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ANTECEDENTES:

Siendo la Medicina Familiar, una especialidad de apari
citn reciente y dedicada a la Atencibn Integral del Indivi-~
duo y con una actitud de acceso médico m&s amplio; deben de
desarrollarse nuevos métodos para valorar las cualidades
esenciales del Médico Familiar, tomando en cuenta el incre-
mento de nuevos conocimientos que continuamente aumentan en
el campo de la Medicina, hay peligro de que el conocimiento
del recién graduado rfpidamente se vuelva obsoleto; sin em-
bargo, la Educacitn Médica Continua permite que el médico en
ejercicio de su profesibn, no solo conservar y afirmar sus
conocimientos, sino también actualizarlos, con el simple de-
seo personal de mejorar estféndares, para una mejor atencibm
médica a sus pacientes. (1)

Dichos Programas deben estar orientados al médico en
forma eficaz y orientadora para lograr que sean programas de
Adiestramiento con metas hacia el Ejercicio Profesional de
gran calidad.

Se define a la Educacibén Mé&dica Continua, como la ensc
flanza persistente durante toda la vida del individuo, en 1a™
cual se adquieren conocimientos, capacidades y actitudes que
pueden aplicarse en la préctica profesional y que resultan
esenciales para mantenerse competente. (2)

La Educacidn Médica Continua es Autoeducacibn,

Uno de los factores necesarios para llevarla a cabo es
18 Motivacidn que el médico tenga hacia ella, si recordamos
algunos conceptos de la Psicologia de Campo, vemos que esta
motivaci6n es dada por la velacifin entre las necesidades de
un individuo para lograr determinada meta y las capacidades
y habilidades personales para alcanzarla; tomando en cuenta
su ambiente psicol6gico dentro de su espacio vital, (4)

Incluyéndose su deseo de aprender a desarrollarse, a
afrontar problemas médicos especiales o para pertenecer a so
ciedades u Organizaciones Profesionales, tomande en cuenta
que todos los médicos que ejercen su profesidn, necesitan
Educacifn Médica Continua. (2)

Los objetivos de la Educacién Médica Continua son:

1) Actualizar los conocimientos y habilidades del médi
co.

2) Mejorar 1la calidad de la atencién médica que reci-
ben los pacientes.



" La Educacitn Médica Continua debe de proporcionar los
estimulos necesarios, tener aplicacién prictica, plantear ob
jetivos adecuades, estar orientados a la Medicina General,
con propbsitos objetivos y fortalecer o desarrollar los hébi
tos de la Investigacisn. (2) -

Siendo la manera ideal que el estimulo bAsico sea 1la
mo;ivacibn con bases educativas sG6lidas, para un mejor resul
tado.

Pars que sean eficaces, los Programas deben ser; am-
plios en cuanto a nueves conocimientos y flexibles pars que
permitan satisfacer las necesidades individuales; apropiadas
y gertinentes para la funcidn que ¢l médico desarrolla; adap
tables y aceptables a la carga de trabajo del médice, tratan
do de incorporar la Educacifn Médica Continua, sl esquema re
gular dc trabsjo sin ocupar del tiempo de descanso o familiaT,
lo que disminuiria la eficacia del aprendizaje. (2]

Los Programas tambifn, deben ser accesibies pars todos
los Médicos Generales, tratundo de llevar implfcita una ase-
soria para corroborar lo aprendido, quizds al observar una
mejoria notable en la atencibn a los pacientes, con 1la exis-
tencia de una retroalimentacifbn constante o cuando ses posi-
ble una revisitn por los mismos colegas, que sin ser amena-
zadora, trate de resaltar los beneficios obtenidos. (2)

La Investigacibfn critica y el juicio equilibrado, de-
ben de caracterizar al Médico Familiar de buena calidad, al
ser el primer contacto entrc el paciente y los Servicios de
Salud, y estas cuaslidades deberfn desarrollarse durnate es-
tos programas, Debe de ser bien definido lo que deberi de
aprenderse, por medio de la Auteevaluacitn, la que permite
al médico conocer Greas clinicas y condiciones en las cuales
sus conocimientos y la atencibn que brinda al paciente estén
por debajo de lo ideal, con base cn ello, tomar§ cursos que
rﬁw i»oln le agraden y sean importantes, sino tambifn, sean

tiles.

El Médico Familiar como profesionista de la Medicina
que no solo trata al paciente en forma individual, y que es-
tudia su medio y su dinfimica familiar, al conocer las rela-
ciones interpersonales en ¢l mismo seno de la familia y como
en determinado momento pueden £stas ser generadoras de enfer
medad, y que conoce la influencia que el médico ejerce sobre
su paciente g viceversa, que detecta los factores fisicos,
socinles, ambientales, cducacionales, ocupacionales y econb-
micos del paciente, de su enfermedad y 3 su familia, y que
cuenta con la capacidad para detectar, diagnosticar y tratar



los problemas que sus pacientes plantean, que asume actitu-
des preventivas y que reconoce la necesidad de la Educacibn
Médica Continua y que puede aceptar en determinado momento
la auditorfa continua de su trabajo; todo ésto, es quizis,
un perfil muy cercano al ideal del Mé&dico Familiar.

