.e refleja daramentc en una deficiente calidad de ta 

atención medica propnrcion.1da y <1df'má'> har:1· dificil pndt•r conformar una f!structura que 

Pi.Ira la rc<1Jízacion de h f'n~.•!f1<111La activo-participativa 'it' consideran tres elementos: 

l. La confront.i.cion de 1;1 trorlil con Ja pr.ictica. entendida ésta en el sentido de la<; 

ncr:csidad~·-:; con~tantf's d.-:- re~.olvl'r prolll<·m,1-; dinicos contírn1a y perm<1nP.ntem~nte y en la 

bl1squeda de infornnción actuJ.I rchclonad;1 linfnnnarion biblio~ráflcal. 

2. La discusión Cf'ilica de casn~ cl1nico';, n·firit<ndosc a la confrontación de diversos 

1<1 u11 orrnar.1or. 1ibtior,ráfica y la experiencia 

propia di.' los particlp<rnte:>. 

J. La realizaclon de actividadc-. dt:" Jnv,.stig.icitm Pn r1ialquicra d'~ sw; variantP.'i 

En un t.•studlo previo, n111·<>lrn ;;r·upt) rfr- tr.1b-ijn pw,,) en pr-.'lctica una c-.tratep,iil educallva 

de tipo activo-participativo ¡l<1ra mod!fk:ir la conducta terapéutica d¡~ 69 m~dlcos 

ramiliares de dos unidades ch: titención primaria, el trat~miento de la diarre,'l aguda. 

P • .11'.J. eilfl inicialmente -;e realizó un e-.t11d;o b,1'i;1l de la conducti\ prcscriptlva d!" los 

medicas el t!l!' hidr<!t;lrlón oral, dietas rcstrlc1ivas 

antimicrobiano:;, seguidamente desarrolló un taller dr trabajo utíli;.::ando t&cnicas de 

educación activo-participativa mrdiantr~ rctro<:ilimentación de la cond11t:ta prescrlptlva, 

revi-aión blbligrilfica, discusión en grupo } Plaboración <le algortilmo de tratamientoy 

!'!;:.:.!;¡o~.-.~.., ::.e 111iUíU et impacto de la cs1rate~ia_ educativa cotire la cond11cta prcscripllva 

d~ loo; mrdir:'or;. 

Lo<> resultados obtenidos mostraron que Ju~ 111cdicoo; que a'iisticron al taller, tuvieron tma 

modificaciúu signif 1ca11va en i:;u conducta tcrapeutica. Se redujo la frecuencia de 

rrescripclón de antimi1.:robianos de 76,J a 40.67.; en los n1nos menores 11~ rlnrn i:o!"!<:-5' __ 

increnlf"ntó el uso r1e la hidratación oral dt• .lJ.5 a 62.J:!; y en toda la muestra analizada 

se incrementó la indicacion de dietas no ,.,.~arictiva•. de SJ.5 a 88.37 •. Como parte rle la 

metodtllogia se tomo un p,rupo central de rnci.Jir:os 4ue no a~islieron al taller y en ellos no 

huho modiflcacionf"<; de o;.11 t•onducla pre~<-ripliva 15 . 

Al analizar las :.1ctividadcc; rduc.::1tlv.1s quP se realizan en el ¡wimcr nivel de atr~nc:ión. 

'" 



ln:mos cncontr.ulo r:¡ur. en Ja práclk<l, éstas no se llevan a cabo o bien se realizan de una 

manera muy esc.1s;1, La ra:ton principal qw~ 1~':>tas unidades, tienen un;i organización y 

condlciorws rle trahajo con un man:;Hlo car.lctt:r a'>i:.tencinl, y en ellas rzwa vez existen 

rt'l;;:icionadas ya sea con la prestación de <:.IJ<:. sen:ic.ios o con l.t formacion de rccur·so'.i 

humano!; 11
'
38 

Entonces, el médko de primer rii'-'cl, udquiei-c algunas c.'.lracterfstic<ts rnuy paniculares: 

se convierte 

lnform.1ción que se le pr-opni·cione, indc>pcndlentcmcnte df! Ja calidad que ésta llegue 3 

tener y de J,¡ fuente de donde provt!nga. No ti,.nr• opoi-tunidild de p;acticar· otro tipo de 

actlvldadcs ya sea t1cadf:micas o de lnvestif:.lc!ón, lo cual h;Jcc rutinarias sus actividades 

y le fomenta tener una conducta prescriptiv;i, cunvicrtkndosr. en un mCdico "recetador", 

'-)Ut! .:n muchas oeasioucs <;olamentc trata de satisfacer J,¡ expectativa de los pacientes, 

quienes h<tn sido ar.:ostumbrados a sicmpr•? rccihir 11n r"r"' <>. C~!l med!c.:i:;;cr.tcs
4

. 
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JJSTIFICACION 

i:r. d µ1 imcr ui"'el de <1tencion de t:i Secretarla de Salud y del Instituto Mexicano del 

Seguro Soc::l<!il, las Infeccione... respiratorias agudas constituyen el principal motho de 

consulta, y hemos observado que para su tratamiento. existe 

prescripción de antfmicroblanos y de medicamentos sintomátJcos. 

lmporti'lnt~ ab•J!'l en Is 

Ante la magnitud del problema, se justlfka ampliamente la bUsqueda de estrate¡ias para 

limitarlo. La evaluación de intervenciones educativas, que puedan ser aplicables para 

modificar Ja conducta prescrlptiva de los medicas del primer nivel de atención, en este 

tipo de pad~lmientos, en dlvt:rsas instituciones de salud y a gran escala, ~rmltlr6 

fundamentar y adecuar la reallzaclón de programa<;; encaminados a la resolución de ~te 

problema. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l Cuá.I e:; !J. magnitud de la uliliz.tr.iOn de antimtcrobianos y de medicamentos para el 

tratamiento de las lníecclones respiratorias agudas en la SSA y en el IMSS 1 

t.La apllcacióu Je una estrategia de educación médica activo-participativa en dmt 

Instituciones, que son diferentes entre si, podrá modlrlcar en fonna ra.vorable la 

conducta terapéutica de los médicos de atención primaria en las Infecciones respiratorias 

agudas 1 

¿ Cu;fdes son las características de Jos médicos que pueden estar relacionadas con un 

cambio en Ja conducta terapéutica despu"s de acudir a una Jntervencl6n educativa 1 
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OOXTIVOS 

Evaluar una estrategia de educación médica activo-participativa para mejorar el 

tratamiento de las lníeccloncs respiratorias agudas en las unidades Lle atención primaria 

de la SSA y del JMSS, en la Delegación Coyocan. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Conocer la conducta terapéutica en las Infecciones respiratorias agudas de los médicos 

de las unidad~ de Mención primaria de la SSA y del IMSS de la Delegación Coyoacan. 

2.Evaluar rl cambio en la conduela prescdptiva de los médicos del primer nivel de 

atención después de una Intervención de educación médica activo-participativa. 

:l.ldentlflcar las caracterCsticas de los medicas que s.e relacionan con el cambio de ta 

~onducta. terapéutica después de la intervención educativa. 
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HIPO TESIS 

a. Que los médicos del primer nivel de atención de la SSA y del IMSS de la delegación 

Coyoaciin, utilizan para el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas, 

antihiót!co~ en mái. t..lel 601. de tos casas, y antltusfgenos o antihistamínlcos en más del 

SO 7. de los mismos. 

b. Que más del 507. de los médicos de atención -,rimaria del IMSS o de la SSA en la 

Delegación Coyocán, que reciban una Intervención educativa actlvo-partlcipaUua, 

mnrlirlr ..... n~. su conducta prescrlptiva, las Jnrccciones 

respfratorlas aRurlas-. 

c. Que las pdncJpales caracteristlcas de los médicos que modifiquen o;;u irnntj•.:~~= 

terapéutica, en comparación con aquellos que no la modifiquen, serán: el que tengan 

estudios de posgrado o el que realicen actividades docentes. 
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MATERIAL Y METOOO 

UNlVERSO DE ESTUDIO 

Lugar del estudio: Delegación Coyoacán, México D.F. 

Duración del estudio: 2 afios 

a) 4 Unidades de M~dlcina tamiliar del IMSS: Clínicas 7, 15, 19 y 46 

n= 68 médicos 

bl 14 Centros de Salud de la SSA: 

-3 centros de salud tipo T-III-A : cuentan con servicios de cons'Jlta externa. medicina 

preventiva, odontologra. labor:>.t.:Jrlo y gabinete 

-3 centros de salud tipo T-111 : cuentan con servicios de consulta externa y medicina 

preventiva 

-B centros de salud tipo T-1 : cada uno constituido ünlcamente por un consultorio. 

n= 51 m~dicos 

Tanto to:.o Centro:. de Satud, comu l.i:i Unida Je~ de Mcdtclna FamlUar, otorg.in llnlcarn~nte 

consulta de primer nivel de atención. 

Tipo de estuelio: experimental"" 

DISTRIOUCION DE LAS CLINICAS EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO 

GRUPO EICPl:R !MENTAL CRUPO CONTROL 

IMSS SS• IMSS SSA 
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La selcccion de las cllnica.-. en donde <;e n•ali:1.0 el estudio fué: aleatoria. 

Para rril\itar la invt>stigación S{.' incluyt·ron a tmh>s los 1nedico-. dt~I turno matutino r¡ue 

tenían un contrato laboral permanentl." dur.1ntp el tiempo llr eo;tudi1r ll'i 1m~Ji1.u~ ~SI .1 ... \<i 

!-lSA y tiH <Id IMSS) Nn •,r• indup•ron lo!; médico'> del turno ve<>pertin11 rlel IMSS p•1r 

tratarse de un cst•uJlo compar<1tii·o y por no exi.-,tir. par;1 fines pr;\ctico'>, este turno 

laboral en la SSA. Se f!xcluyer-on 53 medicos d"I tiu-no matutino {41 del IMSS y 12 de la 

SSA} por ser medico~; suplente'> (en el !MSSI o llll'dico~. pasantes len la SSA). 

Oc acuerdo a la':> c\1nicat- '>dcccwna1Ja~. y ,1 lo'.. i.:rit1·rios de inclu">ion nwncionados se 

formaron 2 grupo!. de medicas para n~.-i\j;,.,-ir i.1 inten·encion educativa: 

CRUPl1 EXPfRl\H'NTAL !.!.Rur~o CONTROi_ TOTAL 

SSA 11=3) n=IS n=SI 

IMSS n:'J.~ 11"'.ll· n=f,R 

TOTAL ll"'úS n=54 n=ll9 

El tamaño de muestra fu~ calculado asumkndo que lo•. medicas tratab;rn incorrectamente a 

las infeccione<.> respiratorias aguda'i en un 80~ en la ('lapa ba">al y que despues de acudir 

a la estrategia cducactiva, el t1·atamiento '>cria corrrccto en d 507. de los e-asas. Este 

cttlculo se rc.:i.lizO mediante e! nomogr<'.lm:t rl,. Ynrm~40 , rrn o:=O OS y fl=0.2. 

Para calcular el nllmero de pad1:ntc'> p0r llll'rliro, 5e utilizo la formula para r.st1m;1r la 

propordon de una publacion con ,111 tU\'I."[ dt• prcci!.ion ;1b'>nl11ta 41
, asumiendo qur! 1.1 

proporción de pacientes corre~t.1mer.t1• tr~tados t!5 t.ld .~07,, con un nivel d,. cm1f1a.1<t <11· 

C?0~ y 'J~ ~¡., .. 1 ,, .. priarkínn .,h.,.ol11ta de .20. El total de p.icientes a cncue:.tar fue de 15 

por mCd\co. 

La selección dr:- hi" radentf-'<;; '-t"' r1>aliLc mr-diantt' mur.,trt'(• pnr cuota y estratificado ¡1111 

edad: 9 pacientes de 0--l ;iñns df' edad, J par.ientf'-. dr 5 ,1 l-' arto<; y J pacirntes mayo1·1·'> 

de ZS .1f\os. L.:t C!-.trntifícacion •-a: rC'a1i10 p.1ra q11t• !ns ~·rupn<:. df' cst111lln fueran lo n1a~ 

comparable posible, conocit·tHJo dt' .111\cmaii.1 que \,1 ¡111hlacinn (J'H' ncud" al IMSS r"it:i 

..:ompur'>ta pL~r adulto~ en un porrentajP mayor que t•n 1a ~Sl\ 11 
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CRITERIOS DE INCLUSICN OE LOS PACIENTES 

Se Incluyeron pacientes que acudieron a con'iulta por rinorrca, t.os, otlinofar.ia, otalgla o 

lnsuílciencla respiratoria, 1.v1• tt.c~:i-; d,. ?\ días de evolución y en quienes el médico h\7o 

el d\agn6stlco de infección respiratoria aguda: rlnof<lrlngitls, faringltis, 

~·:=.:-:~~""•ní~d=:r.lltl!:, otitis media, sinusitis, laringitis, bronquitis, b1·onquiolitis 

neumonia . 

CRlTI:RIOS DE EXCLUSION DE LOS Pr\CIENTE5 

No se incluyeron pacientes qt1c además del cuadro de IRA, tuvier<m DA o alp,Un otro 

padecimiet1to Infeccioso. 

Se eli111inaron .'.!t"\'-l"llns p:_.r.ientcs en quienes et médic.o hizo un di3gnóstlco diferente al de 

IRA al salir de la consulta. 

No se tomó en cuenta para su inclu~ión o exclusión el tratamiento previo recibir.lo. 

Se diseñaron 3 Instrumento$ de reco\ccclón de d.'1tos para realizar las encui:::,.l.u.:. .:;=!~~!~"'"'<: 

las diferentes etapas del estudio. Estos instrumentos t uerou prob:!da:< r r.orrev.ldos 

de:.put5 de habf'r sido utilizndos en un estudio piloto que se realizó en unidades médicas 

de atención primaria del lMSS y de 1<1 SSA de la delegación Tl.ilpan. 

Durante este mismo periodo Je t;.:..,..,¡:;:::, ""' rapacltó a un grupo de 32. pasantes de eníermería 

quienes realizaron ta rcco\ecc\6n de los di\tos en las unidades y a 4 enfermeras 

supervisoras quienes coorrlin:iron sus ncti.,.idades y evaluaron periódicamente el llenado de 

I.:is encuestas que realizaban las pasantes de enfermeria. 
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CESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

l. ETAPA DASAL 

-Encuc5ta para invc'>tigar las caractcrfsticas de las unidades mér1icas. 

