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ANTECEDENIES CIENIIFICOS

Consideraciones filosdficas sobre la evolucién de la -
medicina siglos hace que la medicina viene conservando una
doble tradicifn: el auxilio al enfermo -como su més antigua
responsabilidad-, que obliga al médico a la aplicacifn efi-
ciente de todos los recursos existentes a su alcance: y pox
otra parte, el cuidado de la salud de la comunidad. En el -
mundo grecorromano,, la primeya tyadicién derivaba del cuito
a Esculapio y 1la segunda, del culto a Higia en Atenas y del
Mosaico de Reglas Sanitarias para la vida del campo.

Estos aspectos sociales de la medicina han aumentado -
significativamente su complejidad, en forma paralela al cig
cimiento y evolucidn de la socledad contempordnea (1) (3}

{4)

Hace poco mds de cien afios que los médicos podian ofre
cetr algo mds que simpatfia a sus enfermos, aparte de aigunos
polvos y yerbas utilizados con fines terapéuticos cuyo em--
pleo llevaba implicito el principic de no causar dafio

Con el descubrimiento de los métodos profilidcticos y -
terapéuticos, estd creando problemas por que estos fendme--
nos ne tirenen precedentes en la historia

Con el acontecimiento de la Primera Guerra Mundial pr1o
picid desde el punto de vista médico, grandes avances ini--
cidndose la tendencia a 1la especializacidn Apareciendo 1la
oftalmologia, la ortopedia y la cirugfa Sin embargo la me-
dicina no tomaba en consideracidn los aspectos sociales del
paciente come miembro de un grupo



La segunda guerra mundial, ademds del advenimiento de
los antibidticos trajo consigd un aumento ripido y explosi-
vo en el progreso de la medicina cientifica con una gran po
tencialidad de té&cnicas, por lo gque se fragmenté la profe--
sidn en especialidades. Ia tendencia a la especializacién -
fue bien vista pot los médicos e inclusive el pdblico le --
dio una gran acogida Adeémis las escuelas y facultades de -
medicina han contribuido a la piopensidn a la especializa--
cidén, asi como al hecho de que la educacidén médica ha depen
dide de los acontecimientos episddicos manejados en grandes
hospitales, mismos en los que se lleva a cabo la docencia -
desde el primer procedimiento propedetitico hasta la obten--~
citén del titule profesional Irayendo consigo que la prdeti
¢a de la medicina se orientari de una manera impersonal ha-
cia las enfermedades en vez de hacerlo hacia las perscnas
olvidando que el hombre tiene necesidad como tal vy que 1

—
-

individues no pueden ni deben ser separados de sus famt
n1 de sus comunidades (2) (5)
;

En las tltimas dé&cadas y ciertamente en coincidencia -
con un progresivoe interés universal por los beneficios so--
ciales y los de cardcter colectivo, ha habido un despertar
d¢el mundo cientifico y social que ha vuelto la cara hacia -
la medicina general, como s1 §e¢ diera cuenta de repente que
aquel hombre oividado, minimgzédo habfa sido victima de 1ia
moda de la especializacidén como si recayeraz en la importan-
cia de la equivocacidn, de aquel gque por querer progresar -
en una estructura sélida de la prdctica médica, habia deja-
do un hueco encime al nivel de los cimientos mismos y del -
eje sustantivo de la estructura médica. (6)

Es asi como aparece el Médico Familiar, como personaje
centyal de la medicina moderna en donde su criterio profe--
sional va mds 2114 de la simple curacidén de enfermedades v



se convierte ademis de médico en educador, guia de la pobla
cidén en el control de los factores que afectan negativamen-
te su salud. (8) (9)

Como una cabal 1espuesta a las necesidades que dentro
de un marco de realidades insoslayables exigen el desarro--
1lo social y econdmico de nuestro pais, debemos considexar
1a importancia de la reestructuracidn llevada a cabo en la
prestacifn de los servicios de salud, que tienen la finali-
dad fundamental de dar un enfoque integral a la préictica mé
dica, con tendencia a supexyar sus niveles de atencibn pre--
viamente jerarquizados, cuyo objetive definido no es otro -
que ¢l de inyectar una amplia fluidez a la ministracién de
2503 servicios, al mismo tiempo que se permite a todos y ca
da uno de los miembros de la comunidad beneficiada el libre
acceso & los mismos. (10) (11}

