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*Todas las lunas, todos los afios,
todos los dfas, todos los vientos si
guen su curso, pasah ¥y se van."

Un Profeta Maya.



RESUMEN

Se aplicé una ancuesta a los Médicos Faniliares, no Fa-
vlillar‘l y sin especialidad adscritos a ls consulta de Medici
na Familiar con objetivo de evaluar diferentes actividades de
Educacién Médica Continua, obieniendo una diferencia estadfs

tica no significativa ( p<0.50).



INTRODUCCION

El prepente estudio despertS gran interés en mi, al dar
me cuenta del papel tan importante que la Educacién NMédica -
Continua puede jugar en la calidad del manejo médico y la au-
torrealizacién profesional. Permanecer al margen de los nue -
vos conocimientos médicos, s no brindarse a sf aismo la o -
portunidad de camirar a 1a par del adelanto cient{fico..

Dentro de las funciones que realiza el ll‘dico' Pamiliar,-
sobresale la de ser el primer contacto entre el paciente y a1
Sistema ds 8Salud; y es on este nou‘nto cuando el paciente le_ ’
reconoce una serie de caracter{sticas, tales ;xno, su foraa—
de relacionarse y su cvapncidud técnico~-médica, £adas se com -
plemsentan para el logro de los odjetivos de la relacién médi-
co-~paciente. La forma de relacionarse, adenfs de implementa -
cién tedrica, requiere en mayor proporcién actitudes inheren
tes que resultan del autoanélisis conductual; no asf la caps_

cidad técnico-médica, que es ia del pr de en -

sefianza~aprendizaje formal o informal.

El Médico Paailiar, cuenta ademfs con otro recurso que -
repercute en los dos anteriores: la Educacién Médica Continua
(E.N.C.), ¥y es ésta quien en mayor proporcién le dard vigen -

cia a los conocimientoB que cotidianamente deberd utilizar -



on au relacidn con el paciente; y del resultado de esta apli-
cacién, dependerf el que su ejercicio profesionsal sea de cali
dad.



JUSTIFICACION

En la actualided, el conocimiento médico aplicable es-
t€ aumentando rfpidamente, tanto en cantidad como en ooiplg
Jidsd. Ho es necesario conocer el ritmo preciso del creci -
miento para entender las consecuencias generales del hecho_
de que éste ocurra en foraa exponencial. (1)

for este wotivo la Bducacién Médica Continua ( E.NM.C.)
o8 una necesidad para que "01 nédioco en tanto hombre ‘uco_
se éreparo continuamente para oj'oroor su profesién con la -
mayor de las perfecciones. En e1l10 va parte de la salud, de
la vida, de la calidad d¢ vida de aquellos a quhuu.. por -
definicién debe prodigar su sabidurfas, su interés y sus ha-
bilidades” (2), hablando de todas las especialidades y en -
particular, de los Médicos Fanmiliares. De aqui que entre -~
los objetivos de 1la residencia de Nedicina Familiar, se ocon
siders fundamental inculcar en cada m6dico la necesidad de_
su educacién continua y exista el concepto de que peraane -
cerd como ;utudhnto del arte y la ciencia médica durante -
toda su vida profcoiom. (1) .

Por otro lu'do. tomando en cuenta que 1la demanda de¢ -~
servicios médicos es dei 84.7% en el primer nivel, es nece-
sario que los objetivos de aprendizaje de 1la E.M.C. sean de

vigencias operacional, espacial y temporal amplias. (3 y 4)



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Bducacién Médica Continua (B.M.C.) ha evolucionado-
tanto en su conceptualizacién como en la forms de traducir
se en la préctica dentro del contexto de los sistemas de sg
lud de America Latina y del Caribe, Hasta mediados del dece
nio de 1970 ae .considerd gque su objetivo era mantener y ex-
tender la cospetencia profesional en cualquier fres de la -
préctica médica. Se pretendis asegurar con ella la eficien-
cia del personal de salud mediante la actualizacién de sus_
conocimientos, ¥ no entraban en consideracién los camdios -
on las funciones del personal, ni las modificaciones en su_
_estructura. (5)