·l:n::·J~'.';!.:J. r":'!r'! iryvrc;tle:w la<> características de los médicos 

-Encuesta basal o pre-intervención educativa, ilplicur.la a los pacientes en la"> unidades 

para conm::t.•r \a conducta prescriptiva de lo~ médlco'i mclliante intrrrogaludo directo, 

revisión de la receta y del expediente clinir.o. 

11. INTERVENCJON EDUCATIVA 

a) Capacitación de los c0ordinadore'i de r.rupo !un medico por r.ada una dt.· las 4 unidades 

en donde se realizó el taller: 2 Jel IMSS y 2 dt~ la SSAI 

b} Oes:irrollo de I"- estr.1ter.ia dP 1~r1u~~ar,ion mP.dic.a activo-participativa 1~n las unidadc!> 

experimentales. 

lll. E:TAf'A POST-tNTERVENCION EDUCATIVA 

Se realizó de la misma manera que la encuesta basnl, en las mismas unidades y con un 

tamafio de muestra similar. 

IV. SEGUIMIENTO 

Se realizó mediante estudios mensuales de una semana de duración, aplicanrlo la mlsma 

encuesta q:Je en la etapa ba~al y de cv.J.luacton. a todrlc; loo;: p.1clf"ntes atendidos por los 

médicos incluidos en el estudio en ese !ap5o. El scp.ulmlcnto se realizó durante un ano. 



l. ETAPA BASAL 

Esta etilpa se llevó a c:ibo en todas las u:~ldadc~ médicas (experimentales y control) 

participantes en el estudio, durante los meses di' septiembre .1 diciembre de 1989. 

ENCUESTA PARA INVESTIGAR LAS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS (ancxn ll: 

Cuatro de los investigadores aplicarnn mediante un;- entrevista personal, un ctJcstionario 

a los directores de las unidadP.s medicas, el cual tenía por objeto conocer lit población 

adscrita a la unidad, su estru-::tura por edad y sr:-xo, número de consultorios y de mérlicos, 

la frecuencia y algunas t:aracterfsticas de J,1s consult<is por IRA, las característic<1s de 

los consultorios, de los latJoratorios, de ltis farmilcias y de las b1b!ic~ecas, a!ii como el 

tipo y nümcro de las '1.ctivid.'1dcs docentes y de invcsti¿::ación. 

ENCUEST.-\ PARA INVESTIGAR LAS CARACTERISTICAS OC LOS MEOICOS {anexo Zl: 

Mediante entre\'ista per~·onal, cuatro de los investigadores, aplicaron un cuestionario 

precodificado a cada uno de Jos médicos s•~lecclonados para el estudio, el cual tuvo una 

duración aproximada de 15-20 minutos. Este cur.stionario interrogaba sobre la edad, sexo, 

estudios c!e posgrado, otra:; actividades remuneradas, antigüedad, actividades de 

actualización, actlvidndes docentes y de investigación, contacto con agentes de 

l<iboratorio~ farmacéuticos y cxplura.Ua algunu3 t!Xpt!ctativas profesionales. 

ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES CON IRA PARA INVESTIGARLA CONDUCTA PRESCRIPTIVA DE LOS 

MEDICOS.(anexo 3) : 

interrogando a los pacientes, el motivo de la consulta y a los pacientes seleccionados de 

acuerdo a los criterios de Inclusión, las enfermeras les aplicaban un cuestionarlo 

precodiflcado; Cuando el paciente tenía IS al'los o más, él mismo era el entrevistado, 

el caso en caso contrario el informante íul! la madre o el ramlllar acompal'\ante. 

El cuestionario fue aplicado en 2 etapas: 

l. Previo a la consulta mCdicn se recabaron los siguientes datos: nombre, edad, sexo, 
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sobre el tema; el análisis critíco de los resultados obtenidos en las unidades durante la 

etapa basal dl utilización de un ah;:orltmo dr. tr;tti\mio_•nto par~ J3 :-c:;o!uclón Je l:d!r.US 

cllnlcos simulados y e) participarlón en la planradón y organización de la Intervención 

educativa. 

De esta manera, se consideró que !os B médicos participantes, alcanzaron un nivel 

adecuado de conocimientos para realizar la intervención educativa. 

11 INTERVENC!ON EOlJC:ATIV~ 

Se realizó en forma conjunta, por tmo de los médicos capacitados de las cl1nlcas y por 

uno de los médicos del grupo de investigación. Los médicos de las cHnlcas impartieron la 

inter11enclón educativa en su sitio de adscripción y Jos investigadores fueron asignados 

de tal forma que en cuda pari!ja exísticran un médico del IMSS y uno de la SSA 

L:i lntcrvcr.cJ.!ir. •=duLdliv .... ~e n~allzo sunultancamente cuatro sedes, en las cuales, se 

distribuyc1·on las 11 clínicas del grupo experimental: IJ. 1 unidad del IMSS; ll) l unidad 

del IMSS: 111} 3 centros de salud de la SSA y IV) 6 n·r:tros de ~alud de la SSA. 

La distribución obedeció a razones gl"ograficas y para distribuir equitativamente el 

número de médicos a-:;lstentes, 

.&. REA!,,J?_A~J.QN D.[ !JI:! T."J LF"P J2.[ 1.Q HORAS ill;. OURAC:ION. 

De 2 horas diarias durante S dias, de acuerdo al programa siguiente run item por día): 

l. Presentación y d!~cu~Jón del p1oyecto de investigación. 

2. Revisión de blbliografia referente al manejo de las infecciones respiratorias 
agudaso,1u.4t-44. 

Se les repartieron cinco articules enfocados al tratamiento de las IRA y durante el 

transcurso de Ja sesión se re.iliz6 un taller de lectura comentada, en la que al leer cada 

uno de los articules, se hicieron comentarlos relacionados con su apJlcabilldad en las 

unidades médicas. 

J. Análisis de los resultados obtenidos en la etapa basal 

Al concluir la etapa basal, se analizaron las características de los pacientes, su cuadrn 
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y los resultados obtenidos fueron presentados y analizados junto con los médicos 

participantes en el taller. 

4. Proposición y discusión de un esquema de tratamiento de IRA 

Una vez analizada su conduct."I prescrlpth·a, se propuso el adoptar un esquema de manejo 

tipo algoritmo, el cual previamente había sido publicado por el grupo de trabajo 
43

• 

modlílcnciones hasta llegar a mil.s simplificado {figura Sl; este csqucmr. se Imprimió y 

fué colocado en cada u110 de lo'i consultorios. Se solicitó a los médicos que lo 

utilizaran, pero respetando siempre su decisión de aplicarlo en cada caso 

S. Discuslon de casos clinlcos simulados de IRA Se presentaron 8 casos simulados dt.• IRA 

que ejempllítcaban las situaciones clinlca5 mas frecuentes y resolvieron en grupos 

de trabajo utilizando el algoritmo y discutiendo su aplicabilidad en cada caso. 

!h E.DRMACt.Q~ f!f ~º~~~ Qf ANM_._1_!=!_1_~ [J~ [~ITQlf.~'.If:.5 GJ.INrcn~ ~ ~A?.9.:~ Q.E !NFTCCION 

RESPIRA1 ORIA AGUDA 

El comité: se constituyó cc.n objeto de reforzar Jos conceptos terapéuticos del algoritmo. 

así como para homogeneizar los criterios de su utl!;;wción y para evaluar en forma 

directa su aplicación en la consulta diaria. 

Se formó por los dos médicos que impartieron el curso y dos a tres médicos de la unidad. 

Estos Ultimas asistieron cuando menos en tres ocasiones a las reuniones y fueron rotando 

hasta que todos los médicos de la unidad hubieron participado. 

El comité se reunía una vez por semana y analizaba expedientes clínicos de casos de IRA, 

tomados al azar, de la consulta otorgada en la semana previa. Se evaluaba el tratamiento 

prescrito y su congruencia con el algorttmo. 

111. ENCUESTA POST INTERVENCION EOUCATIVA 

Esta etapa se realizó durante Jos meses de febrero a junio de 1990, siguiendo el mismo 

procedimiento que en la etapa l. Las cnfc-rmeras que captaron los casos en la primera 

etapa, fueron las mismas en esta segunda parte. 
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IV. ETAPA DE SEGUIMIENTO 

Se realizó durante un año {julio de 1990 a julio dr. l'J?ll, siguiendo también el mismo 

método de recolección di~ datos utili:.rndo en la etapa b<1sal y pnst-intcrvención educativa. 

la recolecci6n de los datos se efectuó durante una semana dc cada m'.'S. 

Este seguimiento se Inició 6 meses- despuéo; de la intervención educativa y terminó 18 

meses después de la misma. 

OESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

Variable independiente: intf'rvenclón educatiYa 

Y;Jriable$ dcpendientrs: conducn prrscriptiva de los médicos En lo referente a la 

prescripción de antit.liótlcos, medicamentos sintomáticos 

antitusígeno?>)) y utilización del algoritmo de tratamiento propuest•). 

Variables in"tcrvinhmtes: 

Camihistaminlcos 

Ca.ractcrfr,;ticas de los médico:;: Edad, sexo, antigüedad en la in~tltucion, estudios de 

posgrado, cUr'iOS de actualización. descmpcfio de práctica privada, contacto con agente'i de 

laboratorios farmacCuticos y realización de actividades docentes y adm'nlstrativas. 

Característlc,1s dt> las unida.des médlcas: Ni..:mero de consultorios, servicios can los que 

cuentan, realización de actividades docentes y servicio de L1bliot~1,.u, 

Ca.racter(stlcas de los pacientes: Datos de identificación, tiempo de evolución, cuadro 

clínico y tratamiento previo recibido. 

Variables de resultado: 

UtULzacfón correcta. del Algoritmo (figura U: Se consideró como correcta la utilización 

del algoritmo propuesto, cuando de acuerdo al cuadro clínico registrado en la encuesta 

que realizaba la enfermera, la utilización de los antibióticos por parte de los médicos 

estaba justirlcada, su elección había sido correcta y se habían utilizado adecuadamente 

(en función de la dosis, via, intervalo y tiempo de administración). Asimismo, tambiCn 

consideró correcta su utiliz:i.ción cuando en caso no se ameritaba el uso de 



antlbió,ico•; y er,to<, no rueron adminístrJdos. Es importante aclarar que no se tomó en 

ctJenta el ctJadru cl1nico descrito en la nota medica o el diagnóstico, porque en muchos 

c;s:-;c:>, l.:; ne.te:. nu <..uUldU.i con todos los datos o biCn no e;~ hab1a elaborarlo nota clfnfca, 

DEf'INIClONES DEL CAMBIO DE CONDUCTA DE LOS MEDICOS 

~ po.:;ith·'l: Mifo del 50 ;', de lo<:> pacit:ntf'O:. fueron tr"<ltados de acuerdo al algoritmo. 

~ nepativa: Mm1os dC'I SO~ de sus paciC'ntes fueron tratados dl' acuerdo al algoritmo 

~ pos111vn :CtJando Ja condllcta !:.e rnodiíico di! n~eativa a po5itivi". 

Cambio ~patlvo: en la situacrnn contraria 

~ Q_Oc;ltiv.1 p~rrnan!:.!:l!.!::. f'I médico trató adecuadamente a sus pacientes durante las 

etapas basal (a), post;tller fhl y seguirnknto (el. 

etapas b) y el 

Cambio I&fil.tU'.!2 ri~t.1rd.1do..:. conducta rwgativa en las etapas al y bl y conducta positiva en 

la etapa c) 

Rccurrcncia: Cambio positivo entre las etapas ,l) y b) seguido de cambio negativo entre 

las etapas b) y cJ. 

Conducta n('g<ltiva perrnancntr: conaucta negativa r.n Jas etapas a), bl y c). 

ANALIS/S ESTADISTICO 

El análisis de las caracteristicas de las unfd;1r1,... mPr11f'.'''"'1, °':!'! !:::~ r:-.~;:fü:.c.io, ~1: tu?:. 

pacientes de los tratanilentos prescritos, !ie realizó comparativamente entre 

Instituciones mediante la prueba de X2• prueba de la mediana y la U de Mann-Whltneyu. 

La evaluación del Impacto dt" la estrategia educativa sobre la utilización de los 

medicamentos se anal izu mediante la prueba de X2 con corrección de Yates, y la x2 de 

Mantcl-Haenszel
4

!'>. 

El Impacto global de la C<>trategia educ<ttiva sobre el uso del algoritmo, se analizó en 
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los pacientes vistos por mérlicos que fueron seguidos durante las tres etapas del estudio; 

efectuándolo mediante la prueba dt" análisis de varianza de dos clasificaciones por ran&as 

d«! F'rledmo.n4 ~ 

Para evaluar el cambio de los patrones prrc;;críptlvos de los médicos después de lii 

estrategia educativa, analizar sus expectativas profesionales y su relación con el cambio 

de conducta observado, fue necesario que estos hubiesen visto c1mndo m~nns 9 p:i.ctente:: en 

cada una de las etapas del estudio. 

El carnblo en los patrone'.i prescriptivos dt• los mCdicos de<;ptH~S de la estrategia 

\:UtJi..iliv.i, se anal!z6 m·~diante Ja prueba de Fisher y la Q de Cochran4s, considerándose 

estüdístlcamente significativo cuando Ja p fué tn'!nor de O.OI. 

Las características aisladas dr los médicos y su asociación con el cambio de conducta 

fueron analizadao mediante b pnwb.:i. de Xz. 

Las expectativ.is prof,~sionales de los medicas :;· su re!acion con el cambio de condl!cta 

observada, inicialmente se anatizart1 n en forma aislada mediante- la prueba de X2• 

Posteriormente efectuaron agrupamientos de estas expectativas mediante el Cocrlclente 

de Correlación de Rangos de Kendal T
45

. y la técnica de análisis de racimos. Después, se 

analizó el cambio de conducta con los agrupamientos obtenidos mediante Ja prueba de la 

probabilidad exacta de Fishcr''s. 

