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RESUMEN

La Atencién Primaria a la Salud, es un clemento esencial dentro de la
Educacién Médica para un mejor desarrollo profesional del médico, particularmente

como factor de acer i del si de salud con la idad, para j la
calidad de vida de los individuos, asi como el nuch 1 de si i 1 de
salud.

Debido a lo anterior, los pri 1 Ssi de esta investi ién son:
conocer ¢l nivel de conocimientos para apoyar la for lacién de prc
identifi do las idades sobre la Atencién Primaria a la Salud adcmés motivar en
el egresado un cambio de actitud hacia los P P ntivos y

epidemiélogicos de nuestra sociedad.

El pasante de medicina que lleva el sexto ailo de carrera, continua el trabajo
metodolégico del proceso enseilanza-aprendizaje, que se extiende al servicio social, y
tiene gran participacién en los p de la A i6n Primaria a la Salud, con gran
actividad comunitaria, dentro del desarrollo politico, econémico y social de esta.

En México el Sistema Nacional de Salud y los que lo i
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 capacitacién
constante y de alta calidad.

En esta lnvesngnclén se analizé el grado de conocimientos y actitudes
logrados por el médi sobre la A i6n Primaria a la Salud , con la aplicacién
de un cuestionario dnvndndo en dos partes ; una sobre conocimientos y otra de actitudes o
de opinién con una evaluacién Pre y Post, a un curso intensivo de 10 dias hibiles .

Se observa que siendo la ensecfianza de la Escuela de Medicina de la
Universidad autonoma de Nayarit, con un plan modular llevado por esta generaclén (4
DECIMA GENERACION DE EGRESADOS ) con incl de progr -

tivos los Itados son de bajo nivel en los conocimientos sobre esta drea y las
actitudes son hacia una especializacién .

Incluimos en este estudio a los alumnos que terminaron el intermado de
&

pregrado y que p on la antes y desp del curso y con una asistencia
de un 80% al mismo.

Los resultados obtenidos rcﬂejan un bajo mvcl en la enseiianza sobre las dreas
de la Atencién Primaria , tan(o de les , de ed ién y p i6n de
la salud, como de ativos obsrvando un cambio minimo posterior al
Ccurso.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud
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1. INTRODUCCION

Alma-Ata, capital de Kazajistan, a fines de 1991 fue testigo de un hecho que influira

grmdememe en el ﬁnuro de la humanidad (desaparicion de la URSS y el nacimiento de la

idad de d d di ). Citados por la OMS en septiembre de 1978, (1) ahi se

i Tepr de la mayoria de naciones que existen en nuestro planeta,

industrializados o no, para di ir sobre la i6n a la salud; surgiendo una declaracion, que
considera a esta, como parte integral del desarrollo humano; y 1a define de {a siguiente manera:

“La Atencion Primaria a la Salud es atencion esencial de la salud basadas en mctodos
practicos, cientificamente solidos y 1 dos y universal a
individuos y familias de la comunidad mediante su plens participacion a un costo que la

idad y el pais pued cubnr di cada periodo de su desarrollo con uN espiritu de
auto: fi " 1]

y on. Forma parte integral tanto del sistema de salud, del Pais, del
que es la funcion central y el objetivo principal, como del desarrolio social y econémico de la
comunidad. Es el primer nivel de contacto de individuos, familia y comunidad con el sistema
nacional de salud, lo mas cerca posible de los lugares donde la gente vive, trabaja y constituye el
primer elemento de un proceso continuo de atencion de la salud™.

Segin las condiciones particulares de cada pais, este derecho natural del hombre ha
mejorado gradualmente en todo el mundo, no obstante, cada semana segun informes de los
medios de comunicacién masivos mueren en nuestro planeta mas de 2 mil niflos, de hambre.

Con el proposito de entender mejor lo que representa la participacion de la
idad, se hace io expresar que:

Una comunidad es un conglomerado humano, resulcme en una érea geogrifica
determinada, que llcne valores patrones cuhurales y probl que pr

objetivos dos con el proceso de su desarrollo, que posee cierto
grado de orgamuclon que le pemme ordenar sus que con rep! o

Yy
hdercs formales e informales, que coordinan la e)ecucnén de las tareas comunitarias propuestas y
el el de enl con otras org; y con todo tipo de autoridades.

La F_scuela de Medlcma de la Universidad Autonoma de nayarit fundada en 1975, es
formadora de pr sus al >s que aprobar los tres niveles de enseflanza que
les imparten durante 6 afios, para lograr titularse, a partir de 1980, esta, envio a la comunidad,
alumnos para que realizaran su servicio social, una vez cumplido el intemado del pre-grado, lo
cual sucede en el mes de junio de cada aflo, para el mes siguiente (julio), la Direccién de la
escuela implementd un curso de introduccion al servicio social y que a partir de este afio se le
llama de Atencion Primaria de la 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 nocién de

fa situacion

Atencion Primaria a la Salud Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud
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dici observadas en las familias y las

socioeconomico general y de las
comunidades, que le ayuden a determinar sus programas de educacion sanitaria

Dentro de los étodos y é que se /! para mejorar la formacién
profesional del personal de salud, se mcluye ofrecer posibilidades de participacion del
educando, como es ¢l caso de esta investigacion, donde se procura estimular la activa
participacion personal de los médicos pasantes durante un curso y asi motivar un cambio en la
actitud hacia la Atencién Primaria a la Salud, donde los resultados servirdn como observacién

para determinar las necesidades de esta area en el programa curricular de la escuela y sus

posibles propuestas.

Se tomo la Escuela de Medicina de la U AN,
investigacion porque se lleva un modelo de ensefianza (A-36) tipo modular y ademas para
mejorar una propuesta que sirva para preparar un mejor médico general - integral en la Escuela
de la Universidad Auténoma de Nayarit y principalmente para desarrollar una investigacion

para aplicar este rnodelo de

educativa.
i i i en la ed i6

Esta investigacion se realiza en ¢] marco de que las invest
deben de contribuir a la formacion de recursos de personal para la salud (2 )

Por otra parte el estudio se fundamenta en el entomo Jjuridico de apoyar la
d ivas para [} las actividad de

coordinacion entre las instituciones de salud y
investigacion (articulo 7 inciso V, Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud). Asi como las bases legales del Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia ubicadas dentro del articulo 73 constitucional, que otorga al
poder legislativo la facultad de emitir leyes para promover el desarrollo cientifico y tecnologico.

Es motivo de este trabajo, la evaluacion, asi como el analisis de la enseflanza sobre la
Atencion Primaria a la Salud, dentro de la Escuela de Medicina con plan de medlcma gcneral
integral (3). EI modeclo de evaluacién que se presenta en esta investi 6n es una
para conocer el grado de enseflanza que ha adquirido el alumno de medicina durante los S aflos
de casrera, incluyendo el afio de internado de pregrado.

La educacién en México en el area de Ia salud, ha estado formando recursos humanos
pln delos de ion sec ia o curatlva. salvo en algunas excepciones de programas
d hacia 1a ion de la gral como en algunas escuelas del Pais:

UNAM., UAM. (4),

El proceso de esta 5 en un alisi: parativo a los
que termmaron el internado de pre-grado y que iniciaron el servicio social en el aifio 1991,
en observ de dos etapas con pre-test y post-test: la primera consiste en la

aplicacién de un cuestionario a los alumnos que Jusuﬁqucn haber terrnmado su internado de pre-
de y practi sobre A

grado consistiendo este en aspectos
Primaria a la Salud, para conocer el grado adqumdo durante sus estudios de la carrera de

medicina.

I+ en v Servicios de Salud

Atencidn Primaria ala Salud
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Enbascalos ltad idos en e} isis por medio del cuestionario se elabord
un programa para desarrollar un curso de Atencién Primaria a 1a Salud, el cual se aplicé durante
10 dias habiles .

La segunda observaciéon istid en la aplicacién del mi i io para

realizar los andlisis y las de los y || con ¢l curso
aplicado.

Atencidn Primaria ala Salud Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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UAN
1.1.PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA
En ¢! proceso de formaclén del médico que egresa de Jas escuelas y
facultad de dicil en sus p curriculares,coinciden en la importancia del
médico en las actividades sobre la Atencién Primaria a la Salu

Para el caso de esta il i6n en dionoesla ion, ya que el perfil

lo definen como un médico integral capaz de efectuar acciones
de la salud, la prevencién de

profesional del egresado,
curativas, aphca las di ias para el fc
enfermed: apoyand en el andlisis de los determi i y
bi pecial el estilo de vida, y con una actitud ética y profesional.
)S no >s con infor ion que nos

Sin enbargo en estos
permita determinar ef grado de pm:cnpacnon que el egres-do tiene en los programas de Atencién
io la il ion de este trabajo de investigacion

Primaria a la Salud; por lo que creo
EVALUACION DEL CAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y

que he denominado
ACTITUDES DEL MEDICO PASANTE SOBRE LA ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD™, y con esto obscrvar el grado alcanzado sobre este tema y que me permita contestar:
imij adquiridos durante el trayecto de los

Si son i los
cinco afios de la carrera de medicina ?.

Ademds si se ticne un bio en el médi do es sc ido a un
curso i ivo de cap i6n sobre la Atencién Primaria a la Salud

Con este di lantéo la idad de ob la informacién que me

permita observar el nivel do de conc y de actitudes del médico pasante de la
Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit , en una primera etapa en los 5
afios de carrera, para posteriormente en una segunda etapa al ser. sometidos a un curso sobre la
A_P.S..me permita conocer el grado alcanzado sobre los y el bio de

sobre esta area.

Y ademas siendo la A i6n Primaria de Ja Salud un proceso importante en ¢l médico
pasante durante el desarrolo del servicio social, observamos un nivel bajo en el conocimiento y
1a actitud de preparacién de los alumnos.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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1L.2Z. ANTECEDENTES

En Meéxico, las politicas de salud tendientes a mejorar los servicios de salud ya
blecidos iy a der la ion de salud a las areas rurales y urbanas marginadas mediante
ia dici 1, se an con graves dificultades en la practi

BT

Como por cjemplo, existe una politica de salud definida y aceptada por todos los
paises del mundo en la asamblea de 1a OMS en 1977 denominada “Salud para Todos en el afio
2000 que en Ia reunién de Alma-Ata, en 1978, la establecieron como una estrategia,
definié como “A i6n Primaria a la Salud” (A P.S.) estrategia distinta a las utilizadas

hasta entonces (5).

Para alcanzar salud para todos a través de la atencién primaria y desarrollar los

programas prop es io read yor i. ios recursos humanos.

El problema, en el caso de los nuevos médicos, ocurre al existir moongruencna entre el
tipo de ed ibida y la practica profe ] ia para d las
necesidades de salud en el Pns. un anilisis sobre estos pr ha sido do por Lopez
Acufia (6).

Sin lugar a duda, el de dicina repri en muchos sitios el elemento clave
de la atencidn primaria, por lo tanto se requiere que se le haya dado una enseilanza para la
realizacion de sus ividades que debe efectuar y que sean ademas inherentes a este nivel de

ion en la idad

Las Universidades del Pais ocupan un lugar importante en esta tarea, lugar apropiado
de esta dologia, estas insti pli su talento por medio de sus egresados de
medicina, contribuyendo al conjunlo mcnona] y del esfuerzo por desarrollar la Atencion Primaria
a 1a Salud. durante su servicio social, marcado en ¢l Programa Nacional de Servicio Social de la

iacion Mexi de Facultades y E las de Medicina (AMFEM).
La ia para for i6n de personal en el primer nivel se remonta a la década de
los 70's con la impl ion de delos innovadores de atencion médica integral a la salud (7).
Este bio de ed io édica hacia la ién primaria requiere transformacién
de las interr i tradici les entre la investigacion, 1a docencia y €l servicio en las Escuelas
de Medicina.

Asimismo la -tenmén pnmann nene como antecedentes que en 1979, el COI’ISCJD
Ejecutivo de la OMS blecié los pr fi les para la formulacion de estr
para lograr esta meta mundial, mencionando entre ellos:

Atencidn Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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- El fortalecimi del mini io de salud u de otra autoridad analoga que represente
el conjunto del Sector Salud.

¥, .

-F las inv del Sector Salud asi como las evaluaciones.

- Generar y movilizar los recursos humanos.

- Establ apoyo i 1 i el intercambio de informacién, fomento
de la f ion y la or izacion de la Coordinacién del Sector Salud.

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

-Modemizaciéon del proceso d i 1, incluyendo €] mecjorami del cuerpo
d de P ogi y é is en nueva ideologia médica, como

el programa de post-grado de atencion primaria

ejemplo en este cabe
responsabilidad dec la Secretaria de Salud.

- Articulacién d N
Reeduucnbn del personal de salud (Soberén Gmllermo 1986).
-Cr ion de para la cap a, eStos entre otros.

E} servicio social de los pasantes de medicina en nuestro Pais ha sido el resultado de
hechos historicos trascendentes que ha marcado uno de los logros mas sngmﬁcatnvos en las

instituciones educativas de salud, en la busqueda por ar que penmun adecmr la
formacion de recursos h que r¢ dan a las idades de Ia
iniciindose su préictica a partir de l936 como ia de los hech ial

caracterizan al Pais en 1910, y que habrian de modificar 1a estructura politica y social de Méxwo
¥y que esto daria un paso posteriormente a la autonomia universitaria,

Actualmente ;I cjel’ClclO del servicio social, el egresado, se aplica como un simple
requisito y no se ple con los objetivos de servicio a Ia comunidad en su forma total. No
considerando que la parte del servicio socul 'cs la etapa académica en la cual el pasante tiene la
oportunidad de ponerse en con la realidad, en ¢! que ofrece un servicio
profesional de caricter integral y de tiempo completo y que sea efectivamente una etapa en 1a
que se permite adquirir conciencia de su nivel educativo, de la superioridad de su conocimiento
de criterio para aplicarlo, y lo que es mﬁs |mporlame la relnc:én que ¢l médico tiene con los
servicios de salud, con la propia cc idad y con los dema bros del equipo profesional”.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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UAN
1.3. MARCO TEORICO
Dentro de la educacnén para personal de salud, con sus muy diversos programas de las
E las y Facultades de 1 el programa de la evaluacion se complica por la faita de
instr darizados de icién, por lo que los mélodos que se dcben elegir deben ser
los mas pricticos y eﬁc-ces Green y Col. hln P del p en los tres
tes de los progs os (pri >, y Itado) (9).
En esta investigacion se requiere Ia fuacion de los il y itud
\| dos por el al al su :memado. esto como impacto del programa educauvo
por lo que valdria la pena Hi una ion de su resultado en la
posteriormente.
En Meéxico, Ilas politicas de salud tendientes a mcjorar los servicios de salud ya
t id y a der la io de la salud a las éreas mrnles y urbnno-margmad.ns
di i de dicina integral, con g des en la p 1)

El problema, enecl caso de los nuevos médlcos, ocun'e al existir incongruencia entre el
tipo de ed idaylap pr ia para der los pr
de satud en el Pais, un anilms sobre es(os probl ha sido efe do por Lopez Acuila.

que sc inici6 hace algunos afios, del cual

Meéxi estd p do por un
deb tomar iencia en el p para responder a este de manera comprometidaeficaz
y oportuna.
El Sistema Nacional dc Salud, se inserta en esta rcalidad cambiante y para que sea
efecuvn se deben adop y prever las del futuro, en 1978 los paises
bros de la Or izacion Mundial de ll Salud lcordaron que en la reumén de Alma-Ata,
después de una seric de lisis y di que se luya una da como

Atencion Primaria a la Safud: €l motivo es la necesidad de ampliar la coberturl en atencion a la
salud de la poblacion mas desprotegida y clevar 1a calidad de vida (9).

