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ANTFCEDENTES CSENTIFICOS 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La evoluci6n de l a  medicina s e  ha ca rac te r i zadc  

durante  s i g l o s  por s u  l e n t a  adaptaci6n a l a s  neces i -  

dades que de te rmban  10s cambios s o c i a l e s ;  En 10s -- 
l i l t imos 50 aiios 6 s t o s  han s ido  mucho mayores, debido 

a que l a s  transformaciones de 10s conglomerados h~ 

nos s e  han hecho no s6 lo  m6s rgpidos ,  s i n o  mucho mds 

d r d s r i c a s .  (1) ( 2 )  

F a  e l  i n t e n t o  de dar  soluci6n a esas necesidades 

surgieron l a s  d i f e r e n t e s  e spee ia l idades ,  ilevzniia con - 

s i g o  que l a  p r g c t i c a  de l a  medicina se fragmentara y 

s e  o r i e n t a r a  de una manera impersonal hac ia  l a s  en fe r  - 

medades en vez de hace r lo  hac ia  l a s  personas,  olvidan - 
do que e l  hombre t i e n e  necesidades como ta l  y que 10s 

indiv iduos  no pueden n i  deben s e r  separados de sus  -- 
f a m i l i a s  n i  de sus  comunidades. ( I )  (3) 

En las G l t i m a s  dgeadas y c i e r t m e n t e  en coinci-- 

dencia con un progresivo i n t e r &  wiversal por 10s be - 

n e f i c i o s  s o c i a i e s  y 10s de c a r g c t e r  c o l e c t i v o ,  ha ha- 

b ido  un d e s p e r t a r  d e i  mundo c i z n t i f i c o  y s o c i a l  que - 
ha  vue l to  l a  c a r a  hacia l a  medicina genera l ,  como s i  

s e  d i e r a  cuenta  de repente  que aquel hom3re olvieado, 
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minimizado h i b i a  Sido v c c ~ i m a  .?a l a  r.33 de :a es2e- 

. , - .  cializa=;on como si recayera sn ia ~ n g o r t a n c i a  de l a  

equivocaci6n, de apuel Tue p s r  auerer  progresar  en - 
una e s t r u c t u r a  s6 i ida  de l a  ~ r s o t i c a  agdica ,  habia - 

de j ido  un hueco enorme il n i v e l  de ics c i n i e n t o s  m i 2  

mos y d e l  e j e  sus tant ivo  de l a  e s r ruc tu ra  ng?ica.(ri) 

(5). Este  renacimiento ha ido  c o b r a ~ d o  inpor tanc ia  a 

medida que e l  propio rc.&dico general  unido p r b e r c  en 

pequefios grupos, luego en p a i s a s  y f icaimente en or- 

ganizaciones in ternac ionales  s e  ha percatado de l a  - 
t rascendencia  de su acci6n y s e  ha dado cuenta de su 

propio v a l e r ,  en v i s t a  de las necesidades r e a l e s  es- 

t imadas panorbmicamente y con e l  cozponente escencia l  

de l a  proyecci6n de l a  c i e n c i a  en aspectos soc ia les -  

de l a  coi~unibaa. ( 2 )  

Es as5  come aparece e l  Mgdico Fami l ia r ,  como per  

sonaje  c e n t r a l  de l a  medicina moderna en donde su c r 2  

t e r i o  profes ional  va mds a l l S  de l a  simple curaci6n - 
de enfmmedades y s e  convier te  ademds de mgdico en e- 
I 

ducador, gula de l a  poblaci6n en e l  con t ro l  de 10s -- 
f a c t o r e s  que afec tan  negativamente su salud.  (6) ( 7 )  

Como una cabal  respues ta  a l a s  necesidades que - 
deii t rc  tie un marco de r ea l idades  insos layables  exigen 



e l  desa r ro l lo  s o c i a l  y econ6mico de nues t ro  p a i s ,  

debemos cons iderar  l a  -hpor tanc ia  de l a  r ees t ruc -  

turacio'n l levade a caho en l a  p re s t ac i6n  de 10s - 

s e r v i c i o s  de sa lud ,  que t i e n e n  l a  f ina l idad  funds 

mental de d a r  un enfoque i n t e g r a l  a l a  p rgc t i ca  - 
mgdica, con tendencia a superar  sus r i v e l e s  de a- 

tenc i6n  previamente jerarquizados,  cuyo ob je t ivo  

de f in ido  no e s  o t r o  que e l  de inyectan una amplia 

c &lu id&z  a l a  m i n i s t r a c i h  de esos s e r v i c i o s ,  a l  - 
mismo tiempo que s e  permite a todos y cada unc de 

l o s  miembros de l a  comunidad oeneficiada e l  l i b r e  

acceso  a 10s mismos. ( 8 )  ( 9 )  

La opera t iv idad  de 10s s e r v i c i o s  m6dicos --- 
2 s i s t e n c i a l e s  requiere  de una es t recha  r e i ac i6n  - 
de t r e s  s is temas:  atenci6n mgdica, educaci6n e -- 
inves t igac iSn c i e n t i f i c a ,  de t a l  manera que dent ro  

d e l  o b j e t i v ~  genera l  de o to rga r  atenci6n i n t e g r a l  

a l a  sa lud  toca  a i s t o s  t r e s  s is temas log ra r  10s 

s i g u i e n t e s  ob je t ivos  especf f ieos .  (10) 

A 1  sistema de a s i s t e n c i a  o atenci6n me'dica cum_ 

p l i r  con l a  r e a l i z a c i 6 n  de l a s  acciones mgdicas. Al 

de ensefianza, c a p a c i t a r  y a c t u a l i z a r  a1 personal  il 

t e g r a n t e  d e l  equipo de salud.  A l  de ipves t igac i6n  - 
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c i e n t f f i c a ;  generar  l a  c i e n c i a  y l a  tecnologla  reque - 
r i 6 a  para e l  mejoramiento de l a s  p res t ac iones  i n s t i -  

t u c i o n a l e s  y para e l  d e s a r r o l l o  de  10s recursos  hum5 

nos. (11) 

L a s  acc iones  m6dicas que e l  p a i s  r e q u i e r e  en e l -  

momento h i s t 6 r i c o  a c t u a l ,  e s t s n  dados por 10s modelos 

de a tenci6n  mQdica d e l  primer n i v e l ,  cuya funcibn se- 

o r i e n t a  a  r e s o l v e r  10s p r inc ipa les  problemas de l a  co  - 

munidad, p r e s t a r  s e r v i c i o s  de promoci6n, prevenci6n, 

t r a t amien tos  y r e h a b i l i t a c i 6 n  necesar ios  para l a  r e s o  

luc i6n  de Qstos.  Marcdndose de 6sa manera l a  meta de: 

f i n i d a  d e l  mkdico d e l  primer n i v e l .  E l  mkdico f a m i l i a r .  

Rompiendo a d e d s  10s l h i t e s  de l a  a tencibn  mme'dica i~ 

d i v i d u a l  6nicamente c u r a t i v a  para  que sea cap& de -- 
proyectarse  mas ampliamente a una demanda comunitaria 

de mayor t rascendencia .  (121 (13) 

Dentro de  nues t ro  rggimen de  Seguridad Socia l  s e  

han efec tuado una s e r i e  de modi f~cac iones  fundamenta- 

l e s  en mater ia  de g res t ac i6n  de s e r v i c i o s  MQdicos d e s  

de e l  aiio de 1954 en que s e  implant6 e l  Sistema Mzdico 

Famil iar .  Desde e sa  fecha  has ta  l a  ac tua l idad  han s i d o  

grandes 10s esfuerzos  papa l o g r a r  que l a  p res t ac i6n  de 

Q s t o s ,  tengan l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  que d i s t ingue  a cada 

uno de  10s n i v e l e s  de atenci6n.  De e l l o s  e l  que mds ha 
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s 30 objefo de in tens lvos  a n d l i s i s  y es tudios  ha s ido  

e l  primer n i v e l  de a tenci6n ,  por l o  t rascendenta l  de 

sus  acciones. De t a l  vanera s e  ha generado l a  necesi- 

dad de determinar eri farma p r e c i s a ,  l o  que l a  i n s t i t 2  

c i6n  requiere  para e l  cumpliaiento de sus obje t ivos  - 
en materia de seguridad s o c i a l  y mZs especi f ico  en -- 
s e r v i c i o s  HSdicos. H a  s ido  Cmperioso d e t e m i n a r  e l  -- 
p e r f i l  profes ional  d e l  msdico f a m i l i a r ,  considerando- 

que Cste e s  e l  conjunto de c a ~ a c t e ~ i s t i c a s  que debe - 
t e n e r  una persona para desempeiiar eficazmente sus fuz 

ciones .  (14) (15) 

Dentro de G;te marco de  r e fe renc ia  l a  r ea l idad  - 
opera t iva  de e s t e  sisrema vaya acorde a l a s  normas -- 
i n s t i t u c i o n a l e s  es-rablecidas para i s t e  n ive l .  De t a l  

manera que e l  mgdico f a m i l i a r  deber6 poseer:(16> 

- Comprensi6n de l a  f i l o s o f i a  de  l a  seguridad 

en Me'xico 

- Comprensi6n de l a s  polCtioas Ins t i tuc iona les  

en n a t e r i a  de a tenci6n  Msdica. 

- Conocimientos s u f i c i e n t e s  para l a  apl icaci6n 

d e l  cont raro  co lec t ivo  de t r aba jo ,  y d e l  re- 

glamento i n t e r i o r  de t r aba jo .  

- Conocimientos s u f i c i e n t e s  para la comprensi6n 

y apl icac i6n  de 10s mismos, en cuar.to a 1  fun- 
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cionamiento adzcinistrativo y tgcnico-operativo 

de l a s  unidades de atenci6n MQdica en 10s t r e s  

niveles.  

- Capacidad para ap l i ca r  e l  proceso admLnistrat2 

VO . 
- Capacidad para ap l i ca r  e l  metodo c i en t i f i co .  

- Capacidad para a p l i c a r  t e o r i a  general de siste 

mas. 

- Capacidad para ap l i ca r  l a  t eo r i a  general de -- 
grupos . 

- Capacidad para a p l i c a r  e l  me'todo es tadfs t ico .  

- Conocimientos suf ic ien tes  de l a s  dm& f o r m s  

impresas inst i tueionales .  

- Conocimiento suf ic ien te  para recopoeer, con --- 
s6lo ver las ,  todas l a s  formas impsesas hstit:: - 
cionales,  inherentes a la atenei6n msdica. 

- Conociraientos suf ic ientes  sobre recursos ins t& 

tucionales,  no m6dicos papa su aplicaei6n ope- 

ra t iva  , 

- Conocbientos suf ic ien tes  para Uevar  a1  ans l i -  

s i s ,  s i n t e s i s  y evtiluaci&n,de 10s problernas de 

dinsaicil famil iar .  

- C o n ~ c ~ F e n t o s  suf ic ieptes  de los reszursos e x t r a  

ins t i tucionales  d e l  &ea de apSicaci6n de sus - 
servicios ,  para su 1xtiLizaci6n en !La atenciiin 
. 
de 10s problemas m6dicos de la pohlaci6n a su - 
cargo. (16) 



P L A N T E A M I E N T O  

D E L  

P R O B L E M A  



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha observado en nues t ro  Centro de Atencibn, a 1  hacer  

un a n d l i s i s  en l a  ca l idad  mi-dica a s i s t e n c i a l  d e l  primer 

n i v e l .  Efectuada a n i v e l  Cen t ra l  y por  e l  departamento 

c l i n i c o  de Medicina Famil iar  d e  la m i s l i z ,  que ex i s t en  

d ivers idad  de  problemas en e l  otorgamiento de l a s  p r e s  

t a c i c n e s  i n s t i t u c i o n a l e s  ya w e  e l  m6dico f a m i l i a r  no- 

efectGa en forma t o t a l i t a r i a  s u s  a c t l v i d a d e s ,  apoygnd~ 

s e  en que l a  a tenci6n  me'dica impart ida e s  de t i p o  gene 

r a l ,  ep i sbd ica  y s in tombt ica ,  que 10s diagn6st icos  e l 5  

borados son inaderiiados debido a un pobre in ter rogato-  

r-bo y ex; l l~naci6n f l s i c a  generando envios ma1 fundamen 

tados  a o t r o s  n i v e l e s  de a t enc i6n ,  que l o s  programas de  

acc iones  pa ra  l a  promocibn de l a  sa lud ,  prevencibn, 15 
mitaci6n d e l  daiio y r e h a b i l i t a c i 6 n  no s e  l l evan  a cabo, 

ademds de e x i s t i r  una pobre p a r t i c i p a c i 6 n  en docencia 

e inves t igae ibn .  

Lo a n t e r i o r n o s  muestra que l a  r e a l i d a d  opera t iva  en - 
nues t ro  s is tema de  arenci6n s e  encuentra muy l e j o s  aGn 

de  l a  concepci6n t e 6 r i c a  que l o  ubica denrro de l  s i s t e  

m a  de n i v e l e s  de a tenci6n .  





En Sase a 10s m ~ m e r t o s  antes ~ e ~ ~ e i o x a d o s  se requiere 

cooocer i a  prob,robiedTica 621 inidico f & l i a r  que inter-  

f i e r e  en su calidzd ashsrencial, analizando 10s s e s  

sistemas d e t e r d n a ~ t e s  para ormgar a ~ e m l 5 r 1  L q e e ~ a 1 . -  

A ~ a l i z a r  a d e d s  s i  las a n m a l i a s  encon-adas predoxGnafl 

en u ,mpo especZ55co &e m&eicos. 





1.- Denostrar que kay diferencias  en i a  calidad de l a  

atenci6n msdica en t r e  e l  mgd<co _ ' a m i i i a ~  epesado  

de l a  especialidad g e l  no ogresado. 

2 . -  Establecer l a  a2tiTud d e l  rngcico fami;iar demro 

de 10s lineamie?tos determinados como perfi?. del  

profesionis ta  dei  primer nivel .  





Exis ten  d i f e renc iaa  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a  ca l idad  de 

l a  a t enc i6n  mmiica proporcionada por e i  mgdico f a m i l i a r  

egresado de l a  espec ia l idad  y e l  no egresado. 





1.- Recursos Flumanos 

Como mcuestados se tomaron 38 m&licos f a m i -  

l iares ,  de 10s cuales 19 eorrespondieron a n6dicos egrE 

sados de l a  especididad de Medie+>a F h l i a r  y los - 
o b o s  1 9  336. Coma encuestadores se  -tmhmon a euarro - 

residentes de s e w d o  &lo de Medicina Fzailiiw. 

2.- Remnsos XaZeriaies. 

- Cuestionario de 20 preguntas valorado ealL' 

,dad asisrencial. 

- Cnes-tionario de 1 0  pxguntas valorando ens2 

Sanzz e inves-tigaei6njn. 

- Cuestionario de I 0  preguntas valorando aspes 

ios sdmi.~strativos. 

- Hoja de caliiicaciijn direcia para los d d i -  

cos: lists de c0tej.o de l a  supemrisi6n een l a  atenci6o 

m 6 d i t a .  

- Hoja r;e efectos de l a  atenci6n gd iea .  

- Wnidad de Hedicina F a m i l i a  n ihe~o  29 

- Clk ica  iiospitsl ds Zma A-,-agjo 

P~'~@ed-%~-to: 

Se hizo VI premuestreo roo 10 m6dicos f a i l i a r e s  



de l a  unidad, i n t e g r a n t e s  a e  un m6dul0, en 10s cuales 

s e  encont rabm m6dicos egresados de l a  especia l idad  y 

no egresados. Evaluados previamente por e l  departamen - 
t o  de Medicina Famil ia r  en base a  s i e t e  parimetros:  - 
I n t e r r o g a t o r i o ,  explorac i6n ,  d iagn6s t ic0 ,  t r a t amien to ,  

medidas p r e v e ~ t i v a s ,  enseiianza e  inves t igac i6n  y r e l a -  

c i6n  mgdico-paciente. Para obtener  l a  muestra s i g n i f i -  

c a t i v a  de midicos f a m i l i a r e s  s e  u t i l i z 6  l a  fo%mula de 

a n i i i s i s  c u a n t i t a t i v c ,  de l a  cua l  s e  nbtuvo un t o t a l  - 
de 50 m6dicos f m i l i a r e s  como muestra i d e a l ,  pero dado 

que e l  Universo de 10s  mgdicos f a m i l i a r e s  de l a  c l c n i c a  

29 s 6 l c  fueron 38,  s e  tomaron todos  6s tos  coxo muestra: 

Se ap l i ca ron  3 cues t iona r ios  a  ambos grupos, e l  - 

primer0 con 20 preguntas ,  valorando l a  ca l idad  a s i s t e z  
... 

c i a l ,  10s o t r o s  dcs con 10 preguntas cada uno, va lo raz  

do aspectos  admin i s t r a t ivos  a s ?  como docencia e inves- 

t i g a c i 6 n .  Fueron apl icados  por 10s inves t igadores  en - 
horas  l a b o r a l e s  y con tiempo lf i i i i te  de 30 minutos en - 

t o t a l .  For o t r a  p a r t e  s e  ap l i ca ron  cues t iona r ios  de e- 

f e c t o s  s o c i a l e s  de l a  a tenci6n  m&dica: por l a  J e f a t u r a  

de 10s Serv ic ios  Mkdicos de l a  Subdireeci6n General,  - 
Cap. IV modifieado, en r e l a c i 6 n  a s a t i s f a c c i 6 n  de espec 

t a t i v a s  d e l  derechofiabiente, romando a 4 pac ientes  de 

cada mgdico de arnbos grupos a  e s t u d i a r .  



A s i  mismo s e  valor6 de acuerdo a  La hoja de co te jo  

a  i o s  rnidicos en es t zd io  dada i s t a  por la Sugervlsi6n 

en l a  Xtenci6n Fkdica de l a  J e f a t u r a  de  Serv ic ios  m6- 

dicos  con l a  cua l  s e  e fec tu6  e l  presues t reo  y s e  a p l i -  

c6 en 3 ocasiones a cada mgdico en d i a s  a l t e r n o s  d u r s  

t e  horas i abora l e s .  



El p lan~eamienro  en cnanto a l a  reso luc i6n  de l  cues - 
t i o n a r i o  f u i  or ien tado hac ia  10s logros  de sus accio-  

nes  dentro de su ? rbc t i ca  d i a r i a  y no *n furrcibn de - 
l a s  pos lb i l tdades  ex sus  ac t iv idsdes .  

De 'cal manera que l a  inforroacibn que se obtuvo fu6 ia 

d s  ver& pos ib l e ,  al prop ic i a r  oue e l  m6dico far r i la r  

s u i e t o  a  e s tud io  apcrtaTa respuessas acordes con :a - 

r e a l i d a d  opera t iva .  

Finalmente, a 1  concl l l i r  e l  nGmero programado de encues 

t a s ,  s e  efeetua-on l a s  tabulaciones y a n s l i s i s  cor res-  

pondientes .  
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ESTRUCTUM- BASICA DEL CUESTIONA?ZIO 

El cuestionario esrs conpuesto de 72 preguntas, de ?as 

cuales 43 corresponden a1 drea asistencial, 10 a1 6rea 

de investigaci6n y docencia y 19 reactivos para el -- 
Zrea administra~iva. De ios 72 reactivos el 27.7% co-- 

rresponden a1 cuestionario No. I que valora calidad -- 
asistenciai y ~or-esponden a preguntas de tipo dic6ton0, 

cuya rssplesta serd sl o n6, 10 que faeiiitars la tam- 

laci6n y codifieaci6n. 

El cuesticnaris No.2 y 3 con 10 preguntas de tipo Cic6- 

fono, con eiecci6n de respuesta sl o nb, corresponden 

cada uno a 13.8% siendo respectivainente ios que valoran 

el aspecto docencia e investigaci6n y adminisrrativo, 

contestado por el propio sujeto de investigaci6n. 

El cuestionario No. 4, con 14 reactivos, corresponde a1 

19.*% del total y valora 10s aspectos de la Atenci6n - 
MQdica modificada en el consultorio con una lista de - 

eotejo que se evalGa por el investigador con ias opciz 

nes siguientes: Aladecuado, I)inaeeeuado, O)omitido, - 
E)excesiuo, NN)no necesario, tabuldndose posteriormenre, 

primer0 por la tgcnica de paloteo, despugs suma de incs 

iencias ji anzlisis de ias mismas. 



