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ANTECEDENTES CIENTITICCS

La evoluciédn de la medicina se ha caracterizado
durante siglos por su lenta adaptacidn a las necesi-
dades que determinan los cambios sociales; En los --
dltimos 50 afios éstos han sido mucho mayores, debide
a que las transformaciones de los conglomerados humg

nos se han hecho no sflo mE&s répidos, sino mucho mis

drésticas. (1) {23

En el intentc de dar solucidn a esas necesidades
surgieron las diferentes especialidades, llevando con
sigo que la practica de la medicina se fragmentara y
se orientara de una manera imperscnal hacia las eafer
medades en vez de hacerlo haciz las personas, olvidan
do gue el hombre tiene necesidades come tal v que los
individuos no pusden ni deben ser separados de sus --—

familias ni de sus comunidades. (1) (32

En las Gltimas décadas y ciertamente en coinei--
dencia con un _progresivo interés universal por los be
neficios sogiales y los de cardcter colective, ha ha-
bido un despertar del mundo cientifice y social que -
hz wuelto la cara hacia la medicina general, como si

se diera cuenta de repente que aguel hombre clvidado,



minimizado habiz sido vicrtima <z Lz maca

£1

& La espe-
cielizazidn como si recayera =n 12 importanciza de 1a
equivocacidn, de aguel aue por quersr progresar en -
una estructura sflida de la préctica médica, habia -
dejado un huecc enorme 2l nivel de los cimientos mig
mos y del eje sustantive de la estructurz médica.(y)
(5). Este renacimiento ha ido cobrande importanciz a

medidz gue ¢l propic médico general unide primero en

Hy

pequefios grupos, luego en paisses y finalmenite en or-
ganizacionas internaciconales s¢ ha percatado de la -
trascendencia de sy accidn v se ha dado cuentz de su
propic valer, en vistz de las necesidades reales es-
timadas panorénmicamente y con el compeonente esceneial

de la proyeccidn de la ciencia en aspectos sociales-

de la comunidad.{Z}

Es asi comc aparece el Mé&dico Familiar, como per
senaje central de la medicina moderna en donde su cri
terio profesicnal va mds alld de la simple cuvaciln -

de enfermedades v se cocnvierte ademds de médico en e~
i
ducador, gula de la poblacidn en el control de los --

factores que afectan negativamente su salud. (8§} (7)

Como una cabal respuesta & las necesidades que -

dentre de un marce de realidades insoslayables exigen



el desarrolle social ¥ econdmica de nuestre pais,
debemos considerar lz importancia de la reestruc-
turacidn llevads a2 <abo =n la prestacidn de los -
servicios de salud, gue tienen la finalidad funda
mental de dar un enfogue integral a la prictica -
médica, con tendencia a superar sus niveles de a-
tencidn previamente jerarquizados, cuye objetivo

definido no es otro que el de inyectar una amplia
fluidéz & la ministracifn de esos servicios, al -
mismo tiempo que se permite a todos y cada unc de
los miembros de la comunidad bpeneficiada el libre

acceso g los mismos. (8) (8)

La operatividad de los servicios médicos w--
zgistencizles requiere de una esirecha relacidn -
de tres sistemas: atencidn médica, educacién e --
investigacién cientifica, de tal manera que dentro
del objetivo general de ctorgar atencidn integral
a la salud toca a &stcs tres sistemas lograr los

siguientes objetivos especifiecos. (10)

Al sistema de asistencia o atencifn médica cum
plir cop la realizacibn de las acciones médicas, Al
de ensefianza, capacitar y actualizar al personal in

tegrante del equipo de salud, AL de investigacidn -
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cientifica; generar la ciencia y ia tecnologia reque
rida para el mejoramiento de las prestaciones insti-
tucionales y para el desarrcllo de los recursos huma

nos. {11)

Las acciones médicas que el pais requiere en el-
momento histérico actual, estdn dados por los modelos
de atencidn médica del primer nivel, cuyz funcidn se-
orisnta a resolver los principalez problemas de la co
munidad, pregtar serviciocs de promocidén, prevencidn,
tratamientos y rehabilitacidn necesarios para la resg
lucidn de &stos. Marcdndose de £sa manera la meta de-
finida del médico del primer nivel. El mé&dico familiar.
Rompiendo ademis los limites de la atencidn mddica in
dividusl dnicamente curativa para que sea capiz de —-
proyectarse mas ampliamente a una demanda comunitaria

de mayor trascendencia. (12) (13)

Dentro de nuestro régimen de Seguridad Social se
han efectuado una serie de modificaciomes fundamenta-
les en materia de prestaciln de servicios Mé&dicos des
de el afic de 1954 en gue se implanid el Sistema Médico
Familiar. Desde esa fecha hasta la actualidad han sido
grandes los esfuerzos para lograr que la prestacidn de
Estos, tengan las caracteristicas que distingue & cada

uno de los niveles de atencién. De ellos el que mds ha
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5. 3o objete de intensives andlisis y estudios ha sido
2l primer nivel de atencién, por lo trascendental de

sus accliones. De tal manera se ha generado la necesi-
dad de determinar en forma precisa, lo que la institu
¢idn requiere para el cumplimiento de sus objetives -
en materia de seguridad social v m&s especifico en --
servicios Médicos. Ha gidc impericso determinar el --
Periil profesional del médice familiar, considerando=~
que £ste es el conjuntc de caracteristicas que debe -
tener una persond para desempefiar eficazmente sus fun

ciecnes. (18) (13)

Dentro de Este marco de referencia 1z realidag -

operativa de éste sistema vaya acorde 3 1as normas --

e

nstitucionales establecidas para &ste nivel. De tal

manera gue el médico familiar deberd poseer:(16)

- Comprensidn de la filoscffa de la seguridad
en México

- Comprensidén de las politicas Institucionales
en pateria de atencidn Médica.

- Conocimientos suficientes para la aplicacidn
del contrato colectivo de trabajo, y del re-
glamento interior de trabajo,

~ Conocimientos suficientes para la comprensidn

y aplicacifn de los mismos, en cuanto al fun-



.
ciopamients administrativo y téenice-coperativo
de las unidades de atencidn Madica en 1los tres

niveles.

Capacidad para aplicar el proceso administrati
Vo,

Capacidad pares aplicar el métode cientifico.
Capacidad parz apilicar teoria general de siste
mas,

Capacidad para aplicar la teorfa general de --
grUDos,

Capacidad para aplicar el método estadistico.
Conoecimientos suficientes de las demis formas
impresas institueionales.

Conociniente suficiente para reconocer, CoOn =e-
s8lc verlas, todas las formas impresas insti~g
cicnales, inherentes a la ateneién médica.
Conocimientos suficientes sobre recurscos insti
tucionales, no médicos para su aplicacidn ope-
rativa,

Concecimientos suficientes para Llevar al anéli—
sis, sintesis y evaluacidn de los problemas de
dindmica familiar.

Conocimientos suficientes de 1los precursos exira
institucionales del drea de aplicacifmn de sus ~
seprvicios, para su utilizacifn en ia atencifén
de los problemas médicos de la poblacidn a su -

cargo. (18]



PLANTEAMIENTO



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Se ha observade en nuestro Cantro de Atencidn, al hacer
un andlisis en la calidad mé&dice asistencizl del primer
nivel. Efsctuada a nivel Central v por el departamento
clinice de Medicina Familier de la misma, que existen
diversidad de problemas en el otorgamiento de las pres
taciones instituciocnales ya gque 21 médico familiar no-
efectda en forma totalitaria sus actividades, apoyénde
se en que la atencidn médica impartida es de tipu gene
rzl, episddica y sintomitica, que los diagndsticos ela
borados son inadecuados debido a un pobre interrogato-
rio y exploracifén fisica generando envios mal fundamen
tados a otros niveles de atencidn, que los programas de
acciones para la premocidén de la salud, prevencidn, 13
mitacidén del dafio v rehabilitacifn no se llevan a cabeo,
ademds de existir una pobre participacién en docencia

e investigacidn.

Lo antericr nos muestra que la reaildad operativa en -
nuestro sistema de atencidn ze encuentra muy lejos aln
de la concepcibn tedrica que lo ubica dentro del siste

ma de niveles de atencidn.



e
©
b
)
4



-8-

En base & los argumentos antes mencionados se reguiere
conocer la problemftica del m&dico familiar que inter-
Tiere en su calidad asistencial, analizando los Ires

sistemas determinantes para otorgar atencidn integral.’

Analizar ademis si las anomalfas encentradas predominan

en wn grupo especifico Ge médicosn,






1.- Demostrar gque khay diferencizs e & calidad de la

W
|-d

atencidn mé&dica entre el midico familiar egresado

de la especizlidad v el no egresado.

2.- Establecer la aptitud del médice familiar dentro
de los lineamientos determinadeos como perfil del

profesicnista del primer niwvel,
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Existen diferencias significativas entrs 1z calidad de
la atencidn médica proporcionada por el médico familiar

egresado de la especialidad y el nc egresade.



DISENC DE 1A INVESTIGACICH
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MATERIAL Y METODO

1.- Recursos Humanos
Como zncnestados se tomareon 38 médicos fami-
lizres, de los cuales 18 correspondiercn a médicos egre
sados de la especiaiidad de Medicina Familiar y los -
otres 19 nﬁ. Come encuestadores se tomaron a cuatro -

residentes de segundo afio de Medicina Familiar.

2.~ Rerursos Materiales,

- Cuestionarioc de éD Preguntas valcorsndo call”
dad asistencdial.

— Cuestionaric de 10 pregunias valorando anse
flanze e investigacidn.

- Cuestionaric de 18 preguntas valorandc aspec
tos administrativos.

- Hoja de calificacifnp directa para los médi-

cos: iista de coteljo 4o la supervisidn en la atencidn

médica.
- Hoja de efectos de la atencién médica.
~ Tnidad de Medicina Familiar ndmero 29
- Llinica Hospital de Zona Avraghn
Procedimiento:

Se hizo un premusstrec con 18 médicoes Familiares
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de 1a unidad, integrantes de un mbdulo., en los cuales
se encontraban médicos egresades de la especialidad y
no egresados. Evaluados previamente por el departamen
to de Medicina Familiar en base a siete parimetros: -
Interrogatorio, exploracidn, diagndstico, tratamiento,
medidas preventivas, snsefianza e investigacién y rela-~
cidn médico-paciente. Para obtener la muestra signifi-
cativa de médices familiares se utilizd la formula de
andlisis cuantitative, de la cual se obtuve un total -
de 50 médices familiares como muestra ideal, pere dado
que el Universo de los médicos familiares de la clinica

29 gdio fueron 38, se tomaron todos éstos como muestoa.

2e aplicarcn 3 cuestionaries a ambos grupos., el -

primero con 20 preguntas, valorande la calidad asisten

-

cial, los otros dos con 10 preguntas cada un§;wvalora£

do aspectos administrativos asi como docencia e inves-

tigacifn, Fueron aplicados por los investigadores en -

horas laborales y con tiempe Ifmite de 30 minutos en -

totzl. Por otra pavrte se aplicaron cuesticnarios de e-

fectos sociales de la atencién médica, por la Jefatura

de los Serviclos Mé&dicos de la Subdireccidn General, -

Cap. IV modifieado, en relacién a satisfaccidn de espeg
tativas del derechohabiente, Tomando a 4 pacilentes de

cada m&dico de ambos grupos & estudiar,
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Asi mismo se valord de acusrdo 2 ia hoja de cotaio
a i0s médicos en estudio dada édsta por la Supervisién
en la Atencidn Médica de lz Jefaturz de Sevvicios mé-
dicosg con la cual se efectué el premuestrec y se apli-

ed en 2 ocasiones a cada médico en <ias altermos duran

te horas laborales.



ORIZINTACION BASICA DE LA ENCUZSTA

El planteamiento en cuanto a la resolucidn del cues -
tionaric fud orientadc hacia 1os logros dz sus accio-
neg dentrc de su prictica diaria v no en funcidn de -

ias posibilidades sn su ctividades.

0]
V]

De tal manera gque la informacifn gue se obtuvo fué la
nés verdz posible, al propiciar que €1 médico familar
sujetc a estudio aportara respuestas acordes con la -

realidad operativa.

Finalmente, al concluir el nimerc programsde de encues
tas, se efecrusron las tabulaciones v andlisis corres-

pondientes.
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ESTRUCTURA BASICA DEL CUESTICNARIO

El cuestionario =s5td compueste de 72 preguntas, de las
cuales 43 corresponden 2l dreaz asistencial, 10 al &rea
de investigacidn v docencia y 19 reactivos para el --
&drea administrativa. De los 72 reactives el 27.7% co--
rresponden al cusestionaric Ho. I gque valora calidad --
asistencial y corresponden a preguntas de tipo dicdtono,

cuya respuesta serd si o nd, io gque facliiitard la tabu-

I+

lacidn v codificacidn.

El cuestionaric No.2 v 3 con 10 preguntas de tipo <icd-
Tonc, con eleccifn de respuestz =i o nd, correspenden
cada uno a 13.8% siendo respectivamente los gque valoran
el aspecto docencia e investigacifn y administrativo,

contestado por el propilo sujete de investigacidn.

El cuesticonaric MNo. 4, con 14 yeactivos, corresponde al

Y

9.4% del total y valora los aspectos de la Atencidn -
M&dica modificada en =1 consulioric con una lista de -
cotejo que se evalda por el investigador con las opcic
nes siguientes: Aladecuado, I)inadecuado, Q)omitide, -
Elexcesivo, NNIno necesaric, tabuldndose postericrmente,
primero por la técnica de paloteo, después suma de inci

dencias y andlisis de las mismas,



El cuestionaric No.35 con 18 reactivos gue corvesponden
al 25% del total, valora los efectos sociales de la --
ttencidn Médica Modificada, contaniends 15 preguntas -

dichconas con opcicnes de sI o né y 2 con respuesta de

{MB) muy bueno; (B) buenc, {R) regular y (M) mal.
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EVALUACION DEL CUZSTICONARIC

Los cuestionarios 1,2 y 3 fueron analizados por la £ér
mula de correlacidn Fi, segln lz cual se estudian dos

variables dependientes y dos independientes, que se co
locan resgpectivamente en la ordenada y la abscisa sien

do las primeras las respuestas si v nd y las segundas

si es o nd especialista.

301lo tienen significancia estadistica los que rvesulta-
ron arriba de §.80. Por otra parte se analizaron tam-
bién los porcentajes de respuestas positivas 4 negati-
vas en cada una de las preguntas colocando los resultz
dos en cuadros y agregandc un anélisis al pié de cada

unge de €lles,

El cuestionario No. % se tabulé primero con la téenica
de palotec luego suma de incidencias y andlisis en pop
centajes, posteriormente se procedid a hacer la corre-
lacidn estadistica con la férmula de Pearson para obte
ner la existencia o no de la significancia estadistica

entre ambos, grupos.

Postericormente se interpretaron los resultados compara

tivamente entre los grupos.
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rady]
L

cuestionaric No. 5 se calificd mediante porcentajes
de cads grupo utilizdndose la férmula de Psarson para
obtener la significancia estadistica.

Los & cuesticnarios se interrelacicnaron en los 3 aspec
tos bésicos: calidad, asistencial, docencia e investigz

cidn y administrativo.
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CUESTIONARIO HC. 1

CALIDATD

ASISTENCIAL

¢{Es capaz de interceptar la historiz natural de la
enfermedad en la primera fase con los recursos a

su disposicibn?

iDizpone usted de los recursosg de laboratorio v ga
binete pare integrar sus dizgndsticces?
{Desarrclla sus funciones preventivas a su pobla--

2idn adscrita?