En una revisi6n de los archivos de Medicina Familiar -
gue se llevb a cabo para valorar los conocimientos de los Mé
icos Familiares certificados, por medio de cuestionarios
con preguntas de utilidad diaria, entre un 62% de las res-
puestas, permitieron la descriminacibn entre los médicos que
dieron una atencifn de buena calidad y aquellos que no la
proporcionaron., (4)

Debe de tomarse en cuenta que los recursos a utilizar
para llevar a cabo estos cursos con buenos resultados se-
rian:

-Maestros que sean también M&dicos Familiares (lo que
implicarfa capacitar profesores), contando con el apo-
yo de los Especialistas, que deber8n conocer las nece-
sidades y el campo que abarca la Medicina Familiar, pa
ra adecuar a ella los conocimientos que impartir8n.
Profesores con capacidad de ensefianza, accesibilidad,
variados y que proporcionen un estimulo para proseguir.

-Disponibilidad del individuo para capacitarse a si mis
mo, con inter&s personal, adaptable a su carga de tra~
bajo, con tiempo especifico para ello. Ejemplo: Revis
tas de tipo educativo que forman la mayor parte de la
Informacibn M&dica Actualizada, utilizando audiocintas,
grabaciones, etc.

-Formaci6n de grupos pequefios de médicos que con autodi
reccibn y motivacién, realicen un aprendizaje informaT,
al discutir un caso clinico importante, compartiendo
frustraciones y preocupaciones profesionales, o consul
tando directamente con otros especialistas como las ~
formas activas de la Educacibén Médica Continua, o los
cursos de adiestramiento (vinculacibn).

-Participar en sesiones o talleres clinicos dentro de
su hospgtal o clinica, obteniendo de conferencistas o
asesores bien informados, las formas o métodos de re-
solver acertadamente los problemas de salud de la préc
tica diaria.

-Los recursos mis importantes, son los que estfn planea
dos para grupos mis grandes de Médicos Generales, por



medio de Programas y Cursos m#s formales como los im-
partidos en seminarios, conferencias o simposiums orgs
nizados por Instituciones Educativas (pregrade), Uni-
versidades y Hospitales de Ensefianza y que cuentan con
la asesorfa de Colegios y Academias de Medicina. (2)

Todo lo anterior, para mantener actualizado al Mé&dico
Familiar, con una meta en comlin: Mejor atencibn médica y de
mayor calidad para el paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hemos observado que en diversas situaciones que presen
tan los Médicos Familiares, tanto Egresados como No Egresa-—
dos, en relacibén a la Educacibn M&dica Continua, les impiden
su asistencia a los cursos, disminuyendo el interés por la
Capacitacibn M&dica, lo cual nos lleva a cuestionar y anali-
zar lo siguiente:

tExiste disposicibn de los M&dicos Familiares para la
Educacibn Médica Continua?

En relacifn a esta interrogante, debemos de analizar
las variables de los individuos y del aprendizaje; en gene-
ral, no existe una seleccidn adecuada de los asistentes a
los cursos, tomando en cuenta las caracteristicas personales
y el desempefio de sus actividades; que los temas a tratar
no estén relacionados con el Diagndéstico de Salud de la Zona,
programindose otros que no son del inter&s del Médico Fami-
liar,

Se observa, también que lz programacibn es diferente a
las necesidades intelectuales y pricticas de los Médicos Fa-
miliares, lo que d4 por resultado, la NO asistencia y la cai
celacibn de los cursos. -

Por otro lado, tomando en cuenta las variables instru1
mentales y contextuales, vemos que los recursos técnicos, mé
todos y actividades didActicas, no son las mfs adecuadas, pa
ra realizar el proceso Ensefianza - Aprendizaje; lo que contri
buye a la inasistencia. Sobresaliendo la no cobertura del ~
personal becado y los procedimientos administrativos, inade-
cuados en ocasiones, para el otorgamiento de las becas.

Otro aspecto de importancia, es la falta de seguimien-
to, para valorar los efectos del aprendizaje en la prictica
médica. Por lo que nos podemos cuestionar:

(Es la conjuncibn de todos &éstos factores, la causa de
la limitacibn, para la actualizacibén de los Médicos
Familiares?

Recordemos que en 1985, en la Delegacibn 6 del Valle
de México, la cancelacidn de los Cursos Monogra&ficos, fue
entre un 40 y un 50% de ellos, lo que debe evitarse, desde
el momento de su planeacién.



OBJETIVOS:

1,

2,

Determinar el grado de conocimientos que tienen los Mg
dicos Familiares para la Atencifn de Primer Nivel.

Identificar las freas en donde se encuentran deficien-
cias de conocimientos, para la Atencibn Médica de Pri-
mer Nivel,

Valorar los factores que influyen en los M&dicos Fami-
liares para la disposicitn o no, a 1la Educacibn Médica
Continua.

Determinar si existen diferencias entre (los conoci-
mientos y)} las actitudes de los egresados de la Resi-
dencias de Medicina Familiar y, los que no 1o son, en
relacibn a la Capacitacibn M&dica Continua.

Valorar si la relacibn de la Capacitacibén Médica Cont]
nua esti acorde con las necesidades cognoscitivas y
afectivas, de los Médicos Familiares que prestan Aten-
cibn Médica de Primer Nivel,

Determinar si existen otros factores que influyen en
la asistencia o no de 1a Capacitacibn Médica Continua.



HIPOTESIS:

Los conocimientos de los Médicos Familiares son
insuficientes para la Atencidn Médica de Primer
Nivel.

Los conocimientos de los M&dicos Familiares son
suficientes para la Atencién Médica de Primer
Nivel,

En relacibn a la actitud de los Médicos Familia-
res, no existe disposicitn para la Capacitacidn
Médica Continua,

En relaci6n a la actitud de los Médicos Familia-
res, existe disposicidn a la Capacitacibn Médica
Continua.

La influencia de los factores individuales (nece
sidades y capacidades) externas (administrati-
vas), no son indispensagles para que la disposi-
ci6n del Médico Familiar hacia la Capacitacibn

Médica Continua, se establezca en forma adecuada.

La influencia de los factores individuales (nece
sidades y capacidades) y externas (administrati-
vas), son indispensables para que la disposicibn
del Mé&dico Familiar, hacia la Capacitacibn M&di-
ca Continua, se establezca en forma adecuada.

No hay diferencias en el nivel de (conocimientos
y) actitudes, entre los Médicos Egresados de Re-
sidencia y No Egresados, en relacién a la Capaci
tacién Médica Continua, para la Atencifn de Pri~
mer Nivel.

Hay diferencia en el nivel de (conocimientos y)
actitudes, entre los M&dicos Familiares Egresa-
dos de Residencia y los No Egresados, en relacibn
a la Capacitacién Médica Continua, para la Aten-
cién de Primer Nivel,



TECNICAS DE CONTRASTACION:

Se har8 para el Ares Cognoscitiva,- Prueba de Base Es-
tructurada tipo Opcibn MGltiple.

Para el Area Afectiva.- Se realizari con Escalas Eva-
luativas (Anexos 1 y 2).

SISTEMA DE MEDICION DEL ESTUDIO:

Para el Area Cognoscitiva, debido a que estamos utili-
zando Valiable Escalar Continua, utilizaremos Estadisticas
Paramétrica, con Medidas de Tentencia Central y de Disper-
sién, para 1a Curva de DRistribucién Normal,

' En lo que respecta a las actitudes en relacibn con 1la
Capacitacibén Continua, como estames utilizando Variable Nomi
nal Discreta, utilizaremos Estadfstica Descriptiva No Paramf
dica, con Diagrama en Barras y Grifico de Sectores.

/
TIPO DE ESTUDIO:

ENCUESTA COMPARATIVA (Observacional, Transversal, Pros
pectiva, Comparativa).

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se realizarfi, en la Delegacibn 6 del Valle
de México, en las siguientes Unidades:

UM.F. No. 8
U,M.F, No. 12
U.M.F, No. 18
U.M.F. No. 19
U.M.F. No. 22
U.M.P. No., 32



REQUISITOS PARA OBTENER LA MUESTRA:
CRITERIOS DE INCLUSION:
-Personal Médico del Primer Nivel de Atencibn.

-Personal Médico de Base Egresados o No de 1la Residen-
cia de Medicina Familiar,

-Personal Médico Eventual con 2 afios o mis en el Siste-
ma Médico Familiar,

-M&dicos Familiares de ambos sexos.

-Médicos Familiares que por simple disponibilidad acep-
ten entrar en el estudio,

«Médicos Familiares de las Unidades de Medicina Fami-
liar adscritas a la Delegacifn 6 del valle de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Médicos Familiares que no acepten entrar en el estudio.

-Médicos Eventuales con menos de dos afios dentro del
Sistema M&dico Familiar.

TAMARO DE LA MUESTRA:

Se realizarf en base a Muestreo Aleatorio Simple vy,
disponibilidad de los Médicos Familiares.

AMBITO GBOGRAFICO:

Unidades de Medicina Familiar dependientes de la Dele-
gacibn 6 del Valle de México.



RECURS0S HUMANOS Y MATERIALES:

-Personal Médico con Funciones Directivas y de Ensefian-
za de las Unidades de Medicina Familiar de la Delega-
cién 6 del Valle de México.

-Hojas blancas para mimibgrafo.

-Hojas de stencil,

-Mimib6grafo.

-Programa de Computacidn para medir, Indices de Dificul

tad y Discriminacidén, para 1a prueba dirigida al Area
Cognoscitiva,

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

Se realizarf dentro de la Delegacibn 6 del Valle de -
México, en las Unidades de Medicina Familiar que dependan de
ella, y con Médicos Egresados de 1a Residencia de Medicina
Familiar y los NO Egresados que se encuentren como Médicos -
Familiares en actividad Médica en el momento del estudio,
dentro del &mbito de 1la Medicina de Primer Contacto, a los
cuales se les-aplicard dos tipos de Encuestas:

Encuesta No. 1.- Area Afectiva, con dos modalidades:

a) Personal Médico

b) Personal Administrativo

Contenido: .
-Tftulo de la Investigacibnm,
-Instrucciones sobre el llenado.
-Ficha de Identificacibn, con los siguientes datos:

a) Nombre de 1la Unidad de Adscripcibn

b) Egresados o no de la Residencia de Medicina Fami-
liar
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c) ga;os Generales Personales: Nombre, edad, antigue-
a

d) Observaciones al final de la encuesta

-Estard integrada por preguntas sobre Educacién Médica
Continua Parcialmente Estructuradas y Abiertas con ni-
mero de 20.

-Serf aplicada por el Jefe Inmediato Superior o la Jefa
tura de Ensefianza, en las mismas Unidades de Medicina
Familiar gue entran en la Investigacibn, en la segunda
quincena de junio y la primera de julio del presente
afio.

Encuesta No., 2.- Examen de Conocimientos.

Contenido:
-Titulo de la Investigacibn.
~-Instrucciones sobre el llenado.
-Ficha de Identificacibn.

-Constar& de un Examen de Base Estructurada Tipo Dife-
rencial Semdntico (opcibn mGltiple), abarcando conoci-
mientos en base a la Tabla de Especificaciones que se
anexa, en que se incluyen los mbdulos en sus respecti-
vas Unidades Did&cticas, correspondientes al Area
Técnico - Médica, del Programa Nacional de la Residen-
cia de Medicina Familiar,

Siendo aplicado a los entrevistados, por los mismos in
vestigadores, dentro de las Unidades de Medicina Fami-
liar a las que estfn adscritos, en hora y fecha esta-
blecida con anterioridad, con explicacibn previa de
los objetivos del estudio (las formas se anexan).

Las encuestas tanto del cuestionario, como el examen -
de Conocimientos se aplicarfn previamente, mediante una Prue
ba de Campo, la cual se realizarf en una Unidad de Medicina
Familiar fuera de la Delegacitn 6 del Valle de México, para
realizar desde el punto de vista estadistico:
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a) Medicibn del Indice de Discriminacién,

b) Medicibn del Indice de Dificultad,

Para que en dado caso, se realicen las correcciones ne
cesarias, para que el instrumento sea confiable y tenga vall
dez,
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ANALISIS DE LOS DATOS:

Serfin analizados los datos de la Encuesta realizada a
los M&dicos Familiares Egresados y NO Egresados de la Resi-
dencia de Medicina Familiar, sobre las Actitudes de &stos a
cerca de la Educacién Médica Continua. (Anexo 1)

Se graficardn las preguntas con sus porcentajes, mis
importantes para los resultados del Estudio, en forma compa-
rativa entre los Médicos Egresados y NO Egresados de la Resi
dencia, en gr4fica de Sectores y Diagramas en Barras para su
fécil comprensibn,

La Muestra total de Médico fue de: 79 Seleccionados to
mando en cuenta los criterios antes mencionados, Con un total
de 24 Egresados y 55 NO Egresados,

-Con respecto al sexo, encontramos que:

Egresados No Egresados
Femenino 50% Femenino 36.36%
Masculino 50% Masculino 63,63%

-El promedio de edad de los entrevistados fue como sigue:
Egresados 33 afios

No Egresados 41 afios

-En lo referente a que si el médico se considera actualizado
en su especialidad, encontramos que el 60% de los M&dicos
No Egresados, se considera actualizado, a diferencia de los
Egresados en donde detectamos que cl 66.66% lo estén.
(Grafica No. 1)