El cuesrionario 310.5 con 18 reactivos que corres-;ionden 

al 25% del tctal, valora los efec~os sociaLes de la -- 

ArenciBn M6dica ModLficaZa, conteniendo 16 pregzntas - 

dic6tonas con opciones de sf o 26 y 2 con respuesta ce 

(Ma) muy Sueno, (B) bzeP.0, ( R )  regular y (M) mai. 
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EVALiTACION DEL CUESTIGNARIG 

Los cuestionarios 1,2 y 3 fueron aqalizados por la f 6 ~  

mula de correlaci6n Fi, segGn la cual se estudia? dos 

variables dependientes y dos independientes, que se co 

locan respectivamente en la ordenada y la sbscisa sien 

do las primeras las respuestas si y n6 y las segundas 

si es o nb especialista. 

SGlo tienen significancia estaC5stica 10s cue resulta- 

ron arriba de 0.60. Par otra parte se analizaron tam- 

bi6n 10s porcentajes de respuestas positivas 6 negatf- 

vas en cada unz de las preguntas colocando 10s resultg 

dos en cuadros y agregando un anglisis a1 pi6 de cada 

uno de ellos. 

El cues~ionario No. 4 se tabu16 primer0 con la thcnica 

de paloteo luego suma de incideneias y anzlisis en por 

centajes, posteriormente se procedi6 a hacer la corre- 

laci6n estadistica con la fbrmuia de Pearson para obte 

ner la existencia o no de la significanoia estadistica 

entre ambos. grupos. 

Posteriormente se interpretaron 10s resultados cornpara 

tivamente entre 10s grupos. 



7.- ri cues t iona r io  No. 5 s e  c a l i f i c i  mediante ?orcentajes  

de cada grupo u t i l iz5ndose  l a  :Errnula de Pearson pare 

obtener  l a  s i g n i f i c a n c i a  e s t a d i s t i c a .  

Los 5 cues t iona r ios  s e  in t eme lac iona ron  en 10s 3 aspeg 

t o s  bhsicos: c a l i d a d ,  a s i s t m c i a l ,  docencia e  i nves t i gg  

ci6n y administrative. 
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CUESTION.U?IO NO. 1 

C A L I D A D  A S I S T E N C I A L  

1.- Z -  LLS capaz de in tercep- tar  l a  h i s t o r i a  n a t u r a l  de l a  

enfermedad en l a  primera f a s e  con 10s recursos  a 

su  d ispos ic i6n?  

2.'- iDispone us t ed  de  10s recursos  de l a b o r a t o r i o  y gs 

b i n e t e  para i n t e g r a r  sus diagnSst icos? 

3.- i D e s a r r o l l a  sus  funciones prevent ivas  a su pobla-- 

ci6n a d s c r i t a ?  

4 . -  LIndica en forma personal  sobre l o s  usos de l o s  me- 

d i c a m e n t ~ ~ ?  

5.-- iEfectGa acciones t end ien tes  a so luc ioner  problemas 

de tec tados  en un drea  determinada? 

6 . -  iExt iende  incapacidades l o  s u f i c i e n t e s  para  e l  pe- 

r i 6 d o  de convalescsncia de cada padecimiento? 

7.-  iEn e l  caso de un padecimiento i n f e c t 0  contagioso 

hace incapii:  en e l  tiempo de incapacidad funcional? 

8.- LComo p a r t e  de l a  exploraci6r1, toma us ted  10s s ig -  

nos v i t a l e s ?  

9,- tEn todos  s u s  pac ientes  d6 infornaci6n completa so 
br2  l a s  medidas a Tomar r e spec ro  a su padecimiento? 

1 0 . -  ;En 10s pacientes  con reca idas ,  eons idera  s u  p rob le  

mstica s o c i a l  y t r a t a  de da r  o r i en tac i6n  a 1  r e spec  

t o ?  



11.- ~ C ~ n s i d e r a  que sus relaciones con e l  paciente son 

buenas? 

12. -  ~Efec r6a  wisizas b t r a h o s p i t a l a r i a s  a sus pacien- 

t e s  que 3-1s ~ e q u e r i d o  de 6 s ~ e  rervicio? 

13.- iConside~z us-ted que efectga inrerrogatorio,  - 
e x p f o r a e i i  g tratamiento adeccados? 

14.- LSiente usted rae e l  paciente queda satlafecho - 
con h at-aciEn m i b i d a ?  

15.- iEn easo de pdecLniento L ~ f e e t o  ccntagioso, efec 

tGa esturlio ei;idemiolbgico? 

16.- ~ A s i s t e  vol&?-t&-imente a 1  dorricilic de sus pacien 

t e s  c,wmdo dezscta una patologia famil iar?  

17.-  iCozs ide~a  qae la contestaci6n de l  especial is ta  es  

18.- LHace usTed esscldios iongitudinales de sus familias 

a s u  cargo? 

19.-  ;Considera astec3 aue podria mejorar su calidad en 

la atenci6n ilgdica? 

20, -  i h t i m d e  neeesidaiades no expresadas basadas en e l  co - 

nocimien-to iantegral del  hombre y de l o s  problemas 

de salud a aS.ael Lidividual, famil iar  y de l a  co- 



CUEST;C%fl.IO NC. 2 

Docencia e investigaci6n 

2.-;Considepa que e l  nidico Familiar puede r ea l i za r  

trabajos de investigaci&n? 

2.-  ~Tiene conociTienro dei  X6todo CimtZfico? 

3.- iZfectiia diagn6s:icos de l a  poblaci6n a su cargo? 

4.- LHa asesorado tcabajos de i~ves t igac i6n?  

5. -  iLe gusta p a r t i c i p a ~  medianre elases l a  forms 

ci6n ~e nidicos? 

zaje del personal paramgdico de l a  Unidad? - 
I . -  iHa r e l i z a d o  e s ~ u d i o s  de investigaei6n? 

e . -  ~ P a r t i c i p a  de li edccaei6n cont5nua de si Csco?  

9.- EHa aeudido a a l g 5  curso o t a l l e r  en e l  Gltimo 

afio? 

10.- LTiene algiin grupo de enseilawa a su cargo? 
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CUESTIONARIO NO. 3 

Midico / Administrative 

1.- iRec6pila daxos y deterrnina las posibles causas que 

generan la prob1emZtica de salud de su poblaci6n? 

2.- lselecciona casos que por su complejidad de manejo 

requieran de la participaci6n de otros miernbros - 

del equipo de salud? 

3.- iIndica a 10s derechohabientes la utilizaci6n ade- 

cuada de 10s servicios de salud? 

4.-EOrienta a1 personal paramidico de apoyo para el dez 

empefio de sus funciones? 

5.- iCoordina actividades de prevenci6n que realiza el 

personal pararngdico de apoyo ante las necesidades 

de su poblaci6n? 

6.- LToma medidas de estimulos y disciplinarias que pro 

picien la consecusidn de 10s objetivos de salud en 

su poblacidn derechohabiente? 

7.- ilndica la utilizaei6n de 10s recursos no midicos - 
para atender problemas de su poblacidn? 

8.-;Propone acciones de salud coinur.iraria invoiucrando 

a 10s participantes, de la misma? 

9.- ECoordina las acciones del acto mkdico con el perso 

nal paramgdico de apoyo? 



10.- ~ I d e n t i f i c a  e l  grad0 Le desviaci6n e n t r e  las net25 

i n s t i t u c i o n a l e s  y sus ac t iv idades  cpe ra t ivas?  



LISTA DE COTEJG DE LA SUPERVISION EN La ATENCION 

XEDICA NODIFICADA 

1.- CORTESIA 

2. - INTERROGATOR10 

3.- EXP. FISICA 

4. - DIAGNOSTIC0 
5 .  - LAaORATORIO 
6 . -  RAYOS X 

7 .- M4NEJO DE VACUNAS 
8.- ENViO AL P.F.R. 

9.- ENVIO AL P.D.C.C. 

10.- DETZCCION DZ T.5. 

11.- EVALUACION INTEGRAL 

12.- TRATAMIENTO 

13.- MANEJO DE CITA 



CUESTIONARIO NO. 5 

EFECTOS SOCIALES DE LA ATENCION 

MEDICA MODIFICADO 

Aceptabilidad. Satisfacci6n de espectativas de la po- 

blaci6n derechohabiente: 

1.-iHoy tux70 oportunidad de exaoner su probiema a su 

medico? 

2.-iSu medico le examin6 o expiorb en la consulta de 

hoy? 

3.- Si la respuesta es negativa.LConsidera gue debi6 

examinarle ? 

4.-iSu medico le inform6 sobre su padecirr.iento y cau - 
sas del mismo? 

5,-LSu medico le di6 indicaciones para el uso Be las 

medicinas ? 

6.-iCompre?c?iS usfed :as iindiczciones para el uso de 

las medicinas? 

7.-iSu medico ke orient6 en mejoramiento de la alimen - 

taci6n e higiene? 

8.-iReeibi6 orientaci6n sobre el cuidado de la salud 

de su familia? 

9.-iSu mgdico le recomend6 hoy el uso de los programas ~ . .  

de vacunaci6n, planificaci6n familiar, detecci6n 



oportuna de cSncer, detecci6n o p o r i z ~ ~ a  de diabetes,  

a o t ro s  prog~amas? 

10.-iSu ingdico l e  di6  pase para u t i l i z a r  o t ro  se rv ie io  

dentro o Suer2 de i s t a  unidad? 

11.-iRecibi6 informtci6n papa e l  uso adecmdo de ese sell 

v i c io?  

1 2 . - i L e  atendi6 su n&dCco de sienpre? 

23.-iSaSe como se  1%- su mkdico? 

lW.-iSu m&dico le canoce a us ted por su nomjre o ape l l i -  

do cc7 

15.- iC6m considera e l  - trato que rec ibe  6 e s u  msdico? 

16.- iC6mo considera i a  atenci6n mgdica qus zecibid hoy? 

27.- ;Considera que su mgdico l e  atendi6 adecaadamente 

e l  problema pop e l  que a s i s t i 6  hoy? 

18.-;Tiene a l g h  mokivr, de inconformidad? 

19.- ;Cud1 es  l a  causa a e  su inconformidad? 
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RESULTACOS, &I!-LISIS Y CONCLUSIONES 

Se presentardn y comentardn 10s resultados en el mismo 

orden de 10s cuestionarios. 