¢Indica en forma personal sobre los uscs de los met
dicamentos?

(Efectfia acciones tendientes a solucionar problemas

detectados en un drea determinada?

iExtiende incapacidédes io suficientes para el pe-
riddo de convalescencia de cada padecimiento?
(En el caso de un padecimiento infecto contagicso

hace incapié en el tiempo de incapacidad funcional?

iComo parte de la exploracidn, toma usted los sig-
nos vitales?

¢En todes sus pacientes di inforpmacidn completa sc
bre las medidas a tomar pespecTo a su padscimiento?

10.~ ¢En los pacientes con recaidag, considera su prable

mética soclal v trata de dar crientacidn &l respec
to?
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i2.-

i3.-

14—

e
[
§

16.-

i7.-

18.~

12.-

20~

iConsidera gue sus velaciones con el paciente son
buenas?

;Efectiéa visitas intrahospitalarias s sus pacien-
tes que ham requeridc de Este servigio?
iConsidera ustad gue efectiis un interrogatorio, -
exploracifn y tratamiento adecuados?

{Siente usted gee el paciente queda satisfeche -

con la atencifin recibida?

j4 1]
Lrd
v

casc de padecimiento infegto contagioso, efec

4
s

a sstudic epidemioldgico?

S

iAsiste veluntariamente al domicilic de sus pacien
tes cuands derecta una patologia familiar?
iConsideras gue la contestacidn del especialista es
ccoppleta v expliicita?

;Hace usted estudios longitudinales de éus familias
a su cargo?

iConsidera usied gue podria mejorar su calidad en
la atencidn mfdica?

sAtiende necesidades no expresadas basadas en el co
nocimiento integrél del hombre vy de los problemas
de salud a mivel individual, familiar y de la co-

munidad? .
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CUESTICNARIC ¥O. 2

Docencia e investigacidén

“
.

.~iConsidera que 21 mé&dico Familiar pusde realizar
trabajos de investigacifdn?

2.~ iTiene conocimiento del M8iode Cisniifico?

3.~ iEfectiia diagnfsticos de la poblacidn a su carge?

4.- iHa asgesorado trabajos de investigacidn?

5.~ ile gusts participar medianve clases =n 1z forma

§.- iParticipa en los nrogramas de ensefianza-aprendi
zaje del personal paramédico de la Unidad?

-= iHa rvezlizado estudics de investigacidn?

8.- iParticipa de l& educacidn continua de sf miswme?

8.~ iHa acudidc a algin curso o tallier en el ditimo

ane?

10.~ ;Tiene algln grupo de engefianza a su cargo?
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CUESTIONARIO NO. 3

Médico / Administrativo

1.~ tRecopila dazos v determina las posibles causas que
generan la problemdtica de salud de su poblacidn?

2.~ i8elecciona casos que por su compleijidad de mansjo
requieran de la participacidn de otros miembros -
del equipo de salud?

3.- ¢tlIndica a los derechchabientes lz utilizacién ade-
cuada de los servicios de salud?

b.-:i0rienta al persconal paramédico de apoye para el des

empafio de sus funciones?

5.- iCoordina actividades de prevencidn que realiza el
personal paramédico de apoye ante las necesgidades
de su peblacidn?

8,- {Toma medidas de estimulos y discipiinarias que pro
picien 1ia consecusién de los cbjetivos de salud en
su poblacidn derechohabiente?

7.- ¢Indica la utilizacidn de los recursos no médicos -
para atender problemas de sﬁ poblacidn?

8.—£Propone‘acciones de salud comundtaria involucrande

a los participantes, de la misma?
9.- ¢(Coordina las acciones del acto médico con el perso

nal paramédico de apoyo?
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v o

10.~ ;Identifica el grado de desviacidn entre las metas

3

institucicnales v sus actividades operativas
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CUESTIONARIC NC. 4

LISTA DE COTEJC DE LA SUPERVISION EN LA ATENCION

MEDICA MODITICADA

PARAMETRGS :

1.~ CCRIESIA

2.- INTERROGATCRIO

3.- EXP. FISICA

4.- DIAGNCSTICO

5.~ LABORATQRIOC

B.~ RAY0S ¥

7.- MANEJC DE VACUNAS

8.~ ENVIO AL F.F.R.

.- ENVIO AL P.D.C.C.
10.- DETECCICH DE T.B.
11.- EVALUACION INTEGRAL
12.- TRATAMIENTO

13.- MANEJO DE CITA
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CUESTIONARIO NO., 3

ETECTOS SOCIALES DE LA ATENCION

MEDICA MODIFICADO

Aceptabilidad. Satisfaccidn de espectativas de la po-

blacidn derechchabiente:

1.-iHoy tuve oportunidad de exponer su problema a su
médico?

2.-iSu médico le examind o explord en la consulta de
hoy?

3.- 51 la respuesta es negativa.iConsidera que debid
examinarie? -

#.~i8u médico le informé sobre su padecimiento y cau
sas del mismo?

5.-i5u médico le dif ipdicaciones para el uso de las

medicinas?

0w

6.-iComprendid usted las indicaciones para el uso de
las mediecinas?

7.-¢5u médico le orientd en mejovamiento de la alimen
tacidn e higiene?

é.—aRecibi§ orientacifn sobre el cuidade de 1la salud
de su familia? '

9.-i8u médico le recomendd hoy el usc de los programas

de vacupacidn, planificacidn familisr, deteccisdn
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oportuna de céncer, deteccidn oportuna de diabesies,
u otros programas?

i0.~-:%u médico le &id pase para utilizar otro servicio
dentro o fuera de ésta unidaq?

11.-;:Recibid informacidn para el uso adecuado de esa ser
vigio? ‘

12.-35e atendid su m&dico de siempye?

13.~;:8zbhe come Se liama su médico?

i%.-:8n médico le conoce 2 usted por su nombre 0 apelli-

f

-
7

fed
18.- iC8mo considera el trate gque recibe de su médico?
1%.~ :Como considera ia atencidn médica gus recibid hoy?

17.- :Considera gue su médico le atendid adecuadamente

el problema por 2l que asistid hoy?

ok

8.-:Tiene alglin motivo de inconformidad?

=Y

3.- zfudl es la causa €e su inconformidad?
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ALISIS ¥ CONCLUSIGNES

£

RESULTADGCS,

Se presentardn y comentarin los resultados en el mismo
orden de los cuesticnarios.
CUESTIONARIO N¥NO.1
CALIDAD ASISTENCIAL

Cuadgro #1

Porcentaie ie
Médico oregunta corralacidn Fi positividad
M, F.E.*® 1 0.2313 84.21%
M.T.nokE, %% S .1313 B8, MZ%

No sstadisticamente significativa, aunque se nota que
hay mayer capacidad de interceptar la Historia natural
de la enfermedad en la primerz fase con los recursos a

su disposicidn en el grupo de ex-~residentes.

Cuadro #2
Porcentaje de

M&diao pragunta sorreiacién Fi positividad
M,IF.E. 2 0.2038 73.68%
M.T.nek, 2 .2838 89.47%

Ambos grupes consideran tener los recursos de laborato-
rio y gabingte para integrar adecuadamente sus diagnds-
ticos. No es estadisticamente significativa, Se nota --
mayor porcentajs enirs los no ex-residentes. Los médi--
cos especialistes refivieron desear mayor prontitud en

ios resultados, y exactizTud,

E.: M&dico familiar especialista

# M.T, ic
.F.noE.: Médico familiar no especialista

5

=R

&



Cuadro #3
Médice
M.F.E.
M.F, no E.
M.F.E.
M.FT. no E.

-28-

pregunta
3
3
n

i

correlacidn Fi
g
8]
3
0

Porcentalje de
pesitividad

100%
100%
100%
100%

Ninguna de las dos es significativa, ya que se anulan,

va gue ambos grupos desarrellan funcicnes preventivas,

e indican en forma personal el uso de medicamentos, en

un 1060%.

Cuadpe #4
Médico
M.F.E,

M.F. no E.

pregunta
5
5

¢correlacidén Fi

Porcentaje de
positividad

68.42%

31.57%

Mo es significativa por correlseidn de Fi, en percenta

ies, se nota diferenclas impertantes en ambos grupos,

siende mayor el No, de M.T.E. gue efectlan accicnes ten

dientes a

terminada,

solucionar problemas detectados en un &rea de
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Cuadro #5

Porcentals de
M&dico pregunta correlacidn Fi positividad
M.T.E. B t] 100%
¥.F. no E. & i 10¢%
M.T.E. 8 ] 100%
M.T. no E. 3 G 169%

Se anula la significancia por respuestas similares. Am
bos grupcs extienden incapacidades suficientes para el
pericdo de convalescencia de cada padecimiento, toman-

do todos como parte de la ewploracidn los signos vita-

les.

Cuadro #8 .
Poreentaje de

Médieo pregunta correlacidn Fi positividad

M.TLE., 7 0.23 83.47%

M.F.no E. 7 0,23 100 %

Ambos grupos hacen nincapléd en el tiempo de incapacidad
funcicnal en los padecimientos infecto-contagicsos, sien

do m&s importante en los M.F. no especialistas.
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Cuadro #7
] Porcentaje de

Mgdico pregunta correlacidn Fi positividad
M.T.E. g it} 160%
M.F. no E. 9 0 . 100%
M,F.E. 10 a 34.,73%
M.F. no E. ig B 9y 73%
M.T.E. 13 0 100%
M.F. no E. i3 o 100%
M.F.E. iy o] — 100%
M.F. no E. 14 0  100%

En todas ias respuesias, se anula la significancie por

similitud de resultados, siendo las respusstas adecua-

das.,

Caadro #38 .
Porcentaje de

Médico pregunta correlacién Fi positividad

M.¥.E. 11 ~0.05 140%

M.F. no E. 11 ~-3.065 95.73%

Ambos grupos’ consideran buenas sus relaciones con sus

acientes, no siendo estadisticamente significative,
B ]
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Cuadpc #98

Porcentaje de
Médicc pregunta correlacién Fi pesitividad
M.T.E. 12 -0.21 47.38%
M.F. no L. 12 -0.23 28.31%

En ambos grupos el porcentaje de médicos que visita in
trahospitalariamente a sus pacientes es bajo, sifndolo
mds en los no especialistas. No hay significancia esta

distica.

Cuadro #10
Porcentaie de

Médico pregunta correlacidn Fi pesitividad
M.F.E. 15 © ~-0.028% 52.38%
M.F., no E. 1% -03.028% u7,36%

Es bajo el nlmerc de mEdicos de cualguier grupo que efec
- tda estudics epidemioldgicos, refiriendo que el pacien-

te se canaliza a Medicina Preventiva.

Cuadro #11

Porcentzaje de
MEdico ‘pregunta correlacidn ¥Fi positividad
M.F.E. 16 3.8 52.,63%
M.F. noc E, 16 3.6 15.38%

Respuesta estadisticamente significativa segin la corre
lacidn Ti, donde se nota importante diferencia entre am
bos grupos, va que mds del 30% de M,F.Z. asiste volunta
riamente al demicilic de sus pacientes cuando detectan

patologia familiar, siende minimo en el casc de no especialistas.
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Cuadro #12

Porcentaje de
Médico Pregunta correlacidn Fi positividad
M.F.E. a7 .60072 10.52%
M.T. no E. 17 .Gg072 ) 15.78%

Respuesta no significativa, en la cual cerca del 90%
de los médicos de ambos grupos considera que la %-30-8

respuesta del especialista es inadecuada.

Cuadro #13

Porcentaie de
Médico pregunta cerrelacidn FI positividad
M.F.E. 18 . 290 u2.10%
M.F. no E. 18 . 290 15.78%

No estadisticamente significativa segin correlacidn Fi,
ambos grupos tienen un bajo porcentaje, de menos del -
54% de médicos qgue realizan estudios longitudinaies, -

siende mis importante en log no especialistas,

Cuadro #14’

Porcentaje de
Médico pregunta ecrrelaciln FI positividad
M.FT.E, 18 -.1258 100%
M.F. no E, 19 -.125 83.47%

La mayoria considera que pedrian mejorar la calidad de

la atenecidn, y no hay significancia estzdistica,



LCuadrc #1535
Porcentaje de

Magdico pregunta ecrrelacidn Fi positividad
M.T.E. 28 -3 81, 21%
M.f. noc Z. 20 -3 42.20%

Afm sin zer significativa estadisticamente, se encuen-
Tran diferencias importentes sn porcentade. y2 gue més
4zl 80% 2el M, F.E. ztienden las necesidades no oXpresza-

das, basadas en el conocimiante integrzl fHel hombre ¥

0.

e los prodlemas de saiud a nivel individual, familiar

v de 1= comunidad.
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CUESTICKNARIO X¥X0. 2

DOCENCTIA £ INVESTIGACION

Cuadro #18

. . - : Porcentaje de
Médico pregunta correlacidn F1 positividad
M.F.E. 1 —.3533 150%
M.F. mo E. 1 -.3433 78.94%

& la pregumta:ifonsidera usted que ol M.F. prede veail

zar estudios de investigacifm?, el 100% de ex-residentes
eonsideran gque si, misntras gue un 21.06% &z no espeeia
listas consideran gue no, 10 cual nog habls éeAla falte

da preparacidn académica de &€ste grupo. ¥o =5 estadis—

ticamente significativa.

Porcentaje de

MEdico pregunta correlacién Fi positividad
¥.T.E. 2 £.2927 100%
M.F. no E. 2 0.2927 84.21%

sungue no es estadisticamente significativa, notames im
portante diferencia de porcentajes, ya gue 1 35.789%

de médicos no especialistas no tlienen conccimiento del
mEtodo cientifico, siendo dei 100% de los sx~residen~

tes, los que 1o concten.
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Cuadro #18
Porcentaie de

Médico pregunta correlacién F{ positividag
M.T.E. 3 ~0.433 100%
M.T. no E. 3 -G.u33 58.42%

Igual que las preguntas anteriores, =1 100% de mé&dicos
especialistas vrealizan diagnésticos de la poblacidn a
su ¢arge, mientras que un 31.58% de médicos no especia

listas no lo realizan.

Cuadrc # 19

Porcentaje de
MEdico pregunta correlacidn FI posirtividad
M.T.E. 4 - ~.5222 52.53%
M.T., no E, L : -, 5222 3.26%

Hay una diferencia importante en cuantc & porcentaie en
ambos grupcs, <omo se nota en la tabla anterior, ya que
més del 50% de M.T.E. han asescradeo trabajos de inves-
tipacibn, mientras que séle el 5% de M.F. no E. lo han

realizado. Sin embarge, no es estadisticamente signifi

cativa.
Cuadro #20

Porcentaie de
Middice Dregunta corpetacidn FI positividad
M.F.E. 5 524k 100%
M.F, no E, 5 L5244 57,36%

Respuesta casi significativa por correlacidn de Fi, ya

gue a todos los egresados les gusta participar por medio
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de cliases en iz formacidn de médicos, siendo negativo

en mds del 50% de los no especialistas.

Cuadre # 21

Poprgentaie de
Médico pregunta correlacién FI positividad
M.F.E. ’ & <4264 78.94%
M.F. no E. g LB2en 36.94%

Més del 75% de M.F.E. participan en los programas de do
cencia aprendizaie de la Unidad, para el personzl para-

médivo, comentando muchos de los gue no lo hace-afin que

lo hardn a la brevedad, ya que tienen poco tiempo gue
tienen la base en la clinica, sin embargo, menos del -

40% de M.F. no E., con més tiempo en la unidad, son .los

que participan actualmente.

Cuagdro # 272

Porcentaje de
Médico pregunta corpelacidn Fi positividad
M.T.E. 7 -.2308 83.15%
M.F. no E. 7 -,2309 52.10%

De los médicos especialistas, es evidente que més del
80% han realizado estudios de investigacién, siendoc me-
nor el porcentalje en el otro grupo. No hay signifiean-

cia estadistica.



Porcentaie de

M&dico pregunta correlacidn I positividad
M.F.E. 8 C 100%
M.F. no E. 8 g 100%

La correlacién F{ no s significativa, ya gue se anula,
pues ambos grupecs participan en la educacidn continua

de =i mismos.

Cuadro #24
Porcentaie de

Médice pregunta correlacidn Fi rositividad
M.F.Z. 9 G.4388 100%
M.F. nc E. 2 G.4388 57.99%

Hay diferencia imporitante en zmbos grupos, siendo el
de ezresados los gue han participade en su totalidad

en ¢ursos ¢ talleres en =1 transcurso del dltizno aho

>
siende dnicamente el §0% de los nc especialistas. No

hay significancia estadfszica,

Cuadro # 25
Porcentaie de

Mé&dico Dregunta correlacidn Fi positividad
M.F.E. 10 0.%985 68.u42%
M.F. ne E. 10 00,4985 25.31%

Aungue los dos grupos Tienen un bajo porcentale en cuan
to a tener un grupo de ensefianza a su cargo, es mis im-
portante en los no ex-residentes. No hay significancia

estadistica.
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CUESTIONARTIOG NO. 3

MEDICO ADMINISTRATIVO

Cuadro #28
Porcentaje de

Médico Dregunta correlacidn Fi positivigad
M.F.E. 1 c 68%
M.T. no E. : c 58%

No cobstante gue no hay significancie egstadistice, ya
gue la correlacida de Fi es nula, es importanie hacer
netar que ambos grupos tienen un elevado porcentale
{32%), que no recopilan datos para determinar las posi

bles causas que generan la problemidtica de su pebla--

cidn,
Cuadro #27

Porcentaje de
Médico pregunta correlacidn Fi positividad
M.F.E, 2 .23 94.73%
¥.F. no E. 2 .23 78.84%

Hotamos que es importante la diferencia en porcentaje
de asta respuesia, que més del 15% de m&dicos especia-
listas seleccionan casos gue su compleiidad de manejo
requieren la participacidn de otros miembros del egul-

po de salud. No es estadisticamente significativo,
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Cuadro # 28

Mé&dico pregunta correlacién F{
M.T.E. 3 0
M.F. no E. 3 il

Ambos grupeos actilan adecuadamente en un 100%,

do a los derechchabientes 1la utilizacidn adec

los servicios de salud, por 1o tanto, no hay
cias entre elleos, per lo cual la ccorrelacidn
nulifica.

Cuadro #28

Mé&dico pregunta correlacifn 1
M. 7.z, Y .23

¥.F. no E. 5 .23

Porcentalie de
positividad

100%

100%
indican
uéda en
diferen-

de Fi se

Porcentzie de
positividad

Nuevamente, vomoc en la respuesta No. 2, notames que 2l

médico especialista actda adecuadamente en un
je elevado, neo asi &l M.T. no egresado de la
dad, que &n un 256.32% no orienta al persenal

de apoyo para el desempefic de sus funciones

Cunadro #30

Médico pregunia correlacidn FI
M.F.E. 5 0
M.F. no E. S a

Nuevamente se pulifica la correlacidn Fi, va

poreenta
especiall

paramédicec

Porcentaije Ge
positividad

57.89%
57.89%

gue en --
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ambos grupes hay un 42.11% de médicos que no coordinan
las actividades de prevencidn gue realiza el personal
paramédico de apoyo, anterlas necesidades de la pobla-
eidn, eludiendo gque los pacientes son canalizados dni-

canente al gervicio de Medicina Preventiva.

Cuadro #31

Porcentalie de
Médico pregunta correlacidn i  positividad
M.F.E. ] g 78.94%
M.F. nc E. 3 ¢ 78.84%

De los 19 médicos de cada grupe, sélo 15 de cada une
toma medidas de estimulos y disciplinas que propicien

la consecucién de los objetivos de salud en su poblacidn
lc gue hace que un 20.086% de médicos especialistas, vy
otro tantc de los no especialistas no mantengan un vin-
culc estrecho en la visualizacidén de metas comunes de

salud, con sus paclientes.

Cuadro #32

Porcentaje de
Médico pregunta corpelacidn FI positividad
M.F.E. 7 .108 8%.47%
M,F. no E. .7 .108 G4, 73%

Esta respuesta tampoco es estadisticamsnte significativa,
sin embargo, notamos que el 10.63% de M.F.E. y el 5.27%
de M,F, no E. no utilizan los recursos no médicos para
atender los problemas de su poblacidn, lo cual tampoco

es significativo,



Cuadro #33
Porcentale de

Médico pregunta correlacidn FI positividad
M.T.E. 8 L4108 31.57%
M.F. no E, g JAGE 26.8u%

Aungue no hay significancia estadistica, vemos que am
bos grupes en un porcentaje muy elevado (mas del 80%),
no propenen acciones de salud comunitarie involucrando
& los participantes de la misma. Los médicos aducen gque
Esto pertenecz a trabajo social, desligdndose de dichas
actividades, ¥y no formando un verdadero equipo de traba

jo para la salud.

Cuadro #34

FPorecentaje de
M&dieo pregunta correlacidn Fi positividad
M.F.Z. 9 -0,2484 73.88%
M.T.no E. 3 e, 288 47,36%

Regpuesta no estadisticamente significativa, que nos
hace ohservar que hay importante diferencia entre am-
bos grupos, ya que mds del 50% de M.FT. no especialistas
no coordinan las accicnes del acto médico con el parso
nal paramédiceo de apoyo, siende sélo el 26,32% de M,F.E.

el gue difiere esta responsabilidad.



Cuadro # 35
Porcentaje de

Médice pregunta correlacidn TI positividad
M.7.E. 10 L1138 83.15%
M.F. no E. 10 L4132 73.68%

In ambos grupos hay una falla de. mds del 253 de cada
grupe, gque no identifica el grado de desviacidn entre
ias metas institucionalss v sus actividades operativas,
sin embargo, no hay diferencias en ambos grupos que 12

hagan estadisticamentre significativa en la correlzcién

A

de T



CONCLUSIONES DE LOS CUESTIONARIC
1, 2y 3

Vemos que hay en general una deficiente prepara
cién administrativa, atencidn médica v docencia en -
ambos grupes, perc que evidentemente son mds impor-
tantes en los Médiccs familiares no residentes; exis
ten profundas diferencias en =1 asgpectc de Docencia
e Investigacidn, aspecto en el cual los M.F. especia

ligtas estdn mejor preparados.
PreR
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CUESTIONARTO XNO.u
SUPERVISION EN LA ATENCICN MEDICA EN ZL COMNSULTORIO

Cuadro #36
Pardmetro Med, Fam. C/Esp. Med.Fam. §/Esp.
CORTESIA A% Ix= A I

98.2% 1.7% 86.3% 20.4%

Este cuadro vespresenta el andlisis del pardmetro Cor-
tesia, entre los egresados ¥y ne de la especialidad,
Como se observa, los egresados presentaron un Indice
del 98.2%, 1o cual representa la casi totalidad, en ~--
comparacidn con los no egresados. Aungue esta diferen-
cia en cuanto a lo adecuado nc es estadisticamente sig
nificativa, si lo es en cuantc sl porcentaje de lo in-
adecuado, ya que se encontrd up indice de Pearson mayor
de 0.680 (0.83), 1o gue muestra que la cortesia es bue-
na en ambos grupos, pero e2xiste clerto porcentaje en -

ios no agresados que los diferencia,

Cuadro #37
Parémetro Med.Fam.C/Esp, Med.Fam.S/Esp.
INTERROGATORIO A I A I

86.7% 3,u% 79.5% 20.4%

Este cuadro como se cbserva musstra los porcentajes ob-

* Adecuado

*% Inadecuado



tenidos en cuantc al interrogatorio. Nuevamente se
observa que ¢l porcentaje obtenido por los egresa-

des casi es ¥otal, siendo en comparacién con los no
egresados no estadisticamente significative ni en -
relacién a lo adscuade, ni a lo inadecuado, ya que
los Indices de Pearson son mencryes de 0.80 (0.02 v
$.28). Aungue & simple vista es adecuado, lo es mu- h

cho mejor para ics ex-residentes.