-Por 1o que respecta a la relacibn entre las actividades cl§
nica, académicas y de investigacifn y la Actualizacibn de¥
Médico Familiar, se detectd que un 72.72% de los Médicos No
Egresados las encuentran acordes con el Diagnéstico de Sa-
lud de su poblacibn y, un 79.16% de los Médicos Egresados
opinan semejante. (Gréfica No. 2)
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-En el porcentaje resolutivo de problemas que con mis frecuen
cia se detectan en la consulta fue:

Un 27.27% de los No Egresados, resuelven en general un
90% de su consulta; de los Médicos Egresados de la Espe
cialidad el 50% de ellos puede resolver el 90% de la pa
tologia diaria,

Encontrfindose como promedio resolutivo de la Consulta el 90%
de los casos en ambos grupos de M&dicos. (Grifica No. 3)

-De los M&dicos Egresados de la Residencia el 100% de ellos
considerd que es necesaria la Capacitacibn Médica Continua

a través de los cursos que en 1las Instituciones se progra-
man para este fin; con una minima diferencia con los No Egre
sados los cuales el 98.18% estuvo de acuerdo con dicha Capa
citacibn.

-Las razones fundamentales para los encuestados, que justifi
ca esta Capacitaci6n fueron:

1) Mantenerse actualizado
2) Mejorar la Atencibn a los Derechohabientes
3) Mejorar la Calidad de la Atencién Mé&dica

-La periodicidad mAs adecuada, para acudir a los Cursos de -
Capacitacibn fue de 2 veces al afio para los No Egresados,

un 58,18%,

Para los Egresados, un mfnimo porcentaje de diferencia entre
el 37.50% para asistir 2 veces al afio y otro igual para que
sean programados en forma trimestral, Solo un 25% opind
que se realizaran tres veces al afio.

-Las razones del por qué se asiste a un Curso de Capacita-
cibn, en orden de importancia fue, principalmente:

1) Para mejorar su propia capacitacibn y que ésto se
traduzca en una adecuada atencidn médica en el Pri-
mer Nivel de Atencién.

Con un 92.72% de los Médicos No Egresados, y un 100% de los
Egresados, seguida por el deseo de obtener puntos y mejorar
el Curriculum, 7.27% para los No Egresados y 16.66% para
los Egresados.
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Los Médicos No Egresados toman en cuenta también, que en al
gunas ocasiones son enviados de la Unidad de Adscripcidn a
tales cursos en un 5.45% y al final, establecen su derecho
como trabajadores; porque lo establece el Contrato Colecti-
vo de Trabajo, solo el 3.63%, con un porcentaje igual que
asiste para romper la rutina de la actividad diaria.

La diferencia con los Egresados, es que consideran necesa-
ria 1a Capacitacién Médica para mejorar su preparacidn per-
sonal y obtener puntaje curricular y como Gltima opcibn el
contar con un paréntesis en las labores cotidianas, solo el
4.16%. {Grifica No. 4)

Estos resultados se apcgan a lo esperado y son una manifes-
taci6n de como a los Médicos Familiares ya Egresados de la
Residencia, se les ha modificado su actitud con respecto a
los Cursos. de Capacitacibén Médica, logrando aumentar su in-
terés por asistir a ellos, para actualizarse, aumentar su
preparacién profesional, lo que redundari en la mejor aten-
ci6n médica y el trato adecuado a los derechohabientes, con
una mejor calidad de atencibn,

-Algo que es bésico para realizar la Programacidén de los Cur
sos de Capacitacibn, es conocer el Diagnbstico de Salud, c@
racteristicas epidemiolégicas, frecuencia de la patologia,
etc,, para que el curso se apegue tanto al interé&s del médi
co que asiste, como a la utilidad que en la prictica médica
tenga el tema, para poder resolver la patologia diaria, o
en su defecto conocer vias alternas en el tratamiento del
paciente.

A este respecto, el 54.54% de los M&dicos No Egresados opi-
na que la Programacién de los Cursos, es congruente con los
problemas de Salud Locales, aunfindose a esta opinién los ME
dicos Egresados hasta en un 70,83%.

-En lo referente a los Cursos de Adiestramiento en Servicio,
en los cuales los M&dicos Familiares asistfan a los servi-
cios de otras Especialidades a tomar no solo un Curso Tebri
co, sino también aplicar estos conocimientos a nivel de hos
pitalizacibn, contando con apoyo del Médico Especialista en
determinada rama de la Medicina, lo que permitia mejor comu
nicacibtn y transmicién de experiencias médicas entre ambos,
Sin embargo, no se obtuvicron los resultados esperados, con
menor asistencia a estos cursos y que en este momento toman
nuevo auge.

La mayoria de tos No Egresados, un 54.54% comenta que estos

Cursos de Adiestramiento van acordes con los problcmas de
Salud, sumlndose los Egresados a &sto en un 62,50%,
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-Respecto a la difusibn de los Cursos de Adiestramiento (vin
culacidén) y los Cursos Monogréficos, desgraciadamente no es
ni Adecuada ni Oportuna, lo que permite menor asistencia a
ellos.