C U E S T I O N A 3 I O  N D . l  

CALIDAD ASISTENCIAL 

Cualro #I 
Porcentaje ie 

Midicc ~regunta correlaci6r ?i positividad 

KO es~adisticamente significativa, aulqiie se aora que 

hay mayor capacidad de interceptar la Eistoria natural 

le la enfermedad en lr ?rimera fase con 10s recursos a 

su lisposici6n en el grupo ae ex-resiaentes. 

I Cuadro # 2  
Porcentaj e de 

I MQdico pregmta -0rrelaci6n Fi positividad 

I M.F.E. 2 0.2036 73.58% 

I Pmbos grupos consideran tener 10s recursos de laborato- 

i ria y gabinete para integrar adecuadamente sus diagn6s- 

ticos. No es estadisticamente significativa. Se nota -- 
mayor porcentaje entre 10s no ex-reside~tes. Los m6di-- 

cos especizlistas refirieron desear mayor prontitud en 

10s resultados, y exacti~ud. 

* M.F.E.: MEdico familiar especialista 
:?" M.F.noE.: MEdico familiar no especialista 



Cuadro 83 
Porcentaje de 

Medico pregunra correlacidn Fi positividad 

M.F.E. 3 0 100% 

M.F. no E. 3 0 100% 

M.F.E. 4 9 100% 

M.F. no E. 4 0 100% 

Ninguna Be ias dos es significativa, ya que se anulan, 

ya que ambos grupos cesarrollan funciones preventivas, 

e indican en forma personal el uso de medicamentos, en 

un 100%. 

Cuadro # 4  
Porcentaje de 

Medico pregunta correlaci6n Fi positividad 

M.F.E. 5 0.05 68.42% 

M.?. no E. 5 0,05 31.57% 

No es significativa por correlaci6n de Pi, en porcenxa 

jes, se nota diferencias importantes en ajnbos grupos, 

siendo mayor el No. de M.F.Z. que efectGan acciones ten 

dientes a soiueionar problemas detectados en un drea de 
terminada. 



Cuadro # 5  
Porcentaje de 

pregunta corre lac i6n f i  pos i t iv iaad  

M.F.E. 6 0 100% 

M.F. no E. 5 o 100% 

E.F.E. 6 0 100% 

N.F. no E. 8 0 103% 

Se anula la s ign i f i canc ia  ?or res?uestas s i n i l a r e s .  

bos grupos extienden ineapaeidades suficierrtes para e l  

period0 de convalescenciz de cada p a d e c i n i e ~ t o ,  toman- 

do todos como p a r t e  de l a  expioraci6n 10s signos v i t a -  

1es.  

Cuadro if6 
Porcentaje de 

Xidico p rewta  corre lac i6n F i  pos i t iv idaa  

M.F.E. 7 0.23 83.47% 

M.F.no E. 7 0.23 100 % 

Ambos grupos hac*_n hincapi6 en e l  tiempo de incapacidad 

funcional  en 10s padecimientos infecto-contagiosos, sief! 

do mSs importante en 10s M.F. no e s p e c i a l i s t a s .  



Cuadro #7 
Porcentaje de 

MEdico pregunta correlacidn Fi positividad 

M.F.E. 9 0 100% 

M.F. no E. 9 0 100% 

M.F.E. 10 0 94.73% 

M.F. no E. 1Q 0 311.7306 

M.F.E. 13 0 100% 

M.F. no E. 13 0 100% 

M.F.E. li: 0 100% 

M.F. no 2 .  li: 0 100% 

En todas las resoues-tas, se anula la sigiificancia por 

similitud de resultados, siendo las respuestas adecua- 

das. 

Cnadrc #8 
Por~enta j e de 

X6d5co pregunts correlaci6n Fi posrtividad 

91.f .E. 11 -0.05 100% 

M.F. no E. 11 -0.05 9 % - 7 3 %  

-0s grupos' consideran buenas sus relaciones con sus 

pacientes, no siendo estadisticazente sigriificativo. 



Cuadro 89  
Pcrcentaje de 

M6dico pregunta ccrrelaci6n Fi positividad 

M.F.E. 1 2  - 0 . 2 1  47 .36% 

M.F. no E. 12 -0.21 26.31% 

En ambos grupos el porcentaje de m6dicos que visita ic 

trahospitalariamente a sus pacientes es bajo, siQndoio 

m&s en 10s no especialistas. No hay significancia est2 

distica. 

Cuadro $10 
Porcenraje de 

Msdico pregunta correlaci6n Fi positividad 

M.F.E. 1 5  -0.026% 52.363 

M.F. no E. 1 5  -0.026% 117.36% 

Es hajo el niimero de rn6iicos de eualquier grupo que efec 

tGa estudios epidemiolbgicos, refiriendo que el pacien- 

te se canaliza a Medicina Preventiva. 

Cuadro #11 
Porcentaje de 

MQdico :pregunta correlaci6n Fi positividad 

M.F.E. 16 3.6 5 2 . 6 3 %  

M.F. no E. 1 6  3.6 1 5 . 3 6 %  

Respuesta estadisticamente significativa segh la corre 

lacL6n Fi, tonde se nota importante diferezcia entre ag 

bos grupos, ya que mds del 50% de M.F.E. asiste voiunta 

riamente a1 domicilio de sus pacientes cuando detectan 

patologia familiar, siendo minim0 en el caso de no espe3ialisras. 



Cuadro #12 
Pcrcenta j e de 

Mgdico pregunta correiaci6n F< positividad 

N.F.E. 17 

N.F. no E. 17 

Respuesta no signiiicativa, en la cual cerca del 90% 

de 10s mgdicos de ambos grupos considera que la 4-30-8 

respuesta del especialista es inadecuada. 

Cuadro #13 
Porcentaje de 

Mgdico pregunta correlacibn Fi positividad 

H.F.E. 18 .290 &2.10% 

M.F. no E. 18 .290 15.78% 

No estadisticamente signiFicativa segdn correlacibn Fi, 

ambos grupos tienen un bajo porcentaje, de menos del - 
50% de m6dicos que realizan esrudios longitudinaies, - 
siendo d s  importante en 10s no especialistas, 

Cuadro %1Y 
Porcentaje de 

M6dico pregunta correlacibn Fi positividad 

M.F.E. 19 -.I25 100% 

M.F. no E. 19 - .125 83.47% 

La mayoria considera que podrian mejorar la calidad de 

la aienci60, y no hay significancia estadlstica. 



Cua*o T15 
Porcenra j e de 

KSdico pre-%a comelac i i  Fi pcsirividad 

E.F.Z. 2 G  -3 8~.2:% 

H.f.  no E. 20 -3 92.13% 

As& sin ser  sisLficztT=ia estadlsticme~%e, se acuen- 

tra3 3iie"encias ixgcrraees en pcrrce~+a5e, ya cue 7nSs 

e 8 %  e l  E .  %%ies&s? las necesiaades no es?p~esa- 

das, bisadas en e l  conccir&nto idtsgral del &&re y 

de 10s g ~ o 3 1 e ~ s  de sail~d a ni-$el ixdivi&zai,  fmii im 

y de lz cw-idad. 



CuadFo 1116 
lorcenfaje de 

Msdico pregunta correlaci6n Ff positividad 

M.F.E. 1 -.3438 1004 

M.F. no E. 1 -.31338 78.94% 

A l a  -p~-igunta: LConsideva usted que e l  14.F. puede real& 

zar  ~ s t u a i o s  de inves t igac ib? ,  e l  100% sf: ex-residemes 

consideran que sl, mientras que u -̂? Zi.06% de no espec?? 

lisras consideran gue no, l o  cual  nos ha5la de la fa t2  

de prepzraci6n acad6mica de Sste grupo. Wo es  est3t3di5- 

ticamante significaeiva.. 

2uadl.o 817 
Porcentaje de 

Mgdico pregunta correlaei in fi positividad 

M.F. no E. 2 0.2927 84.21% 

Aunq'ue no es estadisticamente s i p i l i c a t i u a ,  notamos im_ 

portante diierencia de porcenzajes, ya que e l  45.79% 

de mgdicos no especiai is tas  no tie??en conocimiento del  

&todo e i en t i f i co ,  siendo del  100% de i o s  a - ~ e s i d e n -  

tes, 10s que 10 conoca. 



Cuadro 818 
P o r c e n ~ a j e  d e  

Medico pregunta corre lac i6n ?< ppoit ividad 

H.F.E. 3 -0.433 100% 

M.?. no E. 3 -0.433 68 .42% 

Igual  que l a s  preguntas a n t e r i o r e s ,  e l  1 C O %  de n6dicos 

e s p e c i a l i s t a s  r ea l i zan  diagn6s1icos de l a  poblaci6n a 

SJ cargo,  mientras que un 31.58% de m6dicos no especi? 

Cuadro # 1 9  
Porcentaje da 

Medico pregunta c o r r e l a c i k  Fi posi r iv idaa  

M.Y.E. 11 -.5222 52.53% 

M.F. no E .  i; - . 5 2 2 2  5.25% 

Ray una d i fe renc ia  impor~an te  en cuanto a porcentaje en 

~ % O S  grupos, c o ~ o  s e  nota en la t a b l a  a n t e r i o r ,  ya que 

m i s  de l  50% de H.F.E. han asesorado t r aba jos  de inves- 

t igaclGn, mientras que s61o e l  5 %  de N.F. no 6 .  l o  ha7 

vealizado.  S in  embargo, no es  estadist icamente s ignif& 

c a t i v a .  

Cuadro # 2 0  
Porcentaje de 

Mgdico pregunTa corre lac ibn F1- posi t iv idad 

M.F.E. 5 .52i;i 1 0 0 %  

Xespuesta c a s i  s i g n i f i c a t i v a  pqr corre lac i6n de F i ,  ya 

que a todos 10s egresados l e s  gusta p a r t i c i p a r  por medio 



de c l a s e s  en l a  formaci6n de midicos, s iendo negat ivo 

en m6s d e l  504 de 10s no e s p e c i a l i s t a s .  

Cuadro # 2 1  
Porcenta je  de 

MEdlco pregtinta co r re lac ibn  Fi pos i t iv idad  

M.F.E. 6 .4264 78 .94% 

M.F. no E. 5 .4264 36.94% 

M6s d e l  75% de M.F.E. p a r t i c i p u ?  en 10s programas Ce do 

oencia  aprendizaje  de l a  Unidad, para  e l  personal  para- 

m&dTco, comentando muchos de 10s que no l o  - a h  que 

l o  hap& a l a  brevedad, ya que t i enen  poco tiempo que 

t i enen  l a  base en  l a  c l i n i c a ,  sin embargo, me7os d e l  - 
40% de M.F. no E . ,  con m6s tiempo en l a  unidad, son .log-- 

que p a r t i c i p a n  actualmente. 

Cuadro # 22 
Porcenta je  de  

M6dico pregunta cor re lac i6n  P i  pos i t iv idad  

M.F.E. 7 -.2309 63.15% 

M.F. no E. 7 -.2309 42.10% 

De 10s me'dicos e s p e c i a l i s t a s ,  e s  evidente  que m6s d e l  

60% ban rea l i zado  es tud ios  de inves t igac ibn ,  siendo me- 

nor  e i  porcentaj-e en e l  o t r o  grupo. No hay s ign i i i can-  



Porcentaj  e  de 
MQdico p r e g a t a  co r re l ac i6n  li pos i t i v idad  

M.F.E. a o 1 0 0 %  

La co r re l ac i6n  Fi no e s  s i g n i f l c a t l v a ,  ya cue se anu la ,  

pues ambos grupos p a r t i c i p s n  en l a  educacidn c o n t h a  

de si .nisnos. 

Porcentz je  de 
MQdico pre-wnta co r re l ac idn  Fi pos i t i v idad  

M.F. no E. 9 0 .4388  57.99% 

Hay d i f e r e n c i a  i m p o r t m e  en m b o s  grupos, s iendo e l  

de egresados 10s w e  han pa r t i c ipado  en su t o t a i i t a d  

en cu r sos  o  t a l l e r e s  en e l  t r anscu r so  c e l  G l t l m  s a c ,  

s i endc  Gnicarnente e l  6 0 %  de 10s no e s p e c i a l i s t a s .  No 

hay s i g n i f i c a n c i a  e s t a d z s ~ i c a .  

Cuadro # 2 5  
Porcenta je  de 

HQdico pregun-ca co r re l ac iSn  Fi pos i t i v idad  I 
N.F.E. 1 0  0 .4965 68.42% 

M.F. no E. ? 3 0.11965 25.31% 

Acnque 10s dos grupos t i e n e n  un b a j o  porcenta je  en cuan 

t o  a t e n e r  un grupo de enseiianza a su cargo,  e s  m6s in-  

p o r t a n t e  en 10s no ex-res identes .  No hay s i g n i f i c a n c i a  



Cuadro $26 
Porcentaj  e de 

Mgdico ' pregunta cor re lac ibn  F i  p o s i t i v i d a e  

M.F.5. 1 0 6 8 %  

M-.F. no E. A 0 68% 

No obs tan te  que no  hzy s i g n i f i c a n c i a  e s t a d i s t l c a ,  ya 

que l a  co r re lac ibn  de FT e s  nu la ,  es i m p o r t a t e  hacer 

n o t a r  que ambos grupos t i enen  un elevado porcen ta je  

1 3 2 % i ,  que no reccp i l an  datos  para determinar l a s  p o s i  

b l e s  causas  q.Je generan l a  problemit ioa  de si; ?&la-- 

. . c lon .  

Cuadro ti27 
Porcenta je  de 

Midico pregunta cor re lac ibn  F i  p o s i t i v i d a d  

M.F.E. 2 . 2 3  94.73% 

M.F. no E. 2 . 2 3  7 8 . 9 4 %  

Notamos que e s  importante l a  d i fe renc ia  en porcenta je  

de e s t a  r e spues ta ,  que mbs d e l  1 5 %  de midicos especia-  

l i s t a s  se leccionan casos que su complejidad de manejo 

r e q u i e r e ~  l a  p a ~ t i c i p a c i 6 ~  de o t r o s  3 ienbros  d e l  equi- 

po de salud.  No e s  es tadis t icamente  significative. 



Cuadro % 28 
P o r c e n ~ a j e  l e  

3'18dico pregw.ta corre lac i6n F i  posi-cividad 

M.F. no E. 3 0 1 0 0 %  

A d o s  grupos actiian adecuadmente en un ZOO%, i n d i c e  

do a l o s  derechonabientes l a  u t i i i z a c i j n  adecnada en 

10s s e r v i c i o s  de salud,  pcr l o  t a ~ t o ,  no hay di feren-  

c i a s  e n t r e  e i l o s ,  por l o  cua i  l a  corre lac i6n de Fi s e  

n u l i f i c a .  

Cuadro #29 
Porcentaje de 

Midico pregunta corre lac i6n Fi posi t iv idad 

M.F.E. 4 .23 91--73% 

M.F. no E .  4 . 2 3  73.68% 

Nuevainente, como en l a  respuesta  No. 2 ,  nocmos que e l  

m6dico e s p e c i a l i s t a  actGa adecuadmente en un porcentg 

j e  elevado, no as5  e l  M . F .  no egresado de ?a e s p e c i a l i  

dad, que en un 2 6 . 3 2 %  no o r i en ta  a 1  personal param6dico 

de apoyc para  e l  desempefio de sus fyilciones 

Cuadro # 3 0  
>orcentaj  e de 

Midico pregun-ca corre iac i6n ?1 posi t iv idad 

M.F.E. 5 0 5 5 . 8 9 %  

M.? .  no E. 5 0 57.89% 

Nuevamente se  n u l i f i c a  l a  corre lac i6n F1, ya que en -- 



ambos grupos hay un 42.11% de msdicos que no coordinan 

l a s  ac t iv idades  de prevenci6n que r e a l i z a  e l  personal  

paramidico 4e apoyo, a n t e  l a s  necesidades de l a  pobla- 

c i6n ,  eludiendo que 10s pac ien tes  son canal izados  Gni- 

camente a 1  s e r v i c i o  de Medicina Preventiva.  

Cuadro # 3 1  
Porcenta je  de  

Medico pregunta cor re iac i6n  f 5 pos i t iv idad  

M.F.E. S 0 78 .94% 

M.F. no E. 6 0  78.84% 

De l o s  1 9  m6dicos de eada grupo, s61o 1 5  de cada uno 

toma medidas de  est imulos y  d i s c i p l i n a s  que propic ien  

l a  consecuci6n de 10s ob je t ivos  de sa lud en su poblaci6n 

l o  que hace que un 20.06% de medicos e s p e c i a l i s t a s ,  y  

o t r o  t a n t o  de 10s no e s p e c i a l i s t a s  no mantenpan un v h -  

cu lo  es t recho  en la v i sua l i zac i5n  de metas comunes de 

sa lud,  con sus  pac ien tes .  

Cuadro #32 
Porcenta je  de 

Mgdico pregunta cor re lac i6n  F i  pos i t iv idad  

M.F.E. 7 . l o 8  89.47% 

M.F. no E. . 7  . I 0 8  94.73% 

Esta  respues ta  tainpoco e s  es tadis t icamenre  s i g n i f i c a t i v a ,  

s i n  embargo, notamos que e l  10 .63% de M.F.E. y  e l  5.27% 

de M.F. PO E. no u t i l i z a n  10s recursos  no medicos para 
. . 

atender  10s problemas de su poblaei6n,  l o  eua l  tampoco 

e s  s i g n i f  icat: qvo. 



Cuadro 1533 
Porcentaje de 

Midico pregunta correlaci6n Fi positividad 

M.F.E. 8 .I08 31.57% 

M.F. no E .  8 ,108 3 6 . 8 i i B  

Aunque no hay significancia estadistica, vernos que am 

bos grupos en un porcentaje muy elevado (mas dei 60%), 

no proponen accicnes de salud comunitaria involucrando 

a 10s participantes de la misma. Los m6dicos aducen que 

Ssto pertenece a trabajo social, desligindose de dic>.as 

actividades, y no formando un verdadero equip de trabc 

jo para la salud. 

Cuadro #34 
Porcentaje de 

Midico pregunta correlaci6n Fi pcsitividas 

M.F.E. 9 -0.24U 73.68% 

Respuesta no estadisticamente significativa, que nos 

hace ohservar que hay importante diferencia entre a?l- 

bos grupos, ya que m5s del 50% de M.F. no especialistas 

no coordinm las acciones dei act0 medico con el perso 

nal paramedico de apoyo, siendo ~610 el 26.32% de M.F.E. 

el que difiere esta responsabilidad. 



Cuadro B 35 
Porcentaje ce  

Medico 9reg;inta comelacibn F i  pos i t iv idad 

X.F.E. 10 .I13 63.15% 

M.F. no E. 10 .:I3 73.58% 

En mhos  grupos hay nna f a i l a  de &s d e l  2 5 %  de cada 

g ~ u p o ,  que no i d e n t i f i e d  e l  grado de ilnsviacibn e a t r e  

13s metas i n s ~ i ~ u c i o r a l e s  7 sus act iv idades  opera t ivas ,  

s i n  embargo, no hay d i f e r e n c i a s  en arnbor gru?os que l a  

. - 
hagan e s t a d i s t i c & x e n ~ e  s i ~ . i i i e a r i v a  en l a  eorre lae lon 

de F4. 



COHCLUSIONZS DE LOS CUESTIONARIO 

1 7 2 ~ 3  

Vemos w e  hay en general  una d e f i c i e n t e  prepara 

ci6n adminis t ra t iva ,  atenci6n mGdica y docencia en - 

ambos grupos, pero que evidentemente son 6 s  impor- 

t a n t e s  en 10s MGdicos f a n i l i a r e s  no res identes ;  e x i z  

t en  profundas d i f e renc tas  en el aspecto de Docencia 

e Inves t igac i6n ,  aspecto en e l  c u a l  los M.F. especia  

l i s r a s  e s t &  . ;iejor . preparados. 



C U E S T I O N A R I O  N 0 . 4  

SUPERVISION EN LA ATENCION EDiCA EN EL CONSULTOR10 

Cuadro #36 

ParSmetro Med. Fam. C/Esp. Med.Fam. S/Esp. 

CORTESIA - A* - I** A - I - 
98.2% 1 . 7 %  8 6 . 3 %  20.4% 

Este cuadro respresenta el anslisis del pariimetro Cor- 

tesia, entre 10s esresados y no de la especialidad. 

Como se observa, 10s egresados presentaron un indice 

del 98.2%,  lo cual representa la casi totalidad, en -- 

comparacibn con 10s no egresados. Aunque esta diferen- 

cia en cuanto a lo adecuado no es estedfsticamente sig 

nificativa, si lo es en cuanto a1 porcentaje de lo in- 

adecuado, ya que se encontrd un indice de Pearson mayor 

de 0.60 (0.63), lo que muestra que la cortesia es bue- 

na en d o s  grupos, pero existe cierto porcentaje en - 
ios no egresados que 10s diferencia. 