Cuadro # 38

Parfzstro Med.Fam. C/Esp. Med.Fam. S/Esp.
EXP. FISICA A I : A I 0%,
91.3% 8.5% 70.4% 27.8% 1.7%

Este cuadro nos muestra, ademds de lo adecuado vy lo in
adecuado de la exploracidn fisica, que en los médicos
ne egresados hubo un porcentaje, gque aunque minimo, de
jan de hacer y omiten la exploracidn fisica, que den-
tro del perfil médico no debiese existir. En relacidn
a lo adecuado, los egresados muegtran un porcentaje
que a simple vista e¢s mejor que en los no residentes.
En relacién a lo inadecuado de la exploracién también
se observa que es mayor el error en los nc egresados.
Sin embargo llama la atencidn que estadisticamente no

nubo significancia {(0.025% y 0.iu).

* Omitidoe

b

No necesario
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Cuadro # 39

Parémetro Med.Fan. C/Esp. Med.Fam. S/Esp.
DIAGNOSTICO A I A I
91.3% 8.8% 87.5% 12.5%

El presente cuadro nos muestra, los resultados en-

cuento al diagndstice se refiere. Observames que no
existen diferencias bdsicas en cuanto al porcentaje
obtenidc en ambos grupos para lo adecuado v lo ina-
decuado, lo cual también se corrcbora estadistica--
mente (8.022 y 0.19) lo relacionade en cuanto al --
porcentalje adecuado, gue eg supericr a 1o que marca
el Perfil Profesionzl del Médico Familiar de la Je-
fatura de Servicios Médicos, (85%), para ambos gru-
pos, 1o que es discrepante con lo obtenido por ia -
supervisidn a nivel Central que detectd diagndsti-—

cos deficientes {17)

Cuadrec # 40

Pavdmetro Med.Fam. C/Esp. Med.Fam. S/Esp.

LAEORATORIO A I o NN A .I.. ¢
31% 1.7%. 5.1% 62% 18.2% %.5% 4.5

El presente cuadro nos muestra los resultadss en cuan-

to 2 1los exdmenes de laboratorio solicitados per ambos
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grupos. Se hace notar que el porcentaie de los exd-
menes adecuados en ambos grupos es bajo, pero si se
suman & los no necesarios, estc viene siendc mids del
poreentaje esperade como adecuado de §0%, ¥ sclamen-
te un porcentaje muy bajo es lo inadecuado., No se ob
servaron examenes excesiveos en ninglin grupc. Las di-
Ferencias entre ambos grupos no son significativas.
Llama sin embargo la atengién en cuanto & que &n re-
lacidn a este pardmerro se encuentra detectrado a ni-
vel del laboratoric un exceso de solicitudes que sobre
pasa &l 50% de la capacidad del laboratorio y se men
ciona a nivel de la supervisidn, que la mayeria son - :
gsolicitades injustificadamente, por lo gue quizi de~
bisse hacerse un estudioc especifice sobres este aspecto
para encontrar la posible causa de sste probklema. (17)
El no necesarig debe de entenderge come las solicitu-
des para descartar patologia, no siende por esto in-

fitiles, como el Laboratorio lo indica.

Cuadro # 41

Pardmetro Mad.Fam. C/EsSp. Med. Tam., S/Esp.
RAYOS ¥ A I oW A I o 0m
13.7% 3.8% 382.7% 12.5% 2.2% 4.5% B80.6%

¥n este cuadro se muestra el rubre del servicic paracli
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nico de Rayos X. Se observa que los porcentales de 1a
adecuado en ambos grupos son pequefics, sin existir di
ferencias significativas entre ambos. Ademds sumadas
nuevamente estas a los ne necesarios, dejan un Porcen
taje mihimo para los exZmenes inadecuades, que a sim-
ple visté Son un pocc mayores en 1os egresados, que en
los no egresados de la especialidad, pero sin signifi
canciz estadistica. Una observacidn mds, es la omisidén
de un grupc de exdmenes solicitados en los no especia
lizados que no se hizc notar en el primer grupoc de es

pecializados.

Cuadro # 42

Parémetro Med.Fam, C/Esp. Med.Fam. S/Esp.
MANEJO DE A 2 N A [} NN
VACUNAS 2%,1%  24,1% 51.72% 23.8% 38.5% 37.5%

En este cuadro se hace notar un aspecto de las funcig
nes preventivas, Se detecta a simple vista que no hay
diferencigs en cuanto al poeo porcentaje de acciones

adecuadas entre ambos grupos, ya que es un aspecto bd
sice del primer nivel de atencifm y que se esperaria

Que estuviese gublerto, no solamente en los egresados
de la especialidad, en un porcentaje del 1060%, en re+
lacifn a lo omitido, el porcentaje mayor en 1los no «-

egresados no es sigpificative en comparacidn con los



Pardmetro Med,Fam., C/Tsep. Med.Fam. 8/Esp.
ENVIO AL A NN A 0 NN
P.F.R. 5.17% SL4.8% 5.6% 2.2% 2%

Este cuadre Gnicamente muesira. que los sgresados, a
los poeos casos que ameritan son enviados adecuada -
mente, no hablendo significancia con los no egresados,
Sin embargo en estes Ultimos dado el porsentaje bajo
de los que necesitan estar en ests programa, se omi-
fieron algunos.

En relacién a'los casos no necesarios se cbserva gue

25 al mayor porceniaje.

Cuadro #uu

Parimetro Med,Fam, C/Esp. Med,Fam. S/Esp.
ENVIO AL A o ying 8 0 NN
P.D.O.C. 20,68% 13.7% 65.5% 22.7% 12.5% 64%,2%

En este cuadrc se observa que hay un porcentaje de omi
tidos, que equivale un poco mds al 50% de los envics
adecuados, Lo que significa que nc se estd haciendo
correctamente, en ninguno de los grupos, y por lo mise

me ne hay diferencias.
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Este aspecto muestra nuevamente, junto con el manejo
de lag vacunas que el aspecto preventiveo estd fallan
do & nivel operaciocnal en todo ¢l primer nivel de a~
tencidn, mismo gque se ha heche notar ya en la super-
visidén y que a pesar de la separacifn de grupos egre

sados y no egresados, los resultados son los mismos,

Cuadre # 45

Parémetro Med.Tam. C/Esp. ~ Med,Fam. 3/Esp.
DETECCIGN a9 W A I NN
DE T.3R, 5.8% 5.8% B&.2% 3.4% 3.4% 93.1%

En este cuadro se observa que en relacién a los por-
centajes adecuados no hay significancia. En los egre
sados existe una falla al omitir éeteccién v en los
ne sgresados de la especialidad se observa que un bajo

porcentaje son detectades inadecuadamentse,

Cuadro # 46

Parimetro Med,Fam., C/Esp. Med,Fam. 3/Esp-
EVALUACION -~ A s -1 a1 °
INTEGRAL 81% 3.4%  13,.7% 55,8% 20.4% 13.8%

Este cuadro representa la evaluacidn que hacen de los
pacientes integralmente en los grupos de médicos egre-

sados v no egresadeos de 1la especialidad.
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Se observa a simple vista que existe una mejor evalua
cién adecuada en los egresades, a pesar de no ser es-
tadisticamente significativo, (0.02) al igual que en
relacidn 21 porcentaje omitide e inadecuado,

En lo omitide aungue la significancia fué ligeramente
mayor {(0.3%) tampoco es significativo.