Después de 15 afios a la fecha, aun existen dificultades y poca experiencia sobre la
manera de como aplicar esta estrategia deAtncién Primaria a la Salud en la practica y en pocos
paises de América Latina se han realizado acciones insufici: para llevarlas a cabo.

i 1 la A P S : que en la declaracién

Al iniciar este trabajo, es
de Alu-Au la definieron ~como “la Asi Sanitaria E da en métodos y
practicos, fundado y ial ptabl P al de
todos los individuos y familias de la idad di su plena parti ion y a un costo en
que la idad y el pais p cubrir en IOdas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresp bilidad y 6N,

Atencién Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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La atencion primaria forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud del
que constituye la funcion central y nicleo principal, como ¢l desarrollo social y econdmico

global de la comunidad.(5)

Las lnvenlg.u:lones se han dirigido mn a los p lini y far 16
muy pocas ocasiones en salud publica y ep publicadas por (Narro y Sepulvedl)
cuadro 1 (10).

Dentro de la mvemglclén de los :emcnos de salud, la tuacion de ed ion de la
APS en las E de se ha do en muy pocas ocasiones ya que son
complejas, por 1o que se hace necesaria la el-bouc:én de estos proy , para el
grado académico en que se esun P i de médi
dificil y plej el ifi las itudes y d (l 1) . Los educadores de ll
salud hanb d: " iempo formas i de 1

Atencidon Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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CUADRO 3.
Pabiicurignes sobre lns clonciin de ke salnd ew Méxica .

UAN

g~ = =,
Actun!rneme se han dmrrollado pocas evnlmlones en uu 4rea de atencion
primaris, q! es en arcas mas sus trabajos
édi se puede observar que existen importantes

en anilisis clini que
i i i en los Glti lﬂos enel trea de la salud como se puede ver en ¢l cuadro 2.

Atencidn Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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UAN

La cvaluacuén del proceso de la educacién estimando una calificacion para determinar
el mvcl de y de itudes sobre A.P.S. del egresado se ha realizado en pocos
2j lo que implica esa dificultad en su operacion, por lo que se trataran de adecuar algunos

modelos aplicados en el érea cognoscitiva de la para Ias d

adquiridas.(12)

Se Jj las de itud, siendo estas: a) Las de clasificacion sumada,
b) Escala de mtervnlo nparentemenle lgunles Y-\ c) Escahs lativas (13) id do las
de des ante la ion primaria como

fas realludas por el Dr Sanucruz Varela y Cols. en l- Secretaria de Salud. (14).

Los sistemas de salud, se pueden uulmr, desde ¢l punto de vista de la educacion
meédica, no 36lo como un mercado de (raba;o que exige un perfil ocup-clond espedf‘ co para los
y

futuros egresados; sino en la de que o opor
obstiéculos y facilidades a la formacidn profesional.

Los de la ciencia y la logia biomédica y servicios de salud en las ultimas
décadas, han hecho mas amplio el proceso de selecaén de contenidos en Ia formacién del
1 ™ 1

médico. Esto ha creado una controversia, las Facul y E que el pregr
eupa preparatoris, y que intentan formar un médlco general como producto terminado para la
SOCiH En este sentido existe otro édi para el sistema
insti lizado o para el ejercicio libre de Ia profesion ™.

En la investigacién de la AMFEM en 1981 (Hemtndez Chavez) seﬂnl
los subd Nadoe™

tendencia actual de la atencion de salud de todos los paises, pr P
es dar pnondad ala uenclén pnmnn- y a la formacién de recursos humanos y con esta
il preventiva y social y dingir la mayor parte del

ori poner
presupuesto en salud a estas mxv:dndes
Sin embargo en Jos (! dios se el sigui fend se pone
énfasis en la formacion del médico con bases 168i y clinico-h i io, se di ids la
de la dicina preventiva y se dirigen los r fi ieros de las las a este
i q dela io dari
La metodologia del proceso prendizaje esta t da de manera
fund: 1 en ed: 16 édica, clases istrales y I ios, con menor utilizacion de
métodos participativos a pesar de que i 39 E las de Medicina (75%) que dicen tener
dencia a realizarse en los h ital yaqueel baj

integracion docencia-servicio, sigue la
comunitario s escaso; sc agregan otros problemas como el lmclO turdno (63 % inician hasta el

tercer aiio de la carrera); la no exi: de una cc entre las instituciones
formadoras de médicos y de servicios (45% no lo haccn) y la falta de evaluacién del proceso

(62% no la realizan) (15).

Atencién Primaria ala Salud Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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En las conclusiones pubhcadas por 1a ANIFEM en 1988, de la investigacion sobre

evaluacion prospectiva de la edi en Mé (16) entre otras cosas se sefialan:
"Los idos programati no ideran la si ion real del Pais”.
*“No hay definicion ad da de A ion Primaria a la Salud”.

“Menos del 50% de las escuelas capacita en este sentido, la falta primordial sigue

jendo 1a integ;
"Es universal la ausencia o deficiencia en la coordinacién con los sistemas
asistenciales”.
Sec da mas énfasis a ta descripcion y manejo tedrico de un fenébmeno, que a la
observaclén odi del p y a la cc inferencia conductual! por lo que

las unidades de la trascienden mas alla del enfermo hacia el nucleo
familiar de 1a comunidad.

Enla lidad la luacion ed iva es una pr ion fund ] de todas las
intituciones y han sido numerosos los esfuerzos para obtener mejores datos,mas confiables con
ia realidad y mis objetivos sobre el aprendizaje de los ed se han hido mejormdo las
formas de escalas y técnicas pero no todos los pr dimi conll al grado de

presicion y exactitud.(17)

Amenormeme el sistema educativo en el area de la salud ha sido funcional con el
> de daria salvo algunas excepciones de programas innovativos,
desarrollados para formar personal con orientaciéon hacia la A.P.S. (el plan A-36 de la ENEP-
Zaragoza de la UN.AM, el del plantel Xochimilco de la U.A.M. y el plan comunitario de la
Universidad de Nuevo México, cl plan 85 de la Facultad de Medicina de la UN.AM y
actualmente el plan A-36 de la Escucla de Medicina de 1a U.A.N que ¢s el que se analizd). Con
estas excepciones el resto de algunas escuclas forman personal para la atencion secundaria, esto
significa que la impl ion de la ia de A.P.S requiere de una orientacién decidida de las
escuelas que forman personal para la atencion a la salud, por esto mismo, en esta investigacion
se quiere aplicar el modelo innovativo, como la aplicacién de una pecial sobre la
A.P.S. (curso de 10 dias) antes de iniciar el servicio social .(19)

del,

Atencidn Primaria ala Salud en Si » de Salud
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1.4 JUSTIFICACION

Las Universidades de! Pais, ocupan un lugnr importante dentro de la formacién de

recursos humanos, que sean viables con las reales de la poblacién, asi como los
centros de trabajo. En el drea de la ién Primaria a la Snlud {a Universidad

de la A
esun lug-r npropudo para enscﬂu y comprender 1a aplicacién de esta gia, las E: las de
P ] r medio de sus egresados contribuyendo al
j i ! del esfi por desarrollar Ia A P.S. sin poner en entre dicho su autonomia.
Uno de los aspectos mis importantes de esta investigacion es ¢l de generalizar los resultados
obtenidos hacia otras instituciones formadoras de médicos.
dicina se adscriben a &reas prioritarias de salud.

En la lidad los de
Las irus rurnles y suburbmu consnderldas como de primer nivel, circunstancia que resulta
4nea de la fc ion de recursos humanos para la

Atenciéon Pnrnanl a la Salud y sin Jugar a duda el egresado de medlclna representa el elemento
1 sus se puede

clave de la atencion primaria, el cual
si verdaderamente se le fa lo que i prend:
En Meéxi la ley g 1 de salud no especificaba la A.P.S. como un servicio

basico, si lo define y lo desarroll- dentro de los objetivos, como una estrategia prioritaria del
Sisterna Nacional de Salud.(20)

imi dquiridos durante la carrera de

Siendo i la fuacién de los
medicina y poder inferir el porqué Jos alumnos se inclinan més por la medicina curativa, asi

como poder modificar la curricula de los programas si es necesario para que se desarrolle la
Atencion Primaria a la Salud durante su servicio social.
Uno de los principales aspectos que interesan a esta evaluacion es conocer la

ensefianza aplicada a los nuevos recursos di alas idad: que requiere el Pais y que
se realice una formacion racional y adecuada a las actividades del servicio social , ya que es aqui
donde se debe de prmar atencion primaria estableciendo una relacién con el paciente y su

A ipo de salud para el trabajo multi e interdisciplinario y asumir

icleo familiar i al eq
responsabilidad de su funcién social como médico en las areas asistencial tanto rural como

la
urbanxa (21).
ue justifica esta investig: es cl de elaborar un instrumento

Otro de los asp q
qQue pueda medir en forma exacta lo que el médico ha aprendido durante su carrera y que
de un curso de 10 dias, para asi con eso determinar la

diferencia se a con la apli
idad sobre i6n primaria dentro de los programas de estudio que se lleven en la
la, y H > obtener su r ltado en la idad, en los lugares donde se desarrolia su

servicio social.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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En base a los resuitados obtenidos se desea plantear las necesndndes de los programas
! sy ver si este

; educativos sobre la AP.S. para j los ¢
. modelo innovativo de un curso sobre A.P.S. da resultado para desarrollar la atencion primaria en
: el servicio social.

1.S HIPOTESIS:

s

Ho. H No difiere el nivel de conc i des en los
con la aplicacién de un curso sobre Atencién Primaria a la Sdud
Ha. : Difiere el nivel de i y itudes de los médi
con la aplicacién del curso sobre A P.S.
Ho : o(1) = oz2)
Ha. : o) =/= 0(2)
0(1) =OBSERVACION INICIAL (PRETEST)
0(2) = OBSERVACION FINAL (POSTEST)
1.6. OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL:
Anali; y el bio en el nivel de i s Yy 1 dos en
A.P.S. por el médi de la E: la de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarsit.
-Di un delo de idio sobre Ia A i6n Primaria a la Salud, que se pueda

generalizar a las Escuclas de Medicina.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
~ Analizar y conocer el grado de conocimientos y actitudes hacia la Atencién Primaria
a la Salud en los médicos pasantes.

en 5y icios de Salud
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- Desarrollar un curso sobre A.P.S. a un grupo de médicos pasantes

- Anali el nivel al do con ¢l apoyo de un curso a los médicos pasantes.

- Motivar en el egresado un bio de actitud hacia 1a A ion Primaria a 1a Salud.

-C 1a idad sobre ion primaria que hace falta en los programas de
1 dela la y prop estas idad:

- Apoyar en la al médico p para un mejor desarrollo en su servicio

social con el curso.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Serviclos de Salud
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PARTE 2

1. MATERIAL Y METODO
i6én del grado de la

Esta investigacion forma parte de los requisi para la
Maestria en Investigaciéon de Servicios de S.lud. asi como un proyecto que se plantcan dentro
del drea educativa en el proceso de las investi) enlaE la de MedicinadelaU. A. N,
de la que reciben los al durante su carrera y

con cl fin de aportar un p
el grado de conocimientos antes de iniciar su servicio social sobre la Atencitn Primaria a la

Salud.
metodologicos del trabajo de esta

Pri se pr V]
investigacion asi como de la recoleccion de los dnos en la licada a los médi
pasantes y algunas caracteristicas demogrificas; edad, estado civil, sexo, promedio de la carren,
luglr de mlernado y la inasistencia de _pasantes al curso de igual se an

dela E la de M

La investigacion se realiza a una poblacion de 82 médi ligiendo Ia

de 62 p de dicina los cuales llenaron el i io antes y desp del curso

en la misma generacién, con un estudio de PRETEST y POSTEST, con un cuestionario de 40
ITEMS para los conocimientos sobre la Atencién Primaria y 20 preguntas de opinion para el de
actitudes, cuestionarios que fueron revisados por personal experto como por mis asesores de la

Maestria.

2.1. DISENO DEL ESTUDIO

2.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

En esta investigacion se realizé un dio longitudinal con di
(22), con una primera etapa para conocer el grado de enseﬂanza de Atencién anma ala Satud
durante la carrera de medicina en el lapso de 5 aiios y el desarrollo de un curso de 10 dias en la

etapa, apli do el mi: io al i este,

Dicha evaluacion fué aplicada en el grupo de Edi de dicina de una
misma generacién, grupo de 62 di i se les aphcé el curso sobre
“Atcncnén Primaria a la Sulud y cl Scrvnc:o Socml " cvajuandolos con el mismo cuestionario
antes y d és del curso, r las comp observadas.

Atencidn Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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Esta etapa es la mas importante ya que ] en la apli ion de la
intervencion, considerando ¢l curso como una variable independiente la cunl se esperu que

provoque un cambio en los pasantes, logrando un mejor nivel en el y en

APS.
2.2. DEFINICION DEL UNIVERSO
D és de apli el io a toda la ion de médi P (82
alumnos), se dlseﬁé un grupo de 62 al que p on b i i antes y
i i ini de un 80 % al curso.

después del curso , ademas con una

dos con un isis de la dada durante la carrera de medicina (4
afios y el internado de pregrado) sobre la Atencién Primaria a [a Salud. fueron 62 médicos para
el grupo de estudio estos se escogicron en forma directa a los alumnos de Ia generacién “86".

Para formar el grupo de estudio se escogieron a los 62 médicos pasantes de los 82
alumnos que conforman esta generacion * 86™ a los cuales se les aplicé el  cuestionario y Ia
encuesta de opinién esto se realizé en forma general (1986, Fred N. Kelinger).

dio fué la Escucla de Medicina de ia U AN,

En cl drea de aplicacion de este

Fué importante que para que se desarrollara este proyecto la facultad o escuela debe
ion de la sobre aspectos de la Medici

contener dentro de su curr la
Preventiva, Salud Publica, AP.S. o el Plan Modular Integral A-36, donde se conoce este

desarrofio.
Ademis, es la necesidad de que exista una disposicién por parte de la escucla para la

investigacién cientifica, en esta drea.

La evaluacion fué realizada a una generacién de egr dos de la E la de Medi
previo al inicio de su servicio social, por lo que se incluirin a todos los  pasantes que Jusuﬁquen
ante la la el haber lido con los requisi de la mi; p de haber termi > su
internado rotatorio de pre-grado, siendo una poblacion de 82 al

los alumnos tubieran una buena disposicion y que la escuela

Se mcluye que en
apoyard en la de la realizacion del curso con sus trabajos metodologicos
programados.

Atencion Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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En esta investigacion el curso se realizo en el mes de julio de 1991, periodo en que
se prepara a los médicos pasantes para realizar su servicio social, después de terminar su

internado de pre-grado.

2.2.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:

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

2.2.2.LIMITACIONES.

Dcn(ro de las Imuncnones que se encontraron en esta investigacion son las
corresp a la par ion de los sujetos a investigar que en un momento dado
mostraron apatiay 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 faltas por lo que se

blecié que fuera obli io el curso de |mroducc16n al servicio social , por parte de la

escucla. Ademis que presentaran ambas 1 antes y después del curso.
2.2.3.DELIMITACIONES.
2.2.3.1.GEOGRAFICA:
Fué la Universidad Autonoma de Nayarit dir en la E la de Medi por
medio de sus médi p do el dio a toda la generacion 1986-1991, de 82

atumnos.

en » de Salud
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2.3 DEFINICION DE VARIABLES,OPERACIONALIZA-
CION Y ESCALAS DE MEDICION.

2.3.1. ESCALAS DE MEDICION
A.- Variable Dependiente
Cambio de opinion sobre APS observadas antes y despues del curso (ordinal) y
modificacion en el grado de conocimientos (intervalo).
B.- Variables Independientes:
CURSO APLICADO (nominal)

C.- Variables Personales :Las cuales me serviran como datos generales para
describir 1a poblacién , (edad, sexo, edo. civil, promedio de la carrera, y faltas al curso.)

variable Escala
CURSO Nominal
EDAD INTERVALAR
SEXO .. - NOMINAL
EDO. CIVIL .. NOMINAL
PROMEDIO DE CARRERA INTERVALAR
LUGAR DE INTERNADO.. NOMINAL
FALTAS AL CURSO .. NOMINAL
NIVEL DE CONOCI!MIENTOS Fué el grado de irni 1 dos antes y
después del curso en basc a las resp idas en el i io aplicado, el cual 4
de 40 items, sobre asp y ptuales asi como métodos practicos de A.P.S.. de
ia social, ori ion y ed i6n para la salud , de planeacion y evaluacion.

Atencion Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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NIVEL DE ACTITUDES: Fué el pto en la resp ola
dado a un objeto social (23), o a la Atencion Primaria a la Salud.

H i6 btenida en la ion de 20 preg de

Se medira, en base a la
opinion contenidas dentro del cuestionario en escala de Likert.

CURSO: Se desarrolld en un lapso de 10 dias

en base a la enscilanza sobre A .P.S. el cual se elabord, b en las
observadas en la aplicacién del primer cuestionario,con una duracion de 10 dias habiles con un
horario de 8:00 hrs. a 13:00 hrs.(anexo2)

ici fi Edi de la mi Escuecla de Medicina, asi

Los par
como invitados de otras instituciones que de una manera tienen experiencia o relacién con la

Atencion Primaria a la Salud, siendo un total de 25 profesores.(Anexo 1).

q PRPygr)

EI programa def curso se diseilo con !6p|oos de Atencion Primaria a Ja Salud con
social, de ed iony pr ion a la salud y acciones de administracion.

dreas de
2.4. PROCEDIMIENTO

Desarrollo: Se realizo este trabajo en los meses de junio, julio, y agosto de 1991
La cjecucion de esta investigacion se realiza en dos etapas:

1era. Se aplico dos cuesuonmo Ia pnmera parte sobre conocimientos y otra sobre
preguntas de opinién auna una g ion de P (82 )

licacion de un curso de A P.S. en base al nivel observado encl

2da. Consistié en la

lnéllsls mxcul y pos!enormeme se icaron los ios los
al final dcl curso y haclendo Su comparacion tipo pre-test y post-test
la de Medi do en el area de Atencién Primaria a la Salud ,

por personal de Ia
upeclﬁclmeme de! departamento de Servicio Social y
instituciones de salud (S.S.A., IMSS, ISSSTE).

apoyados por personal de Ias

En la fase de procesamiento y analisis de los datos se utilizé la siguiente metodologia:

4.

1.- Critica y analisis del cuestionario de conocimi >s y el de acti .

Atencidn Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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2.- Seleccion de profesores para la aplicacion del curso de Servicio Social y la
Atencion Primaria a la Salud, con profesores de la propia escuela y médicos que laboran en las
distintas instituciones de salud, sobre todo en areas de la atenci6n primaria.

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

4.- Se elabord l1a codificacién de los datos en un instructivo , dandole el nombre de la
variable y el campo a cada una de las columnas de la captura de los datos numéricos.

5.- Aplicacién del i i0: Se realizd con el apoyo de los profesores del
Depantamento de Intemado y Servicio Social de la Escuela de Medicina de 1a U.AN. durante, el
mes de julio de 1991, antes y después del curso.

6.- La elaboracion de los datos se reahzo en In propm Escuela de Medicina en el

Departamento Técnico de Servicio Social y con equipo de p
Lanix 486, con el programa procesador de Microsoft WORD 6.0.

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

8.-El programa de codificacion del i i0, se realizd en la Escuela de Medicina
de la ENEP-I de I. U.N.A.M,, con el programa S.P.S.S. y una vez depurada totalmente la
infor ion y da con el i computarizado se procesaron en forma de cuadros y
grificas segun sus fr ias en los resultad. para su anilisis, en programas de HARVARD

GRAPHICS, MICROSOFT POWER POINT.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

2.5.1 INSTRUMENTO DE MEDICION

Fueron dos cuestionarios que se elaborarén para recol la infor ion y se
desarrollé en dos partes: considerando la primera para los conocimientos construidos por 40
items, yla da parte 6 de 20 pr de opinién sobre afirmaci de la i6
primaria y asp de la Medicina Preventiva comparados con la medicina clinica y con la

pecialidad, obteni d. as datos per de la poblacié

a). El i io de i fué estructurado con preguntas de opcidn

multiple donde al, licadas en el area de comunidad de la Escuela de
Medicina de la EN'EP-lz(acala y de la Escuela de Medicina de la U.AN. revisados por personal
con experiencia en l1a A.P.S. (Anexo 3 primera parte).

de Salud
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Este es un cuestionario claborado con base a asp basi de A i6n Primaria a
1a Salud, tomando en cuenta los programas de ensefianza dada en los 4 afos de la carrera en el
Area de Medicina Preventiva y Social de 1a Escuela de Medicina de la U.A.N,, asi como aspectos
de medicina familiar del 5to0. aflo.

b). Para la recolecciéon en el drea de itud istié en una construida por
20p de d o de inién en escala de lecr (Anexo 3 segunda parte), con items de
ptacion y satisfacion de dicina familiar ados con la

2.5.1.1.CONFIABILIDAD

Uno de los aspectos importantes que s tomaron en cuenta para darie confiabilidad a

este cuestionario fué, realizar una prueba piloto, donde el cuestionario de conocimientos eran

licadas en exa previos en las diferentes escuelas ENEP-1 y la Escuela de

Medlcm-dellUAN y la de itud fué aplicada a una poblacion de al de la
UNAM (24).

Y en al ido, instr 3 tipoder se conté con una rigurosa
revision ante un grupo de expertos en la evaluacion sobre A.P.S. (Prucba Delphi) , dentro de la
construccion de los items, se tomaron las bases y en forma plia de los acuerdos

tomados en Alma-Ata, URSS, 1978, sobre la Atenciéon anana a la Salud.

Se realizé un andlisi; limil con entrevi a profesores con alto grado de
conocimientos y experiencia sobre la evaluacion de objeuvos del grado de educacién en
Atencién Primaria de 1a Salud, asi como personal con experiencia de la medicion de actitudes de
los alumnos, con el fin de identificar los diferentes criterios de escala de medicion (Técnica
Delphi).(25)

Asi mismo se realizé con los resultados de las con el p SPSS, Ia
determinacion de la fiabilidad con el alfa de Cronbach encontrandose que para €l pretest fué
de 0.3260 con una p=0.00001 se sugiere eliminar los items 3,4,14,18,19 y 20 para incrementar
el alfa quedando entonces en 0.5342 con una p=0.00001 para ¢l 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 considerd
aceptable.

2.5.1.2.VALIDEZ

Para darle una mejor vnhdez & nuestro instrumento, sobre ¢l razgo que se desea
1

medir que es el de cc y des del sobrela AP. S se realizd con base en la
validez de constructos, es decir los el lecci dos para ser incluidos como variables y
como pr en los instr se ran estrech relacionad con el cuerpo del
marco téorico (24), es decir existen asociaciones entre los el 11 d y los

constructos teoricos incluidos en la revisién bibliografica.

Atencion Primaria a la Salud
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En ala de itud
alumnos de la UNAM. ( 24).

se elabord en base a una encuesta aplicada a

2.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboraron fr ias relati yp
alumnos , para su observacion comparativa
cuadros,tablas y figuras para su presentacion.

en base a la respuesta por niumero de
pre y post datos que se organizaron en

La agrupacion de los datos fué en rek a las btenid, de
oonocimicmos , sobre Atencion Primaria a la Salud, entre cllas func:ones asistenciales, de
ori ion y ed ion para la salud y de administracion de cada pasante de acuerdo sus
respuesus correctas de los cuestionarios, antes y después del curso. Se elaboraron los datos
dolosr 1tad: en base a dos respuestas  definiendola como verdadera y las cuatro
respueslns no correctas como falsa como se observa en las tablas y figuras de jos anexos.

Ademis, se elaboraron cuadros y griﬁoos sobre variables personales de los alumnos
de

como son edad, sexo, do civil, pr lugar de intemado, curso, como
observacion descriptiva de la poblacion.

Atencién Primaria a la Salud z)

g en » de Salud
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2.7. DETERMINACION DE RECURSOS HUMANOS,
FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS

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 DISENO DEL INSTRUMENTO:
1 CAPTURISTA
2 APOYO MECANOGRAFICO:

1 PROGRAMADOR:
2.7.2. TECNOLOGICOS

-Maquina de escribir : Smith Corona x11700 eléctrica
- computadora personal: Lanix 486 at, disco duro de 120 MB, monitor a color.
-C personal at, disco duro de 120 MB, monitor a color.
lmpreoor. : Star; NX-1001 multi-font.
Impresora : Laserjet HP 4L
REGULADOR : Electrénico Lanix-RC - 750
REGULADOR : Ininterrumpible Vica Fupri 400
SCAN JET HP : 5C

2.7.3. FINANCIEROS

No se cuenta con una e i i6n de esta investigacion, dado que este proyecto forma
parte del proceso de inv d iva de la E: la de Medicina de la UAN, donde se
obtuvo un 70% del total del proyecto , principalmente por el departamento de servicio social ,
en material y apoyo de imprenta.

Cabe seflalar que se obtuvo un apoyo i dici ] de la E: la de Medicina de la
ENEP-Iztacala de la UNAM .

1 i en Si. » Servi de Salud
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2.7.4. PROGRAMAS
ESTADISTICOS: sPss. .

PROCESADOR DE TEXTO:
WORD STAR PROFESIONAL
MSWORKS V:2.5

WINDOW V.3.0

MICROSOFT WORD VER. 6.0
CALFICA V.2.6

GRAFICOS Y DE FORMATO:
HARVARD GRAPHICS V.3.0
MICROSOFT POWER POINT

Atencion Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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PARTE 3
111, RESULTADOS
3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS
3.1.1. DE POBLACION

La poblacién de 1a i6n 86 que egreso de la escuela de medicina de la U.AN.
y la muestra enudlldl fué de 62 médicos pasantes que previo a este curso sc integraran al
servicio social los cuales cumplieron con su internado de pregrado siendo alumnos regulares.

3.1.2.EDAD

La edad de Ia poblacion se observd entre 21 afios la menor y 32 afios la mixima,con
una media de 23.5 y D.S. de 2.18 como se puede ver el el cuadro No, 3.

Cuadro#3
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
A 1ad,
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

media= 23 , DS= 2.006, Moda=23

Atencion Primaria a la Salud I en S » de Salud
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3.1.3.ESTADO CIVIL

ser 6 1

El estado civil de los médlcos pasantes fué de 20% que expresaron
inos y 6 fe

El 3% viven en union libre; uno masculino y uno femenino, el 77%
fueron solteros, 18 masculinos y 30 del sexo femenino.(Cuadro 4)

Cuadro # 4
Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Casado 12 19.4 19.1
Unién libre 2 3.2 22.6
soltero 48 77.4 100.0
Total 62 100.0 100.0

3.1.4.SEXO

Fué una poblaciéon mayor del sexo femenino sncndo 37 de este
sexo, 59.7% y 25 del sexo 1i

40.3 % dond:
edad es del sexo femenino (cuadro No. §).

de mayor

Cuadro # 5
Sexo Fr Por: 1 Por 2j
Acumulado .
Masc. | 25 [ 403 | 40.4
Fem. ] 37 | $9.7 | 100.0
Total 62 100.0 100.0
Atencidon Primaria a la Salud en Si »

de Salud
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UAN
3.1.5. PROMEDIO DE CALIFICACIONES DE LA CARRERA
El promedio de la carrera de los médicos pasantes estuvo entre 68
la menor y 93 el mayor promedio, siendo del sexo femenino la que tiene mas
alta calficacién. (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 S 8.1 14.5
77 7 11.3 25.8
78 6 355
79 =3 40.3
80 10 . 56.5
81 4 62.9
82 5 71.0
83 -85 . 79.0
84 3 83.9
85 S - 91.9
86 1 93.5
88 1 95.2
89 1 96.8
91 1 98.4
93 1 100.0

Total 62 100.0

Fuente: escuesta Gen. 86
media= 80, Moda= 80, DS=4.268

Atencion Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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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 15% de la poblacion (9
alumnos), el ISSSTE con un 35% (22 alumnos), y el Instituto del Seguro

Social con un 50% siendo 31 alumnos.

3.1.7. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES.
: Analisis sobre el conocimientos y

Los resultados se dividen en dos asp >:
otra de actitud o de opinion:

a). De comocimientos
Para un mejor mencjo en la elaboraciéon de los resultados en esta

4rea, la presentacién de los datos obtemdos. los clasifico en base las respueslas

de los sustentantes se consideraron dep do,si la resp a

correcta o si no lo 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 realizé un analisis en las tres areas de la Atencién Primaria a la Salud:

a).- En acciones de asistencia social. ( 18 preguntas)
b).- De promocién y educacion para la salud.(10 pregunms)
c).-Yen i de tipo administrativas. ( 12 pr

Clasificando las respuestas de los cuestionarios en falsa y verdadera, los
resultados observados fueron en funcién de las acciones de :

a).-Asistencia Social : fueron las preguntas
1,2,3,4,6,7.8,11,15,18,19,24,25,26,27,34,39 y 40. Con 18 en la evaluacién
pretest ; 11 se contestaron en forma verdadera 61% y 7 en forma
falsa,encontrando una media de 59.04 en forma general.

Posteriomente en el postest se¢ observaron 13 preguntas correctas 72% y S
incorrectas 28%, con una media de 62.07 de la poblaciéon , Se observa
entonces un 11% de en las r correctas o verdaderas de las

40 preguntas.ver tablas y figuras.

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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b).- De p! d\ ion : Las p 9,21,22,23,29,30,31,32,35 y
37, (ublas 1 a 5) de las cuales en el
pretest, 6 se contestaron en forma verdadera 60% y 4 en forma falsa 40% con

una media de 49.19 , y en el a7r correctas 70% y
3 en forma falsa 30'/., con una media de 55.96 en forma general.

c).- las acciones Administrativas. Fuerén la
5,10,12, l3 l4 16,17,20,28,33,36 y 38, (ver tablas 1 a 5) donde 6 preguntas
fueron cofrectas y 6 con las otras opciones, donde posterior al curso no se
observo ni bio en las resp con una media de 46.24 en el pretest

y una media de 50.27 en el postest.

En base al anilisis en programa calfica v: 2.6 en el pretest de los
resuludos en general observéd un examén medio con discriminacién baja,

un p io de las calfi i de 5.16 enel pre y de 5.62 en
elp el i io d 6 un grdo de dificultad promedlo de 51.57
dema de

y con una Desviacién estandar de 27.23,
discriminacién del pre y post de 0.22 y 0.21 respecnvameme (cuadro D

Por otra parte para demostrar la diferencia entre el pre y el post de
conocimientos fueron parados los resultad con la prueba T

d un resultado de 3.50 con una significancia de .001 a dos colas
para una media de 5.149 en ¢l pre y de 5.616 en ¢l post. tambien se
compararon con la pruecba de Wilcoxon obteniendose un valor de Z= -3.253
con una p=.001 a dos colas y en |a prueba de signos se obtuvo una Z= 3.2967
significativa con una P=.001 con lo que se se rechaza la hipétesis nula y se
acepta {a altena quec establece las diferencias en el pre y el post de

conocimientos.

Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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CUADRO 7
DISTRIBUCION DE CALFICACIONES PRE Y POST

PRETEST
CALIF. ASIS‘I‘ % EDUCA % ADMIN %

<6= 3484 1097 "I 91.94 so 80.63
. - I6 ll 17.74 4.84 10 16.13
T=- k4 s 2.06 2 323 2 323
8= 3 1 1.61 o o 0 o
t ol o 1 161 o o o o
a= 62 media = S.16
POSTEST
CALIF ASIST % EDUCA % ADMIN % GLOBAL %
<g - 22 3540 33 23,48 36 S8.
6= 23 3710 EH 33 23 37.10
7= 10 1613 12 1938 2 3.
.= . 9.68 3 484 1 i 1.61
P 1 161 o 0.00 o o 0.00
.2 media = 5.62
b). De actitudes o de opinién
ivos en las fi los

Plru presenm los dalos en la tablas y ser mas d

se on de tal que para la opinidn de u:uerdo
corvesponde a las p de pl y d
ini6n y las de d do corresponden a las de completo dmcuerdo y
desacuerdo.
Los resultad btenidos en la de opinién se or jzaron en basc a
tres « Sp de los en forma de estar de acuerdo, en
d do o de ién, y la itud hacia la especializacion

especifica.(tabla 17-18), obsew un ligero a ini6n de los
sustentantes posterior al curso,como se observa en las ublu Ga l- 15,

Por otra parte se determino que si existia diferencia en el pre y el post en la
opinién sobre la APS (considerando que se trata de una cscala ordinal la
prueba para diferencias, se tomé una no p ica) selecci d una Xi.
cuadrada que mostré un resultado de 107.1613 con una significancia de
0.00001 con 3 grados de libertad para €] promedio del puntaje total del los
items del instrumento de actitudes, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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alterna que especi que si exi ias en la opinién sobre la APS en
este caso atribuible a la influencia del curso.

Atencién Primaria a la Salud Invesrigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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PARTE 4
IV. DISCUSION

El p de ia luacié itiva es mas g lizado en las
las de dici con sus dife dalidades. Si izados pero no
en el area especifica de la atencion pnmma como tal, se ha enfatizado mis en
el p de la 1ini donde el trabajo
itario es como lo d a dios de la AMFEM (1982), no
asi en alg las y facultades con programas curriculares innovadores
con pt de di dul. como lo es de esta Escuela con plan A-36
dificado,programas itarios de 5n primaria como el de Nuevo

Mexico. En la Escuela de Medicina donde se realizé esta mvesngac:on se
observan los resultados con un bajo nivel en el co i de las de
Atenciéon Primaria. Afor d do los resultados se observa un
cambio esperado posterior a la informacion expresada durante el curso que
aunque fué de 10 dias se logré un ligero pero significativo aumento en el
conocimiento tanto de manera general como por areas (Asistencia Social, de

E‘ ion y de asp Amini: llivos) posibl por la falta de
lusién de progr édi ivos o de salud publlca. coincidiendo

con los anihsns de Lépez Acuila (1980) quien refiere que existe incongruencia
entre el tipo de Educacién Médica y la practica necesaria para atender los

problemas de salud en el pais.

Aun asi se logré un bid en la adquisicion del cc imi de
esta poblacié que pequefia (n= 62) joven con inmadurez profesiona! e
influids por la dicina de do nivel, eg; do de un Sto. afio (Internado
de Pregrado) y una enseflanza pobre en los programns de Atencién Primaria,
se demuestra que existe un ivo con la prueba
T un itado de 3. .50 con una significancia de .001 a dos

colas posterior al curso.

Se demuatrl emonces que el meJor aprovechamiento se observa en
el drea de Asi en on con los de promocién de la
salud y de tipo Administrativo mejorandose estas ultimas posterior a la
aplicacion del curso.(tablas de 1 a 5)

Con lo que resp al alisis obtenido en relacion al estudio

btenido de las des o las opiniones de los médicos pasantes se observa
un cambio positivo hlcla la Atencién Primaria, donde al explorarse los
p s de di de ion, de prestigio, y actividades de A O
anana as: como la aclltud hacia !a especializacién, nos resulta que hubo un
ivo pués del curso donde nos refiere que la medicina

general debe tener un mejor nivel tanto de satisfacién como de prestigio

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud

o i S S



UAN

41 ENEP Iztacala

basado en un mejor conocimiento (Preg. 4.8,15 de las tablas de opinion). Y se
refleja que las acciones de Atencién Primaria con una orientacion de
prevencion, promocion de la salud levaria al egresado a un nivel mas elevado
de competencia como lo refiere Hernandez Chavez (1981), y en este marco se
admite que el egresado sugicre mas énfasis de preparacién en estas ireas,
donde s, que se a una 1t de este tipo tiene mejor
actitud hacia los asp di i y de salud publica.( Preg.
3,13,14,16,30 de las tablas de oplmén)

En el klisis de Ins pr lOl7 y 18 se observa una gran
inclinacién del egresado sobre la especiali. probabl. por la gran
influencia del profesor. Por otra parte Ias intituciones de salud, que no aceptan

édi recién eg de nuevo ingreso. Asi mismo interviene el énfasis en
fa de la dicina curativa, o por la falta de programas adecuados
como lo manifiesta la AMFEM ( 1988) donde refiere que no hay definicion
adecuads de la Atencion an.rm.y lun asi con la nphcu::én del curso se logra
en favor de la Salud

convencer
Publica, Ia Medncma Familiar o l. Epndemlologiu (Preg. 17,18)

Es razonable que existe una dnﬁcultad en el proceso de evaluacion
en esta drea, por la 1 d en su op ién, como lo

educativa
manifiests Chavez Mluty (1992), pero es necesario provocar estos es!udnos
para ir descubriendo mejores y dos ini de apli 50
I, las de itud para aplicacién en estos
4 da, parecidos a este dio como

estudios, como son las de
Ia de David Mngnuson (1978) Asi mismo es dlﬁcnl provocar o modificar un
como lo Alln Dever C 1992) pero en
i inion en forma
obtuvo

bio de i o de
esta investigacién se provocd un
significativa, como lo demuestra la prueba de Xi cuadrad.l donde se

117.74 con 3 grados de libertad y una P= 0.00001

De la misma manera, observamos que el médico egfesado tenga el
mvel de pr €p ion en t‘ormn gral que el esp Ii ¥ que tenga
un do en una Institucién de Salud que pueda competir en
el medio privado donde denrrolle la Atencién annna y obtenga mis
derd a sus con mas calid. lidez humana,

ficios ya que
ética profesional.

En el proceso de esta investigacion se observo que aunque falta la
los criterios de los profesores para la aplicacién de
un cambio en los resutados en forma

de los cuales abarcaron
discursos

la ensefianza en este curso, causd
general del intrumento de los 20 Items

les de la A ion Primaria manejados en los
acadérmcos demostrando en este trabajo que existe diferencia significativa
entre el pretest y el postest, con las pruebas estadisticas citadas.

Investigacidn en Sistemas v Servicios de Salud
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V. CONCLUSIONES

Con base en losr ftados obtenidos, se d a que un curso se
hace io para fortal los imi itudes hacia la A .
Primaria a la Salud, ain con las variables de poco control como son la faita de
i és de 1os al durez profesi 1, falta de dedicacion e infl

socuoeconém:gas entre otras.
La falta de programas adecuados sobre los aspectos medlco-
prevennvos y de salud cc ia, la conti tradici y
al de Ia dici curativa con is en la iali idn y el
desinteres del profesor por la estimulacion de proyectos de investigacion en
estas areas, hacen que el alumno cada dia egrese con una actitud
desumanizada de npo mercantilista que repercute en el alto costo de una
con un bajo nivel académico y con la idea de que

i

al
con la especlllld-d tendra mas dinero y supones que esto es igual a exito
profesional.

Quiero hacer notar que esta poblacuon joven. mayoritariamente de
sexo fémenino los cuales probabl mas po para el di
que se refleja en un mejor promedlo Y que esto haya influido para la actitud
dirigida hacia la esp parad es del sexo femenino del que
se pierde mas recurso profesional, ya que al concluir los estudios de
licenciatura la mayoria contrae matrimonio.

Por otra parte el egresado necesita salir con mas conocimientos en
el déreca de aspectos administrativos por la fuerte ocupacién en puestos
directivos a mediano o largo plazo y sin estos conocimientos sélidos su
desempefio sera de bajo nivel comprometiendo la operacion optima de los

servicios de salud.

En términos generales que la poblacién en dio fué peq y
no se puedan generalizar los Itados a otra institucion, es io que se
la con las mi en sus

obtengan resultados de otra
planes de estudio y realizar las i di

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe mejorar la en la A i6n Primaria a la Salud,
mejorlr y poner enfasls en los programas académicos durante la carrera,
les una d p y de investi ion a los al

Ademas, sc pretende que si se generaliza la aplicacion del curso, se
otorgue una capacitacion del pasante para que pueda -pllw en forma efectiva
y prictica durante su servicio social los el de In A ion
anlna a la Salud, de asnslencu social, de fomento y. educacién a la salud, de

que ian en una mejor atencion y prestaciéon

de servicios de salud

1 vy Y

Una propuesta especifica, es que se lice una a
ecsta investigacion y se repita el estudid posterior a los 6 meses de servicio
social, durante su desarrollo en la practica de Atencién Primaria a la Salud en
la 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
podria obtener una mejoria en el nivel de salud de las comunidades atendidas
POr NuEStros pasantes.

Arencidn Primaria a la Salud Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud
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TABLA: 1. .
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

ENEP Iztacala

ATENCION PRIMARJA A LA SALUD POR NUMERO DE ALUMNOS.

SON:

{ PREGUNTAS RESPUESTA PRE % __POST %
1. LAS CARACTERISTICAS DEL MEDICO ENLA INCORRECTA 57 91.94 55 88.71
ORGANIZACION ESTATAL DE LA MEDICINA
SON LAS SIGUIENTES, EXCEPTO: CORRECTA s 806 | 7 { 11.29
2. LOS CONOCIMIENTGOS DEL MEDICO EN LA INCORRECTA | 25 | 40.32 | 30 | 48.39
PRACTICA SOCIAL TIENEN  SU SUSTENTO
EN LO SIGUIENTE. EXCEPTO: CORRECTA 37| s9.68 |32 s1et
3.LA SERIE DE MEDIDAS EN EL PERIODO INCORRECTA | 33| 53.23 |32} 51.61
PREPATOGENICO QUE PERSIGUEN
PROMOVER UN ESTADO OPTIMO DE SALUD Y
PROTEGER ESPECIFICAMENTE AL HOMBRE. CORRECTA 29| 46.77 |30 | 48.39
4.1L0S INDICADORES DE SALUD, LO QUE EN TNCORRECTA | 38 | 61.29 | 47 | 75.81
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 ss| 8871 |53 8548
GRUPOS DE POBLACION QUE VIVEN EN UNA REGION CORRECTA
SON LOS SIGUIENTES, EXCEPTO: 7| n2 {9
6. LA ESPECIFIDAD DE LOS INDICADORES ESTA| INCORRECTA | 8 | 1290 | S
DADA POR LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS,
EXCEPTO: CORRECTA s4| 87.10 |87
7. A LA MANERA PROPIA DE EVOLUCIONAR QUE| INCORRECTA B
TIENE TODA ENFERMEDAD O PROCESO MORBOSO, 14 2258 | 11
CUANDO SE ABANDONA A SU PROPIO CURSO, SE{ CORRECTA iy
DENOMINA COMO: 48| 77.42.| 81
8. EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD,| INCORRECTA | 0| 0.00.] 2.
SE PUEDEN DIFERENCIAR DOS PERIODOS, CUALES ’
CORRECTA 62| 100.00.] 60

FUENTE: Encuesta “Gen. 86”. n= 62

Investigacidn en Sistemas v Servicios de Salud

Atencién Primaria ala Salud




UAN

TABLA: 2.

RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD POR

ENEP Iztacala

NUMERO DE

ALUMNOS.

PREGUNTAS RESPUESTA PRE %
9. UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINA|INCORRECTA | 28 | 45.16
SOCIAL ES: CORRECTA |34} 54.84
10. SE CONSIDERA QUE LOS SISTEMAS DE| INCORRECTA |23 | 37.10
SEGURIDAD SOCIAL ESTAN BASADOS EN UNA
CUOTA DESCONTABLE EN FORMA TRIPARTITA
QUE LO CUBREN DE LA SIGUIENTE MANERA: CORRECTA |39 62.90
1l. LA MEDICINA SOCIAL O ESTATAL SE
CONSIDERA QUE NO PUEDE CUMPLIR SUS|INCORRECTA |29 | 46.77
OBJETIVOS SINO SE DESARROLLA
;g:RALELAMENTE A UNA ORGANIZACION COMO CORRECTA |33 s3.23
12, LOS FACTORES QUE  AFECTAN LA|INCORRECTA | 13 | 20.97
COMPOSICION DE LA POBLACION Y DETERMINAN
SU TENDENCIA FUTURA SON LOS SIGUIENTES,
EXCEPTO: CORRECTA |49{ 79.03
13. CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES FORMA| INCORRECTA | 55| 88.71
PARTE DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ST § e
DE SALUD: CORRECTA | 7 | 11.29] 16:]25.81
14, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA|INCORRECTA |24 38.71| 21:| 33.87
ESTADISTICA LA TASA REPRESENTA: CORRECTA 381 61.29| 41 |66.13
15. DENTRO DEL ESQUEMA DE LA H. N. E.| EN EL| INCORRECTA | 2 | 3.23 7 11.29
PERIODO  PREPATOGENICO EXISTEN  UNOS
ELEMENTOS QUE SU DESEQUILIBRIO CAUSA
ENFERMEDAD: CORRECTA |60 96.77{ 55 | 88.71
16. LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE SALUD, | INCORRECTA |43 | 69.35| 36 | 58.06
EXCEPTO: CORRECTA 19 ] 30.65) 26 } 41.94
17. PARA HACER EL CALCULO DE LA TASA DE| INCORRECTA | 51| 86.26 | 43 | 69.35
NATALIDAD DEBE TOMAR EN CUENTA: CORRECTA 111 17.74 | 26 | 30.65

FUENTE: Encuesta “Gen. 86”. n= 62

Atencion Primaria ala Salud

Invesrigacion en Sisternas y Servicias de Salud
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TABLA: 3.
RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE

ALUMNOS.
PREGUNTAS RESPUESTAS PRE % POST %
18. DADAS LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO| INCORRECTA 4 | 645 B 8.06
SALUD-ENFERMEDAD EN LA POBLACION

MEXICANA, EL PERFIL DE ENFERMEDADES CORRECTA 58 | 93.55 57 91.94
PREDOMINANTES ES:

19. LA INCIDENCIA SE REFIERE A LO INCORRECTA 40 | 64.52 27 43.55
SIGUIENTE: CORRECTA 22 | 35.48 35 56,45

20. LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE| INCORRECTA 39 { 62.90 52
RECURSOS Y ACTIVIDADES PARA LA SALUD, -

EXCEPTO: CORRECTA 23 { 37.10 10
21. LA EPIDEMIA SE DEFINE COMO: INCORRECTA 59 | 95.16 | 51
CORRECTA 3 4.84 11
22. EL CONCEPTO DE COMUNIDAD MAS UTIL PARA [ INCORRECTA 15 | 24.18 9. {1452 :
LA MEDICINA SOCIAL ES: CORRECTA 47 | 75.81 53 85.48 C i
23] INDICE  QUE NOS AYUDA A VALORAR LAS| INCORRECTA 47 | 75.81 43 69.35 R J

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD QUE TIENE
COMO OBIJETIVO ESPECIFICO PROTEGER UNA

POBLACION, CORRECTA 15 | 24.19 19 30.65
24. EL PRINCIPAL OBIJETIVO DE LA VIGILANCIA| INCORRECTA 10 | 16.13 8 12,90
PRENATAL ESTA ENCAMINADA A: CORRECTA 52 | 83.87 54 .| 87.10

25. LOS SIGUIENTES CONCEPTOS SOBRE EL| INCORRECTA 24 | 38.71 15 24.19
PALUDISMO SON VERDADEROS, EXCEPTO: CORRECTA 38 | 61.29 47.. | -75.81

FUENTE: Encuesta “Gen. 86”. n = 62 médicos pasantes

Atencion Primaria a la Salud Investigacidn en Sistemas v Servicios de Salud
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TABLA: 4.

ENEP Iztacala

RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

POR NUMERO DE

ALUMNOS.
PREGUNTAS RESPUESTA PRE % POST
%
26. LOS CONOCIMIENTOS DEL MEDICO EN LAIINCORRECTA | 34[45.81 (33| 53.23
PRACTICA SOCIAL TIENEN SU SUSTENTO EN LO
SIGUIENTE, EXCEPTO: CORRECTA |28]|4s.16|29|46.77
27. EL. PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD DEBE | INCORRECTA | 58 [93.55[61 | 98.39
SER ANALIZADO COMO: CORRECTA | 4 | 645 | 1 | 1.61
28. LA ESTADISTICA ES UNA DISCIPLINA QUE INCORRECTA 8 12.90 12 19.35
MEDIANTE EL EMPLEO DE LA LOGICA Y DE LAS
MATEMATICAS PERMITE: CORRECTA 54 | 87.10 | 50 | 80.65
29. LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, INCORRECTA 58 | 93.55 | 54 | 87.10
REPRESENTA EL PRIMER NIVEL DE CONTACTO DE
LOS INDIVIDUOS, LA FAMILIA v LA COMUNIDAD
CON EL: CORRECTA 4 6.45 8 12,90
30. QUE REPRESENTA LA ATENCION PRIMARIA A INCORRECTA 40 | 64.52 | 31 50.00
LA SALUD: 22 | 35.48 | 31 50.00
CORRECTA
31. DIGA QUE ACTIVIDADES RECOMIENDA LA INCORRECTA 17 | 27.42 11 17.74
ATENCIGN PRIMARIA DE LA SALL'D CCORKECTA 45 | 72.58 | 51 .2.2§
32. DIGA CUALES SON LOS FACTORES EXPUESTOS INCORRECTA 7 11.29 | 12 19.35
POR LA OMS QUE CONDUCEN CAD A VEZ MAS ALA Rt
INTERVENCION ACTIVA DE LOS MIEMBROS DE LA PRy
COMUNIDAD. CORRECTA | 55 | 88.71 | so | so.65
33. REFIERA EN DONDE SE HA ENTERADO SOBRE INCORRECTA 24 | 38.71 23 | 37.10
LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: CORRECTA 38 | 61,29 | 39 52‘99
34. LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CORRESPONDEN INCORRECTA 15| 24.19 | 16 | 25.81
A LA ATENCION PRIMARIA, EXCEPTO: CORRECTA 47 | 75.81 | 46 | 74.19

FUENTE : Encuesta “Gen 86" n= 62

Atencion Primaria ala Salud

Investigacicn en Sistemas y Servicios de Salud
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TABLA S,

RESPUESTA A LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD POR NUMERO DE
ALUMNOS.

PREGUNTAS RESPUESTA PRE % POST

35. SON ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBEN| INCORRECTA 27 | 43.55 | 25 | 40.32
SABER LOS MEDICOS PARA ASEGURAR QUE LA
MADRE AMAMANTE A SU HIJO: CORRECTA 35| 5645 | 37 | 59.68

36. LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL NO| INCORRECTA 28 | 45.16 | 31 | 50.00
EXPRESA EL RIESGO DE MORIR DE LOS
INTEGRANTES DE LA COLECTIVIDAD EN UN ANO
DETERMINADO. CORRECTA 34 | 33,84 | 31 | 50.00

37. LA LECHE MATERNA TIENE ALGUNAS| INCORRECTA 17 | 27.42 | 11 | 17.74
VENTAJAS PARA LA MADRE, EXCEPTO: CORRECTA 45 | 72,58 | 51 | 82.26

38, DE LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE LA | INCORRECTA 48 | 77.42 | 50 | 80.65
SALUD DEL PROGRAMA “SALUD PARA TODOS EN
EL ARO 2000™. CORRECTA 14 ] 2258 | 12 | 19.35

39. LAPSO EN DIAS DEL PERIODO DE INCUBACION| INCORRECTA 30 | 48.39 | 19 | 30.65
DEL SARAMPION: CORRECTA 32 | 51.61 | 43 | 69.35

30. ESQUEMA CORRECTO DE INMUNIZACION,| INCORRECTA 36 | 58.06 | 27 | 43.55
EXCEPTO: CORRECTA 26 | 41.94 | 35 | 56.45

FUENTE: Encuesta “Gen. 86", n= 62

Atencion Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicias de Salud
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TABLA: 6
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES Y
DESPUES DEL CURSO.

PREGUNTA RESPUESTA |PRE Y% . ) POST %
1) UN ESPECIALISTA (PFOR EJ. U ACUERDO 52 (83,88 | 47 75.81
CARDIOLOGO) QUE TRABAJA E R S
UNA INSTITUCION DE SALU B
MERECE GANAR MAS QUE U N.OPINION 4
MEDICO GENERAL QU
TRABAJA EN LA MISM B
INSTITUCION DESACUERDO 6
2) EL TRABAJO DEL MEDICO ACUERDO 25 40.33 T 22 3549
GENERAL,
INTELECTUALMENTE ES MAS N. OPINION 8 12.91 12 19.36
ESTIMULANTE QUE EL DEL
ESPECIALISTA. DESACUERDO 29 46.78 26 41.94
FUENTE: Encuesta “Gen 86™ medias:
pre post
.- 1.8871 2.1452
2).- 3.0484 3.0484
FIGURA:13

colisEsyng
L T U

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla 6

Atencion Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicias de Salud
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TABLA : #7

No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OFINION ANTES

Y DESPUES DEL CURSO.

3) NUESTRO PA[S SE| ACUERDO
BENEFICIARIA MUCHO MAS sx
SE TARA

PREVENCION, LO QUE AHORA N. OPINION -

SE GASTA EN

CONSTRUCCION DE GRANDE .

CENTROS HOSPITALARIOS. DESACUERDO

4) EL  MEDICO GENERAL| ACUERDO

DEBERIA TENER EL MISMO

PRESTIGIO QUE TIENE UN| N.OPINION

ESPECIALISTA, POR EJEMPLO

QUE UN NEUROCIRUJANO. DESACUERDO

FUENTE : Encuesta “‘Gen. 86" medias

pre post

3).- 1.9032 1.5806
4).- 2.5645 2.3871

FIGURA : 14

Atencién primaria a Ia salud
Resultado del pre y posttest3 y 4

oa8E888388

3-Pra

N = 62 alumnos.
Fuente ; Tabla# 7
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ENEP Iztacala

de Salud
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TABLA:
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES
Y DESPUES DEL CURSO. e

ESPECIALIDADES | ACUERDO -

5) LAS
HOSPITALARIAS SON LA
CUSPIDE DE LA MEDICINA. N. oplméN

DESACUERDO
6) EL PAIS NECESITA MAS ACUERDO
ESPECIALISTAS QUE
MEDICOS GENERALES, N. OPINION

DESACUERDO
FUENTE: Encuesta * Gen. 86"

5).- 3.1452 PRI
6). 3.7742 : 3.8871

FIGURA: IS
Atencién primaria a ia salud
Resultado del pre y posttest 5y 6
20 T R
0
70
[
[
% 0. 1

30
20,
10
[

e-Post

8-Pre S-Post &-Pre

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente : Tabla# 8

e Salud

7 i Grr en Si. v i
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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| ACUERDO 15 24.20 18 29.04
MEDICOS FAMILIARES EN
MEXICO, NO PUDIERON| N.OPINION 18 29.04 16 25.81
ESPECIALIZARSE.
DESACUERDO 26 41.94 28 45.17
8) LA ATENCION MEDICA QUE ACUERDO 11 17.75 15 24.20
PROPORCIONAN ’ : :
MEDICOS EL M:EDICO N. OPINION 3 4.84 .9 14.52
GENERAL NO ES DE MUY
BUENA CALIDAD. DESACUERDO 48 77.42 38 61.30
FUENTE: Encuesta “Gen. 86™. medias:
pre Post
7)- 3.2581 3.2742
8).- 3.7903 3.5000
FIGURA : 1

Atencion primaria a la salud
Resultado del pre y posttest7y 8

2R 11
-

7-Pre 7-Post Pre 8-Post

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla # 9.
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TABLA: ¥ 10,
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES
Y DESPUES DEL CURSO.

9) EL MEDICO GENERAL NO| ACUERDO 19
ES TAN BUENO COMO EL
INTERNISTA N. OPINION 13

DESACUERDO 30

10) ME SENT[RiA ALGO ACUERDO 19
FRUSTRADO NO
CONSIGUIERA REALIZAR N. OPINION 10
UNA ESPECIALIDAD
HOSPITALARIA. DESACUERDO 33

FUENTE: = Encuesta Gen. 86™.

9).- 3.2258 32007
10).- 32548 328810

FIGURA: 17
Atencion primaria a ia salud
Resultado del pre y post test 8y 10
. D S - -
[
ln
% 30
20
10
o

*>-Pre a-Ffomt 10-Pra 10-Post

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente : Tabla# 10,

Atencidn Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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TABLA: # 11.
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES
Y DESPUES DEL CURSO.
11) EL  MEDICO GENERAL ACUERDO 31 50.00 3z 51.62
ESTABLECE RELACIONES )
MAS HUMANAS CON EL N. OPINION 6 9.68 22 12.91
PACIENTE QUE EL .
ESPECIALISTA DESACUERDO. 25 40.33 8. | 3549
12) EL  MEDICO GENERAL ACUERDO 3 12.91 s 12,91
TIENE MAS FUTURO QUE )
EL ESPECIALISTA. N. OPINION is 24.20 21 33.88
DESACUERDO 39 62.91 33 53.23
FUENTE: Encuesta “Gen. 86™. medias:
pre post
1) 2.8065 2.6935
12).- 3.5645 3.4516

FIGURA- 18
Atencién primaria a la satud
e Resultado del pre y post test 11 y 12

oad¥gBy

11-Pra 11-Post 12-Pra 12-Pom

N= 62 Médicos Pasantes

Atencion Primaria a la Salud Investigacion en Sistemas y Servicias de Salud
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Fuente: Tabla # 11.

TABLA: #12

No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A

Y DESPUES DEL CURSO. |

ENEP Iztacala

LA ENCUESTA DE OPINION ANTES

13)LOS = MEDICOS = DEBEN ACUERDQ 56" | . 9033 59 95.17
DEDICAR ~MAYOR TIEMPO : S
A LA - PREVENCION. Y N. OPINION

PROMOCION "DE LA SALUD i E

QUE - AL .- TRATAMIENTO | DESACUERDO

DE 1.AS ENFERMEDADES :

14) LOS ' ESTUDIANTES DE ACUERDO

MEDICINA - - .- DEBERAN :

PRESTAR SERVICIO A LA N. OPINION -

COMUNIDAD DURANTE

TODA LA CARRERA. DESACUERDO

FUENTE: Encuesta >~ Gen. 86”.

pre post
13).- 1.6774 1.5645
13).- 2.0645 1.9677
FIGURA: 19
Atencién primaria a la salud
Resultado del pre y post test 13y 14
100,
[
0.
%
0.
20.
[
13-Pre 13.Post
N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla # 12,
Atencion Primaria a la Salud In on en v S
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TABLA # 13,
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES
Y DESPUES DEL CURSO. .

15)LA PRACTICA DE LA ACUERDO 46.78
MEDICINA GENERAL NO ES
MUY ATRACTIVA EN MEXICO.| N. OPINION 20.97
DESACUERDO 32.26
16) DURANTE LOS ESTUDIOS ACUERDO 8.07
DE LA CARRERA DE I
MEDICINA NO SE DEBERA | N.OPINION o
APLICAR LA ENSENANZA :
DE LA ATENCION A | DESACUERDO 91.94
A LA SALUD DURANTE LOS
CUATRO AROS.
FUENTE: Encuesta “Gen. 86",
pre post
15).- 3.1774 2.3871
16).- 4.4355 4.4839
FIGURA : 20
Asencion primaria a Ia salud
Resultado del pre y posttest 18y 16
100 . N . B -
L
80
%
40-
20
o

15-Pre 18-Post 18-Pre 18-Post

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla # 13,
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TABLA: # 14,
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES

Y DESPUES DEL CURSO,

ESPECIALI- 54 87.10 52 83.38
17) DIGA QUE OPCION DAD. O
TOMARIA USTED, AL MAESTRIA
TERMINAR SU  SERVICIO 2 3.23 2 3.23
SOCIAL. NO SABE
6 9.68 8 12.91

M. FAMILIAR e

ESPECIALI- - 58 87.70
18) REFIERA USTED, PORQUE DAD. .
AREA SE INCLINARIA A : B
REALIZAR DESPUES DE SU NO SABE 3 4.34
SERVICIO SOCIAL. -
M. FAMILIAR a ; 8.07
O S P EPID. :
FUENTE: Encuesta “Gen. 86",
pre post
17).- 1.3065 1.3871
18).- 1.6290 1.5968

FIGURA : 21

Atsnclon primaria a la salud
Resultado del pre y post test 17 y 18

0.
20
70
a0
[
40
30
20

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla # 14.
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TABLA: ¥ 18,
No. DE ALUMNOS QUE RESPONDIERON A LA ENCUESTA DE OPINION ANTES
Y DESPUES DEL CURSO.

19 LA APS. ES EL METODO ACUERDO 46 74.20 55 88.71

QUE PROPONE LA OM.S. .

PARA RESOLVER EL| N.OPINION 16

PROBLEMA DE SALUD EN LOS

PAISES EN DESARROLLO DESACUERDO o

20) LA PARTICIPACION DE LA ACUERDO 61

COMUNIDAD ES COLUMNA

VERTEBRAL PARA EL | N.OPINION ]

DESARROLLODE LA AP.S.

DESACUERDO 1

FUENTE: Encuesta “Gen. 89™. 3
19).- 1.9516 01,8226
20).- 1.3871 11.4516

FIGURA # 22
Atencion primaria a la salud
Resultado del pre y post test 19 y 20

O Desacuerdo

N= 62 Médicos Pasantes
Fuente: Tabla # 15.
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/Anexo No. 1

LISTA DE PONENTES
N O M B R E:

P O N E N C

DR. HUMBERTO LUJAN VALLADO PANORAMA GENERALDELA

ENSENANZA EN EL SERVICIO
SOCIAL

LIC. ENF. ARCELIA MAR{A SANTOS

SITUACION DE LA MUJER EN
PADILLA. ElL MUNDO.

DR. ALFREDO DELGADO IRIARTE PROGRAMAS DE ATENCION
MATERNO - INFANTIL
PLANIFICACION FAMILIAR

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL MARCO CONCEPTUAL DE LA

ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD.

OBJETIVOS DE LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD.

OPERATIVIDAD Y MANEJO
DE LA ATENCION PRIMARIA

A LA SALUD EN SERVICIO
SOCIAL.

PSICOLOGO FERNANDO BUENO TORRES

LA FAMILIA EN MEXICO.
DR. JAVIER MIRAMONTES LIRA

LA EDUCACION MEDICA SEXUAL.
M. EN C. JESUS AMARO ROMERO

PARTICIPACION COMUNITARIA
DR. JOSE LUIS PARRA MARTINEZ LLENADO DE CERTIFICADO

DE DEFUNCION.
DR. CESAR TAPIA ZURITA SALUD DENTAL Y LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD.
DR. JUAN LOPEZ MERCADO

SALUD Y DESARROLLO.
DR. HORACIO BARRAZA SALAS

SISTEMA DE REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIA DE LOS SISTEMAS
DE SALUD.
DR. JUAN ALPIZAR TOLEDO PROGRAMAS

DE TABAQUISMO Y
DROGADICCION.

Atencion Primaria a la Salud

Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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DR. GUSTAVO MOLINA TENORIO

LIC. ENF. EMERIA NAVARRO NARVAEZ
DR. JORGE VARGAS TIRADO
DR. EDUARDO CORONA TABARES

DR. EUGENIO ROBLES LOPEZ

DR. AGUSTIN DE J. CARRILLO CORTEZ

DR. ANTONIO ALVAREZ HERRERA

DR. JORGE LOPEZ GONZALEZ

DR. HECTOR JAVIER SANCHEZ PEREZ

DR. CARLOS PARRA CONTRERAS

LIC. JUAN CARLOS PLASCENCIA FLORES

DR. RAFAEL GOMEZ AGUILAR

G. MARCIAL H. ARROYO AVENA
DR. JOSE JUSTO ROMERO PAREDES

Atencidn Primaria a la Salud

ENEP Iztacala

PROGRAMA DE EDUCACION

NUTRICIONAL
PROGRAMA DE VACUNACION.

PROGRAMA DE SIDA EN NAYARIT
FILOSOFIA DEL SERVICIO SOCIAL.

PROGRAMA DE DETECCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS-
DEGENERATIVAS.

DETECCION DE CANCER CERVICO-
UTERINO Y MAMARIO.

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS
PULMONAR.

PROGRAMA DE DETECCION Y
CONTROL DE LA LEPRA.

EVALUACION DE INDICADORES DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

REGISTRO Y MONITOREO DE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

ESTUDIOS DE NECESIDADES EN LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ISSSTE.

RELACIONES Y PROBLEMAS
POLITICOS, ECONOMICOS DE MEXICO
ANTE LA SALUD

ASPECTO
ENSENANZA
SERVICIO SOCIAL.

GENERAL DE LA
DURANTE EL

ORGANIZACION Y DIRECCION DEL
SERVICIO SOCIAL EN LA U.AN.
COORDINADOR DEL CURSO DE
SERVICIO SOCIAL.

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
ESCUELA DE MEDICINA

COORDINACION DE PASANTES EN SERVICIO SOCIAL

“CURSO DE ATENCION PRIMARIA ALA SALUD”

SEMINARIO SOBRE SERVICIO SOCIAL CON INCLUSION DE LA ATENCION PRIMARIA:
DIRIGIDO A MEDICOS PASANTES PROXIMOS A REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL.

1991-1992

CRONICA DEL CURSO

Seria ocioso mencionar, que este curso ha ido siempre de menos a mas a través de los

afios; tanto por su ion, como par P el de 1991-1992, se
inicié a las 9 horas del dia 8 de Juho. con la asistencia de la mayoria de los pasantes de
ion “86" siendo la dé generacion de sus egresados; inaugurado por el
C Dlrector de la EMUAN, Dr. Eduardo Corona Tabares, en cuyo acto estuvo
do por losd es: Humberto Lujan Ballado, Ramiro Jesis Sandoval, Ing.

Marcial Arroyo Avena, Director del Departamento de Servicio Social de la UAN y
representante personal del C. Rector, Dr. Agustin Carrillo Cortes (maestro de
ceremonias) y Dr. José Justo Romero Paredes, Coordinador del curso para esta
investigacion.

Constéd dicho evento de 40 horas, aplicado durante 10 dias de lunes a viernes de 9 a
13 horas. Se trataron los si temas: Pr Politicos y Econoémicos de
México; Programa General del Servicio Social; Desarrollo y Organizacién de los
Programas de Salud en el Estado de Nayarit, Panorama General de la Ensefianza y el
Servicio Social; Marco Conceptual de la Atencién Primaria de !a Salud; Objetivos de
1a Atencion Primaria de la Salud; Operatlwdad y Manejo de la Atencién Primaria de la

Salud; Programa Matermo-i Yy ifi Fanuhar Inmunizaciones;

Pr ion de Euuc- dad démi chlonlles. S istro de Medi

E ial Tr de Enfer dad. y Tr i >s Comunes y su

Rehablhtaclén Prevenciéon de Riesgos y E-.m. dad Créni D ativas;
i Co itaria y Multi ial; ion sobre los Primeros Problemas

de Salud y Métodos de Prevenciéon en la Salud Dental; Promocitn sobre el Suministro
de Alimentos y Nutricidn Apropiada;, Organizaciéon de los Servicios Coordinados de
Salud Publica en el Estado. Cnractensucas de las Plazas de Servicio Social,
Nommatividad y Regl on. dicadores de la A ion Primaria a la Salud;

Atencién Primaria a la Salud en Si. » de Salud
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Plani i Or izacion y Di i de los Servicios de Salud; Registro y
Moni de la A ion Primaria a Ia Salud; Referencia y Contrareferencia de los
Servicios de Salud; E di de N idades en 1a A i6n Primaria a la Salud;

Métodos de Evaluacién y Monitoreo de la Calidad de los Servicios de la Salud.

Todo evento cu:nuﬁco es inter y méxi do se ja para que un grupo
de fi éd el pto de A ion Primaria a 1a Salud. Muchos de
los que sc rcalizan se hacen para isfaccion de los or izadores, o de algunos

i h. como en

cuantos expositores de tal forma que la mayoria de q
el inicio... en blanco.

Este curso concebido por el Dr. José Justo R o F es
demis:
Se inicia con una platica del Ing. Arroyo Avena, sobre lo que es el Servicio Social en
términos generales, el importante papel que juega en la formacion del pasante ya sea
de Medlcml. Odontologia, Enfermeria (Sector Salud), o bien para los egresados de
otras pero bién lo que repr para la poblacién del Estado, el que
un grupo de Jévenes egreudos, se preocupen por sus problemss socmles
Pc etc., y que estos * para
tratar de remedlulos después de esto se reahzé una encuesta a los alumnos con el
objeto de evaluar el estado actual de sus ¢ para terminar
este dia el Dr. Goémez Aguilar definié el de A ion Primaria a la Salud,
comunidad, cobertura, y ¢l panorama en general del servicio social.
El viemnes 5 de julio, los doctores Carrilio Cortez y Romero Paredes, disertaron
acerca del desarrollo y organizaciéon de los programas de salud en el estado,
insistiendo en la operatividad de los programas por parte de la cabeza del Sector
Salud. el 8 de julio a las 9.00 horas, se inaugura como antes se menciond, este curso
por el Director de esta escucla, acompaiiado de las autoridades antes mencionadas;
se entrega la segunda parte de la encuesta a los alumnos, y a las 12.00 horas, ¢l Dr,
Humberto Lujan Ballado, trata el tema del Pmornma General de la Enseflanza y el
Servicio Social, donde exp el al | de este y la homogenizacion entre
los integrantes del Sector Salud, los dias 9 y 10, de las 9.00 a las 13.00 horas, el Dr.
Ramiro Jesus Sandoval, hablé, sobre el marco p 1 de la A ion Primaria a
la Salud, objetivos y operatividad; cabe hacer notar que al término de estos dos dias
de trabajo entre aplausos y porras fue invitado este ponente a comer y a cenar por
un buen nimero de alumnos.
El 11 de julio, un grupo multidisciplinario de los Servicios Coordinados de Salud en
el Estado, encabezados por el Dr. Alfredo Delgado Iriarte hablaron de manera
didéctica sobre ¢l programa Matemo-Infanti! y Planificacion Familiar, dandole gran
importancia a los riesgos reproductivos de la mujer, a los métodos adecuados
anticonceptivos, al control perinatal, insistiendo en el alto indice de la
morbimortalidad, Materno-Infantil en México, etc.

a los

Atencién Primaria ala Salud Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud
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El 12 de julio, un grupo de enfermeras de los Servicios Coordinados de Salud en el
Estado de Nayarit, enubeudol por |l enferrneu Emenn Navarro Narvaez, los

instruyeron .obre el asp P de los errores que pueden
se, de apli io ini: ivo, de los
bi “,’ en mal d bl Ia poblacié a las 12.00 horas de

ese mismo dia, el Dr. Coron. Tubu'el. hablé sobre filosofia del servicio social,
lprovechlndo 1a oportunidad para hacer un llamado de atencién a una minoria de
que no g p Ay

Dr. Rafacl GomezAguilar

PRESENTACION

EL PRESENTE SEMINARIO SOBRE SERVICIO SOCIAL, TIENE COMO FINALIDAD DAR
AL PASANTE CONOCIMIENTOS ACTUALIZADOS SOBRE  LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS DE SALUD EN LA REGION Y LOS PROGRAMAS DE SALUD COMO UNA
RESPUESTA DE LAS INSTITUCIONES EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS DE LA
SOCIEDAD NAYARITA, CON EL FIN DE QUE TENGA UNA CLARA NOCION DE LA
SITUACION  SOCIOECONOMICA GENERAL Y DE LAS CONDICIONES
EPIDEMIOLOGICAS, OBSERVADAS EN LAS FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES, QUE LE
AYUDEN A DETERMINAR SUS PROGRAMAS DE EDUCACION SANITARIA, DURANTE
LA PRESTACION Y DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL, SIENDO UNA
HERRAMIENTA LA ATENCION PRIMARIA EN SUS TRES ACCIONES : LA DE
ASISTENCIA SOCIAL, DE ORIENTACION Y EDUCACION PARA LA SALUD Y LA DE
PLANEACION Y ADMINISTRACION.

LIMITES :
TIEMPO: DEL 8 AL 26 DE JULIO DE 1991.
TOTAL DE DiAS : 10
HORAS POR DfA: 4

TOTAL DE HORAS;: 40
DE 8.00 A 13.00 HORAS DE LUNES A VIERNES
LUGAR: AUDITORIO DE LA ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSO DE TRABAJO: 82 MEDICOS PASANTES, PROXIMOS A
REALIZA EL SERVICIO SOCIAL.

GRUPO DE ESTUDIO: 62 MEDICOS PASANTES

Atencidn Primaria ala Salud Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud
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METODOLOGIA Y MEDIOS:
-
. DEMOSTRACIONES
- MEDIOS : FOLLETOS
LAMINAS

PROYECTORES

EQUIPO Y MATERIALES SEGUN TECNICA A REALIZAR
AL INICIO Y AL FINAL, TOMANDOSE EN CUENTA

EVALUACION: SERA A TRAVES D

ENEP Iztacala

CONFERENCIA: SOLUCION DE PROBLEMAS. LLUVIA DE IDEAS.

UN EXAMEN
ASISTENCIA, PUNTUALIDAD, PAI(TIC'-PACION Y DISCIPLINA DURANTE EL CURSO.

O BJET1VO: EL PASANTE ANALIZARA Y CONOCERA 1A -

ATENCION PRIMARIA A 1A SALUD INCLUIDA
EN EL SERVICIO SOCIAL

FECHA Y TEMA
HORARIO

08/VII/9) PROGRAMA GENERAL DEL SERVICIO
SOCIAL.

08/VII/9] DESARROLLO Y ORGANIZACION DE
LOS PROGRAMAS DE SALUD EN EL
ESTADO

OW/VIL/91 PANORAMA GE

NERAL
ENSENANZA Y EL SERVICIO S(KJIAL.

09/VII/91 MARCO CONCEPTUAL DE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

09/VII/91 OBJETIVOS DE LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD.

10/VIV91 OPERATIVIDAD Y MANEJO DE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
ENEL SERVICIO SOCIAL.,

Asencion Primaria ala Salud

OBJETIVOS CONFERENCISTA

CONOCERA EL PROGRAMA GENERALDE
SOCIAL LA ESCUELA
R. RAFAEL GOMEZ AGUILAR

CONOCER LA OPERATIVIDAD DE LOS

PROGRAMAS DE SALUD.
ING. MARCIAL H. ARROYO AVENA,

CONOCER EL FROGRAMA NACIONAL DE
ENSENANZA DE LA SECRETARIA DE

uD.
DR. HUMBERTO LUJAN VALLADO.

CONOCER LOS PRINCIPIOS Y CONCEPTOS

DE LA ATENCION PRIMARIA.
DR. RAMIRO DE JESUS SANDOVAL.

CONOCER LOS OBJETIVOS DE LA

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
DR. RAMIRO DE JESUS SANDOVAL.

CONOCER OPERATIVIDAD DE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL.

Investigacidn en Sistemas y Servicios de Salud
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FECHA Y

HORARIO

11/VI/91 PROGRAMA

1VIV9I1

12/Vilet

12/vivel

15/VIV91L

16/V1I/91

17/VIL/91

1=VIv91

18/VI/91

19/Vvivel

MATERNQ INFANTIL Y
PLANIFICACION FAMILIAR,

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL
PROGRAMA DE INMUNIZACION.

PREVENCION DE ENFERMEDADES
ENDEMICAS LOCALES.

SUMINISTRODE MEDICAMENTOS
ESENCIALES,

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
Y TRAUMATISMOS MAS COMUNES

PREVENCION DE RIESGOS Y
NFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS.

PARTIC!PACION COMUNITARIA Y
MULTISECTORIAL.

EDUCACION SOBRE LOS PRIMEROS
PROBLEMAS DE SALUD Y METODOS
DE PREVENCION EN LA SALUD DENTAL.

PROMOCION SOBRE EL SUMINISTRO

DE ALIMENTOS Y NUTRICION APROPIADA.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA
EN EL ESTADO.

Arencion Primaria a la Salud
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OBJETIVOS CONFERENCISTA

CONOCER LA IMPORTANCIA DEL
PROGRAMA Y LOS FACTORES DE

RIESGO SOBRE ESTA POBLACION.
DR. ALFREDO DELGADO IRIARTE

CONOCER LA EDUCACION MEDICO

SEXUAL EN LA FAMILIA.
DR. JAVIER MIRAMONTES LIRA.

MOSTRAR EL PROGRAMA DE
VACUNACION.

LIC. ENF. EMERIA NAVARRO NARVAEZ,

CONOCER LOS METODOS DE PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS

LOCALES.
DR. EUGENIO ROBLES LOPEZ.

CONOCER LOS MEDICAMENTOS MAS
ESENCIALES MANEJADOS

POR EL SECTOR SALUD.
DR. ARTURO HDEZ. FILIPIN!

CONOCER COMO TRATAR TRAUMATISMOS
Y CIRUGIAS COMUNES DURANTE

EL SERVICO SOCIAL.
DR. GABRIEL DEL.GADO M.

DAR A CONOCER LOS PROGRAMAS
PARA DETECTAR ENFERMEDADES CRONICO

DEGENERATIVAS.
DR. EUGENIO ROBLES LOPEZ.
ANALIZAR LA [IMPORTANCIA DE LA
PARTICIPACION COMUNITARIA EN

LA SALUD. i
LIC. JESUS AMARO ROMERO.
CONOCER LOS PROGRAMAS DE
PROBLEMAS Y EDUCACION PARA
SALUD Y METODOS DE SALUD.
DR. CESAR TAPIA ZURITA.
CONOCER L.LOS ASPECTOS EDUCATIVOS
EN LA FAMILIA
DR. GUSTAVO MOLINA TENORIO.

CONOCER LAS UNIDADES OPERATIVAS

Y SU FUTURA RESPONSABILIDAD DE SU
FUNCIONAMIENTO,

de Satud
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FECHA Y TEMA OBJETIVOS CONFERENCISTA
HORARIO
C. P. RITA MARGARITA HERNANDEZ PLATA
19/VI/9t LA CERTIFICACION MEDICA EN CONOCER EL LLENADO DE LOS
LAS DEFUNCIONES. CERTIFICADOS MEDICOS.
DR. JOSE LUIS PARRA MARTINEZ,
19/VIV91 CARACTERISTICAS DE LAS PLAZAS CONOCERA EL PERFIL Y LA FILOSOFIA
DE SERVICIO SOCIAL. DEL SERVICIO SOCIAL Y SU
NORMATIVIDAD Y REGLAMENTACION. NORMATIVIDAD.
DR JUAN ALPIZAR TOLEDO
19/VIV91 SALUD Y DESARROLLO SOCIAL. CONOCER EL PROCESO DEL SALUD-
ENFERMEDAD
DR. JUAN LOPEZ MERCADO.
22/VIV91 INDICADORES DE LA ATENCION CONOCER LOS INDICADORES MINIMOS
PRIMARIA A LA SALUD. REGIONALES.
DR. HECTOR JAVIER SANCHEZ.
23/VIV91  PLANIFICACION, ORGANIZACION Y EXPLICAR EL PANORAMA GENERAL
DIRECCION DE LOS SERVICIOS DE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
SALUD. DR. HECTOR JAVIER SANCHEZ.
24/VI/91 REGISTRO Y MONITOREO DE LA INFORMAR LO QUE ES UN SISTEMA DE
PRIMARIA A LA SALUD. INFORMACION.
DR. HECTOR JAVIER SANCHEZ.
25/VIV91 REFERENCIA Y CONTRAREFEREN. REPRESENTAR EL  SISTEMA DE
CIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
EN LA ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD.
DR. HORACIO BARRAZA SALAS
26/VI/91 TABAQUISMO Y DROGADICCION, ENTENDER LOS OBJETIVOS Y
CONOCER LOS PROGRAMAS DE
EDUCACION Y REHABILITACION DE LAS. S.
DR. JUAN ALPIZAR TOLEDO
26/VI/9 METODOS DE EVALUACION Y CONOCER METODOS DE LA
MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD. LOS SERVICIOS DE SALUD.
DR JOSE JUSTO ROMERO PAREDES
26/VI/9 SITUACION DE LA MUJEREN ENTENDER LA NECESIDAD DE LA
MEXICO. PARTICIPACION DE LA MUJER EN

LOS PROGRAMAS DE SALUD.
LIC. EN ENF. ARCELIA MA. SANTOS.

Atencién Primaria a la Salud en St » o5 de Salud
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Anexo No.3

ENCUESTA DE MEDICOS PASANTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT.

ESTA INVESTIGACION TIENE COMO OBJETO CONOCER EL GRADO DE CONOCIMIENTOS
ACTIVIDADES DEL MEDICO PASANTE SOBRE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, CON EL FIN DE
OBTENER ELEMENTOS DE JUICIO NECESARIOS EN LA FORMULACION DE MEJORES PROGRAMAS DE
ENSENANZA MEDICA AS!I COMO PROPICIAR UN CAMBIO EN EL MEDICO PARA UN MEJOR

DESARROLLO DE SU SERVICIOS SOCIAL..

ES MUY IMPORTANTE TU COLABORACION EN ESTE ESTUDIO, POR LO TANTO TE PEDIMOS QUE
CONTESTES CON TODA SINCERIDAD A LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARIO. ESTE
CUESTIONARIO SOLO SERA EMPLEADO CON FINES ESTADISTICOS.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION.

ESTA ENCUESTA ES PARTE DE UN PROYECTO DE TES!IS QUE SE PRESENTARA EN LA ESCUELA
NACIONAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO PARA

R UN GRADO ACADEMICO.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA PRIMERA PARTE

1.- LEE CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA HASTA QUE LA HAYAS COMPRENDIDO.
2.- REVISA CUIDADOSAMENTE LAS OPCIONES O ALTERNATIVAS DE RESPUESTAS QUE TENGAN CADA

PREGUNTA.

3.- SELECCIONA LA OPCION QUE EN PRIMERA INSTANCIA CONSIDERES QUE ES LA QUE MAS SE
ACERCA A TU RESPUESTA.

4.- ENCIERRA CON UN CIRCULO EL NUMERO QUE CORRESPONDA A TU RESPUESTA A MENOS QUE
ENCUENTRES OTRAS INSTRUCCIONES.

EJEMPLO SEXO 1) MASCULINO
2) FEMENINO

$.- 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 LEGIBLE LA
RESPUESTA CORRECTA SOBRE LA LINEA CORRESPONDIENTE A “OTRAS™.

6.« EN CASO DE QUE TENGAS ALGUNA DUDA EN LA FORMA EN QUE DEBAS CONTESTAR ALGUNA
PREGUNTA EN PARTICULAR EL ENCUESTADOR TE PODRA AYUDAR.

Se de Salud

Atencidn Primaria a la Salud en Si »
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UAN
7.- IMPORTANTE. EL CUESTIONARIO ES PARA SER CONTESTADO INDIVIDUALMENTE, POR LO
TANTO NO COMENTES O DISCUTAS CON TUS COMPANEROS DE CLASES.

1.~ IDENTIFICACION

FECHA ESCUELA O FACULTAD
1.- NOMBRE NO. DE REG.

2.- EDAD ANOS

3.- SEXO ¥ 0. MASCULINO ____

4-ESTADOCIVIL C____UL.___V. D s

S.- PROMEDIO DE LA C. A

6.- LUGAR DE INTERNADO ssS MSS, ISSSTE,
PARTICULAR, OTROS INDICAR

PRIMERA PARTE

1.- CTER‘STICAS DEL MEDICO EN LA ORGANIZACION ESTATAL DE LA MEDICINA SON LAS
SIGU!E!\'!'ES EX

a) TRABAJA EN EQUIPO.
b) SU REMUNERACION NO PROVIENE DEL PACIENTE.
©) ES PARTE DEL ENGRANAJE DESTINADC A PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD.
d) LA EFICIENCIA ES JUZGADA POR TECNICOS.
) TIENE UNA CONCEPCION BIOLOGISTICA DE LA ENFERMEDAD.
2- 1LOS CONOCIMIENTOS DEL MEDICO EN LA PRACTICA SOCIAL TIENEN SUSTENTO EN LO
SiI
a) ESTAN RELACIONADOS CON RAMAS DE LA MEDICINA
b) AMPLIO, CO! DE HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
©) SU PRACTICA SE APOYA EN conocmnzhrros DE EPIDEMIOLOGIA. DEMOGRAFICA
ESTADISTICA, ANTROPOLOGIA,
d) SE BASA EN UNA CONCEPCION Blox.oatanA
€) SE FUNDAMENTAN EN EL METODO CIENTIFICO
3.- LA SERIE DE MEDIDAS EN EL PERIODO PREPATOPENICO QUE PERSIGUEN PROMOVER UN ESTADO
OFTIMO DE SALUD Y PROTEGER ESPECIFICAMENTE AL HOMBRE
a) NIVELES DE PREVENCION
b) mo‘mccngu ESPEC(FICA

) PREVENCION
d) LIMITACION DEL DANO

£) REHABILITACION
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4.- LOS INDICADORES INDIRECTOS DE SALUD, LO QUE EN REALIDAD MIDEN SON LOS SIGUIENTES,
EXCEPTO:
-) DESVIACIONES DEL ESTADO DE SALUD
VALORAN LA EFICIENCIA DEL ESTADO DE SALUD

e) LA CALIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE EN QUE VIVE
d) MIDEN EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA COMUNIDAD

«) NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN UNA VIDA SANA

3.-LOS INDICADORES INDIRECTOS QUE SE REFIEREN AL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS Y DE
LOS GRUPOS DE POBLACION DE VIVEN EN UNA REGION SON LOS SIGUIENTES, EXCEPTO:

) ENCUESTA DE NUTRICION

) CENSO DE SALUD
) ENCUENTAS DE DESARROLLO FiSICO DEL NINO
ER

d) EXPECTATIVA DE VIDA AL NAC!

€) TASA DE NATALIDAD

6.- LA ESPECIFIDAD DE LOS INDICADORES ESTA DADA POR LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS,
EX

#) EDAD
b) SEXO
€) CAUSA DE ENFERMEDAD
d) PERIODO DE TIEMPO QUE SUCEDE EL PROCESO
€) 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 CLINICO
b) NIVELES DE PREVENCION
A

€) PERIODO PATOGENICO
8.- EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD SE PUEDEN DIFERENCIAR DOS PERIODOS
LCUALES SON?
a) CAMBIOS TITULARES Y CRONOCIDAD
b) PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA
O

PRIMARIA
©) REHABILITACION Y LIMITACION DEL D
d) PERIODO PREPATOGENICO Y PATOGENICO
€) SOLO a Y b SON CIERTOS

9.- UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINA SOCIAL
a) INTENTA MANTENER Y MEJORAR LA SALUD COLECTIVA
b) SU OBJETIVO ES LA SALUD INDIVIDUAL DEL TRABAJADOR
<€) ES ALTAMENTE ESPECIALIZADA Y CARA ‘

d) PRETENDE ECONOMIZAR RECURSOS
€) ESTA RELACIONADO A LA ATENCION PRIMARIA

Atencion Primaria ala Salud Investigacion en Stsiemas y Servicios de Salud



UAN ENEP lztacala

10.- SE CONSIDERA QUE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL ESTAN BASADOS EN UNA CUOTA
DESCONTABLE EN FORMA TRIPARTITA QUE LOS CUBREN DE LA SIGUIENTE MANERA:

a) EL ASEGURADO, EL PATRON Y EL ESTADO

b) EL ASEGURADO, LA ESPOSA Y LOS HIJOS

c) EL ESTADO, LA IGLESIA Y EL TRABAIO

) EL SINDICATO, EL TRABAJADOR Y EL PATRON

€) LOS TRES PODERES DE LA NACION
11.- LA MEDICINA SOCIAL O ESTATAL SE CONSIDERA QUE NO PUEDE CUMPLIR SUS OBJETIVOS SINO
SE DESARROLLA PARALELAMENTE A UNA ORGANIZACION COMO ES:

a) LA PROTECCION ESPECIFICA
b) EL FONDO DE AYUDA MUTUA

¢) LA SEGURIDAD SOCIAL
d) EL SINDICATO DE SALARIO MINIMO

€) SERVICIOS CONEXOS

12.- LOS FACTORES QUE AFECTAN LA CONlPOSlCION DE LA POBLACION Y DETERMINAN SU
TENDENCIA FUTURA SON LOS SIGUIENTES, EXCEFTO:

I) DENS!DAD DE POBLACION

d) PROMEDIO DE PERSONAS POR FAMILIA
©) ERRORES DE OBSERVACION

13.- CUAL DE LAS SIGUIENTES OFCIONES FORMA PARTE DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.
a) OTORGAMIENTO DE PRESUPUESTO DEDICADO A LA SALUD
ADIESTRAMIENTO DE LAS PROFESIONES PARA LA SALUD
c) ASPECTOS NUTRITIVOS Y CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ALIMENTOS
d) CONDICIONES SANITARIAS DE AMBIENTE Y VIVIENDA
) DEFICIENCIA EN NUMERO Y CALIDAD DE EQUIPO

14.- DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ESTADISTICA LA TASA REPRESENTA:

a) NUMERO DE SANOS EN RELACION AL NUMERO DE ENFERMOS
b) EL COMPORTAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD
c) EL. NUMERO DE ENFERMOS EN UNA POBLACION

d) NUMERO DE ENFERMOS ENTRE EL NUMERO DE SANOS
) EL RIESGO DE QUE ACONTEZCA UN FENOMENO O ENFERMEDAD EN UN GRUPO DE POBLACION
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15.- DENTRO DEL ESQUEMA DE HNE., EN EL PERIOm PREPATOGENICO EXISTEN
ELEMENTOS QUE SU DESEQUILIBRIO CAUSA ENFERMEDAD:

2) AGENTE, TRANSMISOR, ESTIMULO
) HUESPED, ESTIMULO, AMBIENTE
©) AMBIENTE, AGENTE, HUESPED

d) HUESPED, AGENTE. ESTIMULO

€) ESTIMULO, RECEPTOR, AMBIENTE

16.- LOS SIGUTENTES SON INDICADORES DE SALUD EXCEPTO:

a) DENSIDAD DE HABITANTES POR VIVIENDA

b) EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER

<€) TASA DE MORTALIDAD GENERAL

d) TASA DE MORTALIDAD INFANTIL.

€) MORBILIDAD POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

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

a) NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN | ARO X 10,000 HABITANTES DE POBLACION TOTAL
) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 100 HABITANTES, POBLACION TOTAL
©) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 10,000 HABITANTES, POBLACION TOTAL
d) NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN UN ARO POR 100 HABITANTES DE POBLACION A LA
MITAD DEL ANO
) NUMERO DE NACIDOS VIVOS POR 100,000 HABITANTES DE LA POBLACION TOTAL

UNOS

18.- DADAS LAS CARACTERISTICAS DEL PROCESO SA.LUD-EN'FER.B‘EDAD EN LA POBLACION
ANTE ES:

MEXICANA, EL PERFIL DE ENFERMEDADES PREDOMIN.

a) PROFESIONALES EN EL ESTRATO SOCIAL ALTO

b) PREDOMINAN LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
©) INFECTO CONTAGIOSAS EN POBLACION INFANTIL
d) PARASITARIAS EN ANCIANOS

©) PROBLEMAS DE HOMICIDIOS Y SUICIDIOS

19.- LA INCIDENCIA SE REFIERE A LO SIGUIENTE:

a) LOS CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD REGISTRADOS EN PERIODO DE TIEMPO

b) LOS CASOS DE ENFERMEDAD REGISTRADOS EN PERIODOS PREFIJADOS DE TIEMPO
<) EL. NUMERO DE PERSONAS FALLECIDAS EN UN PERIODO DE TIEMPO

d) UNA MEDIDA DE MORTALIDAD POR PERIODOS DETERMINADOS

«) LOS CASOS QUE PREVALECEN EN UNA DETERMINADA ZONA
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20.- LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE RECURSOS Y ACTIVIDADES PARA LA SALUD EXCEPTO:

2) PORCENTAIJE DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
b) PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR HOSPITALES

©) NUMERO DE MEDICOS POR 1,000 HABITANTES

d) NUMERO DE CAMAS DE HOSPITALES POR 1,000 HABITANTES
€) GASTOS DE SALUD POR HABITANTES, POR ARO

21.- LA EPIDEMIA SE DEFINE COMO:
#) ES LA OCURRENCIA DESUSADAMENTE ESPERADA EN ENFERMEDAD
b) ES LA ENFERMEDAD QUE EXISTE HABITUALMENTE
©) LA PREVALENCIA EXCESIVA DE UNA ENFERMEDAD
d) ENFERMEDAD QUE ABARCA SIMULTANEAMENTE UNA GRAN EXTENSION GEOGRAFICA
€) ES LA SEPARACION DE PERSONAS INFECTADAS DURANTE EL FERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

22.- EL CONCEPTO DE COMUNIDAD MAS UTIL PARA LA MEDICINA SOCIAL ES:

2) AGRUPACION DE IN'DIVIDUOS QUE CUMPLEN ALGUNOS DE LOS FINES DE LA VIDA

5) CONGLOMERADO SOCIAL, TERRITORIALMENTE DEFINIDOS CON MISMA TRADICION,
HISTORIA Y CUL'“JRA

<) GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN BAJO UNA MISMA AUTORIDAD

d) CONJUNTO DE INDIVIDUOS QUE TIENEN UNA MISMA CONDICION COMUN

€) AGRUPACION DE GENEROS NATURALES QUE POSEEN MUCHOS CARACTERES

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

a) PORCENTAJE DE POBLACION ABASTECIDA CON AGUA POTABLE
b) GRADO DE SANEAMIENTO INDUSTRIAL

¢) PORCENTAJE DE POBLACION INMUNIZADA

d) CONDICIONES SANITARIAS DE LOS ALIMENTOS

¢) PORCENTAJES DE POBLACION ACTIVA

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

2) TENER UNA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE

6) LLEVAR UN RECORD DE LA EVALUACION DEL EMBARAZO
€) ABATIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

d) PREPARAR A LA MADRE PARA LA MATERNIDAD

¢) DETECTAR PROBLEMAS DE DIABETES MATERNA

25.- LOS SIGUIENTES CONCEPTOS SOBRE EL PALUDISMO SON VERDADEROS, EXCEPTO:

#) SE  CARACTERIZA POR ACCESOS FEBRILES INTERMITENTES, ANEMIA
SECUNDARIA Y ESPLENOMEGALIA

b) LA FUENTE DE INFECCION SON LOS MOSQUITOS DEL GENERO ANOPHELES

©) ES CAUSADA POR PROTOZOARIOS CON TRES ESPECIES EN MEXICO, P. MALARIE Y P.
FALCIPARUN.

d) CURSA CON HEPATOMEGAL ACENTUADA

) DIARREA Y DESNUTRICION
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26.- LOS CONOCIMIENTOS DEL MEDIO EN LA PRACTICA SOCIAL TIENEN SU SUSTENTO EN LO
SIGUIENTE, EXCEPTO:
2) ESTAN RELACIONADOS CON RAMAS DE LA MEDICINA

) AMPLIO CONOCIMIENTO DE HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
©) SU PRACTICA SE APOYA EN CONOCIMIENTOS DE EPIDEMIOLOGIA, DEMOGRAFiA,

ESTADISTICA. ANTROPOLOGIA, ETC.
d) SE BASA EN UNA CONCEPCION BIOLOGISTICA
€) SE FUNDAMENTAN EN EL METODO CIE co

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

a) UN PROCESO BIOLOGICO
b) UN PROCESO SOCIAL

©) UN PROCESO HISTORICO

28.- LA ESTADISTICA ES UNA DISCIPLINA QUE MEDIANTE EL EMPLEO DE LA LOGICA Y DE LAS
MATEMATICAS PERMITE:

a) EJECUTAR UN PL
6) RECOLECCION, CLASIFICACION RECUENTO DE DATOS
¢) COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

d) LA EXPLICACION CONTINUA DE UN PROBLEMA

29.- LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, R.EPRESENTA EL PRIMER NIVEL DE CONTACTO DE LOS
INDIVIDUOS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD CON

a) CENTRO DE SALUD

b) EL MEDICO

©) S. NACIONAL DE SALUD
d) HOSPITAL

30.- QUE REPRESENTA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

8) UNA ESTRATEGIA
b) UN SERVICIO

©) UNA CIRUGIA

d) CONSULTA

31.- DIGA QUE ACTIVIDADES RECOMIENDA LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:
a) MEDIDAS DE SANEAMIENTO BASICO Y PROGRAMA DE INMUNIZACION
b) PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
©) DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y PARTICIPACIONES DE LA COMUNIDAD
d) TODAS LLAS ANTERIORES
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32.- DIGA CUALES SON LOS FACTORES EXPUESTOS POR LA OMS QUE CONDUCEN CADA VEZ MAS A LA
VENCION ACTIVA DE LOS MIEMBROS DE LA COMUNID.

a) MAYOR COBERTURA Y CALIDAD DE LA MISMA

) EL FOMENTO DE LA SALUD
c) LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

d) LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
©) TODAS LAS ANTERIORES

33.- DIGA DONDE SE HA ENTERADO SOBRE LA A P.S. O NO CONTESTE

a) DENTRO DE LA ESCUELA

b) LIBROS

¢} PROFESORES

d) BIBLIOTECA

€) NINGUNO DE LOS ANTERIORES

34.- LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CORRESPONDEN A LA ATENCION PRIMARIA, EXCEPTO:
a) SE OCUPA DE FACTORES DE RIESGO
b) REQUIERE DEL AUTOCUIDADO DEL SUSETO Y DE LA ACTUACION DEL EQUIPO DE

SALUD
) ES ANTICIPATORIA

d) ACTUA POR DEMANDA
¢€) UNA DE LAS METAS ES CUBRIR 100% DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SON ASPECTOS IMPORTANTES QUE DEBEN SABER LOS MEDICOS PARA ASEGURAR QUE LA
A SUHUO

8) SULECHE ES DE MAYOR CALIDAD
b) ES IMNRTANTE EL TAMARO DE LOS SENOS PARA LA CANTIDAD DE LECHE QUE SE

UCE
<) u\ nu;ssucm DE COLICOS EN EL NIRO ES MENOS FRECUENTE CON LA ALIMENTACION DEL
MATERN
dra AuMENTAcmN A LIBRE DEMANDA FAVORECE LA MAYOR PRODUCCION DE LECHE
) EL INICIO DE LA LACTANCIA DESPUES DEL PARTO FAVORECE A QUE LA MATRIZ RECUPERE
EL TAMARNO NORMAL
36.- LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL NO EXPRESA EL RIESGO DE MORIR DE LOS INTEGRANTES
DE LA COLECTIVIDAD EN UN ARO DETERMINADO
FALSO VERDADERO
37.- LA LECHE MATERNA TIENE ALGUNAS VENTAJAS PARA LA MADRE EXCEPTO:
a) ECONOMICOS
b) HIGIENICOS
©) PSICOAFECTIVAS

d) NUTRICIONALES
©) ANTICONCEPTIVOS

en v ios de Salud
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38.- DE LOS SIGUIENTES SON INDICADORES DE LA SALUD DEL PROGRAMA “SALUD PARA TODOS EN
EL ARO 2000™ EXCEPTO:

2) ESPERANZA DE VIDA

b) MORTALIDAD INFANTIL

©) SERVICIOS DE VACUNACION

d) AUTOCUIDADO INDIVIDUAL

€) COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

39.- LAPSO EN DIAS DEL PERIODO DE INCUBACION DEL SARAMPION

a) 3-8
b) 6-7
<) I-M

40.- ESQUEMA CORRECTO DE INMUNLIZACION, EXCEPTO:
a) 2 MESES D.P.T. SABIN

<) 4 MESES D.P.T. SAB
d) 3 MESES SARAWION 12 MESES 1 ARO
) 6 MESES SABIN
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SEGUNDA PARTE

INSTRUCCIONES:

EN ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO SE TE PIDE QUE EXPRESES TU OPINION EN RELACION A
DIFERENTES AFIRMACIONES SOBRE ASPECTOS DE LA CARRERA DE MEDICINA Y DE LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD. HAY RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS.

UE ALGUNOS ASPECTOS NO TE SEAN MUY FAMILIARES SIN EMBARGO DEBERIAS

ES POSIBLE A
N EN RELACION A CADA UNA.

EXPRESAR TU OPINIK
- LEE CUIDADOSAMENTE CADA AFIRMACION

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

3.- ANOTAR EL NUMERO CORRESPONDIENTE A LA OPCION QUE MAS SE ACERQUE A TU OPINION EN

LA CASILLA DE LA DERECHA

4.- RESPONDE “NINGUNA OPINION™ SOLO EN CASO DE QUE NO TENGAS ABSOLUTAMENTE NINGUNA

PREFERENCIA POR OTRA RESPUESTA

1.- SE DEBE DISMINUIR LA CANTIDAD DE CONQCIMIENTOS SOBRE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
ENSENADOS EN EL. PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA.

EL ESTUDIANTE QUE CONTESTO LA PREGUNTA ANTERIOR OFPINA QUE ESTA EN DESACUERDO CON
LA AFIRMACION FRESENTADA Y HA ANOTADO EL NUMERO (4) EN LA CASILLA.

DE LA MISMA FORMA TE ROGAMOS QUE EXPRESES TU OPINION CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES
AFIRMACIONES:
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RESPUESTAS:

COMPLETO NINGUNA COMPLETO

ACUERDO __ACUERDO _ OPINION _ DESACUERDO __ DESACUERDO
m @ (&3] “@ s)

AFIRMACIONES:

1.- UN ESPECIALISTA ( EJEMPLO UN CARDIOLOGO) QUE TRABAJA EN UNA INSTITUCION DE SALUD
MERECE GANAR MAS QUE UN MEDICO GENERAL QUE TRABAJA EN LA MISMA INSTITUC CION.

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

3.- NUESTRO PAIS SE BENEFICIARIA MUCHO MAS SI SE GASTARA EN PR.EVENC!ON LO QUE AHORA SE
GASTA EN LA CONSTRUCCION DE GRANDES CENTROS HOSPITALARIOS

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

5.- LAS ESPECIALIDADES HOSPITALARIAS SON LA CUSPIDE DE LA MEDICINA

6.- EL PAIS NECESITA MAS ESPECIALISTAS QUE MEDICOS GENERALES

7.- LA MAYORIA DE LOS MEDICOS FAMILIARES EN MEXICO, NO PUDIERON ESPECIALIZARSE,

8.- LA ATENCION MEDICA QUE PROPORCIONAN LOS MEDICOS GENERALES NO ES DE MUY BUENA
CALIDAD

9.~ EL MEDICO GENERAL NO ES TAN BUENO COMO EL INTERNISTA

10.- ME SENTIRIA ALGO FRUSTRADO SI NO CONSIGUIERA REALIZAR UNA ESPECIALIDAD
HOSPITALARIA.

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

12.~ EL MEDICO GENERAL TIENE MAS FUTURO QUE EL ESPECIALISTA
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13.- LOS MEDICOS DEBEN DEDICAR MAYOR TIEMPO A LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
QUE EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

14.- LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DEBERIAN PRESTAR SERVICIO A LA COMUNIDAD DURANTE
TODA LA CARRERA,

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

16.- DURANTE LOS ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICINA NO SE DEBERA DE APLICAR LA
ENSENANZA DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DURANTELOS 4 AROS.

17.- DIGA QUE OPCION TOMARIA USTED, AL TERMINAR SU SERVICIO SOCIAL.

A) INGRESAR A UNA ESPECIALIDAD

B) REALIZAR UNA MAESTRIA ( SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA , ETC.)
C) PRACTICAR LA MEDICINA GENERAL

D) NO SABE

18.- REFIERA USTED, PORQUE AREA SE INCLINARIA A REALIZAR DESPUES DE EL SERVICIO SOCIAL.

A) MEDICINA INTERNA, CIRUGEA. PEDIATRIA Y GINECO-OBTETRICIA
B) MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA

€) SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA SOCIAL

D) SUB-ESPECIALIDADES (ANESTESIOLOGIA, ETC)

E) NO SABE

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

20.- LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD ES COLUMNA VERTEBRAL PARA EL DESARROLLO DE LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
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