Durante este perfodo la B.M.C., carecié de una folt -
eidén clara con respecto a su impacto en el desarrollo de --
los servicios de salud; los programas X'OUPOI'N‘III a las nocg;
sidades detectadas en los grupos profesionales espec{ficos-
¥ no implicaban la odtencién de certificados ni la promo —-
c_idn del personsl. Este situacién trajo como comsecuencia -
progranas educativos espec{ficos por profesiones ain coordi
nacién ni elementos comunes con 1los programss para otros -
grupos profeaionales que conforman el equipo de trabajo en_

salud. (5)



En el informe del grupo de consulta sobre los progra-
zas de Educacién Continua para el Personal de Salud de Amé_
rica Latina y el Caribe, reunido en Washintong en 1975, se_
expresS la necesidad de reorientar los programas de E.M.C.
hacia el mejoramiento de los servicios de salud para satis_
facer las necesidades de la poblacién. Esta recomendacién -
adquir;é mayor importancia cuando los palses de América La_
tina y del Caribe definieron sus metas y objetivos y esta -
blecieron eatrategias nacionales para alcanzar la meta de -
"Salud para todos en el aflo 2 000%. Haciéndose més evidente
1la necesidad de desarrollo del personal de salud, fortale -
ciéndose en oona.ocuonch las acciones de educacién continua
dentro de 108 planes nacionales de salud. De esta forma la_
E.M.C. adquirié un carfcter institucionalizado y pasé s-
ser una preocupacifén de los sistemas de salud, pretendiendo
lneorpérur en sus prograsas a t0do el personal involucrado
del pafs. Se organizaron prograsas que adquirieron un caréc
ter nfs amplio y su objetivo a partir de entonces se orien-
té a reforzar la capacitacién de este personal de salud con
objeto de favorecer 1a aspliacién de la cobertura. Para es_
to se necesitaba ;deinhda 1a existencia de un sistema regiona
lizado de servicios de salud y la aplicacién de la estrate-~
gia de atencién primaria. (5)

Posteriormente surgié el planteamiento que introduce-

la sixpervisidn educativa. La secuencia y el anflisis de -
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los propios programas ponen en evidencia el curso y la evo_
lucién que el concepto de educacién continua ha tenido. En-
un prinmer momento correspondié nitidamente s 1la ;!ofinicidn_
que caracteriza la E.M.C. como el "proceso de ensefianza-a _
prendizaje que se inicia al terminar la forsacién bfsica y_
se destina a actualizar y mejorar la capacitacién de un in-
dividuo o grupo ( respuesta educativa frente a la evolucién
cientf{fica y tecnolégica; educacién como mecanismo pars su-
primir problemas y suplir la carencia de educacién formal)™.
(5)

'En el inforse de lg reunién celebrada en 1975, la Orgp
nizactén Panasericana de la Salud, definié la E.N.C. como -
un "proceso de onulsnnpupx.'ondiujo activo y-poruxu.nt' -
destinado a actualizar y mejorar la cnpnciheian de perso -
nas o grupos freate a 1la evolucién cientf{fico~tecnolégica -
¥ las necesidades sociales”. (6) R

En 1982 en el taller sobre ensefianza de administracién
de los programas de enfermerfa, la E.N.C. se visualiza como
un proceso integral, dinfmico, partici»tivo que se desarrg
1la atendiendo a las necesidades individuales y las del ¢ -
quipo husano de salud y debe estar acorde con los compromi_
sos de los profesionales frente a los planes nacionales y -
estrategias del sistema de salud. Vidal en 1984 dice que -
"es aguella que privilegia la dignidad de la persona y su -
derecho democrdtico de dar y recibir aprendizaje segdin sus-

necesidades individuales y sociales y dentro de un proceso_
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concebido sin téraino temporal a darse en todas lss etapas_
de la vida". (5)

De 10 anterior se desprends que:

a) La E.N.C. &8 un proceso persanente, que debe darse~
a 10 largo de 1la vida laboral y dtil del trabajador.