El hecho de que £l egresado vea integralmente al pacien
te en un porcentaje ligeramente mis =levado que el no
egresado, no lo disculpa del restante porcentaje en -
hacer una evaluacién inadecuada (sectorizada) ¢ que -

liegue a omitirlo,

Cuadro #47
Pardmetro - Med,Fam, C/Esp. Med,Fam. S/Esp.
TRATAMIENTC A I E A I 0 E

87.2% 12% 1.7% 72% 17% 1.1% 2.2%

Este cuadro representa el andlisis en relacidn al pard
metro de fratamiento, entre egresados y no de la espe-
cialidad, A simple vista se cbseprvan diferencias ds un
15% en relacidn a lo adecuado del tratamiento, sin em-
barge no hubo significancia estadistica, Llama la aten
cién que también se haya detectade en la supervisidén un
tratamiento, también en ocasiones inadecuadc, abusando
de los antibifticos y que en este caso se observa que

el porcentaje entre ambos grupos de médicos, nc Tuvo -

NN

£.8%
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significancia estadistica.
Existe asi mismo también un porcentaje, gue aungue mi

nimo, es excesivo lo cual no sa justifica en ningin -

Erups.

Cuadro #48 )

Pardmetro Med.FTam. C/Esp. Med,Fam. 3/Esp.
A I C

NN A I 0
50

INCAPACIDAD 48.2% 1.7% - % 20.4% 1.1% u.5%

MANEJO DE LA
CITA 39.6% 6.8% 13.8% 39.6% 22.7% 9.1% 53.1%

En estos cuadros se observa el andlisis de los paréd-
metros incapacidad v manejo de la cita en ambos grupos.
En relacién al manejo adecvado de la incapacidad, a pe
sar de existir a simple vista diferencias no hay signi
fiecancia, sobre todo si se suman con los porcentajes -
de no necesarioc, pero existe la cuestidn de que a nivel
central se habia detectado la negacidn de esta presta-
cién en algunas ocasicnes y en &ste pardmetro, sélo se
cbserva un porcentaje de %.5% para los no egresados de
la especialidad, pero sin significancia estadfstica.

En relacidn al manejo de la cita se observa que en am~
bes grupos el pércentaje de lecs adecuado es bajoe. Pero
lo mds importante es el porcentaje de omisiones gque -
se hace en total (55.9%), de lo cual corresponde en un

75.7% del total de lo omitido vy que corresponde al mé-

25%
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COMENTARTO DEL CUESTICHARIO # 4:

En forma global, se observa que =n &ste cuestionario-
bésicamente no hubo diferencias significativas entre-
ambos médicos. Sin embargo, debe de tomarss an cuenta
que la presifn eiercida por 1z supervisifn directe pu

do habey infiufde sobre los resultades.
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CUESTIONARTIOC # 5

ANALISIS DE EFECTOS SCGCIALES DE LA ATENCION MEDICA

Cuadro #ug

i1.- ¢Hoy tuvo oportunidad de exponer su problema a su
médico familiar?

Residentes 895.5% NHo Residentes 96.5%
Pearson® 0.02
En esta pregunta observamos qQue ne hay grandes diferen-
c¢ias en los dos grupos de médicos evaluades, encontran-
do gque la mayoria de los pacientes han sido escuchados

por su médico en cuanto a su motive de consulta se re--

fiere,

Cuadro #50

2.- :3u médico le examind o explord en la consulta de
hoy?
Residentes 57.3 No Residentes 80.5%

Pearscon 0.82
Aqul, en cambio, apreciamos una gran difergncia, dis--
tinguiéndose los médices generales, con loc gue se de--
muestra gue existen deficlencias en la exploracidn por
parte de los médicos familiares que han realizado la
especialidad, dejando entrever quizZ, mis interés an -

los pacientes por los médicos generales,
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Cuadro#di
3.- iConsidera que debid examinarle?
Regidentes 25.4% No Residentes 22.7%
Pearson 0.C8
En este enunciade estén casi en ipgualdad los dos gru-
pos de médicos, resultande con una difevencia del 2.7%

a favor de los médicos no egresades de la residencia.

Cuadro #52
4.- &Su médico le informd sobre su padecimiento y cau-
sas del misme?
Residentes 88.7% No Residentes 81.8%
Pearson 0.02
Observamos gue en esta pregunta, al ilgual que en la an
tericr, existe también una minima diferencia en cuan-
tc al porcentaje, peroc en &éste caso la inclinacidn es

favorable hacia los médicos que han realizado la espe

cialidad.

Cuadro #53

5.~ i3%u mé&dico le did indicaciones sobre el uso de las
medicinas?
Residentes 95.5% No Resgidentes 81.8%

Pegarson 0.02

Encontramos aqui, que casi la totalidad de los médicos
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ex-residentes de Medicina Famiiiar, proporsiocnan in-
formacidén sobre la utilizacidn de medicamentos, ha--
biendc asi misme un porcentaie aceptable para los nmé
dicos no egresados.
Cuadro #3534
6.- iComprendid usted las indicaciones para el usc de
las medicinas?
Residentes 95.5% No Residentes %4.6%
Pearscn 0.02
AGn habiendo chservade que en la pregunta anterior los
médiccs ex-residentes tenfan un porcentalje favorable,
éste enunciado nos hace sabar gue los pacientes de los
Z grupos de médicos comprenden adecuadamente como de-
ben utilizar los medicamentos prescritos, va que el ~
resultadeo para cada uno de los grupos de médicos es -

satisfactorioc.

Cuadre #5&
7.« ¢Su médico le orientd en el melcramiento de la ali
mentacidn e higilene?
Residentes 42.5% No, Residentes 60.9%
Pearson 0,03
La presente ncs indica que los médicos sin especialidad
tiene mayor cuidado en informar a sus pacientes scbre -
las medidas higiénico-dietéticas a seguir, teniendo un

indice de Pearscon ds (.43,
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Cuadro #58

8.- tRecibid orientacidn sobre el cuidado de 1z salud
de su familia?
Residentes 30.8% No Residentes 32.9%
Pearson 0.08

Agui deéucimos que los resultados son bajos, para cada

uno de los grupes de los médicos, cor una diferencis -

no significativa para los no egresades de la residen-

cia.

Cuadro # 57
3.~ ¢Su m&dico le recomendd hoy el uso de programas de’
vacunacidn, planificacidn familiar, deteccidn o-
portuna de cédnecer, deteccidén oportuna de diabetes,
otros programas?
Residentés 17.6% No Residentes 28.4%
Pearson 0.0%
En general el pcrcentaje para ambos es muy bajo, aun-
que la diferencia es de 10.8% mejor para los médicos
que no han realizado especialidad, de lo cuzl podemos
deducir la deficiencia en los dos grupos de médicos -
para la utilizacidn de los programas encaminados hacia

1a medieina preventiva.



Cuadro # 58

10.- ¢(Su médico le did pase para utilizar otro servi-
cio dentre o fuera de &sta Unidad?
Residentes 22% No Residentes 31.3%
Fearson 0.07%
Agui encontramos que los médicos no especialistas pro-
percicnan un mayor nimerc de pases hacia ctros servi--

clos comparados con los médicos egresados de la espe--

cialidad de Medicina Familiar.

Cuadro #5359

11.- (Recibid informacién para el uso adecuado de ese
Servicic?
Residentes 47% No Residentes 61.3%

Pearson 0.03

Al parecer los paciesntes de log médicos no especialis-
tas han recibido una mejor indicacidn de la manera de
utilizar el servicio al cual se Ies ha enviado, siendo

la diferencia del 1%.3% en comparacidn con los médicos

especialistas.

Cuadrs #50

12.- iLe atendid su médico familiar de siempre?
Resgidentes 50% No Residentes 598%

Pearson U.03
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Creemos que en lo que se refiere a la pregunta ante--
rior hay una gran variedad de parimetros gue analizar,
va que la asistencia al consultorio por el médico fa-
miliar sea especialista o no, esté sujeta a ser subs-
tituido en vacaciones, asistencia a cursos monogri--
ficos, incapacidad, cambic de consultoric, eta, lo --

cual dificulta su valoracién.

Cuadre #51
13.~ ;Sabe comc se liama su médico familiar?
Residentes 19.1 No Residentes 30.6%

Pearson 0.08
Al igual gue la anterior este enunciadeo estd sujeto a2
varizciones de los médicos, no solamente por el hecho
de gue el midico esté ausente por algln motive, sino
porgue resulta frecuente que los pacientes se encuen-
tren con la scorpresa de que han =ide cambiados de con
sultorio y en todos los casos les resultaria sumamen-
te diffcil aprenderse el nombre de todes los médicos

por los que han pasado.

Cuadro #62

1.~ $3u médico le conoce & usted por su nombre o ape-
1lido?
Residentes 25% - No Residentes 27.2%

Pearson (.07
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Esto también suele sger diffcil y puede explicarse por
lo ya expuesto en los des rubros anteriores y sucede
que los pacientes gue acuden con frecuencia y tienen
citas seriadas, son fdcilmente identificados, pero en
ocasiones son la minorfa y el resto de la consulta son

rpersonas gue acuden ocasionalmente.

Cuadre #53

15.- ¢Como considera el trate que recibe de su médico
femiliar?
RESIDENTES:

MB 17.5% B 38.2% R 5.8%

NO RESIDENTES:

MB 19.3% B 80.2% R 18.1%
Come podemos cbservar, la mayoria de leos pacientes con
sideran que la cortesia por su médiceo familiar es bue-
na sin excepcién de ninguno de los 2 grupos de médicos,
considerande también un porcentalie muy buen trato por

su médico tratante.

Cuadro #84% -
16.~:Cémo considera la atencidn médica que recibid hoy?
RESIDENTES:

MB 11.76% . B 72% R16.1%



NO RESIDENTES:

ME 18.3% B 56.8% R 23.8%
La mayoria de los pacientes caen scbre la respuesta de
buena atencidn, percatidndenos que hay una marcada dis-
tincidn faverable para los médicos egresados de la re-

sidencia de Medicina Familiar.

Cuadro #8535
17.- ¢Considera gue su médico le atendid adecuadamente
2l problema por el que asistid hoy?
Residentes B2.3% No Residentes 81.8%
Pearson £.02
Casi la totalidad de los médicos resuelven adecuadamen-
te el probiema motive de la consulta, refiriende el pae-
ciente, come 1o vemcs al principic del cuesticnario, -
que ha tenido la oportunidad de exponer su problema a

su médico.

Cuadro #68

18.- ¢Tiene usted algin motivo de inconformidad?
Residentes 17.8% Ho Residentes 10.2%
Pearson 0.15

E1 desacuerdo por parte de los pacientes fué en minima

parte y estuvo condicionade por diversos motivos, tales

como: demasiadeo tilempo de espera, falta de atencidén por

parte del médico, cambic de médico, falta de medicamentos v ne-

gar consulta familiar, etc.
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CONCLUSIONES DEL CUESTICHNARIO NO. 5:

En cenclusibn, los pacientes prefieren la atsncidn del
nédio no especialista, va gue tuvieron mis alta califi
caeifn en todos los parimetros. Ningldn rubroc resultd

con significancia estadistica.
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ANALYSIS GLOBAL

En ios cuestionarics 1,2 vy 3 en los gue =1 nédico se
autoevalud en los aspectos: calidad asistencial, do-
cente y adminiétrativa, a simple vista s{ se observan
diferencias entre ambos grupos, lo cuz? seria facti-
ble, dada la supuesta mejor preparacidn del médice -
especialista, y el conccimiento de 1o gue &1 sabe se
espera de &1, va que las respuestas lo valoran en un
nivel supericr con respecto al médico familiar no e-
gresado; aungue las respuestas no fueron estadistica
mente significativas, excepto la Neo. 16 del cuestio-
nario No. 1, con valor en la correlacién Fi de 3.6, -
segfn la cual, mis del 50% de MF especialistas acuden
voluntariamente al domicilic de sus pacientes cuando
detectan patologia familiar, siendo de 15% en los no
egresados. Sin embargo, en la prdctica, ésto no lo -
hemos podido observar. Quizds esta respuesta se expll
que por la proyeccidn que ellos piensan que deben de

dar.

En 1z 1ista de cotejo que se realizé directamente en
cada uno de los consultorios, hemos podido constatar
que a nivel operativeo, no hay diferencias relevantes
entre ambos grupes en la atencidn médica noténdose -

exclusivamente que dentrc de todos los pardmetros --
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anzlizados el Ganico estadisticamente significative fuéd
el de cortesia, mds importante entre los esgresados, 1o
que se contrapeone a los resultados obtenidos directa--
mente del paciente mediante las encuestas, donde por-
centualmente podemos comprobar que hay preferenciz --
hacia el MF no egresado, {(sin importancia estadistica),
1o cual nos podrismos suponer se debe a muchas causas,
entre las cuales podemos mencionapr el consecuantismo

hacia las peticicnes de los pacientes.

Hemos pcdido observar que no obstante gue el médico -
egresadc expresa lo que es capaz de hacer, no lo lleva’
a la préctica, limitindose (nicamente a adaptarse al
ecosistema en el gue se desenvuelve, realizéndose medi
cina episddica, curativa e individual, de acuerdo con
los resultados obtenidos por la supervisidn a nivel cen

tral en marzo de 1381,

Estc hace que nos detengamocs 2 analizar mds profunda-
mente la preblemdtica que nos estd afectande. Il médico
especiziista sale de 1a residencia preparade idealisti
camente, con teorfas gue podrd lievar a cabo, quizds,
en un afio de campo, 1o cual puede ser motivo de estudio

para investigaciones posteriores,
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{0ué sucede cuando se integra nuevamente al sistzma?
Se encuentra con miltiples limitantes: la poblacidn

e 28T preparada para recibir come especialista a

gste médico, gque trata de cambiar su "modus vivendi®,
por otro lado, dentro de la piréimide de valores den-
tro v fuera de la Institucidn, el prestigio del mé-

dico familiar eg el menos relevante, vy menos estimu-
lado, mis ahora en que la misma institueidn ha permi
tido que ls especialidad de MF sea finicamente un pel
dafic, para llegar a obtener oitra especialidad; tcdos
estos aspectos en conjunto hacen gque disminuya la mo
tivacidn del egresado de la especialidad, hasta lle-
gar a convertirse la mavoria de las veces en un tec-

ndcrata més dé la medicina.



SUBERENCIAS



-B8-

SUGERENCIAS

1.~ En ésta unidad se exige la misma calidad de aten
cidn 3l M&dico familiar no especialista que al espe-
cialista, por lo que seria interesante hacer un estu

dic en otra unidad con caracteristicas diferentes.

2.- Hacer un estudic del cambic de actitud del ME&di-
co Familiar especialista al incorporarse al régimen

ordinario.

3.~ Realizar una investigacidn del Perfil Profesicnal

en los Mé&dicos del 2° y 39 nivel y comparar resuliados.
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