Con la~ expectativas de los médicos, se elaboró un diagrama utilizando la técnica de 

escala multldlmensiona1• 0
, con c-1 cual, se conr.;truyeron dos índices, denominados :(ndlce 

de ~uperaci6n e indice de Insatisfacción, y se realizó la comparación de éstos contra el 

tipo de conducta observado por los médicos durante y al final del e!itudlo, utlllzando la 

prueba de las probnbllldades exactas de F"isher
4
s. 
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RESULTADOS 

Jniclalmentc se analizan los resultar-Jos obtenidos durante la etapa basal en lo referente 

a las caracteristic:as d~~ las unidad!'s m~d1ca'i. d,. lo" mPr1irnc;, d!' !os p:?c!entc~ y del 

tratamiento prescrito Oe<:.pues de haUcrse realizado el taller de educación médica, 

analizan la'> modificacbnes de la conducta presc-riptiva de los médicos, comparando ambos 

grupos de ~studio. Finalmente, al interior del grupo experimental se analizan algunas 

caracteristicas propias de los medicas para tral<ll' de asociarlas con el tipo de conducta 

prescrlptiva observada antes y después dd l<lller 

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS (CUADRO ll 

Las cuatro unldadcr, del !~~SS son p:ircdd.i.s C'ntre si Se trata dt.' unidades grandes, (27.2 

consultorios en promedio) que •:ut>ntan con un porcentaje el1?Vado de consultorios equipados 

(considerandose como tales, aquellos qu .. ten1an r:stetoscoplo y e!'tuche de diagn6~tlco) y 

tfcncn s.:ni..:io~ Je lJborator10, rayos X j' 1 armada. En cambio las unidades de la SSA son 

de tres tipos: 11 Los centro<; T-111-A son Jos mas grandes, (11.6 consultorios en 

promedio} y tienen servicio de laboratorio y Rx 21, lJs clí.1icas tipo T-111 tienen 6.6 

consultorios por unidad .v no cuent.:in con laboratorio y JI los centros mas pequenos CT-1) 

cuentan con un solo co11sultorio. En Ja SSA. csttrn míl.s equipados los consultorios de los 

-=~:-:.~:--::: T :, .:¡;.;..: ,..,~ .... u~. u"" 1-iii-f'I.. \tt i.:)/, y J'4.Ji'. respectivamente). Por otra parte, 

sólo f"n cu;,tro dr- i.,., ttl unida.je~ di.! c~tudto ::.e rcall¿an actividades acadCmtcas 

programadas y ninguna tiene <;crvicio de bibliotcc<1. 

CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS (CUADRO lfl 

Se encontró qui" loe; mCdicos d!' la SS:\. son en prome!dio m<is jovenes que )!'!'> del IMSS y 

tienen una menor antigüedad r.n la Institución. En el IMSS, 637. de los médicos tienen 

alguna especialidad (medicina ramiliar: J9, 77., otra especialidad: J9.57.), a dire1·cncia de 

la SSA en donde la proporción de médicos con alguna especialidad es solo rlel 137. sin <J1Je 

nlnguuo d~ ellos Sf"a médico íamiliar. Otra<; diíerencias encontradas entrt: ambo!> grupos dt? 



medico<;., l"S qm.' lo~ de la SSA, asistieron a 1m mayor nthnm·o de cursos en los Ultimo!.. tres 

,1ñ~s. también rcali73ban con mayor frecuencia otro tipo de actividades remuneradas y 

tuvir.rnn 11n rr1"Y'~w cont:::ictc cnn ,1¡_;<:1it.:.:. dr: i.iUu1·.i10rios íarmaccuticos que los dd IMSS. 

TRATAMIENTO PRESCRITO POR LOS MEDICOS OE AMBAS INSTITUCIONES (CUADRO 11/) 

Se encontró un alto p:>rccntajc de prescripción el~ antimicrobianos en ambas instituciones: 

IMSS 85.57., SSA 10.47. {p<0.01). Los medicas de la SSA prescribieron drogas antlvirales, 

~:.::-.!.:-.:...; '-1 ... r.: :.,,, 111tUit.:os ue1 IM!:>!'> "'' las utilizaron (éstas no se encuentran en el cuadro 

bá~ico de medicamentos). En relar.:Jon a Ja prescrlµclón de medicamentos sintomático!. como 

analgesicos OMSS:48.I, SSA:J9.47.}, antitu::.lgenos (IMSS:47.0, SSA:J8.ó7.l 

antíhistart1ín1cos UMSS: 18.6, SSA: l-l.87.), los po1·centajes de utilización son más alto~ 

el JMSS {p<0.01}, mientras que los médicos de la SSA prescriben con mayor frecuencia 

"otro tipo de medicamentos" (IMSS:-l.6, SSA:23.87.Hp<O.OIJ tales como fluidifkantes, 

antinflamatorios, broncodilatadores y medkamentos fuera dd cuadro básico IJMSS:O. 

SSA:87.97.J {p<0.01). El promedio de medicamentos prescritos por consulta a cada paciente 

fue de 2.1 en el IMSS y de 2.0 en lil SSA. 

FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS SEGUN DA TOS CL/NICOS (CUADRO IV) 

En amba~ im.títudone~. la presencia de fiebre fue el 1inico dato cllnico relacionado en 

forma significativa con la prescripción de antimlcrobianos Cp<O.OI), independientemente 

de que tuviera una duración mayor o menor de J días. Ni la edad ni el tiempo de evolución 

previa del padecimiento Influyeron para la prescripción de antimlcroblanos. 

ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS POR LOS MEDICOS EN RINOf MllNGITIS Y Í ARINGOAMIGDALITIS (CUADRO 

Vl. 

Se analizaron estos dos sindromcs por ser los mas frecuentes en la muestra recolectada. 

En rinofaringltis se observó una mayor prescripción de antímicrobianos en el IMSS (80.47.) 
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en comparación con la SSA 157.17.) (p<0.01). En raringoamigdalitl~ los antlmlcroblanos 

utilizaron en un porcentaje superior al 907. en ambas Instituciones. En cuanto al tipo de 

antlmicroblanos en el IMSS SI! prescribió con ma}'or frecuencia penicilina procaina, 

dicloxacilina y eritromicina mientras que en la SS1\ se prescribieron con mayor frecuencia 

amplcillna, penicilina bcnzatina y otro tipo de ai.tlbióticos (amikaclna, gentamicina, 

CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS y su OISTRtflUC!ON DE ACUERDO A LOS cnuro~ or rsn :nin 

(CUADRO Vil 

La comparación de las caractcristicas de Jos médicos del grupo control y del grupo 

experimental. dentro de cada lnstittición, mostró que los erupos fu~ron muy parecidos. 

Solamente se encontró diíeren1·ia significativas entre el grupo control y el grupo 

experimental de la Secretaría de Salurl f:n '" írc<:•i~ncb. de módlco:; que trabaj..;l>..io cu utn1 

Institución. Ccontrol:S.5 experimental 27.27. p<0.05). 

IMPACTO OE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE LA UTILIZACION OE LOS MEDICAMENTOS EN LA SSA 

Ccu.~DRO Vlll 

En el grupo experimental se observó una reducción del uso de antibióticos rie un 70.67. 

durante ia etapd basal, a un 59.67. al final del estudia (p<O.Ql), También pudo 

observar una reducción del U'.>O de antltusi~t!nos d,.I 45.17. al 27.7 7. !p<0.01). No hubo 

modlflcaclones en cuanto a la prescripción de analgésicos y antlhlstamínlcos. En el grupo 

l.1.111t1 ui nu se observaron cambios en Jos porcentajes de prescripción de los medicamentos. 

IWACTO DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE LA UTILIZACION OE LOS MEDICAMENTOS EN EL IMSS 

(CUADRO VlllJ. 

En el grupo problema se observó una reducción significativa en la utilización de 

antibióticos del 81.67. al 64.07. (p<Q.Ol) y un incremento en la utlllzaclón de analgésicos 
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44.2 a 52. 7?. aunque rste no rut estadísticamente slgnlrlcativo. No hubo modlflcacl6n 

lo rererentc al uso de ant.itusíRenos y antlhlstamínicos. En el grupo control no 

observó modificación la frecuencia de uso de los diferentes medicamentos durante las 

tres etapas del estudio. 

MODIFICACIONES EN LA PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS EN RINOF ARINGITIS Y 

Í ARINGOAMIGDALITIS. (CUADRO IX> 

Al efectuar el análisis del cambio del porcentaje de uso de antlmicroblanos entre las dos 

primeras etapas, pudimos observar que los médicos del grupo experimental de la SSA 

disminuyeron la µrescripclr'ln de antimlrrobinnos en rinofaringilis en un 37.87. (55.J a 

3.3.17. p<O.Oll y en los casos de faringoamigdalitis en un 5'7..(82.1 a 78.0'7. p>0.05) En los 

médicos del IMSS se obscr\'ó un mayor porcentaje de disminución de antlmicroblano!. en 

nmtJos pad"'c1m1entos: f'O rmol :irmg1t1s r1ubo una d1c;m1nuc1on del 4<t?. (75.J <t 38.47. p<..0,01) 

y en faringoamigdalitis de un 21.37. (86.9 a fi6.67. p<O.OIJ. 

MODIFICACIONES EN EL TIPO DE ANTIBIOTICOS PRESCRITOS EN LA SSA Y EN EL IMSS (FIGURAS 2 Y 

3) 

En la SSA, {figura 2). ol:l'Jr:'P'CJmo-; qiJ.-::' h11ho un rle-;cl".'O<:"r'l ~n la pr('St"rlpcfón rte 

dlcloxacillna (7.5 a 2.67., p<O.OI) y un incremento en el uso de penicilina benzatfnlca 

{5.4- a 12.57., P"-0.0il. T dmbién ob!'>crvamo~ un descenso n11nimo en la prescripción de 

ampicilina, TMP-SMZ, erltromicina, y penicilina oral y un Incremento en el uso de 

penicilina procaina, sin embargo ninguno de estos cambios, fuC estadísticamente 

significativo. 

En el IMSS, líigura 31, hubo un incremento en la prescripción de penicilina procaína 

(39.5 a 57..57. p<0.011 y de penicilina bt'nzatin:i (0. 7 a li' .. 87., p<O.OIJ, asimismo 

observamos que disminuyó significativamente la utilización de critromiclna (39. 7 a 29.07., 

p<O.Oll. Las modificaciones observadas de ampicllina, tmp-smz y dicloxacilina, no fueron 

relevantes. 
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En el grupo control en ambas Instituciones !datos no incluidos en las figuras) no hubo 

modificaciones en los porcentajes de nn1ihi<i1iroc: prr<:rrltnc: 

IMPACTO DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE EL USO DEL ALGORITMO EN RINOrARINGITIS Y 

r ARING1T1s EN LA SSA Y EN EL IMSS 

(FIGURAS 4 Y 5) 

. . . . . 
"'" ..,,. .... 111rtl1<;;1 d lila::. :.v11ua 

su conducta prescrlptlva, solamente incluimos aquellos medicas que trataron un mínimo de 

8 pacientes en cada tina de las tres etapas del estudio. Fueron en total 79 medicas: 39 

del g1·upo control y 40 del grupo experimental. En este tipo de unidades, existe una gran 

migración de médicos, razón por la cual no fué posible recolectar la mu~stra de 

pacientes del total de los médicos. TamblCn analiznron las caractcristlcas de los 

medicas que no se mcluyeron por no h;:iber visto los B pacientes {datos no Incluidos en el 

cuadro), y podemcs mencionar que ésta'i fueron similares a las de los medkos si 

Incluidos. 

En ambas lr.stituclories analizamos el promedio del porcentaje de uso del algoritmo por 

cada médico, en cada una de las tres etapas. 

1::11 id 55,;, \ii~u1 d .ti, et ~1·upu ~xper1111entt11 mcrernento la ut111zac1on del algoritmo 

de~pué~ d-:: l::i. 1:-:tcn·c:v:lón cduc.iU•1.:i. (35.7 .:i -tc..2;.1. C;.tc poo1..enta.jc disminuyó 

discretamente durante d !:eguirnlento a 18 me10es (40.97.), El impacto fué e&tadist!camentc 

significativo l análisis de Friedman po:O.üil. En el grupo control prácticamente no hubo 

modificaciones en cuanto a los porcentajes de utilización del esquema (p>0.05). 

En el JM~S. (figura 5), observamos que en el grupo experimental el uso del algoritmo se 

Incrementó del 30 al 57.77. y se mantuvo este erecto durante la etapa de seguimiento 

(54.27., p<0.01). En el grupo control, las variaciones en los porcentajes de utilización 

fueron mínimas y en las tres etapas, fué inferior al 2J7., 
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CAMBIO EN LOS PATRONES PRESCRIPTIVOS DE LOS MEOICOS, DESPUES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA 

(CUADRO X) 

De acuerdo a las definiciones anotadas al pie del cuadro, el 17.57. de los médicos del 

grupo cxperimcntn\ tuvieron conducta positiva permanente, es decir, trataban 

correctamente a s11s pacil."ntcs antes del taller y continuaron tratándolos bien después del 

taller. El 40'7. de Jos medicas tuvieron un cambio positivo con la intervención educativa, 

sin embargo el 12. 87. presentó nuevamente una conducta negativa al final del estudio. El 

educativa. 

En el Rrupo cont1·01 se obsen·ó qlie el SZ ~~ de los médicos mant11vieron una conducta 

negativa permanente. Hubo un 12.s:: que presentó cambio positivo retardado el cual no 

atribuible a la intervención educativa y sola'Tlent~ J médico (2.5%) tuvo durante todo el 

t!'Studio lma conducta po~itiva permanente. 

Los cambios en el grupo control no fw~ron importantcc:; (p>0 .. 01 ), mientras que en el grupo 

experimental rucron altamente sip,nificativos (p<0.00011 .. 

ANALISIS DEL CAMBIO DE CONDUCTA DE LOS MEOICOS "SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS (CUADRO 

XD 

/\I final del estudio, se dividio .i lo!> nu:dico!> 1.h~I g,rupu t~xpcrimcril.il de ... n.:ucrdo u.l tipo 

de conducta : positiva o ncgdtiva, y a la permanencia del cambio : positivo estable 

negativo permanente.. El tipo de conducta y de cambio se contrastaron con sus 

características: edad, sexo, estudios de posgrado, desemper'lo de práctica prlvada, 

contacto con agentes de laboratorios farmacéuticos, actividades docentes y cargos 

administrativos. No encontraron diferencia-; significativas entre conducta 

prescrlptlva o el tipo de cambio y las caracterlsticas analizadas.. Solamente al analizar 

su conducta en relacion al tipo de Institución, encontramos mas frecuentemente 

conducta negativa permanente entre los medicas de Ja SSA .. De lJ médicos que tenian 

conducta negativa al íinal del estudio, ti de ellos mantuvieron conducta nev.atlva 
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permanente. en cambio en el IMSS, de 12 rnédicos que cambiaron positivamente, 9 de ellos 

mantuvieron un cambio positivo e~table.{p<O.Oll. 

ANALISIS DEL CAMBIO DE CONDUCTA AL flNAL DEL ESTUDIO Y LAS EXPECTATIVAS PROFESIONALES DE 

LOS MEDICOS. 

(CUADROS X\l, XHI. XIV, XV y rtGURAS 6 y 7>. 

A lo::; m~dkoo:: c;1~ les realizó una serie de preguntas relacionadas con sus expectativas 

profesionales; sin embargo, no ~e encontró que alguna de estas expectativas, en fo1111<1 

;t.lslada, pudl-:ra relacionarse significativamente con un cambio de conducta (cuadro Xlll. 

Se consideró la posibilidad Je que si se agrupaban las expectativas de ios mécilcos, quizá 

de esta manera se ¡:octria cxplic;ir el cambio de conducta. Para ello se elaboró una matriz 

de correlación l T de Kendalll y a partir de ..:sta matriz, reali';:.ó un anállsi~ de 

"ctu,::;tcr" o n.. racimos. Se obtuvo una rcprescntaciOn gráfica o dcndrograma de la 

asociación que tenían las difo1entes expectativa .. entre si (figura 6). 

De esta manera, se formaron tres grupos: 

l} Médicos que deseaban jubilarse y dedicarse a actividades no médicas. 

21 Médicos que deseaban dedicarse a trabajar en la medicina privad;\, trabajar en otra 

t~!'.t:hurlón y tener un puc'ito directiva. 

3) Méllicos que deseaban realizar otra e~peciulidad, y hacer actividades de investlgact6n 

y docencia. 

El '-"náli~is entre el tipo <ie conducta al final del estudio y los diferentes agrupamientos 

de tos médicos en Uasc a sus expectativas personales, no mostró tampoco ninguna 

diferencia slgnlflcat1va icu<1J1 u ~:m. 

Utili?.ando la técnica de escala multidirnen!iional, se representaron ~o dos dimensione~ tas 

expectativas de los médicos (fir,ura ?l. La dimensión 1 (horizontal) se interpretó como el 

indice de deseos de superación y la dimensión 2 (vcrt\call, como el índlce de 

insatisfacción. 

Se consideró que los médicos que tuvieron un mayor deseo de superación fueron aquellos 

que querian tener algún puesto directivo, rcallzar c·lra especialidad, dedicarse a la 

JZ 



docencia o hacer actividades de Investigación, y que tuvieron menor deseo de superación 

aquéllos que querían continuar como mtdlcos familiares, realizar actividades no mtdtcas o 

jubilarse. 

Se consideró que les mt!dicos con mayor grado de insatisfacción tuvieron como expectativas 

dedicarse a la dnr:encia, a la investig..ir.ión, hacer otra especialidad, dedicarse a otro 

tipo de actividade"> no médicas o jubil•H''>f~. En cambio entre los más satisfechos se 

encontraban aquellos que desean continuar como mérlicos familiares o descmpenar algUn 

puesto directivo. rl dcsr.ar trabajar en otra institución o en la práctica privada, al 

parecer no diferenciaba a los mr.dico:. en c<;tos dos aspectos. 

En bíl.se a estos l'1os indices, se agrupó a los médicos de acuerdo a sus expectativas 

personales. 

Creación de los indices de <;Uperacio11 y dl!' Insatisfacción: 

De acuerdo a la r.scala obtenida en el d1;:igram~ de I~ e<;cala multidlmensional, en las dos 

dimensiones; superacion e insatisfacción, fue posible darl~s un valor numerlco a cada una 

de las expc:ctativas {c11adro XIVJ. Se consideró a un valor de 1.5 como el valor de corte 

cntl'e deseci de superación o de!>eO de superación, y entre Insatisfacción o 

satlsfacclón. En un siguiente paso, todos los médicos fueron -:allflcados en función de 

deseo de superación y de su grado de Insatisfacción de acuerdo a los índices mencionados. 

Se nnnlizó entonc~s !>I >:"Xistfo un::i asodnción entre el tipo de médico d>': ;,cuerdo a SU!i 

expectativas personales: dese.o de superación, Insatisfacción o ambos, con el tipo de 

conducta observada al rlnal y durante el estudio (cuadro XV). El único hallazgo relevante 

fué que los médicos catalogados como insatisfechos tuvieron con mayor frecuencia una 

conducta positiva (p<O.Oll. sin embareo tomando en consideración sólo aauellos médicos 

que cambiaron positivamente de manera estable, contra aquéllos que mantuvieron una 

conducta negativa permanente, esta diferencia estadística no se encontró. 
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DISCUSION 

CARACTERISTICAS DE LAS UWOAD[S MCD:CA5 Y 0[ LO~ MCDICC$ EN AMBAS !N$TITUCICNES. 

En relación a las características de IJs unidades mCdicas de amb.'.l'i Instituciones (cundro 

l), el aspecto que destaca de manera mas importante es su marcado caracter ."lslstencial. 

Su organización y equipamiento estan encaminados para tal fin. En cst(' tipo de unidades 

existen actividades acadcmicas formalt:s, no hay bibliotecas y no se llcv;in a cabo 

actividades de tnvcst1gac1on ~us atrlbtJtos prmc1palt>s son <lo'>: aesernpendll 1 uuc.1oucs 

aslstenciale"> y su cst1·•Jctura, que es de carci.cter meramente administra.tivo, carece de 

puestos ::iara médico•; que coon!ln'!n y fomenten ü.Ctividades de enseñanza o de 

investigación. 

Con respecto a lils caractcrlsticas de los médicos de ambas institucloncs, ya se ha 

descrito qut! san diferente!; tanto en el aspecto laboral, como en el plano académico. En 

el IMSS, los médicos tienen mayor antigUedad, son de mayor edad y In mayoria son tienen 

alguna especialidad, (principalmente medicina familiar), il diferencia de los de la SSA 

(cuadro JO. No obst~nte, no podemos dejar de percibir que también tienen otras 

característica:; en común. La mayoría de ellos se dedica Únicamente a desempeñar labores 

asistenciales dentro de su ámbito de trabajo, haciéndolo de una manera rutinaria y 

aisladaº. Esto último a pesar de estar en unidades con grande~ grllpos de médicos. Su 

participación en otro tipo de actividades, como pueden ser discusión de casos drnicos, 

revisión bibliográfica y la realización de actividades docentes o de investigación 

generalmente es muy pobre y csporádic,"\ . 

Consideramos que pertenecer a un sistema de atención médica con las caracteristicas ya 

descritas. que esta diseñado más para responder ante la demanda de servicios que para 

favorecer el desarrollo profesional de sus médicos, puede ser un factor determinante del 

manifiesto deterioro de su desempel'lo cHnlco, de su evidente falta de iniciativa para 

partlcip<1r en actividades diferentes a su rutina diaria y en muchos casos, de que 

consideren su trabajo poco atractivo e lnclu!>o fru<.>trante1>. 

Cabe mencionar que ya se ha descrito en otros trabajosº, el enorme conflicto existente 

entre los frfos req..Jerlmlcntos laborales Jnstltuclonales y los valores lntrinsecos del 



trabajo diario de los médicos. Las divergencias encontradas se pueden resumir brevemente 

en tre~ puntu~: 1 l La Jnstltución como sl~tt'ma, tiende a hacer cumplir sus 

requerimientos y sus procedimientos, en muchos casos sin respetar la actitud profesional 

que los médicos quisieran adoptar. 2) Debido a limitaciones de tipo administrativo, no se 

cumplen los cst<indarcs profesionales de atención m/.<i¡r,'l '1"" b~ rr:é.::!f.:;:;::; cú1bid~1-dn como 

mínimas a alcanzar. 3) Los niCdicos. qui<"W!'S ~eneralmentc tienden autónomos en el 

ejercicio de su profesión, mientr~s esten inmersos en un sistema de atención médica <i,. 

~iµo ourocrat1co, tienden ,"\ manlfcst<ir rneuos rrafr-slona\ismo en !:US actitud(!S y en el 

desempeño de su trab<ijc. 

Los resultados obti.:nidos en este estudio pueden ~er un 'ouen cjempio de lo !lnteriormente 

mencionado. 

CARACTER/STICAS DE LA CONDUCTA PRESCRIPTIVA DF. LOS MEOJCOS DE AMBAS INSTITUCIONES FN LA.5 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. 

En la conducta prescriptiva observ.i.d,1 entre Jos médicos de ambas Instituciones, rrsalta 

la compleja problemática existente en la prescripción de los medicamentos y aunque no se 

puede considerar representativa de lo que <icantece en el p<iís, si pone de manifiesto 11ri 

problema que en mayor o m~nor r,r;:ido, probablemente existe en forma genera1
48

• Ello se 

Cdf'Ucteriza por un enorme abuso tanto en la. prescripción de a11tlmlcroblanos (70,47.) como 

de medicamentos sintomáticos (1007.) {Cuadro lll), 

La forma como los antibióticos fueron utilizados concuerda con lo que consistentemente se 

ha venido reportando en la literatura 1 *~" 4 '1,SO c.. !:-;.!l.::.:;...::iV11 ~11 re1ac1on a los datos 

clínicos (Cuadro IV), hizo patf'nte que no existen criterios clínicos adecuados para su 

Utilización. La presencia de fiebre, independientemente de su duración, rue el ünico dato 

clínico asociado a su prescripción fp<O.OIJ, sin que otras manlíestaclones como 

adenopatía, otorrea o .:iust•ncia de rinorrea infltJyeran de forma slgniflcati•1a para que 

fueran indicados. Tampoco el diar,nó!>t ico fue deter·rninante para su prcs~ripclón {Cuadro 

V), pues aün en los diar,nostir:ados como r rnofaringitis, a pesllr de tratarse de 

cuadro5 lcn•s que ~ólo amt:ril.111 com1• trat;imie11tu"'q' 111 ' 27
'!>!,'>?: reposo, medidas 
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generales y en algunos casos, analgésicos. también fueron excesivamente utilizados. 

Además no fueron elegidos en forma correcta, pues observarnos una baja frecuencia <.le 

lo<; ciP Plrcr.irín p<lr<l d tratamiento 

de las Infecciones respiratorias .igudi1s cuando éstas ameritan la utilización de algún 

antibiótico8 'q'Jt,'5z. 

En cuanto a Ja lndic<1ción de los medicamentos sintomáticos (Cuadro 111), cabe mencionar 

quC' a pesar de haberse demostrado la inutilidad y el rie~go potencial que implica 

el de los antihlstaminicos, anlitusígcnos
41

'
43

, 

gran proporción, Prácticamente todos los pi1cicntcs recibieron algún medicamento <le éste 

tipo. 

Se había considerado califkar la conJucta prescriptiva de los médicos ;:i partir de" las 

datos clinicos y del diagnóstico anotados en el expediente, sin embargo, esto fué 

posible porque se cncontr.:iron algunos problemas que conviene men....ionar: l) en más del 407. 

de los cas(IS en Ja SSA (datas no incluidos en las tablas!, no se había elaborado nota 

médica había expediente clínico de los pacientes entrevistados, por Jo que el 

diagnóstico se obtenia a partir de la lista diaria de pacientes que por norma el médico 

tiene que llenar, y en otros casos, fué necesario, preguntar directamente al médico 

tratante el diagnóstico t:>fectuado: 2) Las notas clínicas en muchas ocasiones, fueron 

11eg101es o mcompletds; JI vutzd c1 mas unporwnte, fue Id rn<:::o11g1·ue11t:1d cxi!:ilt:flte 

entre !a. slntamata!o~(<1 y d Jtuguó:.tico .:matados en el c>:riedlente cHnlco. vgr,; Cü5os 

claros de rinofarlngitls, fueron dlagnóstlcados como faringoamlgdalitls o bien 

sinusitis. 

En un trabajo previo
56

, evaluamos la utilidad de diferentes combinaciones de datos 

clínicos para el diagnóstico de rinofaringítis y faringoamigdalitls, obteniéndose una 

sensibilidad y valor predictivo negativo adecuados (68 a 837. y 90 a 927. respectivamente) 

y una especificidad y valor predictivo positivo de 44 a 71'1. y de 24 a 367. .En el presente 

trabajo, se utilizaron los mismos criterios para elaborar el instrumento de recolección 

de datos y asegurar la confiabilidad de los mismos. Esto nos apoyó para calificar la 

conducta prcscrlptlva de los médicos en base al cuadro clinico que nosotros recabamos a 
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partir de la encuesta. 

Las diíerencias observadas en la conducta prescríptlva de los médicos del IMSS Y la SSA. 

consideramos que se deben principalmente a dos aspectos: 

1) La existencia del programa de IRAq'31 en la SSA, el cual es un programa que todos los 

médicos de la SSA por norma deben conocer y aplicar, y va acompal\ado de una serle de 

actividades de promoción y dií11~ión, lo que signlrica que en las IRA sí se realizan 

activldade~ de capacitación contfnua y lo que expllcaria el menor uso de antlmlcroblanos 

en rlnoíaringltis en ésta institución. 

2) La existencia de cuadro b.lsie':o <le rncdicamentos
57 

que aunque es de caracter 

obligatorio para todo el Sector Salud, en Ja práctica.. solamente se utiliza el IMSS. 

Esto explica la mayor frecuencia ckl uso dt.> medicam~ntos incluidos en el mismo, a 

dlrcrencia de la SSA que utilizó en el 87.9;•. de los casos, algUn medicamento ruera de 

éste cuadro biislco. 

Sin embargo, a pc;;ar de esas diíerencias, el númf!ro de medicamentos por paciente rué 

similar en ambas: instituciones (2 por paciente!. 

Hasta este punto, consideramos que los médicos que otorgan atención primaria, 

Independientemente de la institución, de las caracteristkas clínicas de los pacientes y 

de su perril proíeslonal, proporcionan una deílciente calidad d~ atención las 

lníer:ciones rec;pirator!;is ;ig11d<ls, c3racterizoindo'.ie por un abuso Importante ta 

prescripción de los antibióticos y de los medicamentos slntom~t.icos, 

La ~xplicaci6n para este hecho parece relacionarse directamente con: 

1.- La íalta oc educación mCdica adecuada en la licenciatura
58

. en el posgrado
14 

y en los 

cursos de capacitación contínua sobre el tratamiento adecuado de padedml,.ntn"> 

comunes2'3. Pudimos observ;i.r (cuadro XI 1 que el tener estudios de posgrado, no fué factor 

determinante del tipo de conducta prescriptiva observada durante el estudio y al fh.al 

del mismo. 

2.-La carencia de continuidad en los programas, o de actividades de supervisión y 

evaluación para el manejo de las IRAJ
2
. 

J. - La presencia de íuentes inadecuadas de lníormacióu objetl\'a y con validez 

cientíílca, tales corno la pr.,paEanda de la ind\1stria quimico-rarmaceutlca en revistas, 
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congresos o mediante la técnica de visita personal 12 ' 1 t..~q.t.o. Las cuales lníluyen de 

una manera direC"fa en la conducta prescrlptiva de los médicos, 

4.-EJ limitado o nulo ejercicio académico del médico cuando se enfrenta a padecimientos 

comunes y cuya historia natural es hacia la curación cspontánea1
!">,t.I. 

IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE EOUCACION MEDICA ACTIVO-PARTICIPAllVA SOBHt. LA CONOU<.;lA 

PRESCRIPTIVA DE LOS MEDICOS. 

De las diferentes intcrvencionc~ educativas encamim.das mejorar la conducta 

prescriptiva de lo:; médico:>. !as que han demostrado una mayor crlc.-icia son la de tipo 

¡ l!l,l?,bZ~bf, 
a.et vo , en !as cuales siempre se tiene contacto muy estrecho con tos médicos 

que se est.'tn capacitando. 

La lntervr.nclón ~duc.-itlva que nosotros efectuamos, incluyó t:n su desarrollo algunas de 

l) Retroalimentación de la conducta prescripth·a:.
2 

Durante el desarrollo de Ja 

intervención ed11cativa, analizilmos los r(_•sultados obtenidos la etapa basal, 

conjuntamente con los méaicos adscritos a las clinicas. [s importante mencionar que los 

médicos participantes, tuvieron una respuesta favorable al ver que los resultados que s~ 

2) Disemlnri.ción de material imprcsob5.Como parte de la intervención educativa, se efectuó 

un taller de lectura comentada de artículos recientes relacionados con el tratamiento de 

tas IRA. 

3) Formación de grupa educativost.
7
. Esto se efectuó mediante los talleres de trabajo y 

la creación de los comités de evaluación de expedientes. 

4) Recordatorio escrita al momento de la pr(~scripciónb8.EI algoritmo de tratamiento se 

colocó en todos los consultorios. 

Esta estrategia educativa de tipo activo"'t.
7
• ya fué puesta en práctica con médicos del 

primer nivel de atención para el manejo de la diarrea aguda, mostrando un Impacto 

favorable sobre su conducta prescriptiva. 

En el prest:nte estudio, con objeto de tener una mayor solidez en los resultados, el 
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dísel'lo Incluyó tres mediciones: J) basal, 21 postallrr y ::n c;,.g11imiento a un ano. De 

esta forma no sólo se evaluó el impacto Inmediato del taller sobre la conducta 

prescriptlva, sino también la permanencia del cambio a lo largo de 18 meses. Además, se 

decidió tener un grupo control de médicos de ambas Instituciones, con lo que no solamente 

se comparó el cambio de conducta del grupo experimental antes y después de la 

Intervención educativa, sino también se comparó su conducta con la de un grupo control a 

El impacto alcanzado al aplic:::r In cc;tratcgla educativa lo podemos sustentar en varios 

puntos: 

a) En ambas lnstil uciones, se logró reducir de manera significativa la cantidad de 

antibióticos pre~crltos (cuadros VII VJll), principalmente tos casos de 

rinofarlngitis (Cuadro l'\J. Sin embargo, no podemos dejar de advertir que como un "efecto 

sec11nd.Jrio" de !a tntt·1·venc1ón educativa, en los casos de faringitis aguda en el IMSS, 

también observamos una reducción t'n Ja frec11cncia de prescripción de antibióticos. Esto 

Ult!mo nos habla de la nccc:.ld.id dr: establecer con mayor claridad y uniformidad los 

criterios diagnósticos en Cstos padecimientos. Como mencionamos anteriormente, la 

evaluación de la conducta prescriptiva de los médicos se realizó en base al cuadro 

... :: ... :....... 1 ......... ~ ... ...:.., !''-'i JHJ:.uu ui., •1t·o1uo a ia ocr 1c1enc1as que se encontoaron 

di:t¡::nñ-;tirn;;, nn ol'v;t:rnti:: cf·_•ct11.:i.::1<.J· .. 1.m <.u<.ili:.oi:.. de su conducld p1 c~1..riJ.1lÍY<1 en base al 

diagnóstico efectuado por ellos ~· l.:t r1~ducción en la frecuencia de antimlcroblanos 

prt:5oí..I itu::. eu r.u·ingoamiEdal1tis iue similar. 

b) Er, cuanto ni tipo de ar.tibioticos prescritos, también se lor,ró un Incremento en la 

prescripción de los que son de elccc10n: principalmente penicilina procaína y penicilina 

benzatina, asi CC'mo un<i reducción en el uso de la dicloxaclllna (figuras 4 y 5). Esto 

habla de qur: las alternativas rle tr;it.irnicnto que m.-.rca el algorítmo, fueron aplicadas. 

clEn el caso de los nwdicamentos sintomáti~os, las rnodlfic:lcioncs fueron muy dlscrt't,1s, 

pués solamente observarnos que di~minuyó el U'io de antitusígt•nos en la SSA. 

La tendencia prc':>criptiva de Jos ll\t>dico~ en ctJanto al numero dr lilf'dic.1111,_.11to'.> utnrgado~ 

logró modifican;r, antes y dt'spucs d1~ la i11tervc11ciú11 rducativ<i continuaron 

prescribiendo 1111 promedio de ria~ med1cauiento'. por con'iu!ta, Jo q1w n()'> h.1t,1;1 da1-.1rnenl(' 
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de que con la reallzacl6n del taller no fuC posible controlar su "impulso prescrlptlvo" 

en cuanto al número de medicamentos prescritos. 

Al evaluar el impacto del tdller sobre la utilización correcta del algoritmo (figuras 4 y 

SI, observ;i;mos que durante la etapa basal, en ambas instituciones se utilizaba en un 

+29'7. en la SSA {35.7 a 46.27.) y de +927. en el IMSS (30 a 57.77:) y aún después de un al'io 

de seguimiento, persistió este efecto de manera significativa. 

Los resultados obtenidos, nos llevan a la reflexión de que la participación de los 

médicos en una estrategia de tipo activo, la CU<li estcn involucrados, tiene Impacto 

Importante y logra que permanezcan por más tiempo los resultados deseados. 

ANALISIS DEL CAMBIO EN LOS PATRONES PRESCRiPTIVOS EN CADA UNO DE LOS MEDICOS DESPUES DE 

LA ESTRATEGIA EDUCATIVA. 

Observamos un cambio positivo en el 40 :t de los médicos del grupo experimental, a 

diferencia del 507. esperado. Este cambio tuvo una mayor duración en el 27.5~~ ya que el 

12.87. restante, nuevamente rl'!tornaron a tener una conducta prcscdptiva errónea. Esto 

Ultimo ocurrió a pesar del rt!forzamiento hecho mediante los comités de revisión de 

expedientes, a los cuales acudieron en un mlnimo de tres ocasiones. 

Es importante mencionar que en ningún caso, se observó un cambio de conducta en sentido 

negativo e11tr(' IO!> médicos q11e partkiparon ~n el taller. 

El cambio de conducta de ca<>i la mitad de los médicos apoya la efectividad de esta 

estrategia. Estos P::~uiL<tJv~ :.uu <..viu¡.MtiUi.:» 

también utilizaron tecnlcas educativas <>imilares 1 ~'·"' 1 , -;in ~~mbargo, no deja de llamar la 

atención que el 42.5~ de los médicos, continuaron con 1Jna c:onducta negativa permanente. 

Es muy pr·obable que la e~tratt!gia educativ.1 utili.!:ada, sólo pueda producir ese impacto y 

que sea necesario el diseilo de otras estrategias educativas que motiven a los médicos 

para lograr un impacto aún mayor. 

Recientemcnti=, ~e están promovi<.·ndo centro'5 de excelencia docente-asistenciales para el 

manejo de casos de diarrc.1 ,,r;uda"q. Posiblemente éste mi'imO df' tipo de centros para el 
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manejo de tas iníccdoncs respiratoria-.. aP,11das, ¡111f'dan '>t'r una e'itratl"gia mas efectiva. 

Funcionando como un centro para .adiestrarnien10 en servicio, h>s medicas en pocos dlas de 

asistencia y manejando dircctamcnlt' ca'>o'> dtnirur., podrían mm!iflcar su conducta 

terapéutica en un porcrntaj~ aún mayor. Un i\Specto import.1nte que debe tenerse en 

conslder.lción es el co~to d'! lo'> mismo'>, la r.strater.ia utilizada en este estudio puede 

ser llevada rápidamente a gr<1n e-.c.11.t, r.n c.11nblo, 1.1 implantación de los centros y el 

paso de gr'Jpo pcqud'lu de m!'-clko:; por fu<; rnl•;rnos, !.ep,uramcnlc implicaría un mayor 

ANALISIS DEL CAMBIO DE CONOUCT A DE LOS MEOICOS EN RELACIO" CON SUS CARACTERISTICAS Y CON 

SUS EXPECT A TI'/ AS PROFESIONALES 

En un intento por f•nr:ontrar lo•¡ factorc•; d••t1·rnuna11t~~'> del cambio de condl..lcta de los 

111t:Ji1...v~. cu 1..unll u~le 1..un .14udin~ 41w 110 c.1mbi,lf"o11, <ler:1d1nio'i ahondar en dos aspectos 

que consid{'ramo•> que pod1an ayud<1rrns a tener un mayor· entendimiento de la conrtucta 

observ<:tda: 1) suo. c<)r<i.ctcn•;tlca$ pt'r<..onalcs y :') 'ilJS expectativ.1s profe!>lonales. 

En cuantci a !>uc, car.1ctt~r1·~t ica~. prro:;onah-:. !Cuadro XI l. con excepción de Ja lnstltuclon 

de trabajo, ningun.1 de las dcnic\s caracteristicas, incluyendo r.I tener estudios de 

-----~..t- - -·-·· .. " ~· .. . 
t'~~ .. , ....... ~ " ....... _ .. , ................... .. ..! .................... . 

tuvieran un carnbio su patron prrscriptivo. Resultó notablr. que la mayor/a de ellos 

dc:;cabar; cantin;.;.:;.r c.:.íf,.:-, m.:!dic..u:. í.uuili ... 1 e'> > <.:u11">i1..k:ral.Mn griltificante su trabaJo y 

solamente una minoria deseaba realizar otra especi.i.lidad. Cabe aclarar que esto último 

pu,~de estar iníluenciado por el tipo de mi:dlco'i entrevistados, pues todos ellos tenfan un 

contrato definitivo con la institución, lo cual representa para muchos cierta estabilidad 

profeslonal. Si11 embargo, fué evidente que existe muy poca tendencia al C'lmblo por parte 

de este tipo de médicos. tant0 p<ir.t cambiar su conducta prescriptiva, como para tener 

modificaciones en su desempeño proíesional 

El agrupamiento de su expectativas, mediante d análisis de racimos, la técnica de escala 

multldimensional y la cia'i"iíicación de los medicas de acuerdo a los indict·s de superdción 



y de insatlsfacclon, tampoco mostraron ninguna diferencia que sur.iriera la razón del 

cambio de coltducta. 

Trabajos previos10'11 , realizados t:ll nue<>tro medio )' que- tambl~n han intentado analizar 

los posibles factores Institucionales e- Individuales que pueden influir para q'Je el 

mea1co Ídmili.i1 ld•i;;. l.!<. =~:":".t!!::- -:r1 "''! rr>nd11r:t11 prcscriptiva, tampoco han podido 

caracterizar cuales son los qut! determinan que un médico pueda cambiar dc~•pués de haber 

participado en actividades de tipo educativo. 

Posiblemente no se han Investigado todos los factores involucrados y la causa del cambio 

o no cambio, sea multifactorial. De cualquier manera y aunque la preRunta sigue siendo 

Interesante, nuestro grupo de trab<lJO quería responderla con el fin <le conocer a r:ue tipo 

de rr.edicos, les seria util un;. cstratc.'gia educativa corno la aquí utilizada y qut! tipo de 

m~dicos requerlan d•! otras formas d~ imcrvendón educativa. La b1ísqur.cJa rle la respuesta 

f'Rrf"Cf" o:;~r tan compleja que consideramos que ha perdido Ja utilidad para la que se hab;a 

planteado. 

En la muestra analizada, la unica caractcrí'itica asociada con el tipo de conducta durani.e 

el estudio, fue la de pcrtr.neccr a la SSA o al IMSS {cuadro XO. Lo anterior, puede tener 

varias explicaciones: l.- Que st• deba sólo a una asociación espuria. 2.- Que los médicos 

oue iban a cambiar su conducta en la SSA, ya lo habiesen hecho con ta lmpli!ntaclón previa 

de las programas de control dP IRA, y qut: µor lo t.l11tu, lo$ médico!> que no modificaron su 

conducta ante estos programas fueron una mm:stra "refractaria" al cambio. J.H Que en el 

IMSS existe una mayor tendencia de los médicos para cumplir con los programas y las 

normas que establece la institución. 4.- Que !a Intervención educativa haya sido de mejor 

calidad en el IM:i:i que 1:11 id :;:;;,.. 

Consideramos que la cuarta exp\ica::ión se ¡mede descartar, ya que metodológicamente 

tuvo especial cuidado en la homoeeneidad de los talleres y de hecho. como antes 

explicó, cada taller fué Impartido por dos médicos, uno de la SSA y otro dt'!I IMSS. Sin 

embargo, ante esta posibilidad, !>e analizó por separado el Impacto de cada uno de los 

cuatro grupos de docentes y éste fué similar. Aunque las otras tres posibilidades no se 

pueden descartar, consideramos que la asociación no es espuria y que probablemente exista 

un efecto sinérglco entre la segunda y la tercera de ellas. 
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CONCLUSIONES 

t. Con respecto a las características de las unidades médicas de amba"> Instituciones, 

resalta que a pesar de las diíerencias existente'i en su organización, ambas r 1a· tienen un 

carácter meramente asistencial, carente de actividades académicas o de investigación. 

2. Existen diferenciils entre los médicos adscl'itos a éstas unidades, pues los de la SSA 

son mas jóvenes, <:>ólo t.!I 137. tienen estudios df! posgrado y tienen contacto más frecuente 

agentes de laboratorios farmace1Jt icnr, c..n cambio los del IMSS tienen mayor antl&Üedad 

y el 6J::t tienen estudios de posr.rado. 

J. A pesar de l.i.!:. diferencias l'xistentes entre los médicos de las dos instituciones, 

durante la et<ipa basal se hizo evidente el deficiente manejo que en ambas se otorga 

las infecchmes respiratorias agudas, manifestado por la excesiva prr.scrlpción de 

antimicrobiarios y de medicamento•; potencialmente tóxicos en la gran mayot·fa. de los casos 

en forma inj1Jstlficado. 

4, La estrategia de educacion médica .ictivo-partlcipativa utilizada en éste trabajo, 

incremt-ntó t>I mi\nf'>jn ;idrr11;-idr;i d'! las infecciones rc!"".plratorfa5 ilguda<;> en ambas 

Instituciones, y el cambio obtenido se mantuvo alm 18 meses dr.spués de realizada la 

Intervención educativa. 

S. Después de la intervención educativa, se ln~rñ 11n r~mhin pncltivn ".'t"! b. ':".:'nd~cta 

prcscrlptlva del 407. de los médicos, no obsttlnte, la permanencia del cambio, 18 meses 

después, rue evidente solamente en el 21. 5 '1.. 

6. El ani\lisis de las características personales, académicas y de las expectativas 

profesionales de los rnedlcos na permitió encontrar una tipologia especial entre los 

médicos que modificaron su conducta y aquellos que no lo hicieron. 
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1. Los médicos de IMSS modificaron conducta pre~criptlva número 

significativamente mayor que los médicos de la SSA, sin embargo, los médicos de ésta 

última instltuciñn, tuvieron una mejor conduct.:i prcscriptiva durante la etapa basal y al 

final del estudio. 

PERSPECTIVAS 

l. Es importante fornentar que los médicos del primer nivel de atención participen de 

manera activa en la identificación y solución de los problemas, tanto de su formación 

académica, como de lo$ rclaclonados con Ja calidad de la atención médica que 

proporcionan. Esto se puede 1(1grar al modificar sus condicione'> de trabo.jo de tal forma 

que propCcien un ambiente er1uc.1tivo permanente, 

2. Es conveniente aplicar y evaluar este tipo de técnicas didóctic:as a mayor escala, 

tom<:ndo nmbo'i padecimientos· IRA y DA como modela'.> de estudio. involucrando no sOlo a 

médicos del IMSS y la SSA, sino también de otras institucione!i del S~ctor Salud y de la 

medicina privada. 

3. Aunque el ohjetlvo de este trabajo rue lnrluk principalmente en la conducta 

prescriptlva de Jm:; médicos. pudimos ldentiíicar que también existen serios problemas en 

sus juicio:; clínl::c:; p~r:J. e! e'!>t~b!ecimlento de s•-1s i:rit~rin~ rllaenóstlcos en las 

infecciones respiratorias agudas. Creemos conveniente evaluar otras técnicas cducatívas 

que fundamenten mas sólidamente sus conocimientos en este grupo de padecimientos. 

4. Como alternativas educativas, se ha considerado que la técnica educativa denominada 

"cara a cara"J
5

, en la cual se pr0porciona la información necesaria de forma 

personalizada y la creación de salas docente-asistenciales, a las cuales los médicos 

acuden y a travCs de experiencia práctica, aprenden el manejo adecuado de los pacientes, 

son aplicables para mejorar la conducta diagnóstico-terapCutica en ambos padecimientos 

ORA y OAJ. 
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S. Es importante evaluar el costo-beneficio de la estrat"gi..: oJ.pllcada, lo que nos 

permitirá tener una Idea aproxlm;ida de lo que se podría obt!'ncr sl se decidiera utilizar 

éste tipo de tCcnicas o aün otras más slmpllflcadas para modificar la conducta 

6. Ante los resultados obtenidos en los dos padecimientos en los que se han realizado las 

Intervenciones educn.t\vas, consideramos adecuado continuar reallzando JUnto con iv~ 

médicos del primer nivel de atención, actividades de cnsel'lanza e lnvestlgaclón operativa, 

que estén dirigidas a mejorar su desempefio clínico diario. 

7. La realización rle este tipo de actividades educativas en los otros motivos frecuentes 

de consulta como: diabetes mellitus, hipertensión arterial, osteoartrosls o Infecciones 

de vías urinarias puede Influir favorablemente para elevar la calidad de la atención 

médica otorgada en estos padecimientos. 
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XMPACTO oe LA ESTRATEGIA EDUCATXVA 

SOBRC LA UTILIZACION oe LOS MEDICAMENTOS 

SECRETARIA DE SALUD 

PORCCHUJE. Dl UllllZALJUl'I 

ETAPA DA'SAl E.TAPA POST-1,t,ll[R ETAPA Dt SCGUIMIEMtO 

cu11dro Yll 

v•lor ... 
CONTROL l'ROOlEWA COHTROL PFiOOLEWA COHTROL PROOLCWA COHlROl PROBLUl" 

W.EDICAWEHTO n•210 n•l12 n•lO) 

.,.,;¡,;.;.:;¡:~== 65.7 60.• 73.• S'-1.6 ..... 1 

AHAlCiE51COS o.~ lG.e ,. 
' 41.1 )6.1!1 46.5 

AHllTUStCiEHOS 24.7 ., 1 ll.4 'º·º 25.7 21.1 

AHTUIISTAlllHICOS 11.1 lb.O 11.4 14.S 10.S 

" • n..,.tro d• pacltnlt5 ... .. JOl\1nlrlc•tlvo 



~MPACTO DE LA ESTRATEOXA ~OUCATXVA 

SOBRE LA UTXLXZACION DE LOS MEOXCA~ENTOS 

INSTJTUTO MEXICANO CEL SEGURO ~OCIAL 

TIPO PORC[NTAJE OE UTILllACJOH 

DE CTAPA POST·TAllER ETAPA 0[ SEGUUllCHTO 

CONTROL PROOLCMA CONTROL p;¡OOLEWA 

MEDICAMENTO 

AMJIBIOTICOS 119.CJ 811.J 5:t.6 94.J 64.0 

AMALGESICOS 52.5 SJ.2 51,7 .50.2 52.7 

AMTHUSIGENOS 47.1 4t,6 

ANTIHISTAWINICOS 14.6 22.1 11.5 23.11 16.5 21.0 

n • nuno•ro df! pacientes 
n1• h.:i slg1olflc;•llvo 

cu~dro VI 11 

v•lor 
.. p ------

CONTROL rr.couw. 

~ o. 01 



111\YltUCI~ 

MOOX~XCACXOHes eH LA PReSCRXPCXOH 

oe AHTXMXCAODXANOS eH R%HO~AR%HOXT%S 

Y ~~~~~no•~G%0ALXTTS 

f'O«ClJITAJ[ OE USO DI AMTUltCJtO!IAllOS 

cu•droll 

Il,l.PA f'OSt-TALLER CltrERfJtCIA l'ORCEllTUAL 

COMTROL PR06LUlA COMTROL 

, .. 
llJJIOfAAlMGlllS "' $5.) ., ... Jl.1 -1•.2 -J7.•• 

ft.AIJIGOAMIGOA1.IT1S ,,. U.6 ,.. u.1 .. 16.1 "' n.• -IJ.1 - s.• 

"'"°',l.AJ*lilTIS ... n.a "' "' 11.6 '" ]1.4 - 2.6 

f.U:lmG.OAMlGOAlltlS ... tS.e "' "·" "' - 4.1 -ll.)• 

. -....... , 
" • n.-ro tot•I d•cuos 
1 • CHot •" IDt CU•IH •• pr••ctl9'1• alputt antt•lollca 



•o.::· 

MODIFICACIONES EN L1), PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS 
SECRl=TARIA DE $1),LUD 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

"\ OE UtlllZACION 

AMPICILIP.A fl,tP·SMZ DIC .OXACILU<A ERITROMlCJNl. F' PROCA.JNA P. BEHZATlt:,\ P. ORAL 

llPO DE ANTIBIOTICO PRESCRITO 

lilllETA'~ BASAL ::_~ETAPA P051ALLER 

Figura 2. 



• p<0.01 

MODIFICACIONES EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

"' DE UTILIZACIO'f 

60 ,- -- ----------··-···--··--···· 
i 
1 so¡ 

40 r-
! 

30 ~ 

20:-

TNP·SMZ JICLOJCACIUNA fR\TROhUCINA P. PAOCAINA I'. BENlAJlff.\ 

TIPO DE ANTIB!OT!COS 

llETAFA BASAL [)ETAPA POSTALLEP 

Figura 3 . 



50 

40. 

30 

:o 

10 

IMPACTO DI: LA ESTRATEGIA EDUCATIVA 
SOBRE EL USO DEL ALGORITMO 

s;::CRETARIA DE SALUD 

promedio del porcentaje de uso del algorllmo 

ETAPA BASAL POSTALLER SEGUIMIENT•) (18 meses) 

GRUPOS DE ESTUDIO 

11 CONTROL ['EXPERIMENTAL 

Figura 4. 

• p .. • :• '"'" IH trH 111pu dtl g1upo 11p111m1nht 



IMPACTO DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA 
SOBRE a USO DEL ALGORITMO 

INSTITUTO l\IEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

promedio del porcentaje de uso dttl algorllmo 

sor------------------
1 

so L 

POSTALLER SEGUIMIENTO (18 meses) 

GRUPOS DE ESTUDIO 

11 CONTROL i:'.:] EXPERIMENTAL 

.. P<0.01 cntr• IH llH aiapH d1I cpu...,. Hp•1tment1I 



EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE DIARREAS E INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA DELEGACION DE COYOACAN. 

CARACTERZSTXCAS DE LAS UN%0Aoes 
dnexo 1 

11-0r• C• I• Unld1d --------------------- CI•~• --~------

ln1tltuc1on1 SU ( ) IMS'S ( ) Tipo d1 UnlOd -----------------

Otr.cclrrn: ----------------------------------

C1r110 d1I lnfor!Ol1 --------------------------------

Poblaclon acucrlh • I• Unld1d lpohne11r1, ----------------------

Poblatlon 1dscrlh 11 .. 1dlco r. .. 1111r: ------------------------

f'1r ... 1d1 d¡¡ pobl11clon: 

5- l<I 

llo. d1 eonsultorlos: ----- 110. d1 :acdlcrn .. tullnos; -----

llo. d1 J•fu di dt11art-1nto1 yup1rl111os -------

llo. d11111dlcosd1r1cl1n lngruo (1n1ro·dtc 

lota las: 

por IM: 

_, ,.... , .. ; 
hncl1nto1) 



CAMBXO EN LOS PATRONES PRESCRXPTXVOS 

DE LOS MEOXCOS OESPUES oe LA ESTRATEGXA EDUCATXVA 

TIPO DE CAlelO 

COHDUCTA POSITIV,t,• J'CRWAHEHTE' 

CAWDIO~POSI T IVO ESTABL[l 

(,t,lil)JO POSITIVO Y RECURREhCIA~ 
POSTERIOR 

COHCUCJA HEGAJJVA• f'ERWAlffHTf 

O d• COCHRAH 

GRUPO COHTROL 

l2 

0•1 p>Oll 

GRUPO EXPERIWEHTAL 

17.S 

0•12 P••.eo•I 

: ~nn~~g: :!! .. ~"~ .. ~º~ .. d; ~~~.~:e~:~::!.!~"~~~ .. !~·:~~~! .. ~: ~~u:~~~ .. ~:" .. ~!::'.!~~!!~? ..... 
n~ HUllERO OE WEDJCOS (pari. 1nclulru. cada 111edico lrato un 111lnh10 d11 a p•c••nte'l° 
l.PCRWA!HJITC.- no hubu c.u.bío •n l.u. tre~ elap.:u. d• •~al1.1ac.101• Al bau.I bl po,lalliu el '•Yt..1l111l•nlo 
1.CAlil)IO p<O.OS por pru•ba 1:11 flsh•r y X' con corr1cc1on d• Yate~ •nlr• p1rlodo' A) y 8) o 8) y CJ 
l.C!iTAL!LC. l\o hu!io c=ll.10 <1:nlrc. &l pu1udu lll y Cl 
4.RETAROADO. catllblo pot.ltiwo 1nlre el periodo 8) y CI 
S.RECURREHCIA. c~lflblo negaliwo •nlre el pulodo 81 y CI 



ANA~ZS~S DEL CAMBIO DE CONDUCTA OE LOS MEDICOS 

CJiRACTCRISTJU.S 

SEXO 

WASCULIHO 

HWCHIHO 

l6-4S 

MCOJAKA 

V SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS 

TIPO OE COIH>UCI#. Al íUl#.l OH [':idUOIO 

COHDUCTA f'OSITtVA COllOUC!I. HECiATJVA v1lor 
.: ... 

" 

riro DE COllDUCTA OURANJ( H HIUDIO 

COllOUCTA 
tt[!:i,\TI'/A 
l't.tOtAllUllt 

perurill las (2S1-7S'.tl Cl8 - 5JJ 131 --441 " C.tll-54) 01 - 441 

ESTUDIOS DE 

POSTGRADO 

IUMGUl!O 

MEDICUIA FAlllllLIAR 

OTltA (Sf'EClAlfllAO 

PRACTICA PRIVA.DA 

CONTACTO CON AGCMHS 
OC L"'10RATORIO 

ACTIVIDADES DOCENTtS 

IMSTUUCJOK , .. 
J~SS 

" 

" 

" 

cu11dro •I 

e.el 

ce.el 



cu11dro 111 

ANALXSXS DE LAS E~PECTATIVAS PERSONALC5 OE LOS MEOICOS 

V EL CAMDZO DE CONDUCTA OBSERVADO 

UPECTAJIVAS 

CONTINUAR COWO 

lil(OfCO fAWlt.IAR 

HACER OTRA t~PEC.IALIOAD 

ALCANZAR UN ruc~TO 

n111frr1vn 

O[OICAR'>( A LA OOC[NCIA 

TIPO DC CONDUCTA. Al flNAL D(l BTUOIO 

ccii::ucu rc:;:11,A CVkUücu ¡,¡¡-,.11 •• 

DEDICARSE A LA IMVESTl(;ACIOM 11 

UlASAJAR CN fOllWA PRIVADA 

EN LA PRACTICA N[DJCA 

TRABAJAR EM OTRA ACTIVlOAD 

HO MEDICA 

TRABAJAR EM OTRA INSrtTUCION 9 

JUBILARSE 

CONSIDERA CiRAllrlCAIHE 

Ttf'O 0( COllDUCTA DURANf[ (l (STUOIO 

l'OHTIVO 
ES!Allll 

" 



Analisis de cluster de las expectativas de los medicos. 

JUB:ILARS!! 

oeDXCARSE A 

ACT:IVXDAOes 

NO MeOXCAS 

MIEDXCXNA 

PRXVAOA 

TRABAJAR EN 

OTRA :tNSTI:T, 

T'e.NER PUESTO 

DXRECT::CVO 

HACER 

XNVESTJ:!JACXON 

í~EALXZAR 

DOCENCJ.:A 

HACt:H UN 

POSORAOO 

CONTXNUAR 

COtJIO ,,.ir!D:ICO 

PAMI:LXAR 

t---

r-
~ 

Figura 6, An.alisls de Cluster de las expectativas proreslonales de los mt!dicos incluidos en el estudio. 
Mediante esta reprcsentacido grafica. se puede observar que se formaroo tres grupos. t. Fori:iado por los 
médicos que deseaban jubilarse y dedicarse a actividades no médicas. Z. Mldi::os que deseaban trabajar 
caiio ~dicos privados, trabajar en otra insli tucicli y tener un puesto fii reclivo. J, Médicos que deseaban 
realizar otra especialidad, hacer actividades de investigacido y docencia. 

1 



ANALXSXS oeL CAMBXO oe CONDUCTA V 

AORUPAMXeNTOS oe exPeCTATXVAS PeRSONAL~S 

GRUPO EXPERIMENTAL 

TIPO DE COM;)IJCTA Al ffMAl DEl ESTUDIO 

DPECTATIVAS 

f'ERSOMALES 
COHOUCTA POSITIVA COMOUCTA llEGAHVA valor 

JU01LARSE Y DED1CARSE A OTRA 

ACT1VlDA.D KO MEDICA 

DEDICARSE A LA MEDICINA rRIVA.DA 

TRABAJAR EN OTRA IHSTJTUCION Y 

TEMER Ull PUESTO DIRECTIVO 

DEDICARSE A LA DOCENCIA 

HACER UN POSGRADO Y HACER 

ACTlVIDADES DE lMVE5TI<iACION 

"' 

cu•dro XIII 



Escala multidlmensional 

de las expectativas de los medicos. 

c:z:ti.u~:NsION 2 

2 

o 

- ' 

-z 

o 

,. 
H 

A 

-1 

D:CMt!NSI:ON 1 

EXPECTATIVAS 

CONTINUAR COMO 

MEDICO FAMILIAR 

o 

" o 

e 

HACER UNA ESPECIALIDAD B 

TENER UN PUESTO DIRECTIVO C 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION E 

MEDICINA PRIVADA F 

ACTIVIDADES NO MEDICAS G 

TRABAJAR EN OTRA INSTITUCION H 

JUBILARSE 

figura 7. Escala rullidimensioo.il de los ~dicos de acuerdo a sus expectativas personales. 
Ccn esta te'cnica, se representan en dos dimensiones las expectativas de los m-!dicos. ta dl-
11>enslcfn 1 se inh~rpretó ccm:> el deseo de superación y la dimensiOO 2 cano de insatlsracclón. 



VALORes oe LAS EXPECTATXVAS oe LOS MEOXCOS 

INDICE DE SIJPERACIOll VALOR NtJIERICO INDICE DE INSATISFACCIOll VALOtt N\JIERICO 

OCUPAR UN PUESTO DIRECTlVO • I DEDICARSE A LA OOCENCIA •I 
HACER ALGUNA ESPECIALIDAD • I REALIZAR IHVESTIGACIOll • I 
TRABAJAR EH OTRA INSTinx:IOll •O.S EFECTI'..\.R A.CTIVIOAOES NO NEDICA.S • 1 
DEDICARSE A LA OOCENCIA •0.5 HAUR AlúUNA tSFECiALiOAü ·~.5 

COllTINUAR COO MEDICO FAMILIAR -o.s OXHl<UAR CM MEDICO FAMILIAR -1 
REALIZAR ACTIVIDADES NO W[OJCAS -1 TENER UN PUESTO DIRECTIVO -o.s 
JUBILARSE -1 



ANALrsrs DEL CAMDIO DE CONDU~TA EN RELACrON 

oeseo DE SUPERACION o GRADO DE INSATISFACCION 

lJPO D( CONDUCTA Al FIHAL DEL ISTUOIO UPO DE CONDUCTA DURANTE El ESIUOIO 
TIPO DC lllH>lCO 

[M DAS( A SUS 
COllDUCTA f'OSffTVA CONOUCIA N(GAllVA 111l<1r (AWCllO 

PCRSOltALE\ 

CON INSATISFACCION 

CON DCstO OC SIJP(RAClOH • 

lMiATlSrACCION 

da p POSITIVO 
----- tSlAOL( 

(O!!DUCTA 
M[GATIVA 
PCRMANUU[ 



RECURSOS y ACT%V%DADES EN LA UN%0AD 

0[ lllS1'1UMOTOS (11 TOOA LA UMlOAD: 

[1hto1co;ipJ01 ------- •1t..1ch•• d1•ono1tlco ------ oto1coplo1 -----

butul•1 ------

llo. d• ClilMIUltorlos •qulpadot con todo:-------

p•n1c111n1proc. ( ) 

A.plluclon d• lnr1cclon11: ( ) 

coproculllvof ) 

anllbloor-• 

Mlph.I fln.t ( } 

P•nlctlln•b•nl ( ) 

sobrn d11'11dr1t1clon or•I ( ) 

TWTISMl f ) M1tronlduol C 1 

ASA( ) 

Lnc1ttuclon: ---------

Loc11111tlon ------------------

Ac.t.IYld1du. doc•nhs (191!19); ----------------------------

J•fl di 1n11n1~11 ( 1 Blbllohc1 { ) Hor1rlo -------

Ac.tlvld1d11 d1 lnY•lllg•clon; ----------------------------

Acllvld1du d1 1d1.1c•Clon1 ------------------------------

Acllvld•dH uptcltlcu 1obr• hldr1hclon or11. cll•rn• o IJt>.; -------------------

P':-lnclp•I•• •cclonts •n 1989 -------------------

Acllvld1du ••H-.iros ------------------------------



t;sn 
$J;J!f' 

TESIS 
r; ._. 

Jnexo 2 

OJR[CCIOH GENERAL (l[ PLAHUCION, INfORMACION Y E'tAlUACfOH 

OIRECCIOH GENERAL OE EPIOEWIOlOQfA 

PROYECTO DA IRA 

C!JFSTIONAJ(IO DEL MED!CO 

IDENTIFICACIOH HIMERO DE CUESTIONARIO :_:_:_'._\ 

ct.~'IE m1 ~rmco : :_:_:_:_:_:_1_:_:_1_:_:_:_:_:_1_t_: 

INSTITIJCJO.~ : ------------------- ,_, 
ENTIDAD FEDERATIVA:. _________________ :_:_: 

UUNICJPIO O DELEGACJOH:. _______________ :_:_:_: 

N()IBRE DE LA UNIDAD: ________________ , __ ,_,_, 

N()IBRE DEL MEDICO:----------------:_:_:_: 

NLMERO DE COHSUL TORIO : : J 

DATOS OE LA ENlkEVJSlA ! 

FECHA :_:_: :_:_: :_:_: 

N()IBRE DEL ENTREVISTADOR : -------------------

RESUL TAOO DE LA ENTREVISTA: : : : 1, COMPLETA 

2, JNCOWPLCTA 

J, SE MEGO A DAA INfOflilACIOH 

4, OfROS -------< f'SPrc1flQuf' l 

: : 



r 1. DATOS PERSONAL.ES 

1.1 INDIQUE SIN PREGUNTAR EL SEXO DEL MEDICO. 

11\ilSCUI lno ............................ º' 
femenino ........................ , ••. 02 

1.2 Cuantos anos c~ltdOS tiene U)leJ: 
anos:_:_: 

Z. OATO«; OEL TRA.BAJO 

2:.1 Que tipo de contrato tiene usltd? 

personal de base .... .' ................. DI 
persCtnal de confianza ................ Qi' 

personal suplente .................... (13 

otro----------- 04 
( <'~Pl:C i f 1 C;\r) 

No Sabe ••••••••• , •••••••.•• , ••••.•••• 88 

H R .................................. 99 

z.z Cuanto lte~ tiene usterl de trabajar 
en esta unidad ? 
Si 11:enos de un ano ........... 1 :_:_: 

"''~I:\ 

Si mas de un ano ............. 2: :_:_: 

No Sabe ••••••••••••••••••••.•••••••• 88 

H R ••••••••••••••••••••••••••••••••• '/9 

2:.3 Cuanto tie!ftlO tiene ustea oe ltai.odj .. , 

en el 1165 o la SSA ? 

Si menai de un ano ......... 1 :_:_: 
,,,,~., 

Si mas de un ano ............ Z :_:_: 
OSl>O\ 

No Sabe ••••••••••••••••••••••• , ••••• 60 

H R ................................. 99 

2.4 Cuantas horas a1 dia lienc .,,.;io-,¡¡.::!:;.: 
dando consul la en esta unidad ? 

horas ......................... :_:_: 
H R ................................. 99 

11 

2.5 Ademas de trabajar en esta ln!.tltucion 
tiene '.J!Otoed ntra actividad rcfl'l.mcrada ? 

si ................................... 91 

~ºR·:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 2.7 
cuantas? __ _ 

Esta actividad es en: 
(p111'dt "'"ri:ar ~.as d" 11n• opc; on) 

un consultorio priYado .............. (11 

otra lnst1 lu1..i~1 J1;: ~;.:~:::..... . ~' 

una Insti tucion medica privada ...... 03 
otra actividad no ret.:icionad,1 con 
la profcslon medica ................. 04 

otra ~S 
( t'Sp<'df1cosr1 

2.7 Recibe v1<;itadores ml!dicos? 

<;i ................................... 01 

:ºñ·::::::::::::::::~::::::~::::~::~:: :J J.l 1 
2.8 lote puede indicar tres laboratorios 

quirnico-farrnaceuticos de lo<; que rus fre
cue11temenlc recibe visitas ? 

!., __________ _ 

l. _________ _ 

3. ESTlJO'I.OS neAL.:X'Z,A.OOS 

3.1 En que ano termino su licenciatura? 
19 :_:_: 

H R .................................. 99 

En que Universidad o lnslitucion la 
realizo? 



r;.z Tiene alguna especialidad? 3.4 Tiene al~na maestria ? 

~ºff··:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 3.4 
SI .................................... 01 
Cual es su n<:t?'bre? 

fo que ano la termino ? ••••••. 1 9 :_:_: 1 
En que Universidad o Institucion la~::~~? 

~ºR··:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J l.6 
SI •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 01 
Cual es su nccl>re? 

--~~~--~-~~-·-·-· 

[n que ano la ter1:1ino ? ....... 1 9 :_:_: 1 
(n que Universidad o Jnstitucion la ~::~~? 

'' ,,''~: '."'.'.'. ::·::~:'·:~· ' - .,-. ¡, 
J.5 Tiene atgun doctorarlo ? 

H R .................................. 99_1 '
4 

Si •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 111 
Cual es su ntt"bre ? 

----------- ,_,_, 
(n que ano la lcrciino ? ....... 1 9 : : : 

En que Uílimsidad o lnstil"cion la:::~~'¡ 

~oR .. :::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 3.6 

Si .................................... 01 
Cual es su nombre? 

En qi.:e ano to termino ? ....... 1 9 :_:_: 

fo~"' u,;.,,,,;c:; e btitucicn !o'.::~~ 7

1 

J.6 Aderr.as <le los cursos ya 111en.cionados Ha tomado algun curso de capacitac:ion o aclualizacion? 

Si ............... . 

Na:tre del curso 

:::;.;.:.:;~.:.::. ~ ..... ~.:..~ :, .. t. .•• o:1w i ......... ;_;_, 

MENCIO!IE LOS TRES Ul TlllJS CURSOS A LOS OOE ASISTIO 

Insli tucion donde 
lo toro 

Ano Numero de 
horas 



ACTJ:VJ:OA.OES OOCENTes y DE J:NVeSTJ:OACJ:ON 

Hcrrbre 

Hootre 

4.1 Actual111entt rsta usted realizando una 
actividad docente ? 

:ºR·::::::::::::::::::::::::::::::::: :J 4.Z 
Si .................................. 01 

Universidad o 
Institucioo 

horas de 
participacion 

4.2 Ita realizado usted alguna actividad 
docente? 

Hcri>ramiento 

:ºR·::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J4.3 
s •.................................. 01 

Univers'1dad o 
lnslituc:ion 

horas de 
partic1pacioo 

"c:rrbramiento 

dirigido ., 

dirigido 

1.3 Ha publicado usted algun trabajo 

cientifico o de lnvestigacion? 11 ··• 
Puede darme ta cita bibliografica 
de sus tres ulliros trabajos publicados? 

:ºR·:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 1.S 
Si ................................... 01 

Cuantos? ......................... :_:_: 



4.S Esta usted suscrito o recibe alguna revista! 
medica? 

:ºR·:::::::::::::::::::::::::::::::: .. ~J 4.6 
Si ................................... 01 

Que revistas recibe usted? 

4.6 Acoshmtira consultar alguna revista medica 
en fort".a regular. ya sea en biblioteca, ccn 
amigos. etc. ? 

111 

:ºR·:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 4./ 
Si ................................... 01 

Que revistas consulta usted ? 

'1.7 En el ultiro ano, a~uirio usted algtm 
1 ibro de Medicina? 

~':o ••• • • • • • • • . • • . . . . ...•. 01--i 

N R .................................. 99~ 4
·ij 

Si ................................... 01 

Cuantos ............................ :_:_: 

Cual a su juicio es el 111.lS i~rtante ? 

4.8 Pertenece usted a alguna sociedad o 
a~ociacioo 111edica ? 

:

0p·:::::::::::::::::::::::::::::::::: ~J 4.9 

Si ................................... 01 

Desde c¡ue 
ano ? 

4.9 Ha descrr-pcnad"J usted algun cargo 
adr:iinislrativo en Insti luciones Medicas ? 

:º~«:::::::::::::::::::::::::::::::::: :J 5.1 
Si ................................... 01 

Cual (es) ha (n) sido ? 

Cargo Periodo Instilucion 

'----

..-Hl!GUH T ,i..s, 

COMPLEMENTAR l. AS 

5.1 Si frente a un paciente usted tuviera 
alguna duda Con cual de sus colegas de 
la Unídad lo coosulhria ? 

5.Z Coo cual ele sus colegas preriere usted pla
ticar acerca de aspectos de la profesion ? 



S.3 Con cual de sus colegas tiene usted mayor 
relacioo social ? 

5.4 A cual de sus colegas considera usted que 
es al que los medicos rle la Unidad mas rcs

PCl•n'" el •>Pecto prorrn~ 

:i.:i 1..oos1oera ustco que es grat1t1cante pro1e
sionalrnente el trabajo que reali.ta en esta 
lnstrtucíon ? 

5.6 

Si ••.•••••••.••••••••.••••••.•.••.... 01 
Ho ••••••••••••••••••••••.••••.••••••• C2 
H R .................................. 71 

Por que ? 

Dentro de sus eYpectati vas persona les 
es tan incluidas las siguientes ? 

SI "° !. Continuar ccrro medico familiar : : : 
7. Hacer otra P<;nrrial ilf;¡¡j : : : 

: 
: 

J. o\tcan:!ar un puesto directivo : : ,_, 
4, Dedfcar~e a la docenr;i,1 : : : : 
S. Dedicarse a la invcstigacioo : : : : 
6. Trabajar en forma privada 

'" I;¡ fHñdic.a mt'di<"a : : : : 
7. Trabajar en otra actividad no 

medica : : : : 
o. itdl>dj.:11 t:u ul1d in:iiiiuduu : : : : 
9. Jubilarse : : ._, 

1 OBSEAVACXONES 1 

1 1 

______ .__ ~-·--

- ·------------------------

1 

l 1 



ANEXO 

DIRECCJOH GEHERAL DE PLAltEACllllf, IHFORnACIOH Y EVALUACJOH 

DIRECCIOH G[lffUL DE EP!DEnlOLOGIA 

SUBJEFAJURADE lliVCSTIGACJOH 

IDDlllFICOCICll 

i:t<Íi:Ü:C:D"iH .t!.N UN!URDJ!:li MEDICAS PARA LA 

EUALUACJON DEL MANEJO DE DIARREAS E 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

EN LA DELEQACION COYOACAN 

CUESTIOHARIO EH UNIDAD MEDICA 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
!L'!!:l!O ~t O.'!S?!t'!!'..'!IO l_l_l_l_I 

Cll1JE DEL l'ACIDfll: 1:;;.1.::.1..:..1..:..1_1_1_1_1..:..Ll..J..J..;:.LC:.1;o:i=t-I 

IKS!lruclc¡c : ----------------- 1.:...1 
DlllMD F!Jl!Jll!l\11: _______________ 

1
_

1
_

1 

'-'-'-' 
HOllBRE DE U\ l.IUMD: _______________ l_l_l_I 

HOllBRE DEL l1!JllCO : l_l .. :J .. :.J 
IU!lJIO DE COOULTORIO U_I 

HOllBRE DEL l'ACIDl!E : ---------

S00 :: :::::::: ~ <AHOIELO SIN 1'EGUKI•" 

1_1_11 
1_1_1 z 

FEOl1 OE U\ DllRlV IS!A 

1_1.:_1.:..1.:::1 



HO!n: UM VEZ LOCliLIZAro AL POCl!ltlJ: i1J!: llCUDE 1 
A Lll ((¡¡Qj¡,!n roR l!mtti(lj RESP!l'.i\!ORIA 
SOLICl!t SU COOPEllllCIOO PAf'Jl LL!ll/\ll tL 1 
OJES!IOMRIO, l:>:l'Llet.'fOOLE QUE SU LLOO
DO ES ~ FIMES ES!ADISllCOS. 

'~~~~;~:~ ~00~~'.. 0 .~~~~.'.'.. 1~.~-~ 61 1 
1 ie11c Ms de 15 ptro oo puede cont~star 82 
Tiene 15 anos o rw.s ., ............. ., ... , BJ-) 2..1 

L~ cnRnCTERISTICAS DEL 
ACOMPAÑANTE 

1.1 .! Que es usted del paciente? 

11.idrc .............................. 61 
Padre., ............................ 82 
Abuelo Cal ......................... ~J 
lle""no I•>· ....................... 61 
Otro pa.ttnic~ ---- _ 115 

H R .............................. 'J<l 
{f,PtC1Í1'lufJ 1 

1.2 ¿ Ciiil e: "' """bre ? ·¡ 
1.3 ¿ Culi.nlas ancs CUJ1plidos tiene usted 1 

1_1_1 

1 

2. cn:RnCTERISTtCAS DEL 
, ______ _;:,P~n~c"-"l~E~N~T~E~'---·-, j 

- l \ 
!:!. Pf>l:l!JllE ES ttOIOR DE S ANOS---·) :l.! i 

2.1 ~Cual íue el UlliM yrd.do qut: usted 
( EL POCIOtTE ) aprobó en la e:;cuel.i '! 

Hinguno ......... , . 
Pri11tarí~ ......• , ...•...• , .. 
Secundaria o Prt:l'tlC!'lr.ioHJ.} . 
BllchillerJto o llucdcimnl 
Licencia.tl!r.i ... , ...•....... 

.. .... l 

2 
... J 
.. 1 

fo'igrado ...... ,.......... , .... 6 -· 
HoS•k.................. . .... 00 
H R....................... .. .. 9 9 

- 1 

1 
1 
1 
j 
; 

EL POCJEHn: ES HD!Ok Dt ¡" r,~0: --l J l ! 
Z.Z iCual es 1• ocup•ción d• usted ( EL MCl!Jl!El?; . 1 

1 1 
Servicio . , .... , ..•. , , , . , .. , .... , ... 81 
Obrero ............................. 92 
fnpleado • , ... , , ....•.............•. 0J 
:;....~::!!~· ......................... 04 
Profesionl~t.i. ..................... 65 
tto<¡ar ... "....... . ............... fl!o 
E:tud ianfe •.••.. , . , , .....••... , . , . ij? 
»es"'p l••do ........................ BO 
Otros 89 

'@!HCltl';vt• 

Ita Sabe ............................ O!l 
/t h ........ • .................... 99 

' ¡ 

1 
3 - MODULO DE lNFE:CCIO~ 

l-----R-E_s_1_•_1_R_A_T_o_1<_1_A _____ J 
3.1 ¿Cuántos días tiene usted cnfertta ti) 

de ( catarro, grÍf" 1 tasJ dolor de gar· 
g<lnla, dolor de oído$ > ? 

día~ :_:~: 
llo Sabe ............................ fltl 
H R ................................ 'l'I 

1 



J.8 ¿ ~ oedicur:ntos ha t.Mdo ? 

Cl ___________ _ 
Íl2 __________ _ 

83 ------------IH __________ _ 
iii ___________ _ 

J.9 ¿ ~fin Je rccooendd quo se fo <llera o to
..,.. en est.t ocufón 7 JmCfOHE CAM llD>l
CM!l4!0 llf FI. ORDDI lf'tl!AIIO 

81 __________ _ 

~----------83 _________ _ 
IH _________ _ 
115 ___________ _ 

811.!...Ll 
B2 1.::.r.::.1 
1131..:.LI 

lit 1.:1.:.1 
es l::.t:J 

J:IB ¿Desde quo inició (~'\Ll:S!AAES) "4 too.do o 
ce "" k-coo u;t.;4 ca. r1.cmm:> •l¡Un .....,.. 
d

1

io c..w:ro '! 
1 

Si ·~ ................................ 81 

: s;;.;·::::::::::::::::::::::::::::: :1 
~ .................................. TJJ 

J,!1 ¿~,_,¡Jo C4S<Z'O se ha ta..@ O se ha 
tccoo ust.:d CFI. PACl!lf!El 7 
81 _________ _ 
Bl _________ _ 
83 ___________ _ 

'"----------115 __________ _ 

81 f_l_I 
1!21_1_1 
fl1 f_l_I 

llt l_l::J 

IJS '-'-' 

1 

J.13 

J.IZ ¿ ~fén so fo r=ioer>ló? llDtCIO!!!: CttM 
RDU:DJO llf EL ORDllf MOIAIIO 

'81 ---------82 _________ _ 
8J _____ _ 
M _________ _ 
JIS _________ _ 

81 l_l_f 
82 1_1_1 
fllJ...:.1¿1 

IH l_l_I 
85 1_1_1 

3.13 ¿ lle podrí• d..:Jr • que rora llesó • 14 
unidad ,.;,¡¡ca? 

J_f_f 1_1_1 
hora "1nuto1 

NOTA1 LAS SIGUIENTES 
PnEGUNTAS SE REALIZARAN 
DESPUES DE LA CONSULTAR 

4. MANEJO POR EL MEDICO 

1.1 llf!R!.VIS!nlllR, ~'tQ!! IJl llQM nt QUE !}llJIO 
Y snuo n l'flCJntn: o& in COIG!Lrn. 

llflAADil :_:_: 1 _,_ 
~or¡ Mln.ito1 

SAf.JM :_:_1 :_1_ 1 

""' Minutos 

4.1 1 ¿A aúntos aie.bros de la tullia les dio 
consult.t el .edfcn? l_I 

4.2 ¿Sabe ustcl el noobr< del oi:dicn que Je 
atendió? 

<nOl'lbrtl 
SI ................................... 81 
"" ................................... 82 
""Sabe ............................. :00 
"R .................................. 99 

1 



3.2 De la lista de Ailcs!are:s que 1 amtlruaclón le "°!1 lli\llll rooos LOS Ml.ili!ARES l l't\!IA rooos LOS MLES!AAES 
a leer,<"° podría Indicar cuíl"' tiene o lw tenido ~ llllIDI CIJIOIU\00 EL ~ 11002! ClllClJU\00 SI 
usted C EL PAClllflE) dtll'ant. erll ent.,.,...W 7 SI llf·!Jl 3.2 , llf lil 3.2 Y HO rH TA 3.J 

ML&SIA! 1 PRNJllE : 1 PIUID!IE: 

EL l'ACfllf!E Ell ll!lll! DE 5 ®s -) A 3 3.· E te d • L 3 • · r .. ·los d' •· . ~ n es 1a ™ ·"1' \AJ.4n 1.is 1.11~" 

tenido IMWJAJU '! (MLJ:SfARJ ? 

3.2 llS HO SI SI llJ 

11 
l!R DIAS llS l!R 

01 Dolor do caheu ? 8 2 1 1 z 9 1 _:_ 1 8 9 

l!Z l'blcs·~ia:s al Jl4= al111011!os ? 8 2 1 1 2 9 1_1_ 1 o 9 

e:; Dolor de oldos ? 8 2 1 1 2 9 J_i_ 1 8 9 

81 Dolor do coerpo ? 8 2 1 t 2 e 9 1 _I_ 1 8 9 

A 

115 lnlllllW:lcm do ga111jllos ? B 2 t 1 z 3 9 1 -'-· 1 8 9 

!i ros seca'? 8 z 1 1 z 8 9 1_1_ 1 8 9 

in los am r1 ..... ? e z 1 1 z 8 9 1 _I_ 1 8 9 

88 flcM-e o calentura ? e z 1 1 2 e 9 1 _:_ 1 e 9 

6'l Catarro tr111sparent. ? e 2 1 1 2 8 9 1 _i_ 1 8 9 

lll Catarro "'rdo3o ? 9 z 1 1 2 8 9 1 _I_ 1 8 9 

11 Oidas rcvenlad03 con secreción 1 8 2 1 1 2 8 9 1_1_ 1 8 9 

12 Sa'1jl'ado de la nar lt ? 9 z 1 1 2 9 9 1_1_1 8 9 

13 !'.atw¡Uera ~ 9 2 1 ! z 

1 

e 

1 

~ ·-·-·· 
1 

~ 

1 

5 

H Of.ros 

1 
e 

1 
z 

1 
1 1 

1 
2 e 9 1 _t_l 8 9 

ÍfSpfC:Ífl<¡Ut) 
1 

J.5 ¿Ad.,..-. de este (03) .,¡.,iar (es) lleno llf lilS SIWlllflES Pll!IDllAS WlGI\ !1EF!:ROCIA 
u:t.ed CD. PACIOOEl AITJM :tre ~~ '? A lt.S loi;; iilliül CIRalU\00 EL SI DE lil J.2 

SI ..................................... 81 

;·~h.;·::::::::::::::::::::::::::::::::i 
3.7 ¿ Desdo IJUe inició CIW.ES!i\l!Ell) ha !ooado 

3.7 usted C EL PAClllflE l ...ilcuento. ? "rr ................................... 9!J 
J.6 ¿ Cuil .. esta ent.....i.d ? SI ................................... 81 

!D(l\lll. ltJ ................................... :1 ltJ Sabe .............................. 
3.IB 

~ N R .................................. 



1.3 ¿Ha 1,1c11i~o a consclta antes con el llédico 
que le atc:ndio 'l 

Si .................................. BI 
Ho .................................. 112 
Ho Sale ............................. B8 
M R ................................. 9'l 

'4.4 e. Quri I~ dijn ~1 .fndnr qui'! ti:ni~ ? 
Ho le dijo .......................... BI 
Le dijo y no entendió ............... 82 

Le dijo TEXTUAL ------

4.5 l El nédico le explicO C{)ftQ tooar o aplicarse 

t;~ ~~~'.~~~~~~.~ .................... 6! 1 
Ho .................................. 82 
Pa.rcial ..... , ................ , ...... 83 
H R ................................. 9'l 

1..6 t. tic podría nostrar su rcct:U. pdra uer 
lo que el nCdico le ..andó tmAr 'l 

< AHOIF KEDICAKDfJOS E IHlllCACJOf([$) 

82 --------------

!13 -------------

M ____________ _ 

115 --------------

Bli_l_I l_I_! l_I 611_1.:_I 1..:_t::,I 1_1 

ez:_1_1 1_1_: 1_1 es:_1_1 1_1_1 1_: 

OJl_i_! :_1_: I_! 

1.7 UTIL!ZACIOM DEL f'S11.il:M 

¿ l'OR!1JE ? l'.:.J 1 -,,, 
1nt1b, tit'C. 

l.:._! 

t_:t 
¡dre. 

1..B ¿Me.is de lo que ya hel!Os plati~do, 
el lledico le dio alguna otra indicación ? 

Ho ................... """ .... """" 02 
~I (. Wd.t: ,. . ",",.,",,."" .... ,,. " tll 

4.9 ¿Cu.!! es la dirección dond:! vive usted 
1 EL Plf.!EHIE l ' 

Loed1d¡d o Colon1.1 

OBSERUACIOHES 

1 J l'---_ _,I 1 
¡_ 

11111 
AGRODEZCn ~ ~ 

DESPll.>nSE 1 

5 



6 

ti __ •GMtS __ "_cº_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-__ -__-_-_-_----=-'. 1 
REVISE EL EXPEDIDtTE Y !lWllCftlM IIXIOOJ!lltTE 
LA !IOTA llDICA, EL DlflQllS!lct Y lJIS lltllCAClllllES 

HOJA •UICA ------------

11 1 
------- HOICACIOHIS ------------

OISDl/ACIOlll:S ----------

1---'-'11---
l>ATOS D& l.A Dt!R!:VIS!A 

nüniiit úU ÍlUlll.Vl8TA!IOft ----------------

RESULTADO DE LA llnJU:V !STA LJ J, CWLI!A 

:Z. lttCotlPLEII 
l. SI tu:OO A DU IKFOR*Clott 

4. OlllOS -¡r.,~,.~te~d~,~,,~.,~ 

llOllBRE DEL SUPEJIVISOR -----------------
ITOl1 DE LA SUPEll\JISIO!t 1 1 1 l_l_l 1 1 1 

D1A MES ANO 

1 ' • -·-· 
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