El 60% de los M&dicos No Egresados refieren que no es ni -
adecuada ni oportuna.

Asimismo, el 66.66% de los Médicos Egresados consideran lo
inadecuado de 1a difusién.

-Los Médicos Egresados en un alto porcentaje, el 70.83% con-
sideran que existe alguna dificultad para asistir a los
Cursos de Capacitacibén, asi como el 69,09% de los No [gresa
dos, (Gr&fica No. 5)

-Las respuestas obtenidas en este inciso, se relacionan con
el anterior,ya que tratan de dilucidar la causa o causas
que impiden al Médico Familiar acudir a los Cursos de Capa-
citaci6m.

Encontréndose que de los Egresados el 54.16% son de tipo ad
ministrativo, seguidas por la poca facilidad por el Jefe de
Servicio 20.83%, y en igual porcentaje problemas econbmicos
y otras en el 16,66%.

Solo un 4.16% fueron causas de tipo personal.

De los Médicos No Egresados un 50,90% fue también por el
factor administrativo, el 12.72% por la poca facilidad que
otorga el Jefe de Servicio, solo el 9.09% por 1a baja cali-
dad del curso, el 7.27% causa econbmica y el 6% de tipo per
sonal, (Grifica No. 6)

-Como sabemos, existen diferentes procesos educativos para po
der transmitir informacibn médica; entre ellos estén:

Sesiones Generales, Monografias, Adiestramiento en Servicio,
etc.

En nuestra encuesta, solicitamos colocarlas en orden de im-
portancia para los Médicos Familiares, quedando:

Para los Egresados de la Especialidad, las sesiones, simpo-
siums, congresos y los adiestramientos en servicio, estin
en el mismo nivel de importancia con un 58.33%, para cada
uno de ellos, siendo el mejor medio para actualizarse, las
monografias, con un 87,50%, compartiendo la misma opinién -

16



los Médicos No Egresados, con un 78,18% seguidas por el
adiestramiento en servicio 67.27%, las sesiones departamen-
tales y generales en 54,543, siposium 49.09%, congresos
45.45%, para los No Egresados.

La Autoensefianza; la dejan al final, en ambos grupos con un
45,83% para los Egresados y de los No Egresados un 36,36%,
la considera de utilidad para actualizarse, (Gr&fica No. 7)

-Para tratar de detectar la frecuencia de asistencia a las
Sesiones Generales, como una modalidad de 1la Capacitacién
Médica Continua, necesaria y mis frecuentemente utilizada
en forma permanente en las Unidades del I.M.S.S., encontra-
mos que un 67,27% de los No Egresados asisten siempre a las
Sesiones, un 7.27% ocasionalmente y el 18,18% rara vez.

En los Médicos Egresados, catorce personas, un 58.33% es
auditorio permancnte de las sesiones y una proporcibn menor
el 16.66% asiste rara vez, un 8.33% ocasionalmente y el
12.50% no se presenta en ninguna ocasibn, Por lo que mis
del 50% de los entrevistados tanto Egresados, como No Egre-
sados, asisten a las sesiones en forma permanente, situa-
cibn positiva, para mantener vivo el interés por la Actua-
lizacibn Médica.

-Existe dificultad, en tratar de explicitar adecuadamente
las csusas del por qué la ausencia del cuerpo médico, en
este caso Médicos Familiares a las Sesiones Generales, sin
embargo se tratd de abarcar en pocas opciones las posibles
causas que determinan esta ausencia, que nos permitié deter
minar que de los Médicos No Egresados de la Residencia el
A1,66% y de los Egresados el 23.63%, coinciden en que la
excesiva demanda de consulta les impide su asistencia en
las sesiones. Sin embargo, encontramos un alto porcentaje
que no contestd 1a pregunta, dentro de los No Egresados el
43.63% (veinticuatro personas) y de los Egresados el 58.33%,
lo que impide detectar otras causas no comentadas.

La baja calidad y la falta de concordancia con la prictica
médica de los temas tratados fueron causas secundarias, un
5.45% y un 7.27% para los No Egresados y un 16.66% para los
Egresados, respectivamente. (Grifica No. 8)

-Como es conocido, el retraso en la obtencifn de las constan
cias, se realiza en forma deficiente para los No Egresados
en un 58,18% y para los Egresados en el 87.50%. Solo un
12,50% de los Egresados y un 20% de los Médicos No Egresa-
dos consideran que la obtencién de las constancias se realj
za en forma oportuna. ’
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-Dentro de los No Egresados un 65.45% no participan en la -
programacifn de los Cursos, a diferencia de los Egresados
donde un 87.50% muestra su interés por participar en é&stos
cursos como ponente o colaborador.

Es agradable conocer que un alto porcentaje de los Médicos
encuestados el 54.54% de los No Egresados y un 58.33% de
los Egresados, desean participar en forma activa en la pro-
gramacidn de los Cursos.

-Dentro de las causas que impiden a los Médicos poder parti-
cipar en forma activa en la Programacibn, encontramos que:

Los M&dicos Egresados debido a 1a excesiva demanda de con-
sulta en un 33,33% no participan, dejando un 16,66%, el ca-
recer de preparacibn didfctica y por no contar con reconoci
miento, una situacidn que muchos de los actuales profesores
no ignoran., Un 50% de los Médicos no contestd esta pregun-
ta, quedando con una gran interrogante:

¢Bxiste otra u otras causas que impidan la participa-
ci6én activa del Médico Familiar en la Programacibn
de estos Cursos?

Los MBdicos No Egresados no inclinaron a responder en forma
similar:

Por carecer de preparacién diddctica un 21.81%, por exceso
de trabajo el 20%, por falta de reconocimiento el 12,72%.

En filtimo término quedd para los Bgresados, el no tener ni-
vel adecuado de conocimientos en un 4.16%, y para los No
Egresados el 1.8%, solo el 7.27% de ellos refirib el care-
cer de facilidades por parte de las autoridades para inter-
venir en la Programacibn, lo que no se present6 en los MEédi
cos Egresados.
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ESTH TESIS Np DEBE
SAR 0E 4 BIBLIOTECA

CONCLUSIONES:

El presente estudio de investigacifn, permitié obtener

datos que corroboran que existen diferencias entre los M&di-
cos Familiares Egresados y No Egresados de la Residencia de
Medicina Familiar, con respecto a las actitudes acerca de
la Educaci6n Médica Continua, como son:

-La actitud de los Mé&dicos Familiares Egresados y No
Egresados de la Especialidad es positiva, con mayor
disponibilidad para los cursos de Actualizacién de los
Egresados, los cuales consideran conveniente aumentar
la frecuencia de los cursos hasta trimestralmente.

-E1 porcentaje resolutivo en los Médicos Familiares de
ambos grupos encuestados les permite resolver hasta un
90% de sus problemas médicos mAs frecuentes dentro de
su poblacién derechohabiente.

~La intervencibn de factores, tanto individuales (econd
mico, interés personal, cxceso de trabajo), como admi~
nistrativos (poca facilidad por el Jefe Inmediato Supe
rior para asistir a los cursos o la pérdida de presta-
ciones, falta de difusién), impiden que la asistencia

a los Cursos Programados y a las Sesiones Generales de
la Unidad, sea deficiente, provocando ausentismo y en

ocasiones, la cancelacisn de los cursos.

-En general, los temas de los cursos, son congruentes
con el Diagnéstico de Salud de la zona.

-En orden de frecuencia las modalidades educativas con-
sideradas como mds Gtiles, fueron:

1} Cursos Monogréficos
2) Sesiones Generales y Departamentales
3) Adiestramiento en Servicio

4) Otros (Simposiums, Congresos Naciomales e In-
ternacionales, Autoensefianza, etc.)}

-La Autoensefianza, fue una de las modalidades casi sin
seguidores, olvidando que es quizds la més fécil de ob
tener, que no tiene limites de espacio y tiempo, y que
permite enriquecer el acervo médico en forma continua.
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COMENTARIOS:

En un trabajo como el presente, después de acumular y
ordenar los resultados, considerando los puntos mis sobresa-
lientes; debe de identificarse los factores que puedan ser
modificados total o parcialmente, para superar los errorcs
encontrados y realizar los cambios necesarios.

Lo que me permite hacer las siguientes reflexiones:

1) Debe existir motivacidn en el Médico Familiar para
la Educacidn Médica Continua.

2) Disminuir hasta donde sea posible, los factores ne-
gatives, tanto individuales como administrativos,
que impiden la asistencia en forma regular a los
Cursos de Actualizacién que se imparten en el Insti
tuto, considerando que la mejor preparacibn del Mé-
dico Familiar redunda en una adecuada atencibn médi
ca con mayor calidad para el derechohabiente. -

3) Los Médicos Familiares deben de intervenir en forma
directa en la programacién y ejecucién de los temas
que a cllos les sean Gtiles,

4) Los Médicos Familiares deben de acercarse miis a la
Autoensefianza, recurso ‘importante que se adapta a
la carga de trabajo y a la disponibilidad de tiempo
y que se individualiza tanto como el propio médico
lo quiera.

5) Programar temas para cl Médico Familiar acordes con
el Diagnbstico de Salud de 1a zona con aplicacidn
prictica en el Primer Nivel de Atencibn.

Para finalizar, debe aclararse que, el examen de conoci
mientos que deberia ser aplicado a los Médicos Familiares,
como segunda parte de este estudio, no fue posible hacerlo
por carecer del tiempo necesario, sin embargo, &sto es solo
un paréntesis, que serf retomado en un futuro para poder con
cluirlo satisfactoriamente.

Mi agradecimiento a todos los Mé&dicos, que en forma
desinteresada permitieron el desarrollo de este estudio.
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ANEXOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SHGURO SOCIAL
DELHGACION No. 6 DEL VALLE DE MEXICO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ENSERANZA E INVESTIGACION

ENQUESTA DIRIGIPA AL PERSONAL MEDICO SOBRE:

*'IDENTIFICACION DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN SU CAPACITACION OONTINUA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION'

SEXO: EDAD:
Unidad™de Adscripeten ~ —~—~ T TTTTTTTTS Servicio
Tumo B~ Turmo V™~ 7 7 7 Torario Discontinuo Antiguedsd LM.5.5.

1.- iSe considera usted actualizado en su especialidad?
SI: NO:

2.~ {Considera usted que las actividades clinicas, académicas y de investigacifn
en su Unidad, le permiten mantenerse actualizado?

51: NO:
3.- Su porcentaje resolutive de los problemas mis frecuentes de consulta estd en:

100%; 95%: 90%: 85%: 80%: menos de B0%:

4.- (Considera usted que es necesaria la capacitacitn continua del médico, a tra-
vés de cursos de capacitacifn?

SI: NO: tPor que?

S.- {Cada cufindo considera gue se deba acudir a una actividad de capacitaci6n?
(Curso monogréfice, adiestramiento en servicio)

{ ) 1 vez por afio ( ) 2 veces por aflo { ) 3 veces por afio
( ) 4 6 mis veces por afio

6.~ (lulindo fue 1a Gltima vez que acudib a un curse o adiestramiento en servicie?



7.- ¢Por qué asiste u los cursos de capacitacitn?

10,-

11.-

13.-

14.-

( ) porque lo envian de la Unidad

( ) para mejorar su propia capacitacién y brindar una adecuada atencién
( ) porque asi lo establece el Contrato Colectivo de Trabajo

( ) para ramper con la rutina del quehacer diario

() para obtener puntos y mejorar e! curriculum

¢La programacién de cursos, es congruente con los problemas de salud de la
zona?

SI: NO:

¢la programacibn de cursos monogrificos-adiestramiento (vinculaci6n) va
acorde con los problemas de salud?

SI: NO:

La difusién de los cursos de adiestramiento (vinculacifn se realiza en forma:

( ) adecuada ( ) oporttma ( ) ambas son ciertas ( ) ninguna de las
anteriores

La difusi6n de los cursos monogrificos se realiza en forma:

( )adecusds ( ) oportuna ( ) ambas son ciertas ( ) ninguna de las
anteriores

¢Considera usted que existe alguna dificultad para asistir a cursos de capa-
citacibn?

SI: NO:

Si respondi6 afirmativamente, pase a la pregunta 13; si contestb no, pase a
1a pregunta 14:

Dicha dificultad es de tipo:

( ) personal ( ) administrativo ( ) econbmico

( ) baja calidad de los cursos ( ) poca facilidad por el Jefe de Servicio

C )otra: _
EspeciTique

De las siguientes modalidades educativas, enumere en orden de importancia,
las que considere que le proporcionen mayor aprendizaje:
_____ Sesiones Generales de la Unidad
Sesiones Departamentales (modular o del servicio)
Qursos de capacitacion continua (monografia)



AMiestramiento en servicio

_ . __ _ Simposims  _ Congresos nacionales ¢ internacionales
_____ Autoensefianza _ _ ___ _Otres: _ _ _ _ _ ___ __ ___ ___
= EspeciTique

15,- (Asiste usted a las Sesiones Generales?
{ ) siempre () ocasionalmente
() rara vez ( ) ounca

16.- Si su respuests es cualquiera de las 3 Gltimss, sefisle el por qué:

{ ) excesiva demands de consulta y/o trabajo

( ) baja calidad

( ) no van acorde con las necesidades del servicio
( ) se desarrollan parcialmente fuera de su horario

17.- 1la obtencibn de las comstancias a los cursos se hacen en forma:
( ) oportuna { ) deficiente

18.- ;Participa usted en la programaci6n?
SIt NO:

19,- Le interesaria participar en dichos programas?

st NO:

20,- Si su respuesta fue no especifique:

( ) por no tener preparacitn didfictica

{ ) por no tener nivel de conocimiento médico adecuado

{ ) por exceso de trabajo

( ) por falta de reconocimiento

( ) por no tener facilidades por parte de las autoridades de la Unidad
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