La operatividad de los servicios médicos asistenciales
requiere de una estrecha relacién de tzes aspectos: aten---
cién médica, educacidn e investigacifn cientifica, de tal -
manera que dentro del objetivo general de otorgar atencién
integral a la salud toca a #&stos tres aspectos lograr los
Siguientes objetivos especifices. (12)

Al de asistencia o atencién médica cumpliyr con la rea-
lizacidn de las acciones médicas. Al de enseftanza, capaci--
tar y actualizaxy al personal integrante del equipo de salud
Al de investigacidn cientifica genetaz la ciencia y la tec-
nologfa requerida para el mejoramientc de las prestaciones
institucionales y para el desarrollo de los recursos huma--
nos. (13}

las acciones médicas que el pafis requiere en el momen-
to haistdrico actual, estdn dados por los modelos de aten---
cién médica del primey nivel de atencidén denominadc a menu-



do de contacto primaric, es el primerc de los sectores de -
trabajo y el mids importante. Constituye el primero ¥y {nico
sitic de entrada al sistema de salud En general las accio-
nes de atencidn primaria se llevan a cabo en consultorios,
casas de salud, centros de salud, sitios donde puede hacer-
se medicina ambulatoria, cercanocs donde la gente vive vy
trabaja, también se realiza en la comunidad cuande el siste
ma de salud se pone en contacto con nicleos familiares o co
munitarios de diversa indole

Aqui se aplican los conocimientos y se toman las medi-
das generales en relacidn tanto con la salud como con la en
fermedad, (74) (15).

Su funcién se orienta a resolver los principales pro--
blemas de la comunidad, prestar servicios de promocidn, prg
vencidn, tratamiento y rehabilitacidn necesarios para la re
solucidén de éstos. {16)

El tiIpico profesional de este nivel es el '™ Médico Fa-
milzar ",

El perfil profesional del médico general/familiaz: 1la
siguiente descripcidn del puesto, originada en 1974 por un
grupo de expertos de 12 paises europeos sirve en el momento
actual como inmejorable punto de referencia.

"El médico general-familiar es un médaco que proporcio
na atencidn personal, primaria y continwva a individuos, fa-
milias y a una poblacidén a la que sirve sin distincién de -
edad, sexo o enfermedad atiende a sus pacientes en su con
sultoric o en sus hogares y ocasionalmente en hospitales. -
Un objetivo de su trabajo es establecer diagnésticos preco-
ces (omprende ¢ integra los diversos factores fisicos, psi
colégicos y socioldgicos en sus consideraciones sobre la sa
lud v la enfermedad. Toma la decisién inicial scebre cual---



quier problema que se le presente como médico. Se hace car-
go de la atencién continua de sus pacientes con problemas -
crdnicos, reincidentes ¢ terminales .Préctica en colabora-
cidn con otios colegas, médicos o no médicoes Sabe cuando y
¢émo intervenir por medio de la prevencidn, el tratamiento
vy la educacidn para promover la salud de sus pacientes y --
sus familias: teconoce que tiene una respomsabilidad profe-
sional hacia la comunidad®.

También se observan otros aspectos; el médico familiar
debe ser un profesional con una educacién muy amplia, selec
cionando inicialmente por su genuino interés en la socie---
dad, por su capacidad para 'preocuparse”™ por la gente; tie-
ne un adiestramiento que le permite integrar una enoime can
tidad de informacién procedente de las ciencias bioldgicas
y sociales, muestra gran 1nterés por resolver los problemas
y escucha escudrifiar en su origen: tiene capacidad paza to-
lerar la ansiedad y toma decisiones en circunstancias de in
certidumbre y puede resolver a sus pacientes los constantes
y comunes problemas de la vida, la enfermedad y de la muer-
te

El médico familiar debe estar muy consciente del limi-
te de sus capacidades y tener acceso al nivel medicina espe
cializada, de consultantes o de cuidados de alta tecnelo---
gia Dentro de las posibilidades, debe tenexy abierto el ca-
mino para referir adecuadamente y oportunