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BE8UllEll 

Se aplic6 una encuesta a loa Médicos Familiares, no Fa

ailiaree 1 ein eapecial.idad adacritoa a la ccnaulta de Kedic! 

na l'aailiar con ob;let1Yo de nal.uar diferentee actiridadH de 

Educaci6n !!ldica COntinua, obteniendo 1111& diferencia estad!~ 

ti ca no eigniricati "'ª ( p(O, 50 J. 
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IllrRODUCCIOll 

Bl prenent;e ••Wdio deepertcS gren 1nter'9 en ai, al dal'

me cuenta del papel tan importante que l.a Educacidn 116dica -

ConUnua puede jugar en l.a calidad del manejo 11.Sdico y la air 

torreal.izacidn profeatonal. Peraanecer al margen de loe nue -

TO• conocillientoa édicoe, ea no brindara• a al. miallO l.a o -

portunidad de caminar a l.a par del adel.anto c1ent{f1co •. 

Dentro de l.aa tuncion•• que realiza •l Mdico. Paailiar,

eobraaal.• la de Hr el prinr contacto ent;re el paoient;e '1 .i. 

81af;•• 4• Salud; '1 •• en eat;a 110nnto cuando •l. pacient;e l•_ 

raconoce una aerie de caracteríaticae, tales COllO, 1112 tora-

de relacionara• '1 1112 capac1da4 t•cnico-a,dica, 'mbaa ae com -

ple•nt;an para el logro d• loa objetiToa de la relacicSn 9'.U.

co-pacieda. La torea d• relacionarse, adema de iapleaen\a -

cicSn t;edrica, requiere en mayor proporcidn actitudea inheren_ 

t~a que re1112ltan del autoan'11a1e conductual; no aal. la ca~ 

cidad tfcnico-afdica, qua ea conaecuencia del proceao de en -

ae!anza..aprendizaje formal o informal. 

Bl 116dico P&!liliar, cuenta adeda con otro recurso que -

repercute en loa doe anteriores: la Educacidn llfdica Continua 

(E.11.c.), y ea 6eta quien en mayor proporcidn le der' vi1en

cia a los conocimientos que cotidianamente debed. utilizar -



' 
en 1111 relaci4n con el paciente; 1 del. reeultado de esta apli

caci4n, depender' el qae eu ejercicio proteaional. aea de cal1 

dad. 
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JtJS'.tinCACIOll 

ED la actuali4ad, el conociaiento Mdico aplicable e111-

' ' au .. ntando ~pidamente, tanto en cantidad como en aoaplt 

ji~d. lo ea necesario conocer el ritmo precieo del creci -

miento para entenciar lae conmecuenoiaa generales del hecho_ 

de que late ocurra en forma esponencial, (1) 

Por eat• .. tiYo la Bducaci6n 8'dica Continua ( E.11.c.) 

•• una nece•idad para que •el aldiao en tanto hombre •uco_ 
•e prepare continuaaente para eiercer llU profe•i6n con la -

llaJQr de la• perfeccion••· ·sn ello Ya parte de la aalud, de 

la Yida, de la calidad ele Yida de aqu•llo• a quiene•, por -

det1Dici6n debe prodipr 11U aabiduda, n interfa 'T n• ~ 

bilidadea• \2), hablando de tocia• la• ••P•cialidadea 'T an -

particular, el• loa 8'clico• l'aailiarH. De aq11! que entre -

lo• objetiYOe ele la reaiclencia de 118dioina l'aailiar, .. 005 

aidere tluldaaental inculcar en cae!& ••clioo la nece•idad de_ 

au educaci~n contin11& 'T esieta el concepto de q11e peraane -

cer• cc1111> eetucliante del arte 'T la ciencia afdica d11rante -

toda 811 vida profesional. (1) 

Por otro lado, tomando en cuenta que la deunda de 

servicios m6dicoe ea del 84,7~ en el pri .. r niYel, ee nece

sario que loa objetivos de aprendizaje de la E.11.C, eean de 

vigencias operacional, espacial '1 temporal aapli••·. l:' y 4) 
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AllrBCEDENrBS ClENTincos 

La Bducaci6n l!fdica Continua (E.11. c.) ba eYOluciona4o

tanto en n conceptualizaci6n COllO en la roru de traduci.!: 

Be en la pnictica dentro del contexto de loe Bietemaa de 8& 

lud de America Latina 1 del Caribe. Hasta mediado• del dec~ 

nio de 1970 ee .conaider6 que llU objetivo era mantener 1 ex

tender. la coapetencia pro!eaional en cualquier 'rea de la -

pr,ctica aldica. se pretendió asegurar con ella la eficien

cia del personal de eelud .. diante la actualizaci6n de aua_ 

conociaientoa, 1 no entraban en oonaiderác16n loa caabioa -

en las !uncionea del pereonal, Di laa llOdificacionea en au_ 

eetructura. (5) 

Durante eate per!odo la B.11.c., careci6 de una rela -

ci6n clara con reepecto a ll1l impacto en el desarrollo de -

loe aerYicio• de &alud; loe progra,,.e reapond!an a lea nec~ 

aidadea detectadas en loe grupoe proteaionalea eapec!ticoe-

7 ~ implicaban la obtenci6n de certi!icadoe Di la prollO -

ctdn del pereonal. Esta aituacidn trajo COllO consecuencia -

programa• educativoa eapec!!icoa por protesionea sin coord! 

naoidn ni elementos comunes con loa progra .. a para otros -

grupos pro!eaionalea que conforman el equipo de trabajo en_ 

ealud. (5) 
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En el informe del grupo de consulta sobre loa progra

mas de Educación Continua para el Personal de Salud de Am6_ 

rica Latina y el Caribe, reunido en ~a•hintong en 1975, se_ 

expresó la necesidad de reorientar los programas de E.M.C. 

hacia el mejoramiento de loe servicios de salud para satis_ 

facer las necesidades de la población. Esta recomendación -

adquirió mayor importancia cuando los países de Am6rica La_ 

tino y del Caribe definieron sus metas y objetivos y aeta -

blecieron estrategias nacionales para alcanzar la meta de -

"Salud para todos en el afio 2 ooo•. Haci6ndoae "'• ••idente 

la necesidad de desarrollo del personal de salud, fortale -. 

ci6ndoae en consecuencia la• acciones de educación continua 

dentro de loa planes nacionales de salud. De esta forma la_ 

S.R.C. adquirió un car{cter institucionali&ado 1 palld a -

ser una preocupación de loa aiste11aa de salud, pretendiendo 

incorporar en 1111• prograa• a todo el personal involucrada 

del pds. Se organizaron progra11a• que adquirieron un cari.ia 

ter 116• amplio y 1111 objetivo a partir de entonces •• orien

tó a reforzar la capacitación de este personal de salud con 

objeto de favorecer la ampliación de la cobertura. Para ea_ 

to ae necesitaba ad•""• la existencia de un sistema regio~ 

lizado de servicios de salud y la aplicación de la estrate

gia de atención pri .. ria. (5) 

Poeteriormente surgió el planteamiento que introduce-

la supervisión educativa. La secuencia y el análisis de -
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los propios progra•a ponen en evidencb. el cur90 7 la evo_ 

lucidn que el concepto de educacidn continua ha tenido. Bn

un priaer ., ..... to correapondid n!tida .. nte a la detinicidn_ 

que caracteriza la E.R.C. como el •proceso de enHftanza-a 

prendizaje que ae inicia al terainar la roraacidn ~aica 7_ 

ee destina a actualizar 1 aejorar la capaci tacidn de un in

dividuo o grupo ( reapueata educativa trente a la evolucidn 

cient!tica 1 tecnológica; educacidn como aecanisao para au

prillir probleaaa 7 suplir la carencia de educación toral)•. 

(5) 

Ell el intorae de la reunidn celebrada en 1975, la ore 

nizactdn Pana•r1cana ·de la Salud, detinid la E.11.c. como -

un •proceso de eneenan ..... aprendizaje actiYO 7.peraanen'• -

deeUnado a actualizar 7 •;!orar la capaci Rci6n de pereo -

nas o grupos trente a la eYOlucidn cientftico-tecnoldgica -

1 las neceeidade• 110cialea•. (6) 

llll 1982 en el ~ler ·sobre enaeftanza de adainia,racidn 

de loe prograaaa de enter..r!a, la E.11.c. •• viaualisa coso 

un proceeo integral, diúmico, participatho que se daaar1"2 

lla atendiendo a la• neceeidadea individual•• 7 lae del e -

quipo huae.no de ealud 7 debe eaRr acorde con loe coapromi_ 

aoe de loa proteaionales trente a loe planee nacionalee 7 -

estrategias del ~iateaa de salud. Yidal en 1994 dice que -

•ea aquella que privilegia la dignidad de la persona 7 llll -

derecho deaocnltico de dar '1 recibir aprendizaje aegdn lllle

necesidadee individuales 1 aocialee '1 dentro de un proceso_ 
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concebido ein t6rllino temporal a claree en todae las etap&8_ 

da la vida•. (5) 

De lo anterior ea desprende que: 

a) La a.11.c ••• un procaeo peransnte, que debe dar•

• lo lareo de la vida laboral 7 litil del trabajador. 

b) La• metaa de la E.11.c. deban responder a las necee! 

dades realea desde el punto de vista social 7 de ealud, 

e) La E.11.c. ea un trabajo de equipo, 1a que no haJ -

acciones de aalud qua pueden llevare• a cabo con 6xito da -

u~ tor• indiridual. Aunque eato no Ha congruente con la_ 

aducacidn tradicional qua •• ha caracterisado por ear da t! 

po individualista. 

d) Atrav•a da la E.11.c. el protaaional da la aal.ud pu• 
de .. jorar au nivel cognociUvo, raepacto a la ada1n1etra -

cidn de recureoe 7 calidad de atancidn hacia eue paciantee. 

e) Dado que la &.11.c. ea un proceao peranente, H"
ligada al deaarrollo de la infraHtructura da loa Hrvlcioe, 

por ello la ade1n1etrac1dn educacional deba garanti:mar el -

alcance prcgreeivo de objetivoe 1 .. tae, realizar capacita. 

c1dn de moni torea 7 eegu1Jliento educativo paralelo a loa -

programa• de salud. (6) 

Loa elementoa centrales del aprendizaje deban partir -

de loa problee&a del trabajo, debiendo eee aprendizaje con_ 

aolidarae, lo que ee logra con informacidn tedrica 1 práct! 

ca que apo1e al conociaiento 1 que brinde elementos qua ax_ 

pliquen la causa de loa fendmenoe 1 para criterios deati~ 
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dos a elaborar opcioiies de solucidn, De tal forma que loa

grupos de discusidn y análisis, seminarios, jornadae de ee

tudio, lectura individual o grupal, presentaciones audiovi

suales, cursos de poa&rado; encuentros regionales, naciona

les e internacionales en loe que se hable de diversos te11111s, 

retroalimentacidn posi Uva o negativa con respecto al 11Bne -

jo de pacientes, seguimiento de protocolos de es'tudio o de_ 

algoritmos, suscripciones a revistas m.Sclicae, sesiones clí,!!i 

cas, pequel!oa grupos de discuaidn, grupoe de trabajo, estu -

dio organizado independiente, entre otros, son ele .. ntoa 1'1.. 

portantes a travle de loe cuales ~e realiza la E.M.C. (6, 7, 

8, 9, 10) 

·La E.M.C. en el IRSS ha tenido un desarrollo constante_ 

desde 1971 al crearae la Jefatura de Bnael!anza e Inveetiga -

cidn, la cu.U. se encarga de sistematizar las tareas educat:L

vae que ee ventan realizando antericr .. nte de una 111U1era in_ 

toraal e irregular. La D1vis1dn de Educacidn Kldica Ccntima 

tiene a eu cargo la pro7eccidn, organizacidn, pro110cidn, 

evaluacidn y eupervisidn de las activldadea de eneel!anza que 

proporcionan.al personal aldico y param.Sdicc del Instituto,_ 

siendo sus objetivos elevar el nivel de preparacidn profe ~ 

sional, actualizar loa conocimientos b4eicco del personal y 

capacitar al personal segdn las necesidades del Instituto 

(11 ) 

La Comisi6n Nacional Mixta de Capacitaci6n y Adiestra -

miento ( CNMCA) del Il'!SS es el organisllO legal para alabo -
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rar planea J programas encallinadoa a dar eolucidn al proble11&

que en •ata aataria presentan l•• diveraae catagoriae 1 nive -

lee del personal de baae. Busca aplicar en loa caeos de su co2 

petencia el Contrato Colectivo de Trabajo, .el Begla•nto de ~ 

pacitacidn y Adiestramiento, as! coao las diepoeicionea euple

.. ntariaa aobre la materia, de acuerdo al Capitulo XV, cl,ueir

lae 114 1 115 del Contrato Colectivo da Trabajo del IMSS 1 con 

el Articulo 132, fraccidn XV de la Ley Federal del Trabajo. 

(12,1'5) 



Ol!JBTIYO 

llYaluar laa actividades de Bducac1dn "'dica Continua -

real zat!aa por •1 "'d1co Faa11iar. 

11 
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HIPOTESIS 

Hi.- Loa m6dicoa egresados del curso de Especializa -

cidn en l'ledicina Familiar realiJ!&ll ""ª actividades de Educ~ 

cidn M6dica Continua que a~uelloa que no lo son. 

Ho.- Loa m6dicos egresados del curso de Especializa 

cidn en Medicina Familiar DO realizan "'ª actividades de -

Educación K6dica Continua que aquellos que DO lo eon •. 
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llATERIAL Y llETODOS 

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal. 

Para eu desarrollo se incluyeron a todos loa •4dicoe adacr! 

toe a la consulta de Medicina Familiar del Hospital General 

de Zona con Medicina Familiar ndmero 68 •:ru1petlac•, inde -

pendientemente de la edad, antiglledad, eexo, etc. Se form6_ 

un grupo experimental integrado por 116dicos egresados del -

curso de especialización en Medicina Familiar y doe grupos_ 

compara ti voe, uno incluyó 114.dicoe egresados de o trae aspe -

cialidades (excepto Medicina Fa•iliar) y el otro m4d1coa -

ain ningdn curao de especialización. 

Para eY&luar lae caracteríaticaa de la E.K.C. a los -

tres grupos ae les aplicó encuesta, utilizando un cueationa 

rio estructurado con doce reactivos de opción lll1ltiple y d2 

ce de respuesta breve, que correspondían a1 nd11ero de allos_ 

de pl'llctica profe~ional (l-2), caracter!eiticaa del curso -

de especiali~aoión ('.J-5), lectura a4dica (6-11), asistencia 

a sesionas clinicae (12-15), pertenencia a grupos de eetu -

dio y/o sociedades m6dicaa (16-lB), asistencia a curaos mo

nogr4ficoe (19-22) y actividades de docencia e investiga~ 

cidn. (anexo l) 

La encuesta se aplicó de manera individual y dirigida. 
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Poater1ol'9eDte •• procedid a la tabulacidn T alliliaia de -

reaultad08 COD la prueba de X2, 



RESULTADOS 

De los 44 m6dicos encuestados, 52~ fUeron egresados del 

Curso de Especializacidn en lledicina Familiar (M.F.) y for

maron el grupo experimental, 16" correspondieron a otras e§ 

pecialidadea ( no M.F.) y'°" no tuvieron especialidad, to -

""ndoae aaboe coao grupos comparativos. (cuadro l) 

En el grupo de eape9ial1atae de Jllldicina Familiar ae -

encontrd pertenencia a grupos de ea~udio y/o sociedad m6dica 

52", asistencia a curaos monogr4ticoa 86'1, actividades de d2 

cencia a investigacidn 17-, lectura sobre temas m6dicoa loo,l 

1 aaiatencia a sesiones cl!nicaa 70J'. (cuadro 1 anexo 2) 

!ll loa a6dicoa no familiares, al 87- pertenecían a gru_ 

poa de estudio y/o sociedad a6dica, 87- aeiat!an a curaos ag, 

nogr4ticoe, 36- realizaban actividades de docencia e inveet! 

gacidn, loo,l dedicaban tiempo a la lectura sobre t•-s a6di

coe y loo,l asistían a sesiones cllnicaa. (anexo ') 

Finalmente de loa a6dicoe que no hab!an cursado ninguna 

especialidad, 46- pertenecían a grupos de estudio y/o eocie_ 

dad 8'dica, 6~ aeiet!an a curaos aonogr4ticoa, ninguno rea_ 

lizaba actividades de docencia o inveatigacidn, loo,& deati~ 

ban tiempo a leer temas aa&dicoa y el 61- aeiat!an a sesiones 

clínicas. ( anexo 4 ) 

15 



CUADRQ No. 1 

MEDICOS ADSCRITOS A LA CONSULTA DE 
MEDICINA FAMILIAR SEGUN ESPECIALIDAD 

HGZ I MF No. 68 •TuLPETLAC" 
1987 

MEDICOS 
ESPECIALIDAD 

No. 

lllDICl•A ,All ILIA• 25 

PIDIAT•IA e 
T•AUllATOL081A l. 

lllDICl•A DI AYIACIO• 1 

••• 15 

,. 
el 

14 

2 

t 

50 

TOTAL 44 100 

,UINTl1 
CUHTIOllA•IO APLICADO A 44 llaDICOI ,AlllLIA ... 



CUADRO No. 2 

ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA 

HGZ / MF No. 68 ªTULPETLACª 
1987 

~ 
MJ501CO rJ'Jf~~elAR SIN o FA ILIAR -

AREA. ..... "' "º· "' No • "' "llTIUllllCIA A 
e~Ul'OI Ol llTUDIO 
y D VWfb'!tº 12 52 7 87 8 4~ 

AlllTlllCIA A 
88 7 87 • .~ CUlllDI llONDellA• 20 

PICOI 

DOClllCIA 1 4 17 4 58 o o lllVllTIHCIOll 

1.&CTDllA 1oe111 
25 100 8 100 15 100 TlllAI lllDICOI 

AlllTlllCIA A 11· 18 70 8 100 8 61 1101111 C~llllCAI 

4 

x1 
.. 7. 79 

2 
Xt = 7.34 P•<0.50 

PUllllTI: 
CUllTIOllAlllO AP~ICAOD A 44 lllDICOI PAlll~IAllll 



GRAFICA No. 1 

. ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA 
HGZ I MF No. 68 ªTULPETLAC" 

~!o':~:.:~~AD \\':i~:~· • llTUDID 

AllSTENCIA A CUlllOI llOllOIH• 
FICOS 

DOCENCIA E lllYllTllACION 

LECTURA SOllll TlllAI lllDICOI 

AlllTlllCIA A llllONH CLllllCAS 

1987 

10 

:-:::-.·. ·.·. ".. ·~ 

,~~:::::::::::· 

·:.::;::".·:=::::·:·:· 

·::::::.~: 

10 Sil 40 
- No. DE MEOICOS-

10 

D lllDICOI FAlllLIAllll ~lllDICOl llD FAlllLIAllll EJ1111 llPICIALIDAD 

PUlllTI: CU&DllO llo. 1 

•o 
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DISCUSIOH 

Las actividades de E.M.C. inveeti&adae son las repor

tadas ""ª comunmente por la literatura.( e,9,10) 

La lectura sobre temae m6dicoe :rue·la actividad info! 

mal con mayor frecuencia, 100,C en loa trea grupos, con -

dia aritm6tica de 5,4 hr•/eemana en loe "6dicoe Familiaree_ 

y en loe grupos comparativos de 9.e hr• y 5,2 hre¡ sin aer 

esta diferencia eignificativa y sin corraeponder a la re -

portada por otroe autorea. C.9,10) 

Pickup refiere un prosedio de 2. 5 hre de lectura. ádi_ 

ca a la aeuna y Hauond 1 hora o menoe. ¿Clientas horas 

eon nece-riae para eetar al tanto de úe da :5 000 rsvistM 

publicadas regular .. nte?. ¿CollO identificar los art!culos_ 

real .. nte valioeos?. Ambae preguntae, no las puedo contee

tar, pero muy frecuentemente las •perla•" que nomotroe de 

aeamos aetú escondidas pro:tundamante. Adeús e:o:ieten 11111 -

chas alternativas para no leer, poco ueada• en nueatro me

dio, como son el audio y video. (9,10) 

La actividad de B.".c. formal úa frecuente an el gru_ 

po experimental, fu' la aeiatencia a curaoa monogr,ficoe -

con 86"; 87" y 69" en loe grupoa co11parativoa, sin aer ea_ 

tedíeticamente significativa la diferencia, correspondien_ 
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· do a lo reportado por Ha1DOnd 7 llllir Gray. (B,10) Sin ••'!>~r

go eeto no garantiza que loe "'diooe que aeiaten a loe cur _ 

BO• tensan un aprendizaje eigni1'1cativo, pudiendo represen -

tar llnica•nte el aalir de la rutiu, liaitandoae en ocaaio_ 

ne• a escuchar uu praaentacidn di.U.ctica por un experto, 11!! 

poniendo que loa objetivos del curso tueran vigentee y la ~ 

ganizacidn del curso tuera adecuada. 

Loa temas de loe cursos monogr4ficoe a los que asistan_ 

loa ~41coa l'amlliarea, est4n relacionados con conoclmlentoe 

biologicietaa en 85., y sólo 15• con manejo integral 4e la

familia. Bn loa grupos comparativoe el 100,C aeiaten a curaos 

sobre taaaa m64icoa. ¿Donde queda la relacidn m64ico-pacien_ 

te?. ¿Ba a6lo iaportante el aspecto biologicieta?. ¿Se pien_ 

aa lllla en la curacidn que en la pravencidn 4e laa anfer•4'. 

de•?· 

Haamond reporta una clara predileccidn eobre conoclai41!! 

to• cU:nlcoa. 7 aecunclariaHnte para la relac16n afdic~pact.a· · 

te. (9) 

Sel!dn otros autores, (9) la asistencia a sesiones clf"1 

cae eer!a la actividad de B.M.C. formal 8'e comán. En la Pl!. 

eente inveatipcidn ae encontrd en segundo lugar con 70,C en_ 

el grupo uperiaental, 100,C y 61• en loa grupos co11parativoe. 

La tercera actividad formal de actualizaci6n es ia per

tenencia a grupos ele estuio y/o sociedad médica con 52" en -

~clicoa 7amiliaree, 10~ y 46• para loa otros grupoe,corree_ 

pondiendo a lo mencionado en la literatura consultada. (9) 



18 

una actiYidad de E.M.C. que no ru• coneiderada por lo• -

autores consultado•, fue la docencia a inYe•tigaoidn, que en

nueatra encuesta obtuYo las frecuencia• de 17~, ,7.7- 7 o,g p~ 

ra loa grupo• e:rperiaental 7 COll}laratiYoe reapectiYaaente. 

Por otro lado ea neoeaarlo tomar en cuenta loa ob•t'cu -

loa que pueda haber para que el m6dico ee inetereae por •U -

E.M.C.·, COllO pueden eer la dlaponibilldad de tiempo, lnaatia

tacci6n en el contenido o .. todolog!a de lo• program&•, e:rea! 

Y& carga de trabajo, gran YoldHn de literatura údlca, falta 

de 110tiYaci6n 7 preaervaoidn de la Yida familiar entre otra•• 

Ad•""•· en nueatro udlo podrfa agregarae la falta de una eYa

luaoidn •iate""tica de la E.M.C. co!llO •e da en otraa partea -

del 1111ndo. (14, 15, 16) 
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COICLUSIO.llBS 

Laa aoUYidade• realisaclaa por loa RUicoa :FaailiarH en 

relaoidn con loa doa grupo11 coaparatiY011, no flleron eatad!at! 

caaente eignificat1Yaa, lo cual deao11trd que el realizar un -

cur110 de espec1aliaaci6n, no influye para que 11e cuaplan mle

acti Yicladea de Bducaoidn "'dica Continua. 

Algonae de laa pregontae generada• en ai, al realizar la 

preaente iDYe11tisacidn, no pueden aer conte11tada11, porque el

. ob;leUYO tu• llllica•Dt• el evaluar lae aoUYidades de B.11.c.

que realiza el Jllldico :Faailiar, Bl porque ae oueplen o no •a
ta• aoti•idadea, aer!a aotiYo de otra inYe11tisacidn, 
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ilDO 1 

CUBBtlOllABIO DB EYALDAClOI llEDlCA COltlMDA 

1.- Allo 4e tel'Uaaoidn 4e la carrera 4e 11'4ioo Cirujano. 

2.- B«aero 4e alloa en púcUca 

a) 0-5 b) 6-10 e) 11-15 4) '"'ª de 15 

'·• ¿Rllalizd algdn curao de posgrado? 

SI (oonUnue) 

4.- 8U curao 4e posgrado tu6: 

10 (paee a la 6) 

a) eepeoialidad ---- b)•eetria ---- e) otro 

(eepecifique) 

5.-¿Bace cuantos alloa teraind n cureo de poegrado' 

a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 el) "'• ele 15 

6.- ¿Acoatuabra a leer eobre te•• a4dicoa? 

Sl ( continue) 

7.- J.o bace uate4 

10 (pae• a la 10) 

a)diariaaante b)aell&D&laente c) .. nnla .. nte d)otro 

a.- ¿~to tiempo utiliza uated de acuerdo a au reepueeta ~ 

terior? (borae) 

a)_._. __ al Ha b)_por ae- c) __ al aee d) otro 

9.- SU •terial de lectura es en: 

a) libros b) ntYietae e) propaganela &4dioa 4)otro 

10.- ¿CUenta con biblioteca elentro de au unidad m6dica? 

Sl llO 



24 

11.- Recibe periódicamente alguna revista o publ1cacidn .. dica? 

SI (cual) llO 

12.- Asiste a las eeeionee cl!~icaa dentro de au unidad? 

SI (continue) fiO (paae a la 14) 

l'·- ¿Con quf trecuencia .. neual? 

a) siempre (4) b) caei eiempre (3) c) algunae vecee (2) 

d) nunca (o) 

14.- ¿Son de inter•e para ueted loe te .. e ezpueetoe en la• ae

e1onee? 

a) siempre b) caai eieapre c) alguna• vecea d) nunca 

15.- Aahte a alguna otra •Hidn?. 

SI ( eapecitique) BO 

16.-¿Pertenece a algdn grupo de estudio o revieidn de .te .. s o_ 

caeoa cUnicoe? 

SI (Hpecitique) fiO 

17.-¿Pertenece a algvna 110ciedad "'d1ca? 

SI (continua) fiO (paH a la 19) 

18.- A que aociedad m441ca pertenece? 

19.- Aeiste·a curaoa aonogntticos impartidos por el IMSS o a! 

guna otra 1nstitucidn 

SI ( especitique institucidn) BO 

20.-¿Con qu' trecuencia·a1 afto? 

a) ninguna b) una c)doa d) otra 

21.- Loe temas de los curaos monogntticoe a loe que aaiste S! 



lacionan com 

a) t• .. • •fdicos b) aanejo integral. de la familia 

e) otro• 

22.- Lo• te .. a a6dicc• en orden de iaportancia aoni 

a) .. dicina interna b) ginecología c)pediatria 

d)cirug{a d)otroa. 

2J,-¿Realiza alguna actividad de docencia? 

SI liO 

24.- ¿Ba realizado algdn trabajo de inveatis-ci6n? 

SI JIO 
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ANEXO 2 GRUPO EXPBRI llEllTAL 

CUBSTIONAaIO DE BVALUACION MEDICA CONTINUA 

l.- Allo de teriúnacidn de la carrera de M6dico Cirujano. 

2.- Hd11t1ro de alloa en pr,ctica 

a) 0-5 b) 6-10 e) 11-15 d) me de 15 

J.- ¿Realizd algdn curso de posgrado? 

SI 

4.- Su curao de poagrado tu6; 

a) Hpecialidad en Nedicina Familiar 

5o- Hace cuintoa alloa ter11in6 BU CUrBO de poagrado? 

a) 0-5 b) 6-10 e) 11-15 d) áa de 15 

6.- ¿Acoetu11bra a leer aobre te•• e6dicoa ? 

SI (100,C) 

7.- Lo haca aeted 

a) diaria•nte b) H-1.•nta c) HnaulaHnta d)otro. 

e.- ¿ CU'nto tieapo utiliaa usted da acuerdo a au raapueata -

anterior? (horaa) 

5.4 hra/ae-

9.- Su •terial da lectura •• en: 

11) renataa (87") b) libro• ( 13") 

10.-¿Cuenta con biblioteca dentro de au unidad? 

SI 

11.-¿Recibe periddicamente alguna revieta o poblicacidn lltldica? 

SI (4Jl(); 20l' en lengua e:rtranjera, 80,C en Hpallol 
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12.- ¿ Aeiete a eeaionee clínlcae dentro o tuera de eu unidad? 

SI (70l'J 

1,.- ¿ Con quf frecuencia aenaual.? 

a} elempre (4) b) caei ale•pre (') e) algunaa vecee (2) 

d} nunca (O) 

14.- ¿~n de intarfa para uated loa te .. a ezpueeM>a en laa ee-

aionea? 

a) eieapre b) caai aie11pn cJal.aunaa vece8 d) nunca 

15.- Aaiate a alguna otra eea16n? 

SI liO 

16.- ¿Pertenece a algdn grupo de eatudlo o reviai6n de ta•a -

o caao• clínicoe? 

SI (,17") 

17.- ¿l'9rtanaoe a alguna aoci.edad iúdica? 

SI (35") 

18.- ¿ A quf eociadad iúdlca pertenece? 

19.- ¿ Aahta a cureoe aonognlficoa lmpartldoe por el IllSS o -

alguna otra 1nat1 tuc16n? 

SI (86"), aiendo el 100!' impartidos por el IllSS 

20.- ¿ Con qu' frecuencia al afio? 

1.8 curaoe 

21.- Loa ta•a de loe curaoe aoonognlticoa a loa que aeiata ••

relacionan con: 

a) te .. a 9'd1coe 85" b) manejo integral de la rá

milia 15" 



22.- Loe te~ae mfdicoe en orden de importancia aon: 

a) medicina interna 7°" b) pediatria c) otroa lOIC 

2,.- ¿ Realiza alguna actividad de docencia? 

Sl (8.5~) 

24.- ¿Ha realizado algdn trabajo de investigacidn) 

SI (8.5) con publicacidn en revistae medicas. 



ESTA TESIS MI GOl 
SAUR DE U l\ll\ITECA 

AliEJ:O ' Gl!Ul'O COMPARATIVO l, JjO H.P. 

CUESrI05AllIO.DE EYALUACIOH llEDICA CO!iTlh11A 

1.- Allo de terainacidn de la carrera ele l!fdico Cirujano. 

2.- Hdaero de &!loe en pd.ctica. 

a) 0-5 b) 6-10 CJ ll-5 el) mita de 15 

J.- ¿llealizd. algdn curso ele posgrado? 

SI 

4.- SU curso de posgrado ru.•: 
a) eapec1a11dad eliter.n\e a lledicina Paailiar. 

5.- ¿Hace cuantos allos terllind au curso de poegrado? 

ª' 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) "'• da 15 

SI ( lO<>l') 

7.- Lo !lace aeted 

a) diariC'ia .. nte b) 11eaanal11S1 te c} Hnsll&laanta 

d) otro. 
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a.- ¿ ~to tieepo utiliza usted de acuerdo a au respuesta -

anterior? (borae) 

9.a bre/ae11&11& 

9.- Sii material de lectura es en: 

aJ revistas 37" 

10.- ¿Clienta con biblioteca dentro de 811 anidad? 

SI 

ll.-¿Recibe per16dicamente alguna revista o publicaeidn m'dica? 

SI (75"); 14" en lengua eztra.njera y 86, en eepaflol. 
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12.- ¿Aeiste a sesiones cUn1ca11 dentro o fuera de su unidad? 

SI( l<Xll' ) 

1,.- ¿Con que frecuencia aeneual? 

a) siempre (4) b) ca111 aiaapre .l'l c) algunaa 

veces (2) d) nunca (O) 

14;- ¿Son de interés para usted los temas expueetoa en las se_ 

aione11? 

a) aieapre b) casi siempre c)alguna11 veces d)nunca 

15.-¿Asiete a alguna otra 111111idn? 

SI llO 

16.- ¿ Pertenece a algdn grupo de estudio o revisión da teaaa 

o caaoa clinicoa? 

SI(,710 , 
17.- ¿ Pertenece a alguna aociedad a6dica? 

SI (87") 

18.- ¿A que sociedad a6dica pertenece? 

19.- ¿Aaiete a curaoa aonogrificoa iapartidoa por el IllSS o al 

guna otra inatitucidn? 

SI (87"), aiendo el 10°" impartidos por el IllSS 

20.- ¿Con que frecuencia al afio? 

2 cur11011 

21.- Loa temas de ·1011 cur11011 monog~tico11 a 1011 que asista 11• 

relacionan con: 

a) temas m6dico11 lOo,! 



22.- Loe te .. e •'d1coa en orden de i11POrtancia eon: 

aJ pedtatr1a 45~ b) Medicina Interna 33" cJ Ginecc-

d) urgencia• 11-. 

23.- ¿Realiza al&nna actividad de docenciaY 

SI (27-) 

24.- Ha realizado alsdn trabajo de investisaci6n?. 

81 (9") con publicac16n en rsviataa médicae. 



ANEXO 4 GRUPO COllPARATIVO 2. Jll2DICOS Siti ESPECIALIDAD 

CUESTIONARIO DE EVALUACION MEDICA CONTINUA 

l.- Afio da terminac16n de la carrera de Rldlco ClruJano. 

2.- Ndmero de allos en pr4ctlca. 

a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) ""ª de 15 

3.- ¿Realizd algdn cur8Q de posgrado? 

NO 

6.- ¿Acoetumbra a leer aobra temas m&dicoe? 

SI(lOOjC) 

7.- LO hace u•ted 

, a) dieriaMnte b) semanalaente c) men1111al.1111nt• d_) otro 

e.- ¿Cuinto tieMpo utiliza ueted de acuerdo a 1111 respuesta &!! 

terior? 

5.2 hra/H-

9.- su ... terial de lectura ea en: 

a) ravietae 61" b) libroe 391' 

10.- ¿CUenta con biblioteca dentro de au unidad? 

SI 

11.- ¿Recibe peri6dicamente alguna revista o publicacidn .. 4! 

ca? 

SI( 6"'); lOOlC en eepallol. 

12.- Asiste a sesiones clínicas dentro o filara de eu unidad? 

SI (61") ··----



a) aiempre(.4) b) caai aiampre(') 

d} nunca (O} 

'' 
c) algunas vecea (2) 

14.- ¿Son de interla para usted loa temae ezpueatoa en laa ... 

aionea? 

a) aiempre b) caai siempre c) algunas veces d) nunca 

15.- Aeiate a alguna otra aesi6n? 

SI llO 

16.- ¿Pertenece a alsdn grupo de estudio o reviei6n de temas_ 

o caao• clinicoa? 

SI (8") 

17.- ¿Pertenece a alguna aociedad •'dica? 

SI (3~) 

18.- ¿ A que aociedad 8'dica pertenece? 

19.-¿Aeiste a curaos monogñticoa impartidos por el IllSS o 8!, 

guna otra inetituci6n? 

SI (691'), con 7~ a curaoa impartidos por el IllSS 7 

2~ por otraa inetitucionee. 

20.- i Con qué trecuencia al allo? 

1.5 curaos 

21.- Loa teaae de los curaos monogr,ficoa a loe que usted a•i~ 

te se relacionan con: 

a) temas m6d1cos 100,: 

22.- Loa temas m6dicoa en orden de importancia son: 

a) pediatria 57~ b) Medicina. interna 29l( c) otros 14~· 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Justificación
	Antecedentes Científicos
	Objetivo
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos



