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RESUMEN 

La Atención Primaria a la Salud. es un elemento esencial dentro de la 
Educación Médica para un mejor desaJTOllo profesional del médico. particularmente 
como factor de acercamiento del sistema de salud con la comunidad. para mejorar la 
calidad de vida de los individuos. asi como el núcleo central de sistema nacional de 
salud. 

Debido a lo anterior, los principales propósitos de esta investigación son: 
conocer el nivel de conocimientos para apoyar la fonnulación de programas 
identificando las necesidades sobre la Atención Primaria a la Salud, además motivar en 
el egresado Wl cambio de actitud hacia los aspectos médico-preventivos y 
epidemiólogicos de nuestra sociedad. 

El pasante de medicina que lleva el sexto afto de carrera, continua el trabajo 
metodológico del proceso ensei\anza-aprendizaje. que se extiende al servicio social. y 
tiene gran participación en los programas de la Atención Primaria a la Salud, con gran 
actividad comunitaria. dentro del desarrollo político. económico y social de esta. 

En México el Sistema Nacional de Salud y los elementos que lo integran 
tienen la responsabilidad directa de los servicios de salud y las Universidades, son las 
responsables de formar recursos para la salud donde se necesita dar una capacitación 
constante y de alta calidad. 

En esta investigación se analizó el grado de conocimientos y actitudes 
logrados por el médico pasante sobre la Atención Primaria a la Salud • con la aplicación 
de un cuestionario dividido en dos partes ; una sobre conocimientos y otra de actitudes o 
de opinión con una evaluación Pre y Post. a un curso intensivo de 1 O dias hábiles . 

Se observa que siendo la enseftanza de la Escuela de Medicina de la 
Universidad autonoma de Nayarit. con un plan modular llevado por esta generación ( 
DECIMA GENERACIÓN DE EGRESADOS ) con inclución de programas medico­
preventivos los resultados son de bajo nivel en los conocimientos sobre esta área y las 
actitudes son hacia una especialización . 

Incluimos en este estudio a los alumnos que terminaron el intemado de 
pregrado y que presentaron la encuesta ántes y después del curso y con una asistencia 
de un 80o/o al mismo. 

Los resultados obtenidos reflejan un bajo nivel en la enscftanza sobre las áreas 
de Ja Atención Primaria • tanto de acciones asistenciales • de educación y promoción de 
la salud. como de aspectos administrativos obsrvando un cambio mínimo posterior al 
curso. 

Atención PrlmaTla a la Salud Investigación en Sistemas y Servicios ele Salud 
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J. INTRODUCCIÓN 

Alma-Ata. capital de Kazajistan. a fines de 1991 fue testigo de un hecho que influirá 
grandemente en el futuro de la humanidad (desaparición de la URSS y el nacimiento de la 
comunidad de estados independientes). Citados por la OMS en septiembre de 1978. (1) ahi se 
reunieron representantes de la mayoría de naciones que existen en nuestro planeta. 
industrializados o no. para discutir sobre la atención a la salud; surgiendo una declaració~ que 
considera a esta. como parte integral del desarrollo humano; y la define de la siguiente manera: 

... La Atención Primaria a la Salud es atención esencial de la salud basadas en métodos 
prácticos. cientificamente sólidos y socialmente aceptados y universalmente accesibles a 
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación a un costo que la 
comunidad y el pais pueden cubrir durante cada periodo de su desarrollo con uN espiritu de 
autoconfianza y autodeterminación. Forma parte integral tanto del sistema de salud. del País, del 
que es la función central y el objetivo principal, como del desarrollo social y económico de la 
comunidad. Es el primer nivel de contacto de individuos. familia y comunidad con el sistema 
nacional de salud. to mas cerca posible de los lugares donde la gente vive, trabaja y constituye el 
primer elemento de un proceso continuo de atención de la salud ... 

Según las condiciones paniculares de cada país, este derecho natural del hombre ha 
mejorado gradualmente en todo el mundo. no obstante, cada semana según informes de los 
medios de comunicación masivos mueren en nuestro planeta mas de 2 mil nin.os, de hambre. 

Con et propósito de entender mejor lo que representa Ja participación de la 
comunidad, se hace necesario expresar que: 

Una comunidad es un conglomerado humano, residente en una área geográfica 
determinada.. que tiene valores, patrones culturales y problemas sociales comunes, que pretende 
objetivos semejantes e intereses relacionados con el proceso de su desarrollo. que posee cierto 
grado de organización que le permite ordenar sus acciones y que cuenta con representantes o 
lideres formales e infonnales, que coordinan la ejecución de las tareas comunitarias propuestas y 
constituyen el elemento de enlace con otras organizaciones y con todo tipo de autoridades. 

La Escuela de Medicina de la Universidad Autonoma de nayarit fundada en 1975. es 
formadora de profesionistas. teniendo sus alumnos que aprobar los tres niveles de ensei\anza que 
les imparten durante 6 ai\os. para lograr titularse, a partir de 1980, esta,. envio a la comunidad, 
alumnos para que realizaran su servicio social. una vez cumplido el internado del pre-grado, lo 
cual sucede en el mes de junio de cada año, para el mes siguiente Oulio), la Dirección de la 
escuela implementó un curso de introducción al servicio social y que a partir de este año se le 
llama de Atención Primaria de ta Salud. con la finalidad de dar al pasante. conocimientos 
actualizados sobre los principales problemas de salud en Nayarit y los programas de la misma. 
para controlarlos~ a fin de que el educando tenga una clara noción de la situación 
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socioeconóm.ico general y de las condiciones epidemiológicas. observadas en las familias y las 
comunidades, que Je ayuden a determinar sus programas de educación sanitaria. 

Dentro de Jos métodos y técnicas que se emplean para mejorar la fonnación 
prof"esional del personal de salud, se incluye ofrecer posibilidades de participación del 
educando, como es el caso de esta investigación, donde se procura estimular Ja activa 
participación personal de los médicos pasantes durante un curso y así motivar un cambio en la 
actitud hacia Ja Atención Primaria a Ja Salud, donde los resultados servirán como observación 
para detenn.inar las necesidades de esta 8.rca en el programa curricular de Ja escuela y sus 
pasibles propuestas. 

Se tomó Ja Escuela de Medicina de la U.A.N... para aplicar este modelo de 
investigación porque se lleva un modelo de enseftanza (A-36) tipo modular y además para 
mejorar una propuesta que sirva para preparar un mejor médico general - integral en Ja Escuela 
de Ja Universidad Autónoma de Nayarit y principalmente para desarrollar una investigación 
educativa. 

Esta investigación se realiza en el marco de que las investigaciones en la educación 
deben de contribuir a la f"onnación de recursos de personal para la salud (2 ). 

Por otra parte el estudio se fundamenta en el entorno jurídico de apoyar la 
coordinación entre Jas instituciones de salud y educativas para impulsar las actividades de 
investigación (aniculo 7 inciso V. Ley General de Salud. Reglamento de la Ley General de 
Salud en Mareria de Investigación para la Salud). Así como las bases legales del Sistema 
Nacional de Ciencia y Tecnología ubicadas dentro del ankuJo 73 constitucional. que otorga aJ 
poder legislativo la f"acultad de emitir leyes para promover el desarrollo científico y tecnológico. 

Es motivo de este trabajo. la evaluación. así como el análisis de la ensei'\anza sobre la 
Atención Primaria a Ja Salud. dentro de la Escuela de Medicina con plan de medicina general 
integral (3). El modelo de eyaJuación que se presenta en esta investigación es una inferencia 
para conocer el grado de enSeilanza que ha adquirido el alumno de medicina durante Jos S aftas 
de C&1Tera. incluyendo el ailo de internado de pregrado. 

La educación en México en el área de la salud. ha estado fbrmando recursos humanos 
para modelos de atención secundaria o curativa. salvo en algunas excepciones de programas 
orientados hacia Ja atención de Ja medicina integral como en algunas escuelas del País: 
U.N.A.M .• U.A.M. (4 ). 

EJ proceso de esta evaluación, consistió en un análisis comparativo a los médicos 
que terminaron el internado de pre-grado y que iniciaron el servicio social en el afto J 99 J. 
consistiendo en observaciones de dos etapas con pre-test y post-test: Ja primera consiste en Ja 
aplicación de un cuestionario a Jos alumnos que justifiquen haber terminado su internado de pre­
grado consistiendo este en aspectos conceptuaJes. de actitud y prácticos sobre Atención 
Primaria a Ja Salud. para conocer el grado adquirido durante sus estudios de Ja carrera de 
medicina. 

Atención Primaria a la Salud Investigación en Sistentas y Servicios ele Salud 
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En base a los resultados obtenidos en el ~isis por medio del cuestionario se elaboró 
un programa para des&JTollar un curso de Atención Primaria a la Salud. el cual se aplicó durante 
1 O dias twbiles . 

La sesunda observación consistió en la aplicación del nüsmo cuestionario para 
realizar los anilisis y las inferencias de los conocimientos y actitudes alcanzadas con el curso 
aplicado. 

Atencl6n Primaria a la Salud Jn~stlgaci6n l!n Sistemas y Servicios di! Salud 
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el proceso de f"ormación del médico que egresa de las escuelas y 
f"aculrades de medicina en sus planteamientos curriculares.coinciden en la imponancia del 
médico en las actividades sobre la Atención Primaria a la Salud. 

Para el caso de esta institución en estudio no es la excepción. ya que el perfil 
prof"esional del egresado. lo definen como un médico integral capaz de efectuar acciones 
curativas. aplica las medidas necesarias para el fbmento de Ja salud. Ja prevención de 
enfermedades, apoyandose en el arulJisis de Jos determinantes sociales y 
ambientales.especialmente el estilo de vida. y con una actitud ética y profesional. 

Sin enbargo en estos momentos no contamos con infonnación que nos 
permita determinar el grado de participación que el egresado tiene en los programas de Atención 
Primaria a la Salud; por Jo que creo necesario Ja implementación de este trabajo de investigación 
que he denominado .. EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOC~NTOS Y 
ACTITUDES DEL MEDICO PASANTE SOBRE LA ATENCION PRIMARIA A LA 
SALUOH. y con esto observar eJ grado alcanzado sobre este tema y que me permita contestar: 

Si son suficientes Jos conocimientos adquiridos durante el trayecto de los 
cinco aftos de la carrera de medicina ? . 

Además si se tiene un cambio en el médico pasante cuando es sometido a un 
curso intensivo de capacitación sobre Ja Atención Primaria a la Salud. 

Con este estudio. plantéo Ja necesidad de obtener Ja irúormación que me 
permita observar el nivel alcanzado de conocimientos y de actitudes del médico pasante de Ja 
Escuela de Medicina de la Universidad Autónoma de Nayarit • en una primera etapa en los S 
ai'los de carrera, para posteriormente en una segunda etapa aJ ser sometidos a un curso sobre Ja 
AP.S .• me pennita conocer el grado alcanzado sobre los conocimientos y el cambio de actitudes 
sobre esta área. • 

V además siendo la Atención Primaria de Ja Salud un proceso importante en el médico 
pasante durante el desarTolo del servicio social, observamos un nivel bajo en el conocimiento y 
la actitud de preparación de Jos alumnos. 

At1tnc/ón Prlma,./a a la Salud IlfVf!st/gación en Slstel'l'IQS y Servlc/o.s de Salud 



UAN 12 ENEP lzt•cal• 

1.2. A N T E C E D E N T E S 

En México. las politicas de salud tendientes a mejorar los servtc1os de salud ya 
establecidos y a extender la atención de salud a las áreas rurales y urbanas marginadas mediante 
la medicina integral. se encuentran con graves dificultades en Ja práctica. 

Como por ejemplo. existe una política de salud definida y aceptada por todos los 
paises del mundo en la asamblea de la OMS en 1977 denominada usalud para Todos en el afto 
2000 º y que en la reunión de Alma-Ata. en 1978. la establecieron como una estrategia. 
definiéndola como •Atención Primaria a la Salud" (A.P.S.) estrategia distinta a las utilizadas 
hasta entonces (S). 

Para alcanzar salud para todos a través de Ja atención primaria y desarrollar los 
programas propuestos es necesario readecuar y organizar los recursos humanos. 

El problema, en el caso de los nuevos médicos, ocurre al existir incongruencia entre el 
tipo de educación médica recibida y la práctica proresionaJ necesaria para atender las 
necesidades de salud en el País. un análisis sobre estos problemas ha sido ef"ectuado por López 
Aculla (6). 

Sin lugar a dud, el pasante de medicina representa en muchos sitios el elemento clave 
de la atención primaria,. por lo tanto se requiere que se le haya dado una ensei'lanza para Ja 
realización de sus actividades que debe ef"ectuar y que sean además inherentes a este nivel de 
atención en Ja comunidad. 

Las Universidades del País. ocupan un Jugar importante en esta tarea, lugar apropiado 
de esta metodología,. estas instituciones pueden aplicar su talento por medio de sus egresados de 
medicina,. contribuyendo al conjunto nacional y del esfuerzo por desarrollar la Atención Primaria 
a Ja Salud. durante su servicio social. marcado en el Programa Nacional de Servicio Social de la 
Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM). 

La estrategia para f"onnación de personal en el primer nivel se remonta a la década de 
los 70's con la implantación de modelos innovadores de atención médica integral a Ja salud (7). 

Este cambio de educación médica hacia la atención primaria requiere transformación 
de las interrelaciones tradicionales entre la investigación, la docencia y el servicio en las Escuelas 
de Medicina. 

Asimismo la atención primaria tiene como antecedentes que en 1979. el Consejo 
Ejecutivo de la OMS estableció los principios fundamentales para la f"onnulación de estrategias 
para lograr esta meta mundial. mencionando entre ellos: 

Atencl6n Primaria a la Salud Jnvestlgac/On ~n Si.sl~mas y Servicios de Salud 



UAN 13 ENEP lztacala 

- Et fonaJecimiento del ministerio de salud u de otra autoridad análoga que represente 
el conjunto del Sector Salud. 

- Fomentar las investigaciones del Sector Salud asi como las evaluaciones. 

- Generar y movilizar los recursos humanos. 

- Establecer apoyo nacional mediante el intercambio de inConnació~ fomento 
de la fonnación y la organización de la Coordinación del Sector Salud. 

Dichas estrategias dieron pauta a las que a nivel nacional se mencionan como son: 

-Modenüz.ación del proceso educacional. incluyendo el mejoramiento del cuerpo 
docente. de nuevos conocimientos pedagógicos y énfasis en nueva ideología médi~ como 
ejemplo en este cambio cabe mencionar el programa de post-grado de atención primaria 
responsabilidad de la Secretaria de Salud. 

- Articulación docencia-asistencia. 
- Reeducación del personal de salud (Soberón Guillenno 1986). 
- Creación de infraestructura para la capacitación extensiva.. estos entre otros. 

El servicio social de Jos pasantes de medicina en nuestro Pais ha sido el resultado de 
hechos históricos trascendentes que ha marcado uno de los losros mú significativos en las 
instituciones educativas de salud, en la búsqueda por encontrar caminos que pennitan adecuar la 
f"onnación de recursos humanos que respondan a las necesidades de la comunidad mexicmw. 
irúciindose su p~ca a partir de 1936. como consecuencia de los hechos sociales que 
caracterizan al Pais en 191 o, y que habrían de modificar la estructura polhica y social de México 
y que esto darla un paso posteriormente a Ja autonomía universitaria. 

Actualmente al ejercicio del servicio social. el egresado, se aplica como un simple 
requisito y no se cumple con los objetivos de servicio a la comunidad en su f"onna total. No 
considerando que la panc del servicio social •es la etapa académica en la cual el pasante tiene la 
oportunidad de ponenc en contacto directo con la realidad. en el que ofrece un servicio 
prof"esional de car•cter integral y de tiempo completo y que sea efectivamente una etapa en la 
que se permite adquirir conciencia de su nivel educativo, de la superioridad de su conocimiento 
de criterio para aplicarlo, y lo que es más importante la relación que el médico tiene con los 
,servicios de salud. con la propia comunidad y con Jos demás miembros del equipo profesional". 

Atf!nclón PrJmarla a la Salud Jnvf!stJgaclón f!n Slstf!mas y &l"'\JlcJos df! Salud 
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1.3.MARCO TEORICO 

Dentro de la educación para personal de salud. con sus muy diversos programas de las 
Escuelas y Facultades de Medicina.. el programa de la evaluación se complica por la flllta de 
instrumentos estandarizados de medición, por lo que los métodos que se deben elegir deben ser 
los más prácticos y eficaces. Green y Col. han propuesto la evaluación del impacto en los tres 
niveles de los programas educativos (proceso. impacto y resultado) (9). 

En esta investigación se requiere la evaluación de Jos conocimientos y actitudes 
alcanzados por el alumno al finalizar su internado, esto como impacto del programa educativo 
por lo que valdría la pena realizar una evaluación de su resultado en la comunidad 
posterionncntc. 

En México, las políticas de salud tendientes a mejorar los servicios de salud ya 
establecidos y a extender la atención de la salud a las áreas rurales y urbano-marginadas 
mediante accione. de medicina integral. se encuentran con graves dificultades en la práctica.(4) 

El probl~ en el e.aso de los nuevos médicos. ocurre al existir incongruencia entre el 
tipo de educación médica recibida y Ja práctica prof"esional necesaria para. atender los problemas 
de salud en el Pafs. un análisis sobre estos problemas ha sido efectuado por López Acufta. 

México está pasando por un cambio. que se inició hace algunos anos. del cual 
debemos tomar conciencia en el presente. para responder a este de manera comprometidaeficaz 
yoponuna. 

El Sistema Nacional de Sallad. se inserta en esta re.alidad cambiante y para que sea 
efectiva se deben adoptar condiciones al presente y prever las del futuro. en 1978 Jos paises 
miembros de la Organización Mundial de la Salud acordaron que en la reunión de Alma-Ata. 
después de una serie de análisis y discusiones. que se incluya una estralegia identificada como 
Atención Primaria a la Salud: el motivo es la necesidad de ampliar la cobertura en atención a Ja 
salud de la población más desprolcgida y elevar la calidad de vida (9). 

Después de 1 S aftos a Ja f"ccha. aún existen dificultades y poca experiencia sobre Ja 
manera de como aplicar esta estrategia deAtnción Primaria a la Salud en la práctica y en pocos 
países de América Latina se han realizado acciones insuficientes para llevarlas a cabo. 

AJ iniciar este trabajo. es conveniente conceptuali.zar la A.P.S.; que en Ja declaración 
de Alta-Ata Ja definieron como "la Asistencia Sanitaria Esencial" basada en métodos y 
tecnologías p~ticos. científicamente fundado y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
tocios los individuos y fiunilias de la comunidad mediante su plena panicipación y a un costo en 
que la comunidad y el país puedan cubrir en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con 
un espíritu de autorresponsabilidad y autodetenninación. 
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La atención primaria fonna parte integ.-ante tanto del Sistema Nacional de Salud del 
que constituye la fimcion central y núcleo principal. como el desarrollo social y econ6mico 
global de la comunidad.(S) 

Las investigaciones se han diñsido mas a los aspectos clínicos y farmacológicos y en 
muy pocas ocasiones en salud publica y epidemiologia publicadas por {Narro y Sepúlveda) 
cuadro t (10). 

Dentro de la investigación de los servicios de salud. la evaluación de educación de la 
A.P.S en 1u Escuelas de Medicina se ha realizado en muy pocas ocasiones ya que son 
complejas. por lo que se hace neceaaria la elaboración de estos proyectos. para conocer el 
grado académico en que se estút preparando las nuevas generaciones de médicos aunque es 
dificil y complejo el promover y modificar laa actitudes y conductas (11). Los educado.-es de la 
salud han bu~o durante mucho tiempo formas efectivas de evaluación. 

Atención Primaria a Ja Salud Jnvestigacl6n en Sistemas y Servicios de Salud 
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Actualmente se han desarrollado pocas evaluaciones en esta área de atención 
pñmaria., aunque a.Jaunos investigadores en Meas médicas educativas enf'ocan ..-S sus trabajos 

en anilisis clinicos que médicos preventivos, aunque se puede observar que existen importantes 
in'VUtigaciones en los últimos aftos en el hea de Ja salud como se puede ver en el cuadro 2. 
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La evaluación del proceso de Ja educación estimando una calificación para detemúnar 
el nivel de conocimientos y de actitudes sobre A.P.S. del egresado se ha realizado en pocos 
trabajos lo que implica esa dificultad en su operación. por Jo que se trataran de adecuar algunos 
modelos aplicados en el área cognoscitiva de la enseftanza para co.noc::er Ju actitudes 
lldquiridas.(12) 

Se conocen algunas escalas de actitud. siendo estas: a) Las de clasificación sumada. 
b) Escata de intervalo aparentemente iguales. y .• e) Escalas acumulativas (J3) considerando las 
primeras p.,.. nuestra investipción de evaluación de actitudes ante la atención primaria como 
las realizadas por el Dr. Santacruz Varela y Cols. en la Secretaria de Salud. (14). 

Los sistemas de salud. se pueden analizar, desde eJ punto de vista de la educación 
lnédica. no sólo como un mercado de trabajo que exise un perfil ocupacional especifico para Jos 
futuros earesados; sino en la sama de f"actores que ofi"ecen oportunidades y amenaz.s. 
obstáculos y f"acilidades a la f"ormación protesional. 

Los avances de Ja ciencia y la tecnologfa biomédica y servicios de salud en las últimas 
décadas. han hecho más amplio el proceso de selección de contenidos en Ja formación del 
médico. Esto ha creado una controversia. las Facultades y Escuelas que consideran el pregrado 
etapa preparatoria. y que intentan fom..r un médico general como producto terminado para Ja 
sociedad. En este sentido existe otro cuestionamiento: ... Médicos para el sistema 
institucionalizado o para el ejercicio libre de Ja profesión ... 

En la investigación de la AMFEM en 1981 (ffemández Chávez) scflala: '"La 
tendencia actual de la atención de salud de todos Jos paises. principalmente los subdesarrollados" 
es dar prioridad a Ja atención primaria y a Ja formación de recursos humanos y con esta 
orientación; poner énfasis en medicina preventiva y social y dirigir la mayor panc del 
presupuesto en salud a estas actividades. 

Sin embargo en Jos actuales estudios se encuentra el siguiente fenómeno: se pone 
énfasis en Ja formación del médico con bases biológicas y clínico-hospitalario. se descuida la 
enseftanza de la medicina preventiva y se dirigen los recursos financieros de las escuelas a este 
mismo esquema de la atención secundaria. 

La metodología del proceso enseftanza-aprendizaje está basada de manera 
fundamental en educación médica. clases magistrales y laboratorios. con menor utilización de 
métodos panicipativos a pesar de que existen 39 Escuelas de Medicina (75%) que dicen tcnCT 
integración docencia-servicio. sigue Ja tendencia a realizarse en los hospitales. ya que el trabajo 
comunitario es escaso; se agregan otros problemas como : el inicio tardío (63 o/o inician hasta el 
tercer ailo de Ja carrera); Ja no existencia de una planificación cortjunta entre las instituciones 
f"onnadoras de médicos y de servicios (45% no Jo hacen) y la falta de evaluación del proceso 
(62% no la realizan) (15). 
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En las conclusiones publicadas por la AldFEM en 1988. de la investigación sobre 
evaluación prospectiva de la educación médica en México.(16) entre otras cosas se sei\alan: 

"Los contenidos programáticos no consideran la situación real del Pais". 

"No hay definición adecuada de Atención Primaria a la Salud". 

"Menos del SOO/e de las escuelas capacita en este sentido. la falta primordial sigue 
siendo la integración docente-asistencial". 

"Es universal la ausencia o deficiencia en la coordinación con los sistemas 
asistenciales". 

Se da más énfasis a la descripción y manejo teórico de un fenómeno. que a la 
observación metódica del paciente y a la consecuente inferencia conductua1 por lo que 
excepcionalmente. las unidades de la enseftanza trascienden más alli del enf"ermo hacia el núcleo 
familiar de la comunidad. 

En la actualidad la evaluación educativa es una preocupación fundamental de todas las 
intituciones y han sido numerosos los esfuerzos para obtener mejores datos.mas confiables con 
la realidad y m'5 objetivos sobre el aprendizaje de los educandos. se han hido mejorando las 
f'ormas de escalas y técnicas pero no todos los procedimientos conllevan al mismo grado de 
presici6n y exactitud.(17) 

Anteriormente el sistema educativo en el área de la salud ha sido funcional con el 
modelo de atención secundaria salvo algunas excepciones de programas innovativos. 
desarrollados para f'ormar personal con orientación hacia la A.P.S. (el plan A-36 de la ENEP­
Zaras,oza de la U.N.A.M., el del plantel Xochimilco de la U.A.M. y el plan comunitario de la 
Universidad de Nuevo México. el plan 85 de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M y 
actualmente el plan A-36 de la Escuela de Medicina de la U.A.N que es el que se analizó). Con 
estas excepciones et resto de algunas escuelas forman personal para la atención secundaria.. esto 
significa que la implantación de Ja estrategia de A. P. S requiere de una orientación decidida de las 
escuelas que fonnan personal para la atención a la salud. por esto mismo. en esta investigación 
se quiere aplicar et modelo innovativo, como la aplicación de una ensei\anza especial sobre la 
A.P.S. (curso de JO días) antes de iniciar el servicio social .(19) 

AlencJ6n Primaria a la Salud Jnvestlgacl6n en Slsl1unas y Servicios de Salud 
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..... J V s T 1 F 1 e A e 1 o N 

Las Universidades del País. ocupan un Jugar importante dentro de Ja f"onnación de 
recursos humanos. que $C&l1 viables con las necesidades rea.les de la población. así como Jos 
centros de trabajo. En el 4rea de la ensenanza de la Atención Primaria a la Salud. la Urúversidad 
es un lugar apropiado para enseflar y comprender la aplicación de esta estrategia., las Escuelas de 
Medicina pueden aplicar su taJento intelectual por medio de sus egresados contribuyendo al 
conjunto nacional del esfi.terz.o por dCMrTollar la A.P.S. sin poner en entre dicho su autonomía. 
Uno de los aspectos más imponantes de esta investigación es el de generalizar los resultados 
obtenidos hacia otras instituciones fomiadoras de médicos. 

En Ja actualidad Jos pasantes de medicina se adscriben a áreas prioritarias de salud. 
Las áreas rurales y suburbanas consideradas como de primer nivel. circunstancia que resulta 
coincidente con la tendencia contemporánea de la formación de recursos humanos para la 
Atención Primaria a la Salud y sin lugar a duda el egresado de medicina representa el elemento 
clave de la atención primaria. el cual solamente evaluando sus conocimientos se puede conocer 
si verdaderamente se le ensena lo que necesita aprender. 

En México. aunque la ley general de salud no especificaba Ja AP.S. como un servicio 
básico. si Jo define y Jo desarrolla dentro de los objetivos. como una estrategia prioritaria deJ 
Sistema Nacional de Salud.(20) 

Siendo necesaria la evaluación de Jos conocimientos adquiridos durante la carTera de 
medicina y poder inf'erir el porqué Jos alumnos se inclinan más por la medicina curativa. asi 
como poder modificar Ja curricula de Jos programas si es necesario para que se desarrolle Ja 
Atención Primaria a la Salud durante su servicio social. 

Uno de Jos principales aspectos que interesan a esta evaluación es conocer Ja 
enseftanZa aplicada a los nuevos recursos disponibles a las necesidades que requiere el País y que 
se realice una formación racional y adecuada a las actividades del servicio social • ya que es aquí 
donde se debe de prestar atención primaria estableciendo una relación con el paciente y su 
núcleo f"amiliar integrándose al equipo de salud para el trabajo multi e intcrdisciplinario y asumir 
la responsabilidad de su función social como médico en las áreas asistencial tanto rural como 
urbana (21 ). 

Otro de los aspectos que justifica esta investigación es el de elaborar un instrumento 
que pueda medir en forma exacta Jo que el médico ha aprendido durante su carrera y que 
diferencia se encuentra con la aplicación de un curso de JO dias. para asi con eso delerminar Ja 
necesidad sobre atención primaria dentro de Jos programas de estudio que se lleven en la 
escueJa. y asimismo obtener su resultado en Ja comunidad. en Jos lugares donde se desarrolla su 
servicio social. 
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En base a Jos resultados obtenidos se desea plantear las necesidades de los programas 
educativos sobre la A.P.S. para mejorarlos e implementar su enseilanza: asimismo ver si este 
modelo innovativo de un curso sobre A.P.S. da resultado para desarrollar Ja atención primaria en 
el servicio sociaJ. 

1.S. H 1 PO TE S 1 S : 

Ho. : No difiere el nivel de conocimientos y actitudes en Jos médicos 
pasantes c:on la aplicación de un curso sobre Atención Primaria a Ja Salud. 

Ha. : Difiere el nivel de conocimientos y actitudes de Jos médicos pasantes. 
con la aplic.ación del curso sobre A.P.S. 

Ho 

Ha. 

0(1) 

0(1) =/= 

0(2) 

0(2) 

0(1)-0BSERVACIÓN INJCIAL (PRETEST) 
0(2) - OBSERVACIÓN FINAL (POSTEST) 

J.6. ODJE T 1 VOS 

1.6.1 011.JETIVO GENERAL: 

-Analizar y conocer el cambio en eJ nivel de conocimientos y actitudes alcanzados en 
A.P.S. por el médico pasante de Ja Escuela de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarit. 

-Díseftar un modelo de estúdio sobre Ja Atención Primaria a la Salud. que se pueda 
generalizar a las Escuelas de Medicina. 

1.6.2. 08.JETJVOS ESPECfFICOS: 

- Analizar y conocer el grado de conocimientos y actitudes hacia la Atención Primaria 
a la Salud en Jos médicos pasantes. 

Arención Primaria a la Sol11d ./nvesrigacldn en Sistemas y Servicios de Salud 
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- Desarrollar un curso sobre A.P.S. a un grupo de médicos pasantes 

- Analizar el nivel alcanzado con el apoyo de un curso a los médicos pasantes. 

- Motivar en el egresado un cambio de actitud hacia la Atención Primaria a la Salud. 

- Conocer la necesidad sobre atención primaria que hace falta en los programas de 
ensef\anz.a de la escuela y proponer estas necesidades. 

- Apoyar en ta enseftanza al médico pasante para un mejor desarrollo en su servicio 
soc:ial con el curso. 

At1tnclón Primaria a la Salud Investigación en Sistemas y Se"'lclos dt! Salud 
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PARTE2 

U. MATERIAL Y METODO 

Esta investigación f"onna parte de los requisitos para la obtención del grado de Ja 
Maestria en Investigación de Servicios de Salud. así como un proyecto que se plantean dentro 
del área educativa en el proceso de las investigaciones en Ja Escuela de Medicina de Ja U. A N .• 
con el fin de aportar un panorama de la enaeftanza que reciben los alumnos durante su carrera y 
el grado de conocimientos antes de iniciar su servicio social sobre Ja Atención Primaria a Ja 
Salud. 

Primeramente se presentan algunos aspectos metodológicos del trabajo de esta 
investigación asi como de Ja recolección de los datos en Ja encuesta aplicada a los médicos 
pasantes y algunas caracteristicas demognificas; edad, estado civil, sexo. promedio de Ja carrera. 
Jugar de internado y la inasistencia de pasantes aJ curso de iguaJ manera se muestran algunas 
consider-aciones de la Escuela de Medicina. 

La investigación se realiza a una población de 82 médicos pasantes eligiendo Ja 
muestra de 62 pasantes de medicina los cuales llenaron eJ cuestionario antes y después del curso 
en la misma generación. con un estudio de PRETEST y POSTEST, con un cuestionario de 40 
ITEMS para Jos conocimientos sobre la Atención Primaria y 20 preguntas de opinión para el de 
actitudes.. cuestionarios que fueron revisados por personal experto como por nús asesores de Ja 
Maestría. 

2.1. DISE1'!0 DEL ESTUDIO 

2.1.1. TIPO DE ESTUDIO: 

En esta investigación se realizó un estudio longitudinal con disei'lo pretest-postcst 
(22). con una primera etapa para conocer el grado de enseilanza de Atención Primaria a la Salud 
durante la carrera de medicina en el lapso de S aftos y el desarrollo de un curso de 1 O días en la 
segunda etapa_ aplicando el mismo cuestionario aJ finalizar este. 

Dicha evaluación fué aplicada en eJ grupo de médicos pasantes de medicina de una 
misma generación, grupo de 62 médicos pasantes a quienes se les aplicó el curso sobre 
"Atención Primaria a la Salud y el Servicio Social .. evaluándolos con el mismo cuestionario 
antes y después del curso, realizando las comparaciones observadas. 
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Esta etapa es Ja más importante ya que consiste realmente en la aplicación de la 
intervención, considerando el curso como una variable independiente la cual se espera que 
provoque un cambio en los pasantes. logrando un mejor nivel en el conocimiento y actitudes en 
A.P.S. 

2.2. DEFJNICJON DEL UNIVERSO 

Después de aplicar el cuestionario a toda la generación de médicos pasantes (82 
alunmos). se diseftó un pupo de 62 alumnos que presentaron ambos cuestionarios antes y 
después del curso • ademú, con una asistencia minima de un 80 o/o al curso. 

comparados con un análisis de la enscftanza dada durante la carrera de medicina (4 
aftos y el internado de pregrado) sobre Ja Atención Primaria a Ja Salud. fueron 62 médicos para 
el grupo de estudio estos se escogieron en fonna directa a Jos alumnos de la generación ua6 ... 

Para fhnnar el srupo de estudio se escogieron a los 62 médicos pasantes de los 82 
alumnos que conforman esta generación •• 86 .. a los cuales se les aplicó el cuestionario y la 
encuesta de opinión esto se realizó en forma general (1986. Fred N. Kelinger). 

En el 4rea de aplicación de este estudio fué la Escuela de Medicina de fa U.A.N .• 

Fué importante que para que se desarrollaca este proyecto la facultad o escuela debe 
contener dentro de su cuniculum. Ja aplicación de Ja ensenanza sobre aspectos de la Medicina 
Preventiva. Salud Pública. A.P.S. o el Plan Modular Integral A-36. donde se conoc:e este 
desarrollo. 

Además, es la necesidad de que exista una disposición por parte de la escuela para la 
investigación cientifica. en esta área. 

La evaluación fué realizada a una generación de egresados de Ja Escuela de Medicina., 
previo al irúcio de su servicio social. por Jo que se incluirÚI a todos los pasantes que justifiquen 
ante Ja escuela el haber cumplido con los requisitos de la misma. después de haber terminado su 
internado rotatorio de pre-grado. siendo una población de 82 alumnos . 

Se incluye que en los alumnos tubieran una buena disposición y que Ja escuela 
apoyará en Ja obligación de la realización del curso con sus trabajos metodológicos 
programados. 
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En esta investigación el curso se realizó en el mes de julio de I 991. periodo en que 
se prepara a los médicos pasantes para realizar su servicio social. después de tenninar su 
intemado de pre-grado. 

2.2.1 CARACTERfSTICAS ESPECIFICAS: 

Los nlédicos pasantes tenían que haber concluido su internado de pre-grado y tener 
acreditado el pase para realizar su servicio social por parte de la Escuela de Medicina. 

2.2.2.LIMITACIONES. 

Dentro de las limitaciones que se encontraron en esta investigación son las 
correspondientes a la panicipación de los sujetos a investigar que en un momento dado 
mostraron apaúa y que desertaron durante el transcurso del estudio. por lo que fué necesario 
tomar en cuenta una asistencia de 80 % al curso. con una inasistencia de 2 f"altas por lo que se 
estableció que fuera obligatorio el curso de introducción al servicio social • por pane de la 
escuela. Además que presentaran ambas evaluaciones antes y después del curso. 

2.2.3.DELIMITACIONES. 

2.2.3.1.GEOGRÁFICA: 

Fué la Urúversidad Autónoma de Nayarit directamente en la Escuela de Medicina. por 
medio de sus médicos pasantes. aplicando el estudio a toda la generación J 986-1991. de 82 
alumnos. 
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2.3 DEFINICIÓN DE V ARIABLES,OPERACIONALIZA­
CION Y ESCALAS DE MEDICION. 

2.3.J. ESCALAS DE MEDICIÓN 

A.- Variable Dependiente 

Cambio de opinión sobre APS observadas antes y des pues del curso (ordinal) y 
modificación en el grado de conocimientos (intervalo). 