Cuadro #37 

Par6metro Med.Fam.C/Esg. Med.Fam.S/Esp. 

i INTERROGATOR10 4 - I A - I - 
96.7% 3 . V %  79.5% 220.4% 

Este cuadro como se observa wuestra 10s porcentajes 05- 

* Adecuado 
** Inadecuado 



tenidos en cuanto a: interrogatorio. Nuevanente se 

observa que el porcentaje obtenido por 10s egresa- 

dos casi es ~otal, siendo en comparacibn con los no 

egresados no estadisticamente significative ni en - 
relacibn a lo adecuado, ni a lo inadecuado, ya que 

10s indices Be ?earson son menores de 0 .60  ( 0 . 0 2  y 

0 . 2 8 ) .  Aunque a simple vista es adecuado, lo es mu- 

cho mejor para ics ex-residentes. 

Cuadro # 38 

ParZxctro Med.Fam. CIEsp. Med.Fam. S/Esp. 

A EXF. FISICA - I A I - 0% NN*.:: - - - - 
9 1 . 3 %  8 .6% 70 .4% 2 7 . 9 %  1.7% 2 . 2 %  

Este cuadro nos nuestra, adem& de lo adecuado y lo ix 

adecuado de la exploraci6n fisica, que en 10s medicos 

no egresados hub0 un porcentaje, que aunque xinimo, dg 

jan de hacer y omiten la exploraciQn fisica, que den- 

tro del perfil medico no debiese existir. En relaci6n 

a lo adecuado, 10s egresados nuestran un porcentaje 

que a simple vista es mejor que en 10s no residen~es. 

En relacibn a lo inadecuado de la exploracibn tarnbie'n 

3e observa que es mayor el error en 10s no egresados. 

Sin embargo llama la a~enci6n que estadisticanente no 

hubo significancia (0.025 y 0..14).  

* Omitido 
"* No necesario 



E l  presente cuadro nos muestra, i o s  resul tados  en- 

cuznto a l  diagr.6stico se  r e f i e r e .  Observazos que no 

ex i s t en  d i fe renc ias  b i s i c s s  en cuanto a 1  pcrcentaje 

ab-ienilo en mbos m p o s  paFa l o  adecuado y Lo ina- 

decuado, l o  cuai  tambign s e  corrobora es tadis i ica--  

mente ( 3 . 0 2 2  y 0 . 1 3 )  l o  relacionado en cuanto a 1  -- 
o r c e n t a j e  adecuado, qne eS s u p e ~ i o r  a l o  que marca 

e i  PerfFi  Profesional  de1 M6dico Familiar de l a  Je- 

f a t u r i  de Servicios MGdiccs, ( 8 5 % ) ,  para ambos gru- 

pos, i o  que e s  discrepanre con l o  obtenido por l a  - 
supervisi6n a n i v e l  Centrai  que d e ~ e c t b  diagn6sti-- 

cos de f l c ien tes  ( 1 7 )  

Cuadro 4 40 

E l  presente cuadro nos muestra 10s resul tados  en cuan- 

t o  a 10s exdaenes de i abora to r io  so i i c i t ados  por arobos 



grupos. Se hace n o t a r  que e l  porcenraje de l o s  ex6- 

menes adecuados en ambos grupos e s  ba jo ,  pero s i  se 

suman a l o s  no necesa r ios ,  e s t o  viene siendo m&s  d e l  

porcenta je  esperado cono adecuado de 9 0 % ,  y sciamen- 

t e  un porcenta je  nuy bajo  e s  l o  inadecuado, No se  ob 

servaron exameres exces ivos  en zing&? grupo. Las d i -  

. ferencias  e n t r e  ambos g ~ u p o s  no son s i g n i f i c a t '  ;vas . 
Llama s i n  embargo l a  a t enc i6n  en cuanto a que en r e -  

l ac i6n  a e s t e  p a r & e ~ r o  s e  encuer.Trade:ec-cado a n i -  

v e l  d e l  l abora to r io  un exceso de s o l i c i t u d e s  que sobre  

pasa a 1  50% de l a  capacidad d e l  l abora to r io  y se  men 

c iona a n i v e l  de l a  supervis i6n,  que l a  mayorfa son - 
s o i i c i t a d o s  in jus t i f icadarnente ,  por l o  que quiz6 de- 

b iese  hacelse  un es tud io  e s p e c l f i c c  sobre e s t e  aspect0  

pa ra  encontrar  l a  pos ib le  causa de e s t e  prob1en.a. ( 1 7 )  

E l  no necesar io  debe de entenderse  corno l a s  s o l i c i t u -  

des  pa ra  desca r t a r  pa to iog ia ,  no siendo por e s t o  in -  

i i t i l e s ,  como e l  Laboratorio l o  indica .  

Cuadro # 4 1  

P a r b e t r o  Med.Fam. C/Esp. Xed. Fam. S/Esp. 

U Y O S  X .A - - I - NN - A - I - 0 

13.7% 3.&% 8 2 . 7 %  1 2 . 5 %  2 .2% 4.5% 8 0 . 6 %  

En e s t e  cuadro s e  muestra e l  rubro d e l  s e r v i c i o  paracl f  



nico de Xaycs X. Se observa que 10s porcentajes de is 

adecuado en ambos grupos son pequeiios, sin existir d& 

ferencias signiiicativas entre ambos. Ademds sumadas 

nuevamente estas a 10s no necesarios, dejan un porcec 

taje minim0 para 10s exsmenes inadecuados, que a sim- 

ple vista son un poco mayores en los egresados, que en 

10s no egresados de la especialidad, per0 sin signif& 

cancia estadistica. Una observacijn m&s, es la omisidn 

de un grupo de exdmenes solicirados en 10s no especia - 
lizados que no se hizo notar en el primer grupo de ep 

pecializados. 

Cuadro # 42 

Par6metro Med.Fam, Ct'Esp. IYed.Fam. S/Esp. 

KQ?EJO DE A - C - h% - ii 0 - Nhi - 
VACUNAS 24.1% 24,1% 51.72% 23.8% 38.6% 3 7 . 5 %  

En este cuadro se hace notar un aspecto de %as funcia 

nes preventivas, Se detecta a sbple vista que no hay 

diferencias en cuanto a1 poco porcentaje de acciones 

adecuadas entre ambos g~upos, ya que es un aspecto b$ 

sic0 del primer nivel de atenci6n y que se esperaria 

que estuviese cubierto, no solanenie en los egresados 

de la especialidad, en un porcentaje del loo%, en re- 

laci6n a lo onitido, el porcentaje mayor en 10s no -- 
egresados no es significative en comparaci6n con lo6 



egresados, pero s i  a  s < ~ . p l e  v i s t a .  

Cuadro X 43 

ParSmetro Med.Fam. C/Esp. ?led.Fam. S/Esp. 

X N V I O  AL A - NN - A - 0 - NN - 
P.F.X. 5 . 1 7 %  34.6% 5.6% 2 .2% 9 2 %  

Es te  cuadro h i camen to  a u e s t r a ,  cjue 10s egresados; a 

10s pocos casos que a n e r i t a n  son envisCos adecuada - 
mente, no habiendo s i g n i f i c a n c i a  con 10s no egressdos, 

Sin embargo en e s t o s  bltL?ios dado e l  poroentaje bajo 

de 10s que neces i tan  e s t a r  en e s t e  prog-ma, s e  omi- 

t i e r o n  algunos. 

En r e i a c i 6 n  a ' l o s  casos no necesar ios  s e  cbserva que 

e s  el mayor porcenta je .  

Cuadro $44 

P a r h e t r o  Ned.fam, CIEsp. ?led.Pam. S/Esp. 

ENVIO AL A - 0 - "V - A - ' 0 - NN - 
P.D.0,C. 20 .6% 1 3 . 7 %  6 5 . 5 %  22.7% 12.5% 6 4 . 2 %  

En e s t e  cuadro s e  observa que hay un porcentaje  de omi 

t i d o s ,  cue eqti:u.iiiaie un poco mbs a i  50% de i o s  envfos 

adecuados, lo que s i g n i f i c a  que no s e  e s tS  haciendo 

correctamente,  en ningu2o de 10s grupos, y por l o  m i s -  

mo no hay d i i e renc ia s .  



Es te  aspec to  muestra nuevamente, junto con e l  manejo 

de l a s  vacunas que e l  a spec to  prevent ivo  e s t 6  i a l l a n  - 
do a n i v e l  operational en todo e l  primer n i v e l  de a-  

t enc i6n ,  mismo que se h a  hecho n o t a r  ya en l a  super- 

visi6n y que a p e s a r  d e  l a  separacidn de grupos egrg 

sados y no egresados,  10s r e s u l t a d o s  son 10s mismos. 

Cuadro ii 45 

P a r h e t r o  N e d - F a .  C l E s p .  Med.Fam, SIEsp. 

DETECCIGM A - 0 - - m A - I - NN - 
DZ T.B. 6 .8% 6 . 3 %  8 6 . 2 %  3.4% 3 . 4 %  93.1% 

En e s t e  cuadro s e  observa que en r e l a c i 6 n  a 10s por- 

cenxajes  adecuados no 3S.y s i g n i f i c a n c i a .  En 10s e g r e  

sados e x i s t e  upa f a l l a  a1 o m i t i r  detecci6n y en 10s 

no egresados de l a  e s p e c i a l i d a d  s e  observa que un ba jo  

po rcen ta j e  son de tec tados  inadecuadamente. 

Cuadro # 46 

Parsmetro Med.Farn. C/Esp. Med.Fam. S/Esp. 

EVAWACION - A - 0 - - I - ' A - I - 0 - 
INTEGRAL 8 2 %  3.+% 13.7% 65.9% 20.4% 13.6% 

Es te  cuadro represents l a  evaluaci6n que hacen de 10s 

pac ien te s  integralrnente en 10s grupos d e  m6dicoo egre- 

sados y no egresados d e  Pa e spec ia l idad .  



Se observa a simple vista que existe una mejor evalug 

cibn adecuada en 10s egresados, a pesar de no ser es- 

tadisticamente significativo, ( 0 .021  al igual que en 

reiaciSn a1 porcentaje cmitido e inadecuado. 

En lo omitido aunque la significancia fu& ligeramente 

mayor (0.36) tampoco es significativo. 

El hecho de que el egresado vea integralmente a1 paciez 

te en un porcentaje ligeramente m$s elevado que el no 

egresado, no lo discuipa del restante gorcentaje en - 
hacer una evaluacidn inadecuada (sectorizada) o que - 
liegue a omitirlo. 

Cuadro #U7 

Este cuadro representa el andlisis en relaci6n a1 par? 

metro de tratamiento, entre egresados y no de la espe- 

cialidad. A simple vista se observan diferencias de un 

15% en relaci6n a lo adecuado del tratamiento, sin em- 

bargo no hubo significancia estadistica. Llama la aten 

1 on un ciSn que tambi6n se haya detectado en la supervis:' 

tratamiento, tambi&i en ocasiones inadecuado, abusando 

de 10s antibi6ticos y que en este caso se observa que 

el porcentaje entre a.mbos grupos de mgdicos, no tuvo - 



s i g n i f i c a n c i a  e s t a d i s t i c a .  

E x i s t e  a s 2  mismo tambiQn un p c r c e n t a j e ,  que aunque m i  

nimo, e s  excesivo l o  c u a l  no s e  j u s t i f i c a  en ningiin - 
grupo. 

Cuadro #48 

MANEJO DE LA 
CITA 39.6% 6.8% 1 3 . 8 %  39.6% 2 2 . 7 %  9 .1% 43 .1% 2 5 %  

En e s t o s  cuadros s e  observa e l  a n 6 l i s i s  de 10s pars- 

metros incapacidad y manejo de l a  c i t a  en ambos grupos. 

En re lac i6n  a 1  manejo adecuado de l a  incapacidad, a pe 

s a r  de e x i s t i r  a simple v i s t z  d 3 e r e n c i a s  no hay signL 

f i c a n c i a ,  sobre todo s i  s e  suman con 10s porcenta jes  - 
de no necesar iob p e m  e x i s t e  l a  cues t i6n  de que a n i v e l  

c e n t r a l  s e  habia  detectado l a  negaci6n de e s t a  pres ta-  

c i6n en algunas ocasiones y en Este  pardmetro, s61o s e  

observa un porcen ta je  de 4.5% para  10s no egresados de 

l a  especia l idad,  per0 s i n  s i g n i f i c a n c i a  e s t a d l s t i c a .  

En re lac i6n  a 1  manejo de l a  c i t a  s e  observa que en am- 

bos grupos e l  porcenta je  de  10s adecuado es  bajo. Per0 

l o  mSs importante e s  e l  porcen ta je  de omisiones que - 
s e  hace en t o t a l  (56.9%), de l o  c u a l  corresponde en un 

75.7% d e l  t o t a l  de l o  omitido y que corresponde a 1  mi- 
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COHEMTARIO DEL CUESTIGNARIG # 'i: 

En forma global,  se cbserva que en &ste cuestionario- 

bzsicamente no hu5o diferencias  s i s i f L c a t i v a s  entre- 

ambos rn6dicos. Sin embargo, debe t e  tomarse en cuenfa 

que l a  presi6n e je re ida  par l a  supervisi6n dimeCta pg 

do baber i?flnZdo sobre 10s resultados. 



C U E S T I O N A R I O  % 5  

ANALISIS DE EFECTOS SOCIALES DE LA ATENCION MEDICP 

Cuadro #'19 

1.- iHoy t u v o  opor tun idad  de  exponer s u  problema a  s u  

mbdico f a m i l i a r ?  

R e s i d e n t e s  95.5% No R e s i d e n t e s  9 6 . 5 %  

Pearson* 0 . 0 2  

En e s t a  p regun ta  observamos que no  hay grandes  d i f e r e n -  

c i a s  en l o s  d a s  grupos  d e  medicos eva luados ,  encontran-  

d o  q?le l a  mayor ia  de  l o s  p a c i e n t e s  han s i d o  escuchados 

p o r  su mbdico en cuan to  a s u  mot ivo Be c o n s u l t a  s e  re--  

f i e r e  . 

Cuadro #50 

2 . -  ~ S U  medico l e  examin6 o  e x p l o r 6  en l a  c o n s u l t a  d e  

hoy? 

R e s i d e n t e s  5 7 . 3  No R e s i d e n t e s  8 0 . 6 %  

Pearson 0 . 0 2  

Aqui,  en cambio,  apreciamos una g r a n  d i f e r e n c i a ,  d is - -  

t i n g u i 6 n d c s e  10s m6diccs g e n e r a l e s ,  con l o  que s e  de-- 

mues t ra  que e x i s t e n  d e f i c i e n c i a s  e n  l a  e x p l o r a c i 6 n  por  

p a r t e  de 10s m6dicos f a m i l i a r e s  que  han r e a l i z a d o  l a  

e s p e c i a l i d a d ,  dejando e n t r e v e r  q u i z 5 ,  mSs i n t e r &  en - 
10s p a c i e n t e s  por  10s mbdicos g e n e r a l e s .  



Cuadro8 51 

3.-  icons idera  que debi6  examinarle? 

Residentes 25.48 No Residentes 22.7% 

Pearson 0.08 

En e s t e  enunciado e s t h  c a s i  en igualdad l o s  dos gru- 

pos de mQdicos, r e su l t ando  can una d i f e r e n c i a  d e l  2 . 7 %  

a f avor  de l o s  mddicos no egresados de l a  r e s idenc ia .  

Cuadro # 5 2  

4 . -  ~ S U  mQdico l e  inform6 sobre su padecimiento y cau- 

s a s  d e l  mismo? 

Residentes 86.7% No Residentes 8 1 . 8 %  

Pearson 0.02 

Observamos que en e s t a  pregunta,  a 1  igua i  que en l a  an  

t e r i o r ,  e x i s t e  t a r h i i n  una minima d i fe renc ia  en cuan- 

t o  a i  porcenta je ,  pero  en Q s t e  caso l a  inc l inac i6n  e s  

favorable  hac ia  l o s  m6dicos que han r e a l i z a d o  l a  esp: 

c i a l i d a d .  

Cuadro # 5 3  

5.-  ~ S U  midico le d i 6  indicac iones  sobre e l  uso de l a s  

medicinas? 

Residentes 9 5 . 5 %  No Residentes 81.8% 

Pearson 0 . 0 2  

Encontramos a q u i ,  que c a s i  l a  t o t a l i d a d  de 10s midicos 



ex-residentes de Medicina Famiiiar, proporeionan in- 

formaci6n sobre ia utiiizaci6n de medicamentos, ha-- 

biendo asi mismo un porcentaje aceptable para 10s m6 - 
dices no egresados. 

Cuadro #54 

6.- iComprendi6 usted las indicaciones para el uso de 

ias medicinas? 

Residentes 95.5% No Residen~es 9@.6% 

Pearson 0.02 

AGn habiendo observado que en la pregunta anterior 10s 

m&dicos ex-residentes tenian un porcentaje favorable, 

gste enunciado nos hace saber que 10s pacientes de 10s 

2 grupos de mgdicos comprenden adecuadamente como de- 

ben utilizar 10s inedicamentos prescritos, ya que el - 
resultado para cada uno de 10s grupos de m&dicos es - 
satisfactcrio. 

Cuadro #55 

7 . -  iSu mgdico le orient6 en el mejoramiento de la ali - 

mentaci6n e higiene? 

Residentes 42.5% No. Residentes 60.9% 

Pears02 0.03 

La presente nos indica que 10s medicos sin especialidad 

tiene mayor cuidado en informar a,sus pacientos sobre - 
las medidas higiinico-dietgticas a seguir, teniendo un 

indice de ?earson de 0.03, 



Cuadro #56 

8 . -  iRecibi6 o r i en tac i6n  sobre e l  cuidado de l a  salud 

de .su f ami l i a?  

Residentes 30.8% No Residentes 3 2 . 9 %  

Pearson 0 . 0 6  

A q u i  deducimos que 10s resu l t ados  son ba jos ,  para  cada 

uno de 10s grupos de 10s mgdicos, con una d i f e r e n c i a  - 
no s i g n i f i c a t i v a  para  10s no egresados de l a  res iden-  

c i a .  

Cuadro # 57 

9 . -  iSu mgdico l e  recomend6 hoy e l  uso de programas de. 

vacunaci6n, p l an i f i cac i6n  f a m i l i a r ,  detecci6n o- 

portuna de cdncer, ,  detecci6n oportuna de d iabe tes ,  

o t r o s  programas? 

Residentes 1 7 . 6 %  No Residentes 28.4% 

Pearson 0 . 0 9  

En genera l  e l  pc rcen ta j e  para  ambos e s  muy b a j o ,  aun- 

que l a  d i f e r e n c i a  e s  de  10.8% mejor para 10s m4dicos 

que no han r e a l i z a d o  espec ia l idad ,  de l o  cua l  podemos 

deducir  l a  d e f i c i e n c i a  en 10s dos grupos de mgdicos - 

para  la u t iL izac i6n  de 10s programas encaminados hac ia  

l a  medicina prevent iva .  
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iusdro i: 58 

10.- iSu mgdico le di6 pase para utilizar otro servi- 

cio dentro o fuera de Qsta Unidad? 

Residentes 224 No Residentes 3 1 . 3 %  

Pearson 0.07% 

Aquf encontramos que 10s m6dicos r.o especialistas pro- 

porcionan un mayor n.$raero de pases hacia oTros servi-- 

cios comparados con los mddicos egresados de la espe-- 

cialidad de Medicina Familiar. 

Cuadro #59 

11.- iRecibi6 i~formaciSn para el uso adecuado de ese 

Servicio? 

Residentes 47% No Residentes 61.3% 

Pearson.0.03 . 
~.~ 

A1 parecer 10s pacientes de los midicos no especialis- 

tas han recibido una ~ejor indicacio'n de la manera de 

utilizar el servicio al cual se les ha enviado, siendo 

la diferencia del 14.3% en comparaci6n con los medicos 

especialisras . 

Cuadro #60 

1 2 . -  2Le atendi6 su mgdico familiar de siempre? 

Residentes 50% No Residentes 59% 

Pearson 0.03 



Creemos que en lo que se refiere a la pregunta ante-- 

rior hay una gran variedad de par6rnetros que analizar, 

ya que la asistencia a1 consultorio por el medico fa- 

miliar sea especialista o no, est6 sujeta a ser subs- 

tituido en vacaciones, asisrencia a cursos monogrs-- 

ficos, incapacidad, cambio de consultorio, etc, lo -- 
cual dificulta su valoraci6n. 

Cuadro #61 

13.- iSabe como se llama su medico familiar? 

Residentes 19.1% No Residentes 30.6% 

Pearson 0.08 

A1 igual que la anterior este enunciado estd sujeto a 

variaciones de 10s medicos, no solarnente por el hecho 

de que el mgdico est& ausente por aigiin mozivo, sino 

porque resulta irecuente que 10s pacientes se encuen- 

I tren con la sorpresa de que han sido cldiados de con 

sultorio y en todos 10s casos les resultaria smamen- 

te dificil aprenderse el nombre de todos 10s medicos 

por 10s que han pasado. 

Cuadro # 6 2  . 

14.- iSu medico le conoce a usted por su nombre o ape- 

llido? 

Residentes 25% No Residentes 27.2% 

Pearson 0.07 



Esto tanbign s u e l e  s e r  d i f f c i l  y puede e x p l i c z r s e  por 

l o  ya expuesto en 10s dos rubros  a n t e r i o r e s  y sucede 

que l o s , p a c i e n t e s  que acuden con f recuencia  y t i e n e n  

c i t a s  s e r i a d a s ,  son fhc i lmente  i d e n t i f i c a d o s ,  pero  en 

ocasiones son la minoria  y e l  r e s t o  de l a  consu l t a  son 

personas gue acurien ocasionaimente. 

Cuadro P63  

15. -  ZComo cons idera  e l  t r a t o  q u e . r e c i b e  de su medico 

f a m i l i a r ?  

RESIDENTES: 

MB 1 7 . 6 %  B 38.2% R 5 . 8 4  

NO RESIDENTES: 

MB 1 9 . 3 %  B 60.2% R 1 8 . 1 %  

Como podemos observar ,  l a  mayoria de 10s pac ien te s  coy! 

s ide ran  que l a  c o r t e s i a  por  su medico f a m i l i a r  e s  bue- 

na s i n  excepci6n de ninguno de 10s 2 grupos de mGdicos, 

considerando tanbi6n  un porcen ta j e  m y  buen t r a t o  ?or  

su medico t r a t a n t e .  

Cuadro # 6 4  - 

16.-iC6mo cons idera  l a  a tenc i6n  medica que r e c i b i 6  hoy: 

RESIDENTES: 

MB 11 .76% 3 7 2 %  R 1 6 . 1 %  



NO XESIDENTES: 

~a 19.3% B 56.88 R 2 3 . 8 %  

La mayoria de 10s pac ien te s  caen sobre l a  r e spues t a  de 

buena a t enc ibn ,  percat indonos que hay una marcada d is -  

t i n c i 6 n  f avorab le  para 10s mEdicos egresados de la r e -  

s i d e n c i a  de Medicina Famil ia r .  

Cuadro #65 

1 7 . -  i cons ide ra  que s u  m6dico l e  a t end ib  adecuadamente 

e l  problema por e l  que a s i s t i 6  hoy? 

Residentes 82 .3% N o  Residentes 81 .8% 

Pearson 0 .02  

Cas i  l a  t o t a l i d a d  de 10s .?ibdicos resuelven adecuadanen- 

t e  e l  probiema motivo de l a  consults, r e f i r i e n d o  e l  pa- 

c i e n t e ,  como ls v e ~ o s  a 1  p r i n c i p i o  d e l  cues t iona r io ,  - 
que h a  t en ido  l a  oportunidad de exponer su problema a 

su msdico. 

I 
Cuadro #66 

18.- 2Tiene us t ed  algGn motivo de inconformidad? 

Res identes  17 .6% No Residentes 1 0 . 2 %  

Pearson 0 . 1 5  

E l  desacuerdo por p a r t e  de 10s pac ien te s  fu6 en minima 

p a r t e  y estuvo condicionado por d ive r sos  motivos, t a l e s  

como: demasiado tiempo de e spe ra ,  f a l t a  de a tenc ibn  por  

p a r t e  d e l  mbdico, cmioio de m&m, fa l ta  de medicamentos y ne- 

gar consult? familiar, etc. 
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CONCLilSIOMES CEL CUESTIC$JARIO NO. 5 :  

En ccnclusi6n,  10s pacientes p re f i e ren  l a  atenci6n del 

m6dio no e s p e c i a l i s t a ,  ya que tuvieron m6s a l t a  c a l i f ;  - 
caciSn en todos 10s p a r h e t r o s .  Xing& m b r o  r e s u l t 6  - 

con s i g n i f i c a n c i a  e s t a d i s t i c a .  



ANALISIS GLOBAL 

En i o s  cues t iona r ios  1,2 y 3 en 10s que e l  nedico s e  

autoevalu6 en 10s aspectos:  ca l idad  a s i s t e n c i a l ,  do- 

, cente  y admin i s t r a t iva ,  a s i r q l e  v i s t a  s i  s e  observan 

d i f e renc ia s  e n t r e  ambos grupos, l o  cual s e r i a  f a c t i -  

Sle, dada l a  supuesta mejor preparaci6n d e l  m6dico - 

e s p e c i a l i s t a ,  y e l  conociiziento de l o  que e l  sabe s e  

espera de 61, ya que l a s  respues tas  l o  valoran en un 

n i v e l  super ior  con respec to  a 1  mgdico f a m i l i a r  no e- 

gresado; aunque l a s  respues tas  no fueron e s t a d i s t i c a  - 

nente s i g n i f i c a t i v a s ,  excepxo l a  No. 1 6  d e l  cues t io-  

n a r i o  No. 1, con va lor  en l a c o r r e l a c i 6 n  Fi de 3 . 6 ,  - 
segGn l a  c u a l ,  mis d e l  50% de MI. e s p e c i a l i s t a s  acuden 

voluntariamente a 1  6omicilio de sus  paoientes  cuando 

de tec tan  pa to logia  f a m i l i a r ,  siendo de 15% en 10s no 

egresados. Sin embargo, en l a  prScZica, & t o  no l o  - 
hemos podido observar .  !&izSs e s t a  respues ta  s e  exp l i  

que por i a  proyecci6n que e l l o s  piensan que deben de 

dar  . 

En l a  l i s t a  de c o t e j o  que se  r e a l i z 6  directamente en 

cada uno de 10s consu l to r ios ,  hemos podido c o n s t a t a r  

que a n i v e l  opera t ivo ,  no hay d i f e renc ia s  r e l evan tes  

e n t r e  ambos grupos en l a  atenci6n.mGdica n o t h d o s e  - 

exclusivamente que dentro de todos 10s parimetros -- 



analizados e l  & i c o  estadisticamen-te s i g n i f i c a t i v o  fu6 

e l  de c o r t e s i a ,  mds importante e n t r e  l o $  egnesados, l o  

que s e  contrapone a l o s  r e su l t ados  obteniaos d i r ec ta - -  

mente d e l  pac ien te  m e d i a t e  l a s  encuestas ,  donde por- 

centualrnente podmos cornprobar que hay p re fe renc ia  -- 
hac ia  e l  ME no egresado,  ( s i n  importancia e s t a d i s t i c a ) ,  

l o  cua l  nos podrianos suponer s e  debe a muchas causas ,  

e n t r e  i a s  cua les  podemos mencionar e l  consecuentismo 

hac ia  les p e t i c i o n e s  de  10s pacientes .  

Hemos pcdido observar  que no obsxante que e l  mgdicc - 
egresado expresa l o  que e s  capaz de hace r ,  no l o  i l eva '  

a l a  p r d c t i c a ,  iimit&.dose Gnicamente a adaptarse  a i  

ecosistema en e l  que se desenvuelve, rea i izdndose  medL 

c i n a  ep i sed ica ,  c u r a t i v a  e ind iv idua l ,  de acuerdo con 

10s r e su l t ados  ob te r idos  por l a  supervisi6n a n i v e l  cen 

t r a l  en marzo de  1981. 

Esto  hace que nos detengaxos a a n z l i z a r  mds profunda- 

mente l a  problemstica qne nos estA afectando. E l  mgdico 

e s p e c i z l i s t a  s a l e  d e  l a  pes idencia  preparado i d e a l i s t i  

camente, con t e o r i a s  que podrd l l e v a r  a cabo, quizds ,  

en un aiio de c a p o ,  lo c u a l  puede s e r  motivo de e s tud io  

pa ra  inves t igac iones  p o s t e r i o r e s .  



;QuE sucede cuando se  i n t e g r a  nuevmense a l  s i s t e n a ?  

Se encuentra con mdl t ip les  l i m i t a n ~ e s :  l a  pobiaci6n 

no es+$ preparada para r e c i b i r  como e s p e c i a l i s t a  e 

Este mEdico, a-ue t r a t a  de canhiar  su "modus vivendi" ,  

por o t r o  l ado ,  dentro de l a  pir&.ide de va iores  den- 

t r o  y  fuera  de l a  I n s t i t u c i e n ,  e l  p r e s t i g i o  d e l  m6- 

d i co  f a m i l i a r  e s  e l  menos r e l evan te ,  y menos est5nu- 

lado ,  mis anora en que 1s misma i n s t i t u c i 6 n  ha p r m ;  

t i d o  que l a  espec ia i idad  de MF sea  Gnicamente un p e l  

daAo, para i l e g a r  a  obtener  o t r a  espec ia l idad;  tcdos 

e s t o s  i spec tos  en conjunto hacen que disminuya l a  mg 

r ivac i6n  d e l  egresado de l a  espec ia l idad ,  has t a  l l e -  

gar  a  conver t i r se  l a  mayoria- de l a s  veces en un t ec -  

n6cra ta  mds de l a  medicina. 



S U G E X E N C I A S  
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SUGERENCIAS 

1.- En Qsta unidad se exige la misma calidad de ate? 

ci6n a1 M6dico familiar no especialista que a1 espe- 

ciaiista, por io que seria interesante hacer .an estz 

dio en otra unidad con caracterisricas diferentes. 

2.- Hacer un estudio dei cambio de actitud del MQdi- 

co Familiar especialista a1 incorporarse a1 regimen 

ordinario. 

3.- Realizar una investigaci6n del Perfil Profesional 

en 10s MQdicos del Z0 y 3O nivel y comparar resultados. 
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