) Las metas de la E.M.C. deben responder a las necesi
dades resles desde el punto de vista social y de salud.

¢) Las E.M.Co o8 un tradajo de equipo, ya que no hay -
acciones de e-lud‘ qua puedsn llevarse a cabo con §xito de -
uns forma individual. Aunque esto no ass congruente con la_
educacidn tradicional que ae ha caracterizado por ser de tf
po individualiata.

d) Através de la E.M.C. el profesional de la salud pue
de mejorar su nivel cognocitivo, respecto a la adminiatra -
cién de recursos y calidad de atencidén hacia sus pscientes.

e) Dado que 1a E.N.C. @s un proceso permapente, eaté_
ligada al desarrollo de ls infrasstructura de los servicios,
por ello la sdatinistracidn sducacionsl debs garantisar el -
alcance progresivo de objetivos y metas, reslizar capacits_
cidn de monitores y seguimiento educativo paralelo a los -
programas de salud, (6)

Los elementop centrales del aprendizaje deben partir -
de los prodlemas del trabtajo, debiendo ese aprendizaje con_
solidarse, lo que se logra con informacidn tedrica y précti
c¢a que apoye o1 conoclaiento ¥y que brinde elementos que ex_

pliquen la cauga de los fendémenos ¥ para criterios destina



dos & elaborar opclohes de solucidén., De tal forma que los-
grupos de discusidn y anflisis, seninarios, jornadas de es-
tudio, lectura individual o grupal, presentaciones audiovi~
suales, cursos de poasgrado; encuentros regionales, naciopa-
lea e internacionales en los que se hable de divereos temas,
retroalimentacién positiva o negativa con respecto al mane ~
Jo de pacientes, seguimiento de protocolos de estudio o de
algoritmos, suacripciones a revistas médicas, sesiones clinl
cas, pequefios grupos de discusifn, grupoa de tradajo, estu -
d10 organizado independiente, entre otroas, son elementos im
portantes a través de los cuales se realiza la E.M.C. (6, 7,
8, 9, 10) ]

La E.M.C. en ol IN33 ha tenido un desarrollo constante
deade 1971 al crearse la Jefatura de Ensefianza e Investiga -
cién, la cudl se encargs de sistematizar las tareas educati-
wvas que se venfan realizando snteriorsente de una manera in
formal e irregular. La Divisién de Educacién Médica Contimm
tiene a su cargo la proyeccidn, organizacién, promocién, =
evaluacidn y supervisidn de las actividades de enselanza qwe
proporcionan. al personal médico y paramfdico del Inestituto,_
siendo sus objetivos elevar el nivel de preparacién profe —
sional, actualizar 108 conocimientos bdsicosn del personal y
capacitar al personal segin las necesidades del Inatituto .
(1)

La Comisidn Nacional Mixtm de Capacitacién y Adiestra -

miento ( CNMCA) del IMSS es el organismo legal para elabo -
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rar planes y programsas encaminados a dar solneién' al problema-
que en esta materia presentan las diversas categorfas y nive -
les del personal de base, Busca aplicar en los casos de su com
petencia el Contrato Colectivo de Trabajo, el Reglamento de Ca
pacitacién y Adiestramiento, as{ como las disposiciones suple-
wentarias sobre la materia, de acuerdo al Capftulo XV, cléusu-
las 114 y 115 del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS y con
el Artfculo 132, fracciém XV de la Ley Federal del Trabtajo, =
(12,13)



reall

ORJETIVO

Evaluar las actividades de Educacién médica Continus -~
lzadas por el Nédico Familiar,

11
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BIPOTESIS

Hi.- Los médicos egresados del Curso de Especializa -
cién en Nedicina Familiar realizan mfs actividades de Educa

cién Médica Continua gue aquellos que no lo son.

Ho.- Los médicoa egresados del Curso de Bspociﬂiza -
ci6n en Medicina Familiar no realizan més actividades de -

Bducacidén Médica Continua que aquellos que no lo son, .
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MATERIAL Y MBTODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal.
Para su desarrollo se incluyeron a todos los médicos adscri
tos & la consulta de Medicina Pamilier del Hospital Gemeral
de Zona con Medicina Familiar ndmero 68 "Tulpetlac", inde -
pendientemente de la eded, antigliedad, sexo, etc. Se formé_
un grupo experimental integrado ;;or médicos egresados del -
curso de especializacién en Medicina Familiar y dos grupos_
comparativos, uno incluy$ médicos egresados de otras espe -
cialidades (excepto Medicina Familiar) y el otro médicos -
sin ningdn curso de especializacién.

Para evaluar las caracter{sticas de la E.N.C. a los -
tres grupos se les aplicé encuesta, utilizando un cuestionp
rio estructurado con doce x;eactivos de opcién miltiple y do
ce de respuesta breve, que correspondfan a: nidmero de afios_
de préctica profeaional (1-2), caracterisiticas del curso -
de especializacidén (3-5), lectura médica (6-11), asistencia
a sasiones clinicas (12-15), pertenencia a grupos de estu -
dio y/o sociedades médicas (16-18), asistencia a cursos mo-
nogréficos (19-22) y actividades de docencia © investiga -
cién. (anexo 1)

La encuesta se aplicé de manera individual y dirigida.



14
Posteriormente se procedid a la tabulacién y anfliasis de -

resultados con la pruebs de xz.



RESULTADOS

De los 44 médicos encuestados, 52% fueron egresados del
Curso de Especializacién en Medicina Familiar (M.F.) y for-
maron el grupo experimental, 18% correspoundieron a otras es
pecialidades ( no M.F.) y 30%f no tuvieron especialidad, to -
nfndose ambos cowo grupos comparativos. (cuadro 1)

En el grupo de especialistas de Medicina Familiar so -
encontré pertenencia a grupos de eatudio y/o sociedad médica
52%, asistencia a cursos nonog{ificoa 86%, actividades de do
cencia e investigacién 17%, lectura sobre temas mé&dicos 100%
y asistencia a sesiones clfnicas 70%. (cuadro y anexo 2)

BEn los médicos no familiares, el 87% pertenecfan a gru_
pos de estudio y/o sociedad médica, 87% asistfan a cursos mo
nogrfticos, 36% realizaban Aeiividndon de docencim e investi
gacidn, 100€ dedicaban tiempo a la lectura sobre temas aédi-
cos ¥ 100% asiatfan a sesiones clinicas. (anexo 3)

Pinalmente de los médicos que no habfan cursado ninguna
especialidad, 46% pertenecfan a grupos de estudioc y/o socie_
dad médica, 69% asistfan a cursos monogri&ficos, ninguno rea_
lizaba actividades de docencia o investigacién, 100% destina
ban tieapo a leer temas médicos y el 61% apistfan a sesiones

clfnicas. ( anexo 4 )
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CUADRQ No.!

MEDICOS ADSCRITOS A LA CONSULTA DE -
MEDICINA FAMILIAR SEGUN ESPECIALIDAD

HGZ /7 MF No. 68 " TULPETLAC"
1987

ESPECIALIDAD MEDICOS

No. %

MEDICINA PAMILIAR 23 52
PEDIATRIA [} 4
TRAUMATOLOSIA I 2

" MEOICINA OF AVIACION 0 B
N I3 30
TOTAL a4 100

FUENTR:
CULSTIONARIO APLICADO A 44 MEDICOS FAMILIARES



CUADRO

No. 2

ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
HGZ/ MF No. 68 "TULPETLAC"

FUENTE:

1987
- MEDICO DiCl
E”E&'&o FRMRIAR NG ANIEIAF;' SIN

AREA . No. % | No. | % No. | %
oI
"y ol 12 | 52 4 67| 6 | ag
AmSTENCIA A . )

URSOS MoNOema- | 20 | 86 ' 87 9 | es
F1cos
r:\fzt:'ﬁa:cfou 4 7 4 36 o] ]
LECTURA S0BRE '
TEMAS MEDICOS 23 | 100 8 too}| 13 } w00
ASISTENCIA A SE-
siones cLinicas | '@ 70 8 |00 8 6\

T
2
=770 X¢ =734  P:<0.50

CUESTIONARIO APLICADO A 44 MEDICOS FAMILIARES



GRAFICA No. |

“ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
HGZ / MF No. 68 TULPETLAC
' 1987

lﬁfnuucu A SRUPOS DE ESTUDID
¥/0 SOCIEDAD MEDICA

ASISTENCIA A CURSOS WMONOSRA-
Ficos

FOC!IGII € INVESTIOACION

E:crun SOBRE TEMAS MEDiCOS

[lllﬂﬂ“:ll A SESIONES CLINICAS

T 2 T T Y Y T v Lamanye |

° 10 20 30 40 50 ©
— No. DE MEDICOS —
D MEDICOS FANILIARES Enum O FAMILIARES slu ESPECIALIDAD

FUENTE: CUADRO No. 2
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DISCUSION

Las actividades de E.M.C. investigadas son las repor-
tadas m£s comunmente por la literatura.( 8.9,105

La lectura sobre temas médicos fue la actividad infor
mal con mayor frecuencia, 100%€ en los tres grupos, con me-
dia aritmética de 5.4 hrs/semana en los Nédicos Familiares_
¥y en los grupos comparativos de 9.8 hras y 5.2 hrs; sin ser
eata diferencia significativa y sin corresponder a la re -
portada por otros sutores. (9,10)

Pickup refiere un prozedio de 2.5 hrs de lectura wédi_
ca & la semata y Haamond 1 hora o menos. ;jCuantas horas -
son necesarias para estar al tanto de més de 3 000 revistes
publicadas regularmente?. ;Como identificar los artfculos _
realwsnte valiosoa?. Amb-iproenntu, no las puedo contes-
tar, pero muy frecuentemente las "perlas™ que nosotros de _

estén didas profundamente. Adenmfs existen amu -

chas alternativas para no leer, poco usadaa en nuestro me =
dio, como son el mudio y video. (9,10)

La actividad de E.M.C. formal més frecuente en el gru_
96 experimental, fué la asistencia a cursos monogréficos -
con 86%; 874 y 69% en los grupos comparativos, sin ser es _

tadisticamente significativa la diferencia, correspondien _
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* 40 a lo reportado por Hammond y Muir Gray. (8,10) Sin enbar_
80 eato no garantiza qui los médicos que asisten a los cur _
s0s tengan un aprendizaje sianificnnvb, pudiendo represen -
tar dnicasente el salir de la rutins, limitandose en ocasio_
nes a escuchar una presentacidn didéctica por un experto, m
poniendo que los objetivos del curso fueran vigentes y la or
ganizacién del curso fuera adecuada. ’

Los temas de 1los cursos monogrédficos a los que asisten
los Kédicos Familiares, estdn relacionados con conocimientos
biologicistas en 85%, y 8610 15% con manejo integral de la -
fanilia, En los grupos comparativos el 100% asisten a cursos
sobre teaas médicos. ;Donde queda la relacién nédico-pacien
te?. (Bs s6lo importante el aspecto biologicista?. ;Se pien_
sa mfs en la curacidn que en la prevencién de las enferseds_
dea?.

Haamond reporta una clara preduecci'dn sobre conoocimien
tos clfnicos y secundariamente para la relacién -‘dico;plcl-g-- e
te. (9)

Segin otros autores, (9) lm asistencia a sesiones clint
cas seria ls actividad de E.M.C. formal més comin. En la pre
sente investigacién se encontré en segundo lugar con 70% en_
el grupo experimental, 1004 y 61% en los grupos comparativos.

La tercera actividad formal de actualizacién es ia per-
tenencia a grupos de estuio y/o sociedad médica con 52% en -
Nédicos Familiares, 100% y 46% para los otros grupos,corres_

pondiendo a lo mencionado en la literatura consultada. (9)
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Una actividad de E.H?c. que no fué considerada por los =
autores consultados, fus la docencia e investigacidn, que en-
nuestra encuesta obtuvo laa frecuencias de 17%, 37.7% y 0% pa
ra los grupos experimental y comparativos respectivamente.

Por otro 1lado es necesario tomar en cuenta 1los obstécu =
10s que puede haber para que el médico se ineterese por su -
E«M.C.;, como pueden ser la disponibilidad de tiempo, insatis-
tieciGn en el contenido o metodologfa de 10s programas, exesi
va carga de trabdajo, gran voldwen de literatura médica, falta

" de motivacién y preservacidn de la vida familiar entre otras.
Adends en nuestro medio podria agregarse la falta do‘unn ova-
luacién ntuton‘eﬁ. de la E.ll‘.c. como se da en otrﬂn partes -

del sundo. (14, 15, 16)
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CONCLUSIONES

Las actividades realizadas por los Kédicos Familiares en
relacién con los dos grupos comparativos, no fueron estadisti
camente significativas, 10 cual dencatré que ¢l realizar un -
curao de especializacién, no influye para que se cumplan mfs-
actividades de Educecién Médica Continua.

Algunas de las pros_nntu generadas en mi, al realizar la
presente investigacidn, oo pueden ser contestadas, porque el-

" objetivo fué unicaments el evaluar las actividades de E,N.C.~
que realiza el Médico Pamilimr. El porque se cusplen o no és-

tas actividddes, aerfa motivo de otra investigacidn,
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ANEXO 1

CURSYIONARIO DE EVALUACION MEDICA CONTINUA

1l.- Afio de tersinacién de la carrera de Nédico Cirujano.

2, Nimero de afios en préctica
a) 0=5 b) 6-10 c) 11-15 4) aofs de 15
3.= iRealizd alglin curso de posgrado?
SI (continue) NO (pase a la 6)
4.~ Su curso de posgrado fué:

a) especialidad _________ b)maestria c) otro

(especifique)
S.=zHace cuantos afios tersiné su curso de posgrado?

a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 d) sfs de 15
64= iAcoptumbra a leer sobre temas médicoe?

81 (continue) NO (pase a la 10)

7.- 1o hace usted

a)diariasente D)sesanalmente c)mensulamente d)otro
8e= g,cﬂ‘nto tiempo utiliza usted de acuerdo a su respuesta an

terior? (horas)

a) . al 4fa D) por e) al mes d) otro

9.« Su material de lectura es en:
a) 11bros D) revistas c¢) propaganda médica d)otro
10.= zCuenta con'bibuotccn dentro de eu unidad nédica?
SI KO
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11.- Recibe perifdicamente alguna revista o publicacién médica?
SI (cual) NO
12.- Asiste a las sesiones clfnicas dentro de su unidad?
SI (continue) NO (pase a 1a 14)
13,- ¢Con qué frecuencia mensual?
a) siempre (4) b) casi siempre (3) c) slgunas veces (2)
d) nunca (o)
14.- cSon de interés para usted los temas expuestos en las se-
uonu‘?_
a) sieapre b) casi siempre c) algunas veces d) nunca
15.- Asiste a alguna otra sesidn?
SI (upociﬂquo_) NO
16.,-;Pertenece a algn grupo de estudio o revisién de temas o_
casos clinicoa?
SI (especifique) NO
17.=,Portenece a alguna negehd nédica?
8SI (continue) NO (pase a 1a 19)
18.« A que sociedad médica pertenece?

19.- Asiaste a cursos monogréficos impartidos por 61 IMSS o &l
guna otra institucidn
SI ( especifique institucidén) KO
20,~,Con qué frecusncia®al aflo?
&) ninguna b) una c)dos d) otra

21.- Los temas de los cursos monogrédficos a los que asiste se



© lacionan cons

a) temas médicos D) manejo integral de la fanilia
' c) otros
22,« Los temas médicos en orden de importancia son:
a)medicina interna b) ginecologia c)pediatria
' d)cirugfa  d)otros.
23.~4Realiza alguna actividad de docencia?
81 NO
24.- (Ha realizado algln tradbajo de investigacién?
8I NO

25
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ANEXO 2 . GRUPO EXPERIMENTAL

CUBSTIONARIO DE EVALUACION MEDICA CONTINUA

le=
24

Je=

Se=
6=
Te=

8.=

9o

Aflo de terminacidén de la cirrou de Médico Cirujano.

Ndmero de afios en préctica
a) 0=5 b) 6-10 c) 11-15 d) mfs de 15
ﬁe.lizd algdn curso de poegrado?

SI
Su curso de posgrado fué:
a) especialidad en Nedicina PFamiliar
Hace cuéntos afios terniné su curso de posgrado?
a) 0=5 b) 610 c) 11-15 4a) mfs de 15
tAcostunbra & leer sobre temas médicos ? )

st (1008) ‘
Lo hace usted
a) ‘durin-nto b) semanalmente <¢) aensulamente d)otro.
¢ Cudnto tiempo utiliza usted de acuerdo a su respuesta -
anterior? (horas)

5.4 hre/semana
Su material de lecturs es em:

s) revistas (87%€) b) libros { 13%)

10.=¢{Cuenta con biblioteca denti‘o de su unidad?

SI

11,-; Recibe periddicamente alguna revista o poblicacién nédica?

sI (43}); 20% en lengum extranjera, 80% en espafiol
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12.~ 3 Asinte a sesionee clfnicas dentro o fuers de su unidad?

31 (70%)
13.- ¢ Con qué frecuencia mensual?
a) steapre {4) D) cast siempre (3) c) algunas veces (2)
4) nuacse (Q)
14,= ¢90n de interés pars uated los teams expuestos en las se-
siones?
a) stempre D) casi siemprs c)elgunas vecem d) nunca
15, Asinte a alguna otra sesién? '
sI ]
16.= sPertenece a algdn grupo de estudio o revisién de temas ~
o canos clinicos?
SI {17%)
17.~ sPartensce a alguna socisdad médica?

3t (35%)
18.~ ¢ A qué sociedad médics pertenece?

19,~ g Asiste a cursos monogrdficos Impartidos por el IN33 o -
alguns otra institucidn?
] SI {(86%), siendo el 100% impartidos por el INSS
20.~ ; Con qué frecuencia al afio?
1,8 cursos
21.= LO8 temas de loa cursos monogrdficos a 1los que asiate se_
relacionsan cou: A
a) temae médicos 85¢ b) mancjo intsgral de la fu-
milia 15%



?2" Los tezas m&dicos en orden de iaportancia son: )
a) madicinalinterm 70£ b)) pediatria ¢) atros 10%
23.= § Realiza alguna actividad de docencia?
51 (8.5%)
24,~ (Ha realizado algdn trabajo de investigacidn)

SI (8.5) con publicacién en revistas medicas.

28
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ANEXO 3 ) GRUPU COMPARATIVO 1, MO M.PF.

CUESTIONARIO .DE EVALUACION MEDICA CONTLNUA

1.~
2e=

3o

6.m

Tome

-

e

Allo de tersinacién de la csrrera de Médico Cirujano.

Ndmero de afios en préctica.
a) 05 b) 6410 ¢) 115 a) més de 15
(BRealizd algin curso de posgrado?
SI
Su curso de posgrado fué:
a) especialidad diferente a Medicina Familiar.
cHace cuantos afios termind su curso de posgrado?
a) 0-5 b) 6-10 c) 11-15 a) ads de 15
& Acostumbra a leer sobre temas médicoas?
81 (100%)

Lo hace uasted
a) diarimriazente b) semanalamte c) mensualmente

d) otro. -
¢ Cufnto tiewpo utiliza usted de acuerdo a su respuesta -
anterior? (horas)

9¢8 hrs/sesana
Su material de lectura es en:

a) revistas 378 b) libros 63%

10.~ ;Cuenta con biblioteca dentro de su unidad?

8I

1l.=;Recibe periédicamente alguna revista o pudblicacidn nédica?

SI (75%); 14% en lengua extranjera y 856X en espafiol,
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12.- (Aminte a sesiones clinicas dentro o fuera de su unidad?
sI( 100% )
13,- (Con que frecuencia mensual?
c e a) siempre (4) D) casi siempre (3) c¢) algunas
veces (2) 4d) nunca (O)
14.- ;Son de interés para usted los temas expuestos en las se_
‘siones?
" a) siempre 1Y) casi sienpre c)algunas veces d)nunca
15.«.A8iste a alguna otra sesién?
SI NO
16.~ ¢ Pertenece a algén grupo de estudio o revisién de temas

o casos cli{nicoa?

SI(37%) e
17.~ ¢{ Pertenece a alguna sociedad médica?
81 (87%)

18.« (A que sociedad nédicg pertenece? '

19,~ i(Asiste a cursos monogréficos impartidos por el IN33 o al
guna otra institucién? ’
SI (87%), siendo el 100% iuﬁnruao. por el IN3s
20.~ (Con que frecuencia al afio?
2 cursos
21.- Los temas de los cursos monogrdéficos a los que asiste ae
relacionan con:

a) temas médicos 100%
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22,- Los temas médicos en orden de importancia aon:
a) pediatria 45% ») Medicina Interna 33% o©) Gineco-
logia 11% d) urgencias 11%.
23~ ;chligu alguna actividad de doéencin‘f
1 (27%)
24.~ Ha realizado algdn trabajo de investigacién?.
81 (9%) con publicacidén en revistas médicas.
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ANEXOQ 4 GHUPO COMPARATIVO 2. MEDICOS SIN ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO DE EVALUACION MEDICA CONTINUA

1.~ Afio de terminacidn de la carrera de Médico Cirujano.

2.~ Nlmero de aflos en préictica.
a) 0~5 b} 6-10 e) 11-15 d) wds de 15
3.« ¢Realizé algfn curso de posgrado?
NO
6.~ sAcCOstunbra a leer sobre temas médicos?
SI1(100%)
7.~ Lo hace usted
. a) dlariamente %) semanalmente c) mensualments d) otro
] g,cu‘nto tiempo utiliza usted de acuerdo a su respuesta an
terior?
5.2 hra/semana
9.~ Su material de lectura es en:
a) revistas 61% b) lidbros 39%
10.~ i Cuenta con bidlioteca dentro de su unidad?
sI
11.~ iRecibe periddicamente alguna revista o publicacién médi
ca?
8I{ 6%%); 1L00% en espafiol.

12.~ Asiste a sesiones clfnicas dentro o fuera de su unidad?

I (61%) T
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13%.- ¢Con quo’ frecuencia mensual?
a) siempre(4) Db) casi siempre(3) c) slgunas veces (2)
d) nunca (0)
1l4.~ s30n de interés para usted los temas expuestos sn las se-
sionea?
a) siempre b) casi siempre c) algunas veces d) nunca
15.,~ Asiste & alguna otra sesién?
S1 NO
16.- (Pertenece a algin grupo de estudio o revisién de temas
] c;nc clinicos?
_ sI (&%)
17.= iPertenece a alguna sociedad médica?
SI (38%)
18.~ ¢ A que sociedad médica pertenece?

19.-¢(Asiste a cursos monogréficoa impartidos por el IN3S o al
guna otra institucién?
8I (69%), ocon 72% a cursos impartidos por el IMSS y
28% por otras inatituciones.
20.- 3 Con que frecuencia al afio?

1.5 cursos

21.- Los temas do los cureos monogréficos a los que usted asip ’

te se relacionan con:
a) temam médicos 100%
22,~ Log temas médicoe en orden de importancia son:

a) pediatria 57% b) Medicina interna 29% c¢) otros 14%.
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