B.- Variables Independientes: 

CURSO APLICADO (nominal) 

C.- Variables Personales :Las cuales me servirán como datos generales para 
describir la población. (edad, sex:o, edo. civil, promedio de la carrera. y faltas al curso.) 

variable 

CURSO 

EDAD 

SEXO .. 

EDO.CIVIL .. 

PROMEDIO DE CARRERA 

LUGAR DE INTERNADO .. 

FALTAS AL CURSO .. 

Nominal 

INTERVALAR 

NOMINAL 

NOMINAL 

INTERVALAR 

NOMINAL 

NOMINAL 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: Fué el grado de conocimientos alcanzados antes y 
después del curso en base a las respuestas obtenidas en el cuestionario aplicado. el cuaJ constará 
de 40 items, sobre aspectos básicos y conceptuales así como métodos prácticos de A.P .S .. de 
asistencia social, orientación y educación para Ja salud • de planeación y evaluación. 
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NJVEL DE ACTITUDES: Fué el concepto en la respuesta o la opinión de un modo 
dado a un objeto social (23 ). o a la Atención Primaria a la Salud. 

Se medir' en base a Ja calificación obtenida en la puntuación de 20 preguntas de 
opinión contenidas dentro del cuestionario en escala de Likert. 

CURSO: Se desarrolló en un lapso de 10 días 
en base a la ensci'lanza sobre A.P.S. el cual se elaboró, basado en las necesidades 

observadas en la aplicación del primer cuestionario, con una duración de 1 O días hábiles con un 
horario de 8:00 hrs. a 13:00 hrs.(anexo2) 

Los prof'esores participantes fueron médicos de la misma Escuela de Medicina, asi 
como invitados de otras instituciones que de una tnanera tienen C:llperiencia o relación con Ja 
Atención Primaria a la Salud, siendo un total de 25 profesores.(Anexo 1 ). 

El programa del curso se diseiló con tópicos de Atención Primaria a Ja Salud con 
áreas de asistencia social, de educación y promoción a la salud y acciones de administración. 

2.4. PROCEDIMIENTO 

Desarrollo: Se realizó este trabajo en los meses de junio, julio, y agosto de 1991 

La ejecución de esta investigación se realiza en dos etapas: 

ler•. Se aplicó dos cuestionario la primera parte sobre conocimientos y otra sobre 
preguntas de opinión a una una generación de médicos pasantes (82 pasantes) 

Zda. Consistió en la aplicación de un curso de A.P.S. en base al nivel observado en el 
análisis inicial y pasterionnente se aplicaron los mismos cuestionarios evaluando los 
conocinúentos alcanzados al final del curso y haciendo su comparación tipo pre-test y post-test 
por personal de Ja escuela de Medicina capacitado en el área de Atención Primaria a la Salud • 
específicamente del depanamento de Servicio Social y apoyados por personaJ de las 
instituciones de salud (S.S.A., IMSS, ISSSTE). 

En Ja fase de procesamiento y análisis de los datos se utilizó la siguiente metodología: 

1 .- Critica y análisis del cuestionario de conocimientos y el de actitudes . 
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2.- Selección de profesores para la aplicación del curso de Servicio Social y la 
Atención Primaria a la Salud, con profesores de la propia escuela y médicos que laboran en las 
distintas instituciones de salud, sobre todo en áreas de la atención primaria. 

3. - Elaboración del programa de captura para la base de datos, con el programa 
Word-Star; Sta. Edición. los que después se procesaron con el programa SPSS. 

4.- Se elaboró la codificación de los datos en un instructivo • dMdole el nombre de Ja 
variable y el campo a cada una de las columnas de la captura de los datos numéricos. 

S.- Aplicación del cuestionario: Se realizó con el apoyo de los profesores del 
Departamento de Internado y Servicio Socia) de la Escuela de Medicina de Ja U.A.N. durante. el 
mes de julio de 1991, antes y después del curso. 

6.- La elaboración de los datos se realizó en la propia Escuela de Medicina en el 
Departamento Técnico de Servicio Social y eximenes profesionales con equipo de computo 
Lanix 486. con el programa procesador de Microsoft WORD 6.0. 

7 .- Se ef"cctuó el registro por cada alumno contemplando las variables personales 
descritas anteriormente siendo un total de 62 alumnos. 

8.-EI programa de codificación del cuestionario. se realizó en la Escuela de Medicina 
de Ja ENEP-1 de la U.N.A.M .• con el programa S.P.S.S. y una vez depurada totalmente la 
irúormación y registrada con el sistema computarizado se procesaron en forma de cuadros y 
gráficas según sus frecuencias en los resultados. para su análisis. en programas de HAR V ARO 
GRAPHICS. MICROSOFT POWER POINT. 

2.!'I. PLAN DE RECOLECCJON DE LOS DATOS. 

2.S.I INSTRUMENTO DIE MIEDICION 

Fueron dos cuestionarios que se elaborarón para recolectar la in.formación y se 
desarrolló en dos panes: considerando la primera para los conocimientos construidos por 40 
items. y Ja segunda pane constó de 20 preguntas de opinión sobre afinnaciones de la atención 
primaria y aspectos de la Medicina Preventiva comparados con la medicina clínica y con la 
especialidad. obteniendo adem.U datos personales de la población. 

a). El cuestionario de conocimientos fué estructurado con preguntas de opción 
multiple donde algunas preguntas ya aplicadas en el irca de comunidad de la Escuela de 
Medicina de la ENEP-lztacala y de ta Escueta de Medicina de la U.A.N. revisados por personal 
con experiencia en la A.P.S. (Anexo 3 primera parte). 
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Este es un cuestionario elaborado con base a aspectos básicos de Atención Primaria a 
la Salud. tomando en cuenta los programas de enseftanza dada en los 4 ai\os de la carrera en el 
irea de Medicina Preventiva y Social de ta Escuela de Medicina de la U.A.N .• así como aspectos 
de medicina familiar del Sto. ai\o. 

b ). Para la recolección en et ... ea de actitud consistió en una encuesta construida por 
20 preguntas de actitud o de opinión en escala de Liker (Anexo 3 segunda parte). con items de 
aceptación y satisfación de medicina familiar conparados con la especialidad. 

2.S.1.1.CONFIABILIDAD 

Uno de los aspectos importantes que se tomaron en cuenta para darle confiabilidad a 
este cuestionario fué. realizar una prueba piloto. donde el cuestionario de conocimientos eran 
presuntas aplicadas en ~enes previos en las diferentes escuelas ENEP-1 y la Escuela de 
Medicina de la U.A.N. y la encuesta de actitud fi.Jé aplicada a una población de alumnos de la 
UNAM (24). 

Y en cuanto al contenido. instrucciones, tipo de respuesta, se contó con una rigurosa 
revisión ante un grupo de expertos en la evaluación sobre A.P.S. (Prueba Delphi) • dentro de la 
construcción de los item~ se tomaron las bases y conceptos en fonna amplia de los acuerdos 
tomados en Alma-Ata. UR.SS. 19780 sobre la Atención Primaria a la Salud. 

Se realizó un anilisis preliminar. con entrevistas a profesores con alto grado de 
conocimientos y experiencia sobre la evaluación de objetivos del grado de educación en 
Atención Primaria de la Salu~ así como persona) con experiencia de la medición de act.itudes de 
los alumnos. con el fin de identificar los diferentes criterios de escala de medición (Técnica 
Delphi).(25) 

Asi mismo se realizó con los resultados de las encuestas con el paquete SPSS~ la 
determinación de la confiabilidad con el alfa de Cronbach encontrandose que para et pretest fué 
de 0.3260 con una p=0.00001 se sugiere elinúnar los items 3.40 140 18.19 y 20 para incrementar 
el alfa quedando entonces en 0.5342 con una p=0.00001 para el caso del pretest y en el postetst 
con los 14 items seleccionados se obtuvo una alfa de 0.5274 con una p=0.0001 que se consideró 
aceptable. 

2.!l.1.2.VALIDEZ 

Para darle una mejor validez a nuestro instrumento. sobre el razgo que se desea 
medir que es el de conocinúentos y actitudes del alumno sobre la A.P.S. se realizó con base en la 
validez de constructos. es decir los elementos seleccionados para ser incluidos como variables y 
como preguntas en los instrumentos se encuentran estrechamente relacionados con el cuerpo del 
marco téorico (24 ). es decir existen asociaciones entre los elementos seleccionados y los 
constructos teóricos incluidos en la revisión bibliográfica. 
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En cuanto a la encuesta de actitud se elaboró en base a una encuesta aplicada a 
alumnos de la UNAM. ( 24). 

2.6 PLAN DE ANALISIS EST ADISTICO 

Se elaboraron frecuencias relativas y porcentaje en base a la respuesta por nú111Cro de 
alumnos • para su observación comparativa pre y post datos que se organizaron en 
cuadros.tablas y figuras para su presentación. 

La ag.n.1pación de los datos fué en relación a las respuestas obtenidas de 
conocimientos • sobre Atención Primaria a la Salud, entre ellas funciones asistenciales, de 
orientación y educación para la salud y de administración de cada pasante de acuerdo sus 
respuestas conectas de los cuestionarios. antes y después del curso. Se elaborarón los datos 
organizando los resultados en base a dos respuestas definicndola como verdadera y las cuatro 
respuestas no correctas como falsa como se obselVa en las tablas y figuras de los anexos. 

Ad~ se elaboraron cuadros y grificos sobre variables personales de los alumnos 
como son edad. aexo. estado civil. promedio de calficació~ lugar de internado. curso. como 
observación descriptiva de la población. 
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2.7. DETERMINACION DE RECURSOS HUMANOS. 
FINANCIEROS Y TECNOLÓCICOS 

2.7.1. HUMANOS 

1 INVESTIGADOR 

1 DIRECTOR DE TESIS: 

2 AYUDANTES DEL CURSO Y DE LAS ENCUESTAS 

25 EXPOSITORES DEL CURSO 

2. ASESOR DEL DISE'ÑO DEL INSTRUMENTO: 

1 CAPTURISTA 

2 APOYO MECANOGRÁFICO: 

1 PROGRAMADOR: 

2.7.2. TECNOLÓGICOS 

-Maquina de escribir : Smith Corona x.11700 eléctrica 
- computadora personal: Lanix 486 at.. disco duro de 120 .MB. monitor a color. 
- Computadora personal channel at. disco duro de 120 MB. monitor a color. 

Impresora: Star; NX-1001 multi-font. 
Impresora : Laserjet HP 4L 
REGULADOR : Electrónico Lanix-RC - 750 
REGULADOR : Ininterrumpible Vica Fupri 400 
SCAN JET HP : se 

2 .7.3. FINANCIEROS 

No se cuenta con una estimación de esta investigación. dado que este proyecto forma 
pane del proceso de investigación educativa de la Escuela de Medicina de la UAN. donde se 
obtuvo un 700/o del total del proyecto • principalmente por el departamento de servicio social • 
en material y apoyo de imprenta. 

Cabe sei\a.lar que se obtuvo un apoyo incondicionaJ de la Escuela de Medicina de la 
ENEP-lztacala de la UNAM . 
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2.7.•. PROGRAMAS 

ESTADÍSTICOS: SPSS. 

PROCESADOR DE TEXTO: 
WORD STAR PROFESIONAL 
MSWORKS V:2.S 
WINDOW V.3.0 
MICROSOFT WORD VER. 6.0 
CALFICA V.2.6 
GRÁFICOS Y DE FORMATO: 
HARVARDGRAPfUCS V.3.0 
MICROSOFT POWER POINT 
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PARTE3 

111. RESULTADOS 

3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

3.1.1. DE POBLACIÓN 

ENEP lztllcal• 

La población de la acneraclón 86 que egreso de la escuela de medicina de la U.A.N. 
y la muestra estudiada fbé de 62 médicos pasantes que previo a este cuno 1e intqrar6n al 
9el'Vicio social los cuales cumplieron con su internado de pregrado aiendo alumnos regulares. 

3.1.2.EDAD 

La edad de la población se observó entre 21 aftas la menor y 32 anos la mbima.con 
una media de 23.S y D.S. de 2.18 como se puede ver el el cuadro No. J. 

Cuadro# 3 
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 
21 1 1.6 1.6 
22 16 25.8 27.4 
23 28 45.2 72.6 
24 7 11.3 83.9 
25 2 3.2 87.1 
26 4 6.5 93.5 
28 1 1.6 95.2 
29 1 1.6 96.8 
30 1 1.6 98.4 
32 1 1.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0 
mecha= 23 , DS= 2.006, Moda=23 
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3.1.3.ESTADOCIVIL 

El estado civil de los médicos pasantes fué de 200/o que expresaron 
ser casados. 6 masculinos y 6 femeninos. 

El 3% viven en unión libre; uno masculino y uno femenino. el 7"79/a 
fueron solteros. 18 masculinos y 30 del sexo f'emenino.(Cuadro 4). 

Cuadro# 4 
Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 
Casado 1 12 1 19.4 1 19.1 
Unión libre 1 2 1 3.2 1 22.6 
soltero 1 48 1 77.4 1 100.0 
Total 62 100.0 100.0 

3.J.4.SEXO 

Fué una población mayor del sexo femenino siendo 3 7 de este 
sexo. 59.7% y 25 del sexo masculino, 40.3 % donde Ja población de mayor 
edad es del sexo femenino (cuadro No. S). 

Cuadro# S 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 

Mase. 1 25 1 40.3 1 40.4 
Fem. 1 37 1 59.7 1 100.0 
Total 62 100.0 100.0 
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3.1.!I. PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE LA CARRERA 

El promedio de Ja carrera de los médicos pasantes estuvo entre 68 
Ja menor y 93 el mayor promedio, siendo del sexo f"emenino la que tiene mas 
alta calficación. (Cuadro No. 6).con una media de 80.45 y D.S. de 4.26. 

Cuadro #6 
Promedio Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

Acumulado 
68 1 1.6 1.6 
74 2 3.2 4.8 
75 1 1.6 6.5 
76 5 8.1 14.5 
77 7 11.3 25.8 
78 6 9.7 35.5 
79 3 •· .. ,., .. , .•.•.•. ···:··4.8 40.3 
80 10 ., ., «>"•·•.··.·· 16.1 56.5 
81 4 ., .,,., 6:5 62.9 
82 5 .·· :•: .. ... c.c3,1 71.0 
83 5 .. ...... , ....... 8.1 79.0 
84 3 :., 4.8 83.9 
85 5 . 8.1 91.9 
86 1 1.6 93.5 
88 1 1.6 95.2 
89 1 1.6 96.8 
91 1 1.6 98.4 
93 1 1.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0 
Fuente: escuesta Gen. 86 
media= 80, Moda= 80, DS=4.268 
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3.1.6. LUGAR DONDE REALIZARON EL INTERNADO DE 
PREGRADO 

Las instituciones de salud en donde realizaron el internado de 
pregrado fueron la Secretaria de Salud con un 1 So/o de Ja población (9 
alumnos). el ISSSTE con un 35% (22 alumnos). y el Instituto del Seguro 
Social con un 50% siendo 3 1 aJumnos. 

3.1.7. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES. 

Los resultados se dividen en dos aspectos : Análisis sobre eJ conocimientos y 
otra de actitud o de opinión: 

a). De coaocinaiento• 

Para un mejor menejo en Ja elaboración de los resultados en esta 
ice.a.. Ja presentación de los datos obterüdos. Jos clasifico en base las respuestas 
de los sustentantes se consideraron dependiendo.si la respuesta Ja considerada 
correcta o si no Jo fué.(ver tablas) 
correcta para la respuesta verdadera y las otras cuatro opciones en respuesta 
incorrecta,. y en las figuras en falsa y verdadera (fig.5 a 12). 
Se realizó un análisis en las tres áreas de Ja Atención Primaria a Ja SaJud: 

a).- En acciones de asistencia social. ( J 8 preguntas) 
b).- De promoción y educación para la salud.( JO preguntas). 
e).- V en acciones de tipo administrativas. ( I 2 preguntas) 

Clasificando las respuestas de Jos cuestionarios en fil.Jsa y verdadera. los 
resultados observados fueron en función de las acciones de : 

a).-Asistencia Social : fueron las preguntas 
l,20 3,4,6,7.8,11,150 18.19.24.25.26,27.34039 y 40. Con 18 en la evaluación 
pretest ; 1 1 se contestaron en fbnna verdadera 6 to/o y 7 en fonna 
f'alsa.encontrando una media de 59.04 en f"onna general. 
Posteriomente en el postest se observaron 13 preguntas correctas 72% y S 
incorrectas 28%. con una media de 62.07 de Ja población • Se observa 
entonces un 1 J % de aumento en las respuestas correctas o verdaderas de las 
40 preguntas. ver tablas y figuras. 
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b).- De promoción y educación : Las preguntas 9,2 J ,22.23,29,30,31,32,35 y 
37, (tablas 1 a S) de las cuales en el 
pretest. 6 se contestaron en forma verdadera 6()0/o y 4 en fonna falsa 400/o con 
una media de 49.19. y en el postest aumento a 7 respuestas correctas 700/o y 
3 en f"onna f"alsa 300/o, con una media de SS. 96 en fonna general. 

e).- En las acciones Administrativas. Fuerón la 
s.10.12,13.14,16,17,20,28,33.36 y 38, (ver tablas 1 a 5) donde 6 preguntas 
fueron correctas y 6 con las otras opciones. donde posterior al curso no se 
observo ningún cambio en las respuestas con una media de 46.24 en el pretcst 
y una media de S0.27 en el postest. 

En base al análisis en programa calfica v: 2.6 en el prctest de los 
resultados en general observó un examén medio con discriminación baj~ 
obteniendosc un pTomedio de las calficaciones de S. J 6 en el pre y de S.62 en 
el postest ; el cuestionario demostró un grdo de dificultad promedio de S 1.57 
y con una Desviación estandar de 27.23. además un coeficiente de 
discriminación del pre y post de 0.22 y 0.21 respectivamente. (cuadro 7) 

Por otra pane para demostrar la diferencia entre el pre y el post de 
conocimientos fueron comparados Jos resultados con la prueba T 
encontrandose un resultado de 3.SO con una significancia de .001 a dos colas 
para una media de S.149 en el pre y de S.616 en el post. tambien se 
compararon con Ja prueba de Wilcoxon obteniendose un valor de Z= -3.253 
con una p=.001 a dos colas y en Ja prueba de signos se obtuvo una Z= 3.2967 
significativa con una P=.001 con lo que se se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la alterna que establece las diferencias en el pre y el post de 
conocimientos. 
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CUADRO? 

DJSTRIBUCJON DE CALFJCACIONES PRE Y POST 

PRETEST 
CALIF. ASIST % EDUCA % ADMIN % GLOBAL % .. .. ... .. 70.97 " 91.94 "' 80.65 ·- 10 25.•I 11 17.74 > .... 10 16.13 

7• . 14.53 . .... 2 J.:u 2 U> ·- 3 .... 1 .... o o o o .. o o 1 .... o o o o 

.....-5.16 

POS"IEST 
CALIF ASIST % EDUCA % ADMIN % GLOBAL % 

<O• 2Z JS,411 "' '°·'' 
., ., ... ,. . .... ·- .. 37.10 20 32.26 ' .... ll 37.10 

7• 10 16.IJ 12 Ul.35 > .... 2 ..... ·- . . ... 3 .... 1 1.61 1 1.61 ·- 1 1.61 o 0.00 o o.oo o 0.00 

_. __ 5.62 

b). De actil•da o de opiaión 

Para presentar los datos en la tablas y ser mas demostrativos en las figuras los 
resuJtadoa se conjuntaron de tal manera que para la opinión de acuerdo 
CCJl'TCSPOftde a las respuestas de completo acuerdo y acuerdo.de ninguna 
opinión y las de desacuerdo corresponden a las de completo desacuerdo y 
desacuerdo. 

Los resultados obtenidos en Ja encuesta de opinión se organizaron en base a 
tres respuestas de los sustentantes en forma de estar de acuerdo. en 
desacuerdo o de ninguna opinión. y la actitud hacia la especialización 
especifica.(tabla 17-18). observandose un ligero cambio en la opinión de los 
sustentantes posterior al curso.como se observa en las tablas 6 a la 1 S. 

Por otra parte se determino que si e>cistia diferencia en el pre y el post en la 
opinión sobre la APS (considerando que se trata de una escala ordinal la 
prueba para diferencias. se tomó una no paramétrica) seleccionandose una Xi. 
cuadrada que mostró un resultado de 107.1613 con una significancia de 
0.00001 con 3 grados de libertad para el promedio del puntaje total del los 
iterns del instrumento de actitudes. por lo que se rechaza la Ho y se acepta la 
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alterna que especifica que si existen dif'crencias en la opinión sobre Ja APS en 
este caso atribuible a Ja influencia del curso. 
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PARTE4 

IV. DISCUSION 

El proceso de la evaluación coanoscitiva es más generalizado en las 
escuelas de medicina. con sus dif"erentes modalidades. Sistematizados pero no 
en el Mea especifica de la atención primaria como tal, se ha erüatizado más en 
el proceso de la enseftanza-aprendizaje médica clinica, donde el trabajo 
comunitario ea escaso como Jo demuestra estudios de la AlwfFEM (1982). no 
a.si en alpnas escuelas y facultades con programas curriculares innovadores 
con planes de estudio modulares como Jo es de esta Escuela con plan A-36 
modificado.programas comunitarios de atención primaria como el de Nuevo 
Mexico. En la Escuela de Medicina donde se realizó esta investigación se 
observan los resultados con un bajo nivel en el conocimientode las acciones de 
Atención Primaria. Afbrtunadamente analizando los resultados se observa un 
cambio aperado posterior a la infonnación expresada durante el curso que 
aunque fué de l O dias se logró un ligero pero significativo aumento en el 
conocimiento tanto de manera general como por áreas (Asistencia Social. de 
Educación y de aspectos Anúnistrativos). posiblemente por Ja falta de 
inclusión de programas médicos-preventivos o de salud pública. coincidiendo 
con los anilisis de Lópcz Acufta (1980) quien refiere que existe incongruencia 
entre el tipo de Educación Médica y la práctica necesaria para atender los 
problemas de salud en el país. 

Aún asi se logró un cambió en la adquisición del conocimiento de 
esta población. aunque pequefta (n= 62) joven con inmadurez profesional e 
influida por la medicina de segundo nivel. egresando de un Sto. ano (Internado 
de Pregrado) y una cnseftanza pobre en los programas de Atención Primaria_ 
se demuestra que existe un cambio significativo estadísticamente con Ja prueba 
T encontrandose un resultado de 3.SO con una significancia de .001 a dos 
colas posterior al curso. 

Se demuestra entonces que el mejor aprovechamiento se observa en 
et úea de Asistencia Médica. en comparación con Jos de promoción de la 
salud y de tipo Administrativo mejorandose estas últimas posterior a la 
aplicación del curso.(tablas de 1 a S) 

Con lo que respecta al análisis obtenido en relación al estudio 
obtenido de las actutudes o las opiniones de los médicos pasantes se observa 
un cambio positivo hacia la Atención Primaria. donde al explorarse los 
aspectos de disei\o de satisfación. de prestigio. y actividades de Atención 
Primaria así como la actitud hacia la especialización. nos resulta que hubo un 
cambió significativo después del curso donde nos refiere que la medicina 
general debe tener un mejor nivel tanto de satisfación como de prestigio 
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basado en un mejor conocimiento (Preg. 4.8. J S de las tablas de opinión). Y se 
refleja que las acciones de Atención Primaria con una orientación de 
prevención. promoción de la salud llevaría aJ egresado a un nivel mas elevado 
de competencia como lo refiere Hemandez Chavez ( J 981 ). y en este marco se 
admite que eJ egresado sugiere mb énf"asis de preparación en estas &reas. 
donde vernos. que cuando se somete a una enseftanza de este tipo tiene mejor 
actitud hacia los aspectos medicos-preventivos y de salud pública.( Pres. 
3,13,14,16,30 de las tablas de opinión) 

En eJ ..-iisis de las p~ntu 10,17, y 18 se obaerva una gran 
inclinación del egresado sobre Ja especialización. probablemente por Ja gran 
influencia deJ prof'esor. Por otni parte las i ntituciones de salud, que no aceptan 
médicos recién egresados de nuevo ingreso. Así mismo interviene d énfasis en 
la enseftanza de fa medicina curativa. o por Ja f'alta de programas adecuados 
c::omo lo manifiesta la AMFEM (J988) donde refiere que no hay definición 
adecuada de Ja Atención Primaria.y aún as! con Ja aplicación del curso se logra 
convencer algunos pasantes y se inclinen su opinión en fllvor de la SaJud 
Públic:a,. la Medicina Familiar o Ja Epidemiolog:fa.(Preg. J 7. J 8) 

Es razonable que existe una dificultad en el proceso de evaluación 
educativa en esra área. por Ja complejidad en su operación,. como lo 
manifiesta Cha vez Maury ( 1992). pero es necesario provocar estos estudios 
para ir descubriendo mejores modelos y adecuados intrumentos de aplicación. 

Se conocen algunas escalas de actitud para aplicación en estos 
estudios. como son las de clasificación sumada. parecidos a este estudio como 
la de David M.agnuson ( J 978). Así mismo es dificil provocar o modificar un 
cambio de actitud o de conducta como Jo refiere Alan Dever ( J 992). pero en 
esta investigación se provocó un cambio nünimo de opinión en fbrma 
significativa, como lo demuestra Ja prueba de Xi cuadrada donde se obtuvo 
1J7. 74 con 3 8flldos de libertad y una P= O.OOOOJ 

De Ja misma manera, observamos que eJ médico egresado tenga el 
mismo nivel de preparación en fom\a integral que el especialista y que tenga 
un conocimiento adecuado en una Institución de SaJud que pueda competir en 
el medio privado donde desarrolle Ja Atención Primaria y obtenga más 
beneficios ya que atenderá a sus pacientes con más calidad. calidez humana, 
ética profiosional. 

En el proceso de esta investigación se observó que aunque falta Ja 
comparación y homologar Jos criterios de Jos profesores para Ja aplicación de 
la enseftanza en este curso. causó un cambio en Jos resutados en forma 
general del intrumento de Jos 20 Items de los cuales abarcaron 
aspectos actuales de la Atención Primaria manejados en Jos discursos 
académicos demostrando en este trabajo que existe diferencia significativa 
entre el pretest y eJ postest. con las pruebas estadísticas citadas. 
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V. CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos. se demuestra que un curso se 
hace necesario para fortalecer los conocimientos y actitudes hacia la Atención 
Primaria a la Salud. aún con las variables de poco control como son la falta de 
interés de los alunmo~ inmadurez profesional. f"alta de dedicación e influencias 
socioeconómic;as entre otras. 

La falta de programas adecuados sobre los aspectos medico­
preventivos y de salud comurütari, Ja continua ensei'lanza tradicional y 
magistral de la medicina curativa con énfasis en la especialización y el 
desinteres del profesor por la estimulación de proyectos de investigación en 
estas Meas. hacen que el alumno cada día egrese con una actitud 
desumanizada • de tipo mercantilista que repercute en el alto costo de una 
atención médica al paciente, con un bl\io nivel académico y con Ja idea de que 
con la especialidad tendra más dinero y supones que esto es igual a ex.ito 
profesional. 

Quiero hacer notar que esta población joven. mayoritariamente de 
sexo fémenino los cuales probablemente dedican más tiempo para el estudio 
que se refleja en un mejor promedio y que esto haya influido para Ja actitud 
dirigida hacia la especialización. paradójicamente es del sexo femenino del que 
se pierde más recurso profesional, ya que al concluir los estudios de 
licenciatura la mayoria contrae matrimonio. 

Por otra parte el egresado necesita salir con más conocimientos en 
el área de aspectos administrativos por la fuerte ocupación en puestos 
directivos a mediano o largo plazo y sin estos conocimientos sólidos su 
desempcfto será de bajo nivel comprometiendo Ja operación óptima de Jos 
servicios de salud. 

En términos generales aunque la población en estudio fué pcquefta y 
no se puedan generalizar Jos resultados a otra institución. es necesario que se 
obtengan resultados de otra escuela con las mismas caracteristicas en sus 
planes de estudio y realizar las comparaciones correspondientes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se debe mejorar la enseftanza en la Atención Primaria a la Salud, 
mejorar y poner énfasis en los programas académicos durante la carrera. 
enscftarles una actitud medico-preventiva y de investigación a los alumnos. 

Adcmú.. ac pretende que si se gcnel"aliza la aplicación del curso. se 
otorgue una capacitación del pasante para que pueda aplicar en f"orma efectiva 
y pnictica durante su servicio social los elementos básicos de la Atención 
Primaria a la Salud, de asistencia social. de Comento y educación a la salud, de 
planeaci6n y evaluación que redundarian en una mejor atención y prestación 
de servicios de salud 

Una propuesta específica,. es que se realice una evaluación similar a 
esta investigación y se repita el estudió posterior a los 6 meses de servicio 
social, durante su desarrollo en la práctica de Atención Primaria a la Salud en 
Ja comunidad. para determinar si los obtenido a traves del curso ayuda a un 
mejor otorgamiento de los servicios de salud. con lo que a mediano plazo se 
podría obtener una mejoria en el nivel de salud de las comunidades atendidas 
por nuestros pasantes. 
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TABLA: J. 
RESPUESTA A. LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE ALUJl.fNOS. 

PREGUNTAS RESPUESTA PRE o/o POST % 
1. LAS CAJlACTERlSTICAS DEL MEDICO EN LA INCORRECTA 57 9J.94 55 88.71 

ORGANIZACJÓN ESTATAL DE LA MEDICINA 
SON LAS SIGUIEr-rrES. EXCEPTO: CORRECTA 5 8.06 7 11.29 

2. LOS CON<:X:IMIENTOS DEL MEDICO EN LA INCORRECTA 25 40.32 30 48.39 
PRACTICA SOCIAL TIENEN SU SUS"JENTO 

EN LO SIGUIEN"I&. EXCEPTO: CORRECTA 37 59.68 32 51.61 

3.LA SERJE DE MEDIDAS EN EL PERIODO INCORRECTA 33 53.23 32 Sl.61 
PREPATOGÉNICO QUE PERSIGUEN 

PROMOVER UN ESTADO OPTIMO DE SALUD Y 
PROTEGER ESPECIFIC~ AL HOMPRE. CORRECTA 29 46.77 30 48.39 

4. LOS INDICADORES DE SALUD, LO QUE EN INCORRECTA 38 61.29 47 7!1.81 
REALIDAD MIDEN SON LO SIGUIENTE. EXCEPTO: 

CORRECTA 24 38.7 15 24.19 
.5. LOS INDICADORES INDIRECTOS QUE SE REFIEREN INCORRECTA 
AL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS Y DE LOS 55 88.71 53 85.48 
GRUPOS DE POBLACIÓN QUE VIVEN EN UNA REGIÓN CORRECTA 
SON LOS SIGUIENTES, EXCEPTO: 7 11.29 9 14.52 

' 
6. LA ESPECJFIDAD DE LOS INDJCAIX>RES ESTA INCORRECTA 8 J2.90 $ 8.06 
DADA POR LAS SIGUIENTES CARACTERiSTICAS. 
EXCEPTO: CORRECTA ,. 87.JO $7 91.94 

7. A LA MANERA PROPIA DE EVOLUCIONAR QUE INCORRECTA 
TIENE TODA ENFERMEDAD O PROCESO MORBOSO. 14 22.$8 11 17.7<1 
CUANDO SE ABANDONA A SU PROPIO CURSO, SE CORRECTA 
DENOl\.tlNA COMO: 48 77.42' ,. 82.26 

8. EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD. INCORRECTA o O.DO 2 3.23 
SE PUEDEN DIFERENCIAR DOS PERIOIX>S, CUALES 
SON: CORRECTA 62 100.00 60 96.77 

FUENTE: Encuesta "'Gen. 86... n""" 62 
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TABLA: 2. 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE 
ALUMNOS. 

PREGUNTAS RESPUESTA PRE % POST % 

9. UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINA INCORRECTA 28 4S.16 26 41.94 
SOCIALES: CORRECTA 34 S4.84 36 S8.06 

' 

10. SE CONSIDERA QUE LOS SISTEMAS DE INCORRECTA 23 37.10 17 27.42 
SEGURIDAD SOCIAL ESTÁN BASADOS EN UNA 
CUOTA DESCONT ABLE EN FORMA TRIPARTITA CORRECTA 39 62.90 4S 72.S8 QUE LO CUBREN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

11. LA MEDICINA SOCIAL o ESTATAL SE 
CONSIDERA QUE NO PUEDE CUMPLIR sus INCORRECTA 29 46.77 23 37.10 
OBJETIVOS SINO SE DESARROLLA :,. :.· 
PARALELAMENTE A UNA ORGANIZACIÓN COMO 

CORRECTA 33 S3.23 39 62 .. 90 ES: .. , ... 
12. LOS FAcrORES QUE AFECTAN LA 
COMPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN Y DETERMINAN 

INCORRECTA 13 20.97 s 8.06: 

SU TENDENCIA FlITURA SON LOS SIGUIENTES. 
I• " EXCEPTO: 

CORRECTA 49 79.03 . S7 91.94 
13. CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES FORMA 
PARTE DE LA ORGANIZACIÓN DE LOS SERVJCIOS 

INCORRECTA SS 88.71 46 74.19 

DE SALUD: CORRECTA 7 11.29 1.6 2S.81 

14. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA INCORRECTA 24 38.71 21· 33.87 
ESTADÍSTICA LA TASA REPRESENTA: CORRECTA 38 61.29 41 66.13 

IS. DENTRO DEL ESQUEMA DE LA H. N. E .• EN EL INCORRECTA 2 3.23 7 11.29 
PERIODO PREPAT<XiENICO EXISTEN UNOS 
ELEMENTOS QUE su DESEQUILIBRIO CAUSA CORRECTA 60 96.77 SS 88.71 ENFER.rvlEDAD: 

16. LOS SIGUIENI"ES SON INDICADORES DE SALUD. INCORRECTA 43 69.3S 36 SB.06 
EXCEPfO: CORRECTA 19 30.65 26 41.94 

17. PARA HACER EL CALCULO DE LA TASA DE INCORRECTA Sl 86.26 43 69.3S 
NAT ALlDAD DEBE TOMAR EN CUENTA: CORRECTA 11 17.74 26 30.65 

FUENTE: Encuesta "Gen. 86n. n= 62 
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TABLA:3. 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE 
ALUMNOS. 

PREGUNTAS RESPUESTAS PRE % 

18. DADAS LAS CARACTERISTICAS DEL PROC'ESO INCORRECTA 4 6.45 
SALUD-ENFERMEDAD EN LA POBLACION 
MEXICAN~ EL PERFIL DE ENFERMEDADES CORRECTA 58 93.SS 
PREDOMINANTES ES: 

19. LA INCIDENCIA SE REFIERE A LO rNCORRECTA 40 64.S2 
SIGUIENTE: CORRECTA 22 JS.48 

20. LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE INCORRECTA 39 62.90 
RECURSOS y ACTIVIDADES PARA LA SALUD. 
EXCEPJ"O: CORRECTA 23 37.10 

21. LA EPIDEMIA SE DEFINE COM.0: INCORRECTA 59 9.S.16 
CORRECTA 3 4.84 

22. EL CONCEPTO DE COMUNIDAD MAS UTIL PARA INCORRECTA 15 24.18 
LA MEDICINA SOC'IAL ES: CORRECTA 47 7.S.81 

23. 11'-.'DlCE QUE NOS AYUDA A VALORAR LAS INCORRECTA 47 75.81 
ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD QUE TIENE 
COMO OBJETIVO ESPECIFICO PROTEGER UNA 
POBLACIÓN. CORRECTA 15 24.19 
24. EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LA VIGILANCIA INCORRECTA 10 16.13 
PRENATAL ESTA ENCAMINADA A: CORRECTA S2 83.87 

25. LOS SIGUIENTES CONCEPTOS SOBRE EL INCORRECTA 24 38.71 
PALUDISMO SON VERDADEROS. EXCEPTO: CORRECTA 38 61.29 

FUENTE: Encuesta &"Gen. 86º. n = 62 médicos pasantes 

POST % 

5 8.06 

57 91.94 

27 43.SS 
35 S6.~5_ 

52 83.87 
/ ·-: 

10 16.13 
-·._-

SI ·82.26 
11 ,. 1.7.7.4. 

9 14.S2 
53 8.S.48 

43 69.35 

19 30.65 
8 12.90 

54 87.10 

15 24.19 
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A lt1nC'1ón P,.,maria a la Salud Investigación en Sistemas .v ServiC'ios de Salud 

1 

1 

1 
J 

1 

1 



1 

UAN ENEP lztacala 

TABLA:4. 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA 
ATENCIÓN PRIMAlllA A !...' SALUD POR NUMERO DE 
4LUMNOS. 

PREGUN"fAS RESPUESTA PRE o/o 
o/o 

26. LOS CONOCIMIENrOS DEL MEDICO EN LA INCORRECTA 34 45.81 33 
PRACTICA SOCIAL TIENEN SU SUSTENTO EN LO 
SIGUIENTE. EXCEPTO; CORRECTA 28 45.16 29 

27. EL PROCESO DE SALUD-ENFER.f\llEDAD DEBE INCORRECTA 58 93.55 61 
SER ANALIZADO COMO: CORRECTA 4 6.45 l 

28. LA ESTADISTICA ES UNA DISCIPLINA QUE INCORRECTA 8 12.90 12 
MEDIANTE EL EMPLEO DE LA LÓCilCA Y DE LAS 
MATEMÁTICAS PERMITE: CORRECTA S4 87.10 so 

29. LA ATENCION PRIMAR..IA DE SALUD. INCORRECTA S8 93.SS S4 
REPRESEl'ITA EL PR.JMER NIVEL DE CONTACTO DE 
LOS INDIVIDUOS. LA FAMILIA·,· LA COMUNIDAD 
CON EL: CORRECTA 4 6.45 8 

30. QUE REPRESENTA LA ATENC-ION PR.IMARJA A INCORRECTA 40 64.52 31 
LA SALUD: 22 35.48 31 

CORRECTA 

31. DIOA QUE ACTIVIDADES RECOMIENDA LA INCORRECTA 17 27.42 11 
ATENCJl')¡>,j PRIMARIA DE LA SALt ·o CCR.R.ECTA 4S 72.SB SI 

32. DIGA CUALES SON LOS FACf0RES EXPUESTOS INCORRECTA 7 11.29 12 
POR LA OMS QUE CONDUCEN CAD' VEZ MAS A LA 
lNTERVENCIÓN ACTIVA DE LOS MJEMBROS DE LA 
COMUNIDAD. CORRECfA SS 88.71 so 

33. REFIERA EN DONDE SE HA ENTERADO SOBRE INCORREcrA 24 38.71 23 
LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD: CORRECTA 38 61.29 39 

34. LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CORRESPONDEN INCORRECTA IS 24.19 16 
A LA ATENCIÓN PRIMARJA. EXCEPTO: CORRECTA 47 75.81 46 

.. -FUENTE . Encuesta Gen 86 n- 62 

POST 

53.23 

46.77 

98.39 
1.61 

19.JS 

80.65 

87.10 

12.90 

so.oo 
.50.00 

17.74 
82.26 

19.35 

80.65 

37.10 
62.90 

25.81 
74.19 
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TABLAS. 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE 
ALUMNOS. 

PREGUNTAS RESPUESTA PRE o/o 

35. SON ASPECTOS lMPORT ANTES QUE DEBEN INCORRECTA 27 43.SS 2S 
SABER LOS ME01cos PARA ASEGURAR QUE LA 
MADRE AMAMANTE A SU Hl.IOo CORREC"l"A 35 S6.4S 31 

36. LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL NO INCORRECTA 28 45.16 31 
EXPRESA EL RIESGO DE MORIR DE LOS 
INTEGRANTES DE LA COLECTIVIDAD EN UN Ai:IO 
DETERMINADO. CORRECTA 34 54,84 31 

37. LA LECHE MATERNA TIENE ALGUNAS INCORRECTA 17 27.42 11 
VE1't'J"AJAS PARA LA MADRE. EXCEPTO: CORRECTA 45 72.58 SI 

38. DE LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE LA INCORRECTA 48 77.42 so 
SALUD DEL PROGRAMA "ºSALUD PARA TODOS EN 
EL~02000 ... CORRECTA 14 22.58 12 

39. LAPSO EN DlAS DEL PERIODO DE INCUBACION JNCORR.ECT A 30 48.39 19 
DEL SARAMPIÓN: CORRECTA 32 51.61 43 

40. ESQUEMA CORRECTO DE INMUNlZACION. INCORRECTA 36 58.06 27 
EXCEPTO: CORRECTA 26 41.94 3S 

- .. FUEl'tn"E. Encuesta Gen. 86 . n- 62 

POST 

40.32 

59.68 

SO.DO 

50,00 

17.74 
82.26 

80,65 

19.35 

30.65 
69.35 

43.55 
56.45 
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Flg-~TENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

100 ----··············-····· ························ 

60 

40 

20 

o._.m::...o.~,__---"""-.=c..~_L.,___.,""--___ ~-=-~---=:d-J,,..,._, 
PREG.6 PREG.7 PREG.8 PREG.9PREG.10 

FALSA VERDADERA 

• PRE ~POST 0 PRE §§:!POST 

FUENTE: ENCUESTA GEN. '116 



F111.7 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

100 ·········································-········ 

80 ··············· 

80 

40 

20 

o ,__..~,_,,,.,.___ 
PREG.11PREG.1:PREG.1:PREG.1~REG.15 

FALSA VERDADERA 

• PRE ~POST 0 PRE ~POST 
Fuente: Encueata "GEN 86" 



Flg.sATENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

ªº ·········· 

" 
80 

OLL..r.,¡~"--.....Lk::rx"""-'1.~.L..t:~=...-L...k:°"""'L.....-L..L.d>~._j 
PREG.1&>REG.17PREG.1FREG.1SPREG.20 

FALSA VERDADERA 

0 PRE ~POST ~PRE ~POST 
Fuente:Encu•sta '"Gen. 86 .. 



Ftg.• ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

80 ·······················-·····-------------·····-···-

30 

20 

10 

oL-L.....1'::'.:~:,¡____t___¡:,.,j_~L---1-t::d..-=~...l..-->~-=-~1-l<"1...J=--...J 

PREG.21PREG.22PREG.23PREG.24PREG.2S 
FALSA VERDADERA 

0 PRE ~POST 0 PRE ~POST 
ESCUELA DE MEDICINA "GEN Bti" 



F/g.tºATENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVUALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

100 --- ---------------------···-----------------------

80 

80 

40 

20 

ol-L-=~~_L--'d~"-_L_i:::;<t~L._~.I.a>~L-....Li::;¿;~u 

PREG.2ePREG.27PREG.2ePREG.2SPREG.30 
FALSA VERDADERA 

0 PRE ~POST ~PRE ~POST 
Fuente:Encueata "Gen. 86" 



Ftg • .,~TENCION PRIMARIA A LA SALUD 
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

80 ----- -------
--··. - ..... - ...... --- ......... --

80 ---

40 ---

20 

oL-L=--'----"'"--~.=...--=-~-L--<A-<=----''"---"":LJ,.,,,__,_..Ld'-""'--' 
PREG.31PREG.3:.i!PREG.3:PREG.34»REG.35 

FALSA VERDADERA 

0 PRE ~POST 0 PRE ~POST 
Fuente: Encueal• "Gen. 116" 

. ~ ·--··-~- ...... - .. , ____ ., ___ _ 

><.• ·_~,-. ' - --- ---·-



Flf.•
11 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 

EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

PREG.36PREG.37PREG.48PREG.39PREG.40 
FALSA VERDADERA 

0 PRE ~POST 0 PRE l§;J POST 

Fuente: Encuesta " Gen. 66" 
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TA8LA:6 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINJON ANTES Y 

DESPUES DEL CURSO. 

PREGUNTA 

1 >UN ESPECIALISTA (POR EJ. U 
CARDIOLOCiO) QUE TRABAJA E 
UNA INSTITUCJON DE SALU 
MERECE OANAR MÁS QUE U 
MEDICO GENERAL QU 
TRABAJA EN LA MISM 
INSTITUCION 

2¡ EL TRABAJO DEL MEDICO 
GENERAL, 
lNTELECTUALMEt-ITE ES MAS 
ESTIMULANTE QUE EL DEL 
ESPECIALISTA. 

.. FUENTE: Encuesta Uen 86 

FIGURA:IJ 

RESPUESTA 

ACUERDO 

N.OPINJON 

DESACUERDO 

ACUERDO 

N.OPINION 

DESACUERDO 

l).• 
2).-

·-- ......... ---
N- 62 MCd..icos Pasantes 

Fuente: Tabla 6 

A lcmc-i011 Primaria a Ja Salud 

PRE 

32 

4 

6 

2S 

8 

29 

'Yo 

83.88 

6.46 

9.68 

40.33 

12.91 

46.78 

p<e 
1.8871 
3.0484 

.. ...... 

POST 

47 

2· 

·. 
: ÍJ. 

22 

12 

26 

medias: 

% 

75.81 

3.23 

20.97. 

JS.49 

19.36 

41.94 

-· 2.1452 
3.0484 

lnvesllgoción en Sistemas y Servicios de Salud 
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TABLA: #7 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

lJ NUESTRO PAJS SE ACUERDO 
BENEFICIARIA MUCHO MAS SI 
SE GASTARA EN 
PREVENCIÓN. LO QUE AHORA N. OPINIÓN 
SE GASTA EN LA 
CONSTRUCCIÓN DE GRANDES 
CENTROS HOSPIT ALARJOS. DESACUERDO 

4) EL J\llEDJCO GENERAL ACUERDO 
DEBERÍA TENER EL MISMO 
PRESTIGIO QUE TIENE UN N. OPINIÓN 
ESPECIALISTA. POR EJEMPLO 
QUE UN NEUROCIRUJANO. DESACUERDO 

FUENTE : Encuesta ··aen. 86'' 

FIGURA: 14 

3).-
4).-

16 25.81 

pre 
1.9032 
2.5645 

medias 

12 

88.71 

1.62 

9.68 

66.13 

14.52 

'19.36 

-· 1.5806 
2.3871 

Atención prlmari• • la •alud 
...----R-•...,•ul .. do del pre y po•t teat 3 y 4 

:s-... 

N - 62 alumnos. 
Fuente : Tabla # 7 

A.lención Primaria a la Salud 

3-Po• 

•Acuerdo 
•N.Oplnlón 
co.-cuento 

Investigación en Sistemas y Servicios de Solucl 
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TA.8LA: #8 
No. DE ALUMNOS QUE RBSPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINlON ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

5) LAS ESPECIALIDADES ACUERDO 
HOSPITALARIAS SON LA 
CÚSPIDE DE LA f\.fi!DICINA N. OPlNJÓN 

DESACUERDO 

6) El. PAiS NECESITA MAS ACUERDO 
ESPECIALISTAS QUE 
MEDICOS GENERALES. N. OPINIÓN 

FUENTE: Encuesta .. Gen. 86º 

FIGURA: 15 

.. 

N- 62 Médicos Pasa.nles 
Fuente : Tabla # B 

.·lte11c16'1 Pn,,,ar1a a la Salud 

DESACUERDO 

5).• 
6).-

s 
49 

.,t,.·. 

- 12.91 ·¡.~ 
\\:~;::, 

8.01:·: 
79,(M'• 

,,... 
3.1452 
3.7742 

14 22.:S9 

22.59 

~.84 

;12.91 

._, 
3.2S81 
3.8871 

Jm•estigaclón en Sistemas .V Servicias úe Salud 
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TABLA.:#9 
No, DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

7) LA MAYORIA DE LOS 
MEDICOS FAMILIARES EN 
MÉXICO. NO PUDIERON 
ESPECIALIZARSE. 

8) LA ATENCIÓN MEDICA QUE 
PROPORCIONAN LOS 
MÉDICOS EL MEDICO 
GENERAL NO ES DE MUY 
BUENA CALIDAD. 

FUENTE: Encuesta ""Cien. 86". 

FIGURA: 16 

ACUERDO 

N.OPINJÓN 

DESAClJERIX) 

ACUERDO 

N.OPINJÓN 

DESACUERIX> 

7).-
8).-

IS 

18 

26 

11 

3 

48 

Atención prNnara. a .. aalud 
Reaultado cMI pN y post teat 7 y a 

.. 

N- 62 MCdicos Pasantes 
Fuente: Tabla# 9. 

24.20 

29.04 

41.94 

17.75 

4.84 

77.42 

,,,.. 
3.2581 
3.7903 

18 

16 

28 

IS 

" 
38 

•Acuwdo 
•N.Oplnlón 
CJoe.ac-do 

29.04 

25.81 

45.17 

24.20 

14.52 

61.30 

-3.2742 
3.5000 

A tl!nciOn Primaria a la Salud Investigación en Slslt!mas y Servlt:'los de Salud 



UAN ENEP Iztacala 

TA•LA:•IO. 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION Al'n"ES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

9) El.. MEDICO GENERAL NO ACUERDO 19 
ES TAN BUENO COMO E1. 
INTERNISTA N.OPINlÓN 13 

DESACUERDO 30 

10) ME SENTIR.JA A1.GO ACUERDO 19 
FRUSTRADO SI NO 
CONS10UlER.A REALIZAR N.OPINIÓN 10 
UNA ESPECIALIDAD 
HOSPIT ALARJA. DESACUERDO 33 

FUENTE: - Encuesta Gen. 86 ... 

9).-
10).-

FIGURA: 17 

A&encl6n prllnan. a a. -lud 
Reault8do del pr9 JI poat t.at St y 10 

30.6S 22 

... 

3.2258 
3.2548 

.. IJliJI]=. "_· ·.· ·._· ... · .. · .. ·.·. 
90_ ~::..:... .· ... .... .. 
'º 
o 

1~:=:.1 
......... -...o. 10--Prm 10-Po91 

N- 62 Medicos Pasantes 
Fuente: Tabla# 10. 

11.JO 

SJ.23 

'.:-3:2.26·. 
!:'_ 

:¿;'Ji2'6 
\'·~; 

\12.91" _,,_.- ' 

:;~-84 

3.2097 
3.2581 

A tenc16n Primaria a la Salud Jnvestigac10n en Sistttmas y Servicios de Salud 
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TABLA.:#11. 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINJON ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

ll)EL MEDICO GENERAL 
ESTABLECE RELACIONES 
MAS HUMANAS CON EL 
PACIENTE QUE EL 
ESPECIALIST"-

12)EL MEDICO GENERAL 
TIENE MAS FUTURO QUE 
EL ESPECIALISTA 

- .. FUENTE. Encuesta Gen. 86 . 

FIGURA· 18 

"' .. 
00 .. .. 
20 

10 

N= 62 Medicas Pasantes 

A tendOn Primaria a la Salud 

ACUERIX> 

N.OPJNIÓN 

DESACUERDO. 

ACUERDO 

N.OPINIÓN 

DESACUERDO 

11).-
12).-

31 

6 

25 

8 

IS 

39 

50.00 

9.68 

40.33 

12.91 

24.20 

62.91 

.... 
2.806S 
3.S64S 

32 

22 

8 

8 

21 

33 

Sl.62 

12.91 

3S.49 

12.91 

33.88 

53.23 -2.69JS 
3.4516 

Investigación en Sistemas y Ser11/clos de Salud 
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Fuente: Ta.bla # 1 t. 

TABLA:# 12 
No. DE ."1-UMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO .. 

ll)LOS MEDICOS DEBEN 
DEDICAR MAYOR Tl.EMPO 
A LA PREVENCIÓN . y 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 
QUE AL TRATAMIENTO 
DE t.AS ENFERMEDADES 

14)L0S ESTUDIANTES DE 
?\oU:DICINA DEBERÁN 

PRESTAR SERVICIO A LA 
COMUNIDAD DURANTE 
TODA LA CARRERA. 

FUESTE: Encuesta - Gen. 86 .... 

FJOURA: 19 

.,. 
20 

13-Pr• 

N"" 62 Medicos Pasantes 
Fuente: Tabla # 12. 

Alerrcum Pr1mar1a a la Salud 

ACUERDO 

N.OP!NIÓN 

DESACUERDO 

ACUERDO 

N.OPINIÓS. 

DESACUERDO 

13).-
14).-

S6 

2 ... 
so 

:2 
10 

90.~3 S9 

., 3.23 2 

·.·. 6.46 1 

. 

, B0,65 
I • 

-'SI" 

'{},J.23 : .. 

'" 16.13 

medias: 
pre 

J.6774 
2.06'5 

•Ae~o 

•N.Oplnlón 
DDe.-cu."do 

95.17 

3.23 

1.62 

a2:26, 

''6.46 .'· 
:·.· __ ,". 

. _U.lo 

post 
1.5645 
1.9677 

ltn·esligacidn en Sistemas JI Se,.vtclos da Salud 
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TA•LA.#13. 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

lS)LA PRACTICA DE LA ACUERDO 21 33.88 29 
MEDICINA GENERAL NO ES 
MUY ATRACTIVA EN MÉXICO. N.OPINIÓN 11 '17.75 IJ 

-·T>' 
DESACUERJX> JO ·:••.3~' 20 

' 

16)DURANTE LOS ESTUDIOS ACUERDO 

9t.!~} 
5 

DE LA CARRERA DE 
MEDICINA NO SE DEBERÁ N.OPINIÓN o 
APLICAR LA ENSE~ANZA 

60, .:: 
:-~(/<··' 

DE LA ATENCIÓN PRIMARJA DESACUERDO 96.78 57 
A LA SALUD 
CUATRO~OS. 

DUR.ANl"E LOS ., 

FUENTE: Encuesta .. Gen. 86º. medias. 
pre 

15).- 3.1774 
16).- 4.4355 

FIGURA : 20 

Al9ncl6n prlmmrim • .. -lud 
Re•ula.do del..,_ y poat taat 15 y 1e 

··lüiiflD 
,....,.,. 1a.Pael ,....,. ,~. 

N- 62 Medicos Pasantes 
Fuente: Tabla# 13. 

46.78 

20.97 

32.26 

8.07 

o 

91.94 

-2.3871 
4.4839 

Atención l'Yimaria a la Salud Inv.stigaclón en Sistemas y Sen•/clas de Salud 



UAN ENEP lztacala 

TA8LA:#H. 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

17) DIGA QUE OPCIÓN 
TOMARiA USTED. AL 
TERMINAR su SERVICIO 
SOCIAL. 

18) REFIERA USTED. PORQUE 
ÁREA SE INCLINARÍA A 
REALlZAR DESPUÉS DE SU 
SERVICIO SOCIAL. 

FUE?>n'E: Encuesta -cien. 86 ... 

FIOURA:21 

70 .., 
... : ... 

20 

'º 
17-- 17--

N- 62 Medicas Pasanles 
Fuente: Tabla # I 4. 

Alenc1ón Primaria a la Salud 

ESPECIALJ-
DAD. o 

MAESTiúA 

NO SABE 

M.PAMILIAR 

ESPECIALJ-
DAD. 

NO SABE 

M.PAMILIAR 
O S.P. EPID. 

17).-
18).-

•• 
2 

6 

•• 
3 

4 

~ ---· - -....... 

87.10 S2 

3.23 

9.68 

88.71 

4.84 

6.46 

pre 
1.3065 
J.6290 

2 

8 

•• 
3 

• 
medias: 

83.88 

3.23 

12.91 

87.70 

4.84 

B.07 

-1.3871 
1.5968 

Investigación en Sistenros y Servicios de Salud 
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TABLA:#t5. 
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINJON ANTES 
Y DESPUES DEL CURSO. 

19)LA AP.S. ES EL MÉTODO ACUERDO 
QUE PROPONE LA O.M.S. 
PARA RESOLVER EL N.OPINIÓN 
PROBLEMA DE SALUD EN LOS 
PAISES EN DESARROLLO DESACUERDO 

20) LA PARTICIPACIÓN DE LA ACUERDO 
COMUNIDAD ES COLUMNA 
VERTEBRAL PARA EL N.OPINIÓN 
DESARROLLO DE LA A.P.S. 

DESACUERDO 

FUENTE: Encuesta .. Gen. 89 ... 

19).• 
20).-

FIGURA#22 

.. 

N= 62 Médicos Pasantes 
Fuente: Tabla# ts. 

.4/enC'ión Primaria a la Salud 

46 

16 

o 

61 

o 

74.20 •• 88.71 

25.80 3 4.84 

o 6.46 

98.39, :91.94 

~',·.· 
4.84 

¡:62:.-; 

pre -l.9S16 1.8226 
1.3871 l.4!516 

••c:uardo 
•N,Oplnfón 
CO.e-=~ 
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.Anexo No. 1 

LISTA DE PONENTES 

N O M B R E : 

DR. HUMBERTO LUJAN VALLADO 

LIC. ENF. AR.CELIA MARÍA SANTOS 
PADO..LA. 

DR. ALFREDO DELGADO IRIARTE 

DR. RAMIRO JESÚS SA.NDOV AL 

PSICÓLO<;O FERNANDO BUENO TORRES 

DR. JAVIER MIRAMONTES LIRA 

M.. EN C. JESÚS AMARO R0"'1ERO 

DR. JOSÉ uns PARRA MARTINEZ 

DR. CESAR TAPIA ZURlT A 

DR. JUAN LÓPEZ J\llERCADO 

DR. HORACIO BAR.RAZA SALAS 

DR. JUAN ALPIZAR TOLEDO 

Atención Primaria a la Salud 

PONENCIA 

PANORAMA GENERAL DE LA 
ENSEilANZA EN EL SERVICIO 

SOCIAL 

SITUACIÓN DE LA MUJER EN 
EL MUNDO. 

PROGRAMAS DE ATENCIÓN 
MATERNO-INFANTIL Y 
PLANIFICACION FAMlLIAR 

MARCO CONCEPTUAL DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA 
SALUD. 

OBJETIVOS DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA A LA SALUD. 

OPERATIVIDAD Y MANEJO 
DE LA A"IéNCIÓN PRJMARIA 

A LA SALUD EN SERVICIO 
SOCIAL. 

LA FAMILIA EN MÉXICO. 

LA EDUCACIÓN MEDICA SEXUAL. 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 

LLENADO DE CERTIFICADO 
DE DEAJNCIÓN. 
SALUD DENTAL Y LA ATENCIÓN 
PRIMARIA A LA SALUD. 

SALUD Y DESARROLLO. 

SISTEMA DE REFERENCIAS Y 
CONTRA.REFERENCIA DE LOS SISTEMAS 
DE SALUD. 
PROCiRAMAS DE TABAQUISMO Y 
DROOADICCIÓN. 

Jnvttsllgaclón en Sistemas y &rvlclos de Salud 
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DR. GUSTAVO MOLINA TENORIO 

LIC. ENF. EMERJA NAVARRO NARVAEZ 

DR. JORGE VARGAS TIRADO 

DR. EDUARIX> CORONA TABARES 

DR. EUGENIO ROBLES LÓPEZ 

DR. AGUSTÍN DE J. CARRILLO COR'JCZ 

DR. ANTONIO AL VAREZ HERRERA 

DR. JORGE LÓPEZ OONZÁLEZ 

DR. HÉCTOR JAVIER SÁNCHEZ PÉREZ 

DR. CARLOS PARRA CONTRERAS 

LIC. JUAN CARLOS PLASCENCIA FLORES 

DR. RAFAEL OÓMEZ AGUILAR 

ING. MARCIAL H. ARROYO AVENA 

DR. JOSÉ JUSTO ROMERO PAREDES 

Atención Primaria a la Salud 

ENEP lzt•c•I• 

PROGRAMA 
NUTRJCIONAL 

DE EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE VACUNACIÓN. 

PROGRAMA DE SIDA EN NAYARIT 

FILOSOF1A DEL SERVICIO SOCIAL. 

PROGRAMA DE DETECCIÓN DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS­
DEGENERATIVAS. 

DETECCIÓN DE CÁNCER CERVICQ.. 
UTERINO Y MAMARIO. 

PRCXiRAMA DE PREVENCIÓN Y 
COm-R.OL DE TUBERCULOSIS 
PULMONAR 

PROCiRAMA DE DETECCIÓN Y 
CONTROL DE LA LEPRA. 

EVALUACIÓN DE INDICADORES DE 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD. 

REGISTRO Y MONITOREO DE LA 
ATENCIÓN PRDdARIA A LA SALUD. 

ESTI.JDIOS DE NECESIDADES EN LA 

ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD. 

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 
DEL ISSSTE. 

RELACIONES Y PROBLEMAS 
POLfTICOS, ECONÓMICOS DE M::Exlco 
AN"Je LA SALUD 

ASPECTO GENERAL DE 
ENS~ANZA DURANTE 
SERVICIO SOCIAL. 

LA 
EL 

ORGANIZACIÓN Y DIRECCIÓN DEL 
SERVICIO SOCIAL EN LA U.A.N. 
COORDINADOR DEL CURSO DE 
SERVICIO SOCIAL. 

Jnv1tstigacidn 1tn Sls/1t1nas y Servicios de Salud 
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ANEX02 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT 
ESCUELA DE MEDICINA 

COORDINACIÓN DE PASANTES EN SERVICIO SOCIAL 

MCURSO DE ATENCIÓN PRIMARIA ALA SALUD" 

SEMINARIO SOBRE SERVICIO SCX:IAL CON INCLUSIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA: 
DJRJGIDO A MÉDICOS PASANTES PllÓXDdOS A REALIZAR EL SERVICIO SCX:IAL. 

1991-1992 

CRÓNICA DEL CURSO 
Seria ocioso mencionar. que este curso ha ido siempre de menos a mas a través de los 
aftos; tanto por su contenido y organización. como participantes; el de 199 l -1992, se 
inició a las 9 horas del dia 8 de julio. con la asistencia de la mayoría de los pasantes de 
la generación ... 86 .. siendo la décima generación de sus egresados; inaugurado por el 
C. Director de la EMUAN. Dr. Eduardo Corona Tabarcs, en cuyo acto estuvo 
acompaftado por los doctores: Humbeno Lujan Dallado, Ramiro Jesús Sandoval. lng. 
Marcial Arroyo Avena. Director del Departamento de Servicio Social de la UAN y 
representante personal del C. Rector, Dr. Agustín Carrillo Cones (maestro de 
ceremonias) y Dr. José Justo Romero Paredes. Coordinador del curso para esta 
investigación. 

Constó dicho evento de 40 horas. aplicado durante 1 O días de lunes a viernes de 9 a 
13 horas. Se trataron los siguientes temas: Problemas Políticos y Económicos de 
México; Programa General del Servicio Social; Desarrollo y Organización de los 
Programas de Salud en el Estado de Nayarit; Panorama General de la Enseftanza y el 
Servicio Social; Marco Conceptual de la Atención Primaria de la Salud; Objetivos de 
la Atención Primaria de Ja Salud; Operatividad y Manejo de la Atención Primaria de la 
Salud; Programa Materno-infantil y Planificacion Familiar; Inmunizaciones; 
Prevenc::ión de Enfermedades Endémicas Regionales. Suministro de Medicamentos 
Esenciales: Tratamiento de Enfermedades y Traumatismos Comunes y su 
Rehabilitación; Prevención de Riesgos y Enf'ennedades Crónicas Degenerativas; 
Participación Comunitaria y Multisectorial; Educación sobre los Primeros Problemas 
de Salud y Métodos de Prevención en la Salud Dental; Promoción sobre el Suministro 
de Alimentos y Nutrición Apropiada; Organización de Jos Servicios Coordinados de 
Salud Publica en el Estado; Caracteristicas de las Plazas de Servicio Social. 
Nonnatividad y Reglamentación; Indicadores de la Atención Primaria a la Salud; 

Atención Prl,,,aria a Ja Salud Invr.s1igactón en Si.slrma.s y Servlcio.s de Salud 
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Planificacion.,. Organización y Dirección de los Servicios de Salud; Registro y 
Monitoreo de la Atención Primaria a la Salud; Ref'erencia y Contrareferencia de los 
Servicios de Salud; Estudios de Necesidades en la Atención Primaria a la Salud; 
Métodos de Evaluación y Monitoreo de la Calidad de los Servicios de la Salud. 

Todo evento científico es interesante y máxime cuando se maneja para que un grupo 
de futuros médicos entiendan el concepto de Atención Primaria a la Salud. Muchos de 
los que se realizan se hacen para satisfacción de los organizadores, o de algunos 
cuantos expositores de tal fonna que la mayoría de quienes escuchan quedan como en 
el inicio ... en blanco. 

Este curso concebido por el Dr. José Justo Romero Paredes es diferente a los 
demú: 

Se inicia con una platica del lng. Arroyo Avena. sobre lo que es el Servicio Social en 
términos generales. el importante papel que juega en la formación del pasante ya sea 
de Medicina, Odontologia. Enf'ermeria (Sector Salud). o bien para Jos egresados de 
otras escuelas. pero también lo que representa para la población del Estado. el que 
un grupo de jóvenes egresado~ se preocupen por sus problemas sociales. 
económicos. politico~ médicos. etc .• y que estos extiendan algunas "'rccetasH para 
tratar de remediarlos. después de esto se realizó una encuesta a los alumnos con el 
objeto de evaluar el estado actual de sus conocimientos académicos. para terminar 
este dia el Dr. Gómez Aguilar definió el concepto de Atención Primaria a la Salud, 
comunidad, cobenura. y el panorama en general del servicio social. 

El viernes S de julio. los doctores Carrillo Cortcz y Romero Paredes. disertaron 
acerca del desarroUo y organización de los programas de salud en el estado, 
insistiendo en la operatividad de los programas por parte de Ja cabeza del Sector 
Salud. el 8 de julio a las 9. 00 horas. se inaugura como antes se mencionó. este curso 
por el Director de esta escuela, acompa.ftado de las autoridades antes mencionadas; 
se entrega la segunda pane de Ja encuesta a los alumnos. y a las 12.00 horas, el Dr. 
Humberto Lujan Bailado, trata el tema del Panorama General de la Enseftanza y el 
Servicio Social,. donde expone el alcance nacional de este y la homogenización entre 
Jos integrantes del Sector Salud. los dias 9 y 10. de las 9.00 a las 13.00 horas,. el Dr. 
Ramiro Jesús Sandoval. habló, sobre el marco conceptual de la Atención Primaria a 
Ja Salud, objetivos y operatividad; cabe hacer notar que al término de estos dos días 
de trabajo entre aplausos y porras fue invitado este ponente a comer y a cenar por 
un buen número de alumnos. 

El 11 de julio. un grupo multidisciplinario de los Servicios Coordinados de Salud en 
el Estado. encabezados por el Dr. Alfredo Delgado lriane hablaron de manera 
did•ctica sobre el programa Materno-Infantil y Planificación Familiar, dándole gran 
importancia a Jos riesgos reproductivos de la mujer. a Jos métodos adecuados 
anticonceptivos. al control perinatal. insistiendo en el alto indice de la 
morbimonalidad. Materno-lnf"antil en Méx.ico, etc. 

Atención Primaria a la Salud /nvesllgacldn en Sistemas y &rvlclos de Salud 
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El J 2 de julio, un grupo de enfermeras de Jos Servicios Coordinados de Salud en el 
Estado de Nayarit. encabezado• por la enfermera Emeria Navarro Narváez. los 
instruyeron sobre el aspecto prictico de las irununizaciones. los errores que pueden 
cometerse. técnicas de aplicación. control administrativo. reconocimiento de Jos 
biolóJPco• en mal esiado. problemas de la población renuente. a lu 12.00 horas de 
eae miuno dia,. el Dr. Corona Tabarea. habló llObre filoaofia del servicio social, 
aprovechando la oponunidad para hacer un llamado de atención a una nünoria de 
alumnos que no pardaba compostura y atención. 

Dr Rafael GómezARUilar 

PRESENTACION 

EL PRESENTE SEMINARJO SOBRE SERVICIO SCX:IAL, TIENE COMO FINALIDAD DAR 
AL PASANTE CONOCIMIENTOS ACllJALIZADOS SOBRE LOS PRINCIPALES 
PROBLEMAS DE SALUD EN LA REGIÓN Y LOS PROGRAMAS DE SALUD COMO UNA 
RESPUESTA DE LAS INSTITI.JCIONES EN LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE LA 
SOCIEDAD NAVARITA. CON EL FIN DE QUE TENGA UNA CLARA NOCIÓN DE LA 
Srn.JACIÓN SOCIOECONÓMJCA GENERAL V DE LAS CONDICIONES 
EPIDEMl<>LÓGICAS, OBSERVADAS EN LAS FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES, QUE LE 
AYUDEN A DETERMINAR SUS PR<XiRAMAS DE EDUCACIÓN SANITARIA, DURANTE 
LA PRESTACIÓN Y DESARROLLO DEL SERVICIO SCX:IAL. SIENDO UNA 
HERRAMIENTA LA A"ICNCIÓN PRIMARJA EN SUS TRES ACCIONES ; LA DE 
ASISTENCIA SOCIAL. DE ORIENTACIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y LA DE 
PLANEACIÓN Y ADMINJSTRACIÓN. 

LIMITES: 
TIEMPO: DEL 8 AL 26 DE JULIO DE 1991. 

TOTALDEDiAs : 10 

HORAS POR DfA: 4 

TOTAL DE HORAS: 40 

DE 9.00 A 13.00 HORAS DE LUNES A VIERNES 
LUGAR: AUDITORIO DE LA ESCUELA DE MEDICINA 

UNIVERSO DE TRABAJO: 82 MÉDICOS PASANTES. PRÓXIMOS A 
REALIZA EL SERVICIO SOCIAL. 

GRUPO DE ESTUDIO: 62 MÉDICOS PASANTES 

Atención Primaria a la Salud Investlgact6n en Sistemas y Servicios de Salud 
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METOOOLOGIA Y MEDIOS: 
CONFERENCIA: SOLUCIÓN DE PROBLEMAS. LLUVIA DE IDEAS. 
DEMOSTRACIONES 
MEDIOS : FOLLETOS 

LAMINAS 
PllOYECTORES 

EQUlPO Y MATERIALES SEGúN rtCNJCA A REALIZAR 

EVALUACIÓN: SERÁ A TRAyru; DE UN EXAMEN AL INICIO Y AL FINAL. TOMÁNDOSE EN CUENTA 
ASJSTENCIA. PUNTUALIDAD. PARTICIPACIÓN Y DISCIPLINA O~ EL CURSO. 

O B JET F PO: EL PASANTE ANALIZARA Y CONOCERÁ LA -

ATENCFÓN PRIMARIA A LA SALUD FNCLUFDA 

EN EL SERVICIO SOCIAL 

FECHA Y 
HORARIO 

011/VJl/91 PROOR.AMA GENERAL DEL SERVICIO 
SOCIAL. 

011/Vll/91 DESARROLLO Y ORGANIZACIÓN DE 
LOS PROGRAMAS DE SALUD EN EL 

ESTADO 

O&IVIJ/91 PANORAMA GENERAL DE LA 
ENSEJ\lANZA Y EL SERVICIO SOCIAL. 

09/Vll/91 MARCO CONCEPTUAL DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD. 

09/VJJ/91 OBJETIVOS DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA A LA SALUD. 

10/VJl/91 OPERATIVIDAD Y MANEJO DE LA 
ATENCIÓN PRlMAR.IA A LA SALUD 
EN EL SERVICIO SOC:IAL. 

Ar~ncldn Prlwearla a /a Salud 

OBJETIVOS CONFERENCISTA 

CONOCERÁ EL PROORAMA OENERALDE 
SOCIAL LA ESCUELA 

DR RAFAEL GÓMEZ AGUU.AR 

CONOCER LA OPERATIVIDAD DE LOS 
PROGRAMAS DE SALUD. 

INO. MARCIAL H. ARROYO AVENA. 

CONOCER EL PROGRAMA NACIONAL DE 
ENSEAANZA DE LA SECRETARIA DE 

SALUD. 
DR HUMBERTO LUJAN VAL.LADO. 

CONOCER LOS PRINCIPIOS Y CONCEPTOS 
DE LA ATENCIÓN PR.IMARJA. 

DR RAMIRO DE JESÚS SANDOVAL, 

CONOCER LOS ObJETIVOS DE LA 
A'JCNCIÓN PR.J'.MAJUA A LA SALUD. 

DR RAMIRO DE JESÚS SANDOVAL. 

CONOCER LA OPERATIVIDAD DE LA 
ATENCIÓN PRIMAR.JA A LA SALUD. 

DR RAMIRO JESÚS SANDOVAL. 
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FECHA V 
HORARJO 

TEMA 

Jl/VIU9J PROORAMAMATERNOINFANTIL V 
PLANiflCACION FAMILIAR. 

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL 

J l/Vll/91 PROORAMA DE lNMUNJZACIÓN. 

12/Vll/91 PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 
ENDÉMICAS LOCALES. 

12/VJIJ91 SUMINISTRODE MEDICAMENTOS 
ESENCIALES. 

1!1/Vl.1/91 ~TAMIENTO DE ENFERMEDADES 
V TRAUMATISMOS MAS COMUNES 

16/Vll/91 PREVENCIÓN DE RIESGOS Y 
ENFERMEDADES CRÓNICO 

DEGENERATIVAS. 

17/Vll/91 PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y 
MlJLTISECTORJAL. 

J&IVll/91 EDUCACIÓN SOBRE LOS PRIMEROS 
PROBLEMAS DE SALUD Y MÉTODOS 

DE PREVENCIÓN EN LA SALUD DENTAL. 

18/VIU91 PROMOCIÓN SOBRE EL SUMINIS'I1'.0 
DE ALIMENTOS Y ~CIÓN APROPIADA. 

191Vll/91 ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 

EN EL ESTADO. 

ENEP Jztac•I• 

OBJETIVOS CONFERENCISTA 

CONOCER. LA ~TANCIA DEL 
PROORAMA Y LOS FACTORES DE 
RIESGO SOBRE ÉSTA POBLACIÓN. 

DR. ALFREDO DELGADO IRIARTE 

CONOCER LA EDUCACIÓN MEDICO 
SEXUAL EN LA FAM.ILIA. 

DR JAVIER MIR.AMONTES LIRA. 

MOSTRAR EL PROORAMA DE 
VACUNACIÓN. 

LIC. ENF. EMERJA NAVAR.R.ONARVAEZ. 

CONOCER LOS MÉTODOS DE PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS 
LOCALES. 

DR EUGENIO ROBLES LóPEZ. 

CONOCER LOS MEDICAMENTOS MÁS 
ESENCIALES MANE.JAJX>S 
POR EL SECTOR SALUD. 

DR ARTURO HDEZ. ALIPINI 

CONOCER COMO TRAT.A.R TRAUMATISMOS 
Y CIRUGfAS COMUNES DURANTE 
EL SER VICO SOCIAL. 

DR. GABR.lEL DELGADO M. 

DAR A CONOCER LOS PROGRAMAS 
PARA DETECTAR ENFERMEDADES CRóNICO 
DEGENERATIVAS. 

DR. EUGENIO ROBLES LOPEZ. 

ANALIZAR LA IMPORTANCIA DE LA 
PARTICIPACIÓN COMUNITARIA EN 
LA SALUD. 

LIC. JESÚS AMARO ROMERO. 

CONOCER LOS PR<XiRAMAS DE 
PROBLEMAS Y EDUCACIÓN PARA 
SALUD Y MÉTODOS DE SALUD. 

DR. CESAR TAPIA ZURITA. 

CONOCER LOS ASPECTOS EDUCATIVOS 
EN LA FAMil...IA. 

DR. GUSTAVO MOLlNA TENORIO. 

CONOCER LAS UNIDADES OPERATIVAS 
Y SU FUTlJR.A RESPONSABILIDAD DE SU 
FUNCIONAMIENTO. 
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FECHA Y 
HOIVJUO 

19/VIJ/91 LA CERTIFICACIÓN l\llEDICA EN 
LAS DEFUNCIONES. 

19/VIJ/91 CARAC'IER.fSTICAS DE LAS PLAZAS 
DE SERVICIO SOCIAL. 
NORMATIVIDAD Y REGLAMENTACIÓN. 

19/Vll/91 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL. 

22/Vll/91 INDICADORES DE LA ATENCIÓN 
PRIMAR.JA A LA SALUD. 

23/VJJ/91 PLANIFlCACJON. ORGANIZACIÓN Y 
DIRECCIÓN DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD. 

2A/VJl/91 REGIS'OtO Y MONITOREO DE LA 
PRIMARIA A LA SALUD. 

251V11/9J REFERENCIA Y CONTR.AREFEREN­
CIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

26/Vll/91 TABAQUISMO V DROGADICCIÓN. 

26/Vll/9 MÉTODOS DE EVALUACIÓN Y 
MONJTOREO DE LA CALIDAD DE 

SALUD. 

26/VJl/9 SITUACIÓN DE LA MUJER EN 
MEXICO. 

ENEP lztacala 

OBJETIVOS CONFERENCISTA 

C. P. RJTA MARGARJT A HERNÁNDEZ PLATA 

CONOCER EL LLENADO DE LOS 
CERTIFICA.DOS MÉDICOS. 

DR. JOSE LUIS PARRA MARTfNEZ. 

CONOCERÁ EL PERFIL Y LA FILOSOFfA 
DEL SERVICIO SOCIAL Y SU 
NORMATIVU>AD. 

DR JUAN ALPIZAR TOLEDO 

CONOCER EL PROCESO DEL SALUD­
ENFERMEDAD 

DR. JUAN LÓPEZ MERCADO. 

CONCM:ER LOS INDICADORES MÍNIMOS 
REGIONALES. 

DR. HÉC'TOR JAVIER SÁNCHEZ. 

ExPLICAR EL PANORAMA GENERAL 
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

DR. HÉCTOR JAVIER SÁNCHEZ. 

JNFORMAR LO QUE ES UN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN. 

DR. HÉCTOR JAVIER SÁNCHEZ.. 

REPRESENTAR EL SISTEMA DE 
REFERENCIA Y CONTR.AREFERENCJA 
EN LA ATENCIÓN PR.IMARIA A LA 
SALUD. 

DR. HORACIO BARRAZA SALAS 

ENTENDER LOS OBJETIVOS Y 
CONOCERLOS PROGRAMAS DE 
EDUCACIÓN Y REHABll.ITACIÓN DE LA S. S. 

DR. JUAN ALPIZAR TOLEDO 

CONOCER METooos DE LA 
LA A TENCJÓN PR..[11.tARJA EN 

LOS SERVICIOS DE SALUD. 
DR. JOSE .JUSTO ROMERO PAREDES 

ENTENDER LA NECESIDAD DE LA 
PARTICIPACIÓN DE LA MUJER EN 
LOS PROGRAMAS DE SALUD. 

LIC. EN ENF. ARCELIA MA. SAM'rOS . 

Al~ncJ6n Prt"'arla a la Salud ./nvrstlgacidn ~n Sistemas y&rvlcios d~ Salud 
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Ane:Ko No.3 

ENCUESTA DE MÉDICOS PASANTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT. 

ESTA INVESTIOACIÓN TIENE COMO OBJETO CONCX:ER EL GRADO DE CONOCIMIENTOS 
ACTIVIDADES DEL MEPICO PASANJ'E SOBRE LA ATENCIÓN PRIMAR.IA A LA SALUD. CON EL FIN DE 
OBTENER. ELEMENTOS DE nnc10 NECESARIOS EN LA FORMULACIÓN DE MEJORES PROGRAMAS DE 
EN~ANZA J\otEDJCA ASf COMO PROPICIAR UN CAMBIO EN EL MEDICO PARA UN MEJOR 
DESARR.OLLO DE SU SERVICIOS SOCIAL .. 

ES MUY IMPORTANTE TIJ COLABORACIÓN EN ESTE ESTIJOIO, POR LO TANTO TE PEDIMOS QUE 
CONTESTES CON TODA SINCERIDAD A LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARIO. ESTE 
CUESTIONARIO SOLO SERÁ EMPLEADO CON FINES ESTAOfSTICOS. 

MUCHAS GRACIAS POR TI.J COLABORACIÓN. 

ESTA ENCUESTA ES PARTE DE UN PROYECTO DE TESIS QUE SE PRESENTARÁ EN LA ESCUELA 
NACIONAL DE E511JDJOS DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE M6XJCO PARA 
OBTENER UN ORAIX> ACADÉMICO. 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA PRIMERA PARTE 

J.-LEE CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA HASTA QUE LA HAYAS COMPRENDIDO. 

2.- REVISA CUIDADOSAMENTE LAS OPCIONES O AL"JC:RNATJVAS DE RESPUESTAS QUE TENGAN CADA 
PREGUNTA. 

l.- SELECCIONA LA OPCIÓN QUE EN PR.JM:ERA INSTANCIA CONSIDERES QUE ES LA QUE MAS SE 
ACERCA A TU RESPUESTA. 

4.- ENCIERRA CON UN CIRCULO EL NUMERO QUE CORRESPONDA A TI.J RESPUESTA A MENOS QUE 
ENCUENTRES atRAS INSTRUCCIONES. 

EJEMpl.O SEXO 1) MASCULINO 
2) FEMENINO 

.5.- EN CASO DE QUE LA RESPUESTA ADECUADA NO SE ENCUENTRE ENTRE LAS OPCIONES QUE SE 
OFRECEN CON LA MAYORiA DE LAS PREGUNTAS, ESCRIBE EN FORMA CONCISA Y LECiWLE LA 
RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA LINEA CORR.ESPONDlENTE A .. OTRAS". 

6.- EN CASO DE QUE TENGAS ALGUNA DUDA EN LA FORMA EN QUE DEBAS CONTCSTAR ALGUNA 
PREGUNTA EN PARTICULAR EL ENCUESTADOR TE PODRÁ AYUDAR.. 

Atrnctdn Prl,,,arla a la Sol11d Jnvrstigacldn rn S/strmas y Srrv/clos dr Salud 
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7.- IMPORTANTE. EL CUESTIONARJO ES PARA SER CONTESTADO INDIVIDUALMENTE. POR LO 
TANTO NO COMENTES O DISCUTAS CON TUS COMP~OS DE CLASES. 

1.- IDENTIFICACIÓN 

FECHA __________ ESCUELAOFACULTAD _____ _ 

1.- NOMBRE ____________ _ 
NO. DE REO. ---

2.-EDAD ___________ _ 
~----

3.- SEXO ____________ FEMl!NINO __ MASCULINO __ 

4.-ESTADOCIVIL c __ u.L. __ v. __ º---- s ____ _ 

5.-PROMEDIODE LA.CARRERA -----------

6.- LUGAR DE INTERNADO --- sss ___ IMss __ ISSSTE __ _ 

PARTICULAR~ _____ ontos ____ INDICAR ___ _ 

PRIMERA PARTE 

J.- LAS CARACTEJÚSTICAS DEL MEDICO EN LA ORGANIZACIÓN ESTATAL DE LA MEDICINA SON LAS 
SIOUIENTES. EXCEPTO: 

a) TRABA.JA EN EQUIPO. 
b) SU REMUNERACIÓN NO PROVIENE DEL PACIE!in'E. 
e) ES PAR.TE DEL ENGRANAJE DESTINADO A PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD. 
d) LA EFICIENCIA ES JUZOADA POR TÉCNICOS. 
e) TIENE UNA CONCEPCIÓN BJOLOGfSTICA DE LA ENFERMEDAD. 

2.- LOS CONOCIMIENTOS DEL MEDICO EN LA PRACTICA SOCIAL TIENEN SUSTENTO EN LO 
SIOumNTE. EXCEPTO: 

a) ESTÁN RELACIONADOS CON RAMAS DE LA lloiEDIClNA 
b) AMPLIO, CONOClMIENTO DE 1-DSTORJA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
e) SU PRACTICA SE APOYA EN CONOCIMreNTOS DE EPIDEMIOLOOiA. DEMOGRÁFICA 

ESTADISTICA. ANTROPOLOGfA. ETC. 
d) SE BASA EN UNA CONCEPCIÓN BIOLOOfSTICA 
e) SE FUNDA.MENTAN EN EL MÉTOOO CIENTiFJCO 

3.- LA SERIE DE MEDIDAS EN EL PERIODO PREPATOPENJCO QUE PERSIGUEN PROMOVER UN ESTADO 
ÓPTIMO DE SALUD Y PRO'JCGER ESPECÍFJCAMENTE AL HOMBRE 

•)NIVELES DE PREVENCIÓN 
b) PROTECCIÓN ESPECiFtCA 
e) PREVENCIÓN PRIMAR.JA 
d) LIMITACIÓN DEL DAIQ'O 
e) REHABILITACIÓN 

lnvesllgacidn ~n Sisr~mas y &rviclos d~ Sal11d 
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4.- LOS INDICADORES INDIRECTOS DE SALUD. LO QUE EN REALIDAD MIDEN SON LOS SIGUIENTES, 
EXCEPTO: 

a) DESVIACIONES DEL ESTADO DE SALUD 
b) VALORAN LA EFICIENCIA DEL ESTADO DE SALUD 
e) LA CALIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE EN QUE VIVE 
d) MU>EN EL DESARROLLO ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA COMUNIDAD 
e) NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN UNA VIDA SANA 

5.-LOS INDICADORES INDIRECTOS QUE SE REFIEREN AL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS Y DE 
LOS ORUPOS DE POBLACIÓN DE VIVEN EN UNA REGIÓN SON LOS SIGUIENTES. EXCEPTO: 

a) ENCUESTA DE NUTRJCJÓN 
b) CENSO DE SALUD 
e) ENCUEfln"AS DE DESA.RR.OU....O F1SJCO DEL Nn'IO 
d) EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER 
e) TASA DE NATALIDAD 

6.- LA ESPECIFIDAD DE LOS INDICADORES ESTÁ DADA POR LAS SIGUIENTES CARACTERJSTICAS, 
EXCEPToo 

a) EDAD 
b)SEXO 
e) CAUSA DE ENFERMEDAD 
d) PER.IOIX> DE TIEMPO QUE SUCEDE EL PROCESO 
e) COSTO DE INGRESO 

7.- A LA MANERA PROPIA DE EVOLUCIONAR QUE TIENE TODA ENFERMEDAD O PROCESO MORBOSO 
CUANDO SE ABANDONA A SU PROPIO CURSO SE DENOMINA COMO: 

a) HORIZONTE CLfNJCO 
b) NIVELES DE PREVENCIÓN 
e) IDSTOIUA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
d)PERJODO PREPATOCiE:NJCO 
e) PERIODO PATOGÉNICO 

8.- EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD SE PUEDEN DIFERENCIAR DOS PERIODOS 
¿CUALES SON? 

a) CAMBIOS TITULARES Y CRONOCIDAD 
b) PREVENCIÓN PRIMAR.JA V PROTECCIÓN ESPECIFICA 
<:)REHABILITACIÓN Y LIMITACIÓN DEL DA'A:O 
d) PERIODO PREPATOOÉNICO V PATOOÉNICO 
e) SOLO a V b SON CIERTOS 

9.- UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINA SOCIAL 

a) INTEP>n"A MANTENER Y }l.IEJORAR LA SALUD COLECI1VA 
b) SU OB.JETI.VO ES LA SALUD INDIVIDUAL DEL "TRABAJADOR 
<:)ES ALTAMEN"IB ESPECIALIZADA Y CARA 
d) PRETENDE ECONOMIZAR RECURSOS 
e) ESTA RELACIONADO A LA ATENCIÓN PRIMARIA 

Jnwsllgaclón en Sistemas>' &rvlt:ltn d# Salud 
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10.- SE CONSIDERA. QUE LOS SIS"JCMAS DE SEGURIDAD S<X:IAL ESTÁN BASADOS EN UNA CUOTA 
DESCONTABLE EN FORMA TRIPARTITA QUE LOS CUBREN DE LA SIGUIENTE MANERA: 

•>EL ASEGURADO. EL PAntÓN Y EL ESTADO 
b) EL ASEGURADO, LA ESPOSA Y LOS HIJOS 
e) EL ESTADO, LA IGLESIA Y EL TilABAJO 
d) EL SINDICATO, EL TR.ABAIAIXKl Y EL PATilÓN 
e) LOS TRES PODERES DE LA NACIÓN 

11.- LA Jld:EDICINA SOCIAL O ESTATAL SE CONSIDERA QUE NO PUEDE CUMPLIR SUS OBJETIVOS SlNO 
SE DESARROLLA PARALELAMEl'<n'E A UNA ORGANIZACIÓN COMO ES: 

•)LA PROTECCIÓN ESPECIFICA 
b) EL FONDO DE AYUDA MUTUA 
e) LA SEGURIDAD SCX:IAL 
d) EL SINDICATO DE SALARIO MÍNIMO 
e) SERVJCIOS CONEXOS 

12.- LOS FACI'OR.ES QUE AFECTAN LA COMPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN V DETER,Jl.flNAN SU 
TENDENCIA Fl1T1JRA SON LOS SICiUIEN'fES, EXCEPTO: 

•)DENSIDAD DE POBLACIÓN 
b)FACTORESECONóMJCOS 
e) FACTORES SOCIALES 
d) PROMEDIO DE PERSONAS POR FAMILIA 
e) ERRORES DE OBSERVACIÓN 

13.- CUAL DE LAS SIOlJIEN'mS OPCIONES FORMA PARTI! DE LA ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
SALUD. 

•> OTOROAMIEJ'lrITO DE PRESUPUESTO DEDICADO A LA SALUD 
b) ADIESTR.AMIEl'toff'O DE LAS PROFESIONES PARA LA SALUD 
e) ASPECJ"OS NUTRITIVOS V CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ALIJ\..IE1"ITOS 
d) CONDICIONES SANITARIAS DE AMBIEN"re Y VIVIENDA 
e} DEFICIENCIA EN NUMERO Y CALIDAD DE EQUIPO 

14.- DESDE EL PUNTO DE VlSTA DE LA ESTAOJSTICA LA TASA REPRESENTA: 

•}NUMERO DE SANOS EN RELACIÓN AL NUMERO DE ENFERMOS 
b} EL COMPORTA.MJEl'<lTO DE UNA ENFERMEDAD 
e} EL NUllwfERO DE ENFERMOS EN UNA POBLACIÓN 
d} NUMERO DE ENFERMOS ENTRE EL NUMERO DE SANOS 
e} EL RIESOO DE QUE ACO~CA UN FENÓMENO O ENFERMEDAD EN UN ORUPO DE POBLACIÓN 

At~nción Primaria a la Salud Jnw.stlgaclón en Sistemas y &rviclo.s de So/ud 
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15.- DENTRO DEL ESQUEMA DE H.N.E.. EN EL PERIODO PREPATOOÉNICO EXIS"ICN UNOS 
ELEMENTOS QUE SU DESEQUILIBRIO CAUSA ENFERMEDAD: 

a) A.GEJlrrl".E. TRANSMISOR.. ESTIMULO 
b) ffUESPED. ESTIMULO. AMBIENTE 
e) AMBIENTE. AGEJ'lrre, HUÉSPED 
d)HlJESPED,AGEJln'E.ESTIMULO 
e) ESTIMULO, RECEPTOR.. AMBIENTE 

16.- LOS SIGUIE~ SON INDICADORES DE SALUD EXCEPTO: 

a) DENSIDAD DE HABITANTES POR VIVIENDA 
b) EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER 
e) TASA DE MORTALIDAD GENERAL 
d) TASA DE MOR.TALIDAD INFANTD.. 
e) MORBll.IDAD POR ENFERMEDAD TRANSMJSIBLE 

17.- PARA HACER EL CALCULO DE LA TASA DE NATALIDAD, DEBE DE TOMAR ENCUENTA: 

a) NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN 1 AÑO X 10,000 HABITANTI:.S DE POBLACIÓN TOTAL 
b) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 100 HABITANTES, POBLACIÓN TOTAL 
e) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 10,000 HABITANTES, POBLACIÓN TOTAL 

d) NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN UN Atik> POR 100 HABITANTES DE POBLACIÓN A LA 
MITADDELAJ'ilO 

e) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 100,000 HABITAJ'rtn"ES DE LA POBLACIÓN TOTAL 

18.- DADAS LAS CAR.ACTERiSTICAS DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN LA POBLACIÓN 
MEXICANA, EL PERFIL DE ENFERMEDADES PREDOMINANTE ES: 

a) PROFESIONALES EN EL ESTRATO SOCIAL AL TO 
b) PREDOMINAN LAS ENFERMEDADES PSIQUIÁTIUCAS 
e) rNFEC'TO CONTAGIOSAS EN POBLACIÓN INFANnL 
d) PARASITARIAS EN ANCIANOS 
e) PROBLEMAS DE HOMICIDIOS Y SUICIDIOS 

19.- LA INCIDENCIA SE REFIERE A LO SJOUIEtn"E: 

a) LOS CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD REGISTRADOS EN PERIODO DE TIEMPO 
b) LOS CASOS DE ENFERMEDAD REGISTRADOS EN PERIODOS PREFIJADOS DE TIEMPO 
e) EL NUMERO DE PERSONAS FALLECIDAS EN UN PERIODO DE TIEMPO 
d) UNA MEDIDA DE MORTALIDAD POR PERIODOS DE"ICRMINADOS 
e) LOS CASOS QUE PREVALECEN EN UNA DETERMINADA ZONA 
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20.· LOS SIGUIENTES SON INDJCAJX)RES DE RECURSOS V ACOVIDADES PARA LA SALUD EXCEPTO: 

a) PORCENTAJE DE LA POBLACIÓN ECONÓMJCAMEN"rn AcnVA 
b) PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR HOSPITALES 
e) NUMERO DE J\.IÉDICOS POR 1.000 HABITANTES 
d) NUMERO DE CAMAS DE HOSPITALES POR 1.000 HABITANTES 
e) GASTOS DE SALUD POR HABITANTES. POR ~o 

21.· LA EPIDEMIA SE DEFINE COMO: 
a) ES LA CXURR.ENCJA DESUSADAMEN"IC ESPERADA EN ENFERMEDAD 
b) ES LA ENFEIUt.fEDAD QUE EXISTE HABITUALMENTE 
e) LA PREVALENCIA EXCESIVA DE UNA ENFERMEDAD 

d) ENFERJ\.fEDAD QUE ABARCA SIMULTÁNEAMEN'lC UNA GRAN EXTENSIÓN GEOGRÁFICA 
e) ES LA SEPARACIÓN DE PERSONAS INFECTADAS DURANTE EL PERIODO DE TRANSMJSIBILIDAD 

22.· EL CONCEPTO DE COMUNIDAD MAS tJro.. PARA LA MEDICINA SOCIAL ES; 

a) AGRUPACIÓN DE INDIVIDUOS QUE CUMPLEN ALGUNOS DE LOS FINES DE LA VIDA 
b) CONGLOMERADO SCX:IAL, TERRJTORJALMENTE DEFINIDOS CON MISMA "IRADJCIÓN, 

JDSTORJA V CUL1URA 
e) GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN BAJO UNA MISMA AUTORIDAD 
d) CONJUNTO DE INDIVIDUOS QUE TIENEN UNA MISMA CONDICIÓN COMÚN 
e) AGRUPACIÓN DE oENEROS NATURALES QUE POSEEN MUCHOS CARACICRES 

23.- INDICE QUE NOS AYUDA A VALORAR LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD QUE TIENEN 
COMO OBJETIVO ESPECIFICO PRCYIEGER UNA POBLACIÓN 

a) PORCENTAJE DE POBLACIÓN ABASTECIDA CON AGUA POTABLE 
b) ORAIX> DE SANEAMIENTO INDUSTRIAL 
e) PORCENTAJE DE POBLACIÓN INMUNIZADA 
d) CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ALIMEflITOS 
e) PORCE}'t.ITAJES DE POBLACIÓN ACTIVA 

2 ... - EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LA VIGILANCIA PRENATAL ESTA ENCAMINADO A: 

•)TENER UNA HISTORIA CLÍNICA DE LA PACIENTE 
b) LLEVAR UN RÉCORD DE LA EVALUACIÓN DEL EMBARAZO 
e) ABATIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNO..INFANTll.. 
el) PREPARAR A LA MADRE PAR.A LA MA~AD 
e) D~AR PROBLEMAS DE DIABETES MATERNA 

2.5.· LOS SIOUIE~ CONCEPTOS SOBRE EL PALUDISMO SON VERDADEROS. EXCEPTO: 

•)SE CARACic:RIZA POR ACCESOS FEBRILES ~S. ANEMIA 
SECUNDARIA Y ESPLENOMEGALIA 

b) LA FUEt-rTE DE INFECCIÓN SON LOS MOSQUITOS DEL GENERO ANOPHELES 
e) ES CAUSADA POR PROTOZOARIOS CON TRES ESPECIES EN MÉXICO, P. MALAR.IE Y P. 

FALClPARUN. 
d) CURSA CON HEPATOMEOAL ACENn.JADA 
e) DIARREA Y DESNUTRICIÓN 
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26.- LOS CONOCIMIENTOS DEL MEDIO EN LA PRACTICA SOCIAL TIENEN su sus~ EN LO 
SIGUIENTE. EXCEPTO: 

•)ESTÁN RELACIONADOS CON RAMAS DE LA MEDICINA 
b) AMPLIO CONOCIMIENTO DE IUSTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
e) SU PRACTICA SE APOYA EN CONOCIMIENTOS DE EPIDEMJOLOOÍA.. DEMCXlR.AFfA. 

ESTADISTICA. ANntOPOLOGIA. ETC. 
d) SE BASA EN UNA CONCEPCIÓN BJOLOOfSTICA 
e) SE FUNDAMENTAN EN EL MÉTODO CIENTfFICO 

27.- EL PROCESO DE SALlJD..ENFERMEDAD DEBE SER ANALIZADO COMO: 

•)UN PROCESO BIOLÓGICO 
b) UN PROCESO SOCIAL 
e) UN PROBLEMA INDIVIDUAL 
d) UN FENÓMENO ECOLóolCO 
e) UN PROCESO tuS'TÓIUCO 

28.- LA ESTADISTICA ES UNA DISCIPLINA QUE MEDIANTE EL EMPLEO DE LA LÓCilCA Y DE LAS 
MA~TICAS PERMITE: 

•)EJECUTAR UN PLAN 
b) RECOLECCIÓN. CLASIFICACIÓN, RECUENTO DE DATOS 
e) COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
d) LA EXPLICACIÓN CONTINUA DE UN PROBLEMA 

29.- LA ATENCIÓN PRIMARJA DE SALUD. REPRESENTA EL PRIMER NIVEL DE COl'n"ACTO DE LOS 
INDIVIDUOS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD CON EL: 

a) CENTRO DE SALUD 
b)ELMEDJCO 
e) S. NACIONAL DE SALUD 
d)HOSPITAL 

JO.- QUE REPRESENTA LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD: 

a) UNA ESTRATEGIA 
b) UN SERVICIO 
e) UNA CIRUGlA 
d)CONSULTA 

J 1.- DIGA QUE ACTIVIDADES RECOMIENDA LA ATENCIÓN PRIMAR.IA DE LA SALUD: 

a) MEDIDAS DE SANEAMIENTO BÁSICO Y PROGRAMA DE INMUNIZACIÓN 
b) PROMOCIÓN DE LA SALUD MEl'n"AL Y SUMINJSTitO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 
e) DESARROLLO SOCIOECONóMJCO Y PARTICIPACIONES DE LA COMUNIDAD 
d) TODAS LAS ANTERIORES 
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32.- DJOA CUALES SON LOS FACTORES EXPUESTOS POR LA OMS QUE CONDUCEN CADA VEZ MAS A LA 
INTERVENCIÓN ACTIVA DE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD: 

a) MAYOR COBERTIJRA Y CALIDAD DE LA MISMA 
b) EL FOMEl'fl'O DE LA SALUD 
e) LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES 
d) LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD 
e) TODAS LAS AJl.rreRJORES 

33.- DIGA DONDE SE HA ENTERADO SOBRE LA A.P.S. O NO COl'fl'ESTE 

a) DENTRO DE LA ESCUELA 
b)LWROS 
e) PROFESORES 
dJ BWLIOTI::CA 
e) NINGUNO DE LOS ANI'ERJORES 

34.- LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CORRESPONDEN A LA ATENCIÓN PRIMARIA. EXCEPTO: 

•)SE OCUPA DE FACTORES DE RIESGO 
b) REQUIERE DEL At.rrOCUU>ADO DEL SUJETO Y DE LA AC"nJ'ACIÓN DEL EQUIPO DE 

SALUD 
e) ES ANTIClPATORIA 
d) ACTÚA POR DEMANDA 
e) UNA DE LAS MEITAS ES CUBRIR 100% DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

J.5.- SON ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBEN SABER LOS ME01cos PARA ASEGURAR QUE LA 
MADRE A.MAMAN"JE A SU HUO 

a) SU LECHE ES DE MAYOR CALIDAD 
b) ES IMPORTAl'ln"E EL T~O DE LOS SENOS PARA LA CANTIDAD DE LECHE QUE SE 

PRODUCE • 
e) LA PRESENCIA DE CÓLICOS EN EL NJJ'~'O ES MENOS FRECUENJC CON LA ALIMENTACIÓN DEL 

SENOMA~O 
el) LA ~Nl"ACJÓN A LIBRE DEMANDA FAVORECE LA MAYOR PRODUCCIÓN DE LECHE 
e) EL INICIO DE LA LACTANCIA DESPUÉS DEL PARTO FAVORECE A QUE LA MATRIZ RECUPERE 

EL TAMAiilO NORMAL 

36.- LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL NO EXPRESA EL RIESGO DE MORIR DE LOS INTEGRANTES 
DE LA COLECTIVIDAD EN UN ~O DETERMINADO 

37.- LA LECHE MA"ICR.NA TIENE ALGUNAS VENTAJAS PAR.A LA MADRE EXCEPTO; 

•)ECONÓMICOS 
b) fUGIÉNICOS 
e) PSICOAFECTIVAS 
d) NlJTRICIONALES 
e) ANTICONCEPTIVOS 
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38.- DE LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE LA SALUD DEL PROGRAMA .. SALUD PARA TODOS EN 
EL AAcJ 2000" EXCEPTO: 

a) ESPERANZA DE VIDA 
b) MORTALIDAD INFANTIL 
e) SERVICIOS DE VACUNACIÓN 
d) AtrrOCUIDADO INDIVIDUAL 
e) COBER'JlJRA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

39.· LAPSO EN DfAS DEL PERIODO DE INCUBACIÓN DEL SAR.Al\.fPIÓN 

•> J -5 
b) 6-7 
e) a- 14 
d) 18-20 
e> 21 -25 

40.- ESQUEMA CORREC"ro DE INMUNIZACIÓN. EXCEPTO: 

a) 2 MESES D.P.T. SABIN 
b) 3 MESES D.P.T. 
e) 4 MESES D.P.T. SABIN 
d) 5 MESES SARAMPIÓN 12 MESES l ~O 
e) 6 !'dESES SABIN 
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SEGUNDA PARTE 

INSTRUCCIONES: 

EN ESTA PARTE DEL CUESTIONAR.JO SE TE PIDE QUE EXPRESES TU OPINJÓN EN RELACIÓN A 
DJFEREN"n!S AFIRMACIONES S0PRE ASPECTOS DE LA CARRERA DE MEDICINA Y DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA A LA SALUD. HA Y RESPUESTAS CORRECTAS E INCORREcrAS. 

EXPRES~ ~~~i': E~~.~p!~AN~~ SEAN MUY FAMILIARES SIN EMBARGO DEBERJAS 

1.- LEE CUIDADOSAMENTI! CADA AFIRMACIÓN 

2.- CONSIDERA EL GRADO EN QUE ESTAS DE ACUERDO O EN DESACUERDO 

3,- ANOTAR EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA OPCIÓN QUE MAS SE ACERQUE A TI.J OPJNJÓN EN 
LA CASD..LA DE LA DERECHA 

4.- RESPONDE .. NINGUNA OPINIÓN" SOLO EN CASO DE QUE NO °ICNGAS ABSOLUT~ NINGUNA 
PREFERENCIA POR OTRA RESPUESTA ' 

AFIRMACIONES 

COMPLETO NINGUNA COMPLETO 

ACUERIXJ ACUERDQ OPlNIÓN DESAClJERDQ DESACUER.00 
(1) (2) (3) (4) (5) 

1.- SE DEBE DISl\.fJNUIR LA CANTIDAD DE CONCM:IMIENTOS SOBRE ATENCIÓN PRIMA.RIA A LA SALUD 
ENSEIQ'AJ>OS EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA. 

EL ESTUDI~ QUE CONTESTO LA PREGUNTA ANTERIOR OPINA QUE ESTA EN DESACUERDO CON 
LA AFIRMACIÓN PRESENTADA Y HA ANOTA.DO EL NUtdERO (.f) EN LA CASILLA. 

DE LA MISMA FORMA TE R<XiAMOS QUE EXPRESES nJ OPINIÓN CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES 
AFIRMACIONES: 
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RESPUESTAS: 

COMPLETO 
ACUERIX) ACUERDQ 

(1) (2) 

AFIRMACIONES: 

NINGUNA 
QPINIÓN DESACUERIX) 

(3) (4) 

ENEP lztacal• 

COMPLETO 
DESACUERDQ 

(5) 

1.- UN ESPECIALISTA ( E1EMPLO UN CARDIÓLOOO) QUE TRABAJA EN UNA INSTITUCIÓN DE SALUD 
MERECE GANAR. MAS QUE UN MEDICO GENERAL QUE TRABAJA EN LA MISMA INSITnJCIÓN. 

2.- EL TRABAJO DEL MEDICO GENERAL. IWTELECTIJALMENTE ES MAS ESTIMULANTE QUE EL DE 
ESPECIALISTA.. 

3.- NUESTilO pAfS SE BENEFICIARIA MUCHO MAS SI SE GASTARA EN PREVENCIÓN LO QUE AHORA SE 
OASTA EN LA CONSTRUCCIÓN DE GRANDES CENTROS HOSPITALARIOS. 

4.- EL MEDICO GENERAL DEBERÍA TENER EL MISMO PRESTIGIO QUE TIENE UN ESPECIALISTA. POR 
EJEMPLO. QUE UN NEUROCIRUJANO. 

!t.- LAS ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS SON LA CÚSPIDE DE LA MEDICINA 

6.-EL PAIS NECESITA MAS ESPECIALISTAS QUE MÉDICOS GENERALES 

7.- LA MAYOR.JA DE LOS MÉDICOS FAMILIARES EN MÉXICO. NO PUDIERON ESPECIALIZARSE. 

9.- LA ATENCIÓN MEDICA QUE PROPORCIONAN LOS MÉJJCOS GENERALES NO ES DE MUY BUENA 
CALIDAD 

9.- EL MEDICO OENERAL NO ES TAN BUENO COMO EL n-rnm.NISTA 

10.- ME SENTDÚA ALGO FRUSTilADO SJ NO CONSIGUIERA REALIZAJl UNA ESPECIALIDAD 
HOSPITALARIA. 

11.- EL MEDICO GENERAL ESTABLECE RELACIONES MAS HUMANAS CON EL PACIENTE QUE EL 
ESPECIALISTA. 

12.- EL MEDICO GENERAL TIENE MAS Flfl'URO QUE EL ESPECIALISTA 
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13.- LOS MEDICOS DEBEN DEDICAR MAYOR TIEMPO A LA PREVENCIÓN V PROMOCIÓN DE LA SALUD 
QUE EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. 

14.- LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DEBERIAN PRESTAR SERVICIO A LA COMUNIDAD DUR.A.Nre 
TODA LA CARRERA. 

15.- LA PRACTICA DE LA MEDICINA GENERAL NO ES MUY ATRACTIVA EN MÉXICO. 

16.- DURANTE LOS ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA NO SE DEBERÁ DE APLICAR LA 
ENSE~ANZA DE LA ATENCIÓN PRIMARJA A LA SALUD DURANIC LOS 4 AJi;IOS. 

17.-DIGA QUE OPCIÓN TOMARfA USTED. AL TERMINAR SU SERVICIO SOCIAL. 

A) INGRESAR A UNA ESPECIALIDAD 
B) REALIZAR UNA MAESTRiA ( SALUD PUBLICA. EPIDEMJOLOGIA • ETC.) 
C) PRACTICAR LA MEDICINA GENERAL 
O) NO SABE 

18.- REFIERA USTED, PORQUE ÁREA SE INCLINARÍA A REALIZAR DESPUÉS DE EL SERVICIO SOCIAL. 

A) MEDICINA INTERNA. CIRUGlA. PEDIATRÍA V OINECO-OBTETRICIA 
B) MEDICINA GENERAL. FAMILIAR Y COMUNITARIA 
C) SALUD PUBLICA. EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA SCX:JAL 
D) SUB-ESPECIALIDADES (ANESTESIOLOOiA. ETC.) 
E) NO SABE 

19.- LA A.P.S. ES EL MÉTODO QUE PROPONE LA O.M.S. PARA RESOLVER. EL PROBLEMA DE SALUD EN 
LOS PAISES EN DESARROLLO. 

20.- LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD ES COLUMNA VERTEBRAL PARA EL DESARROLLO DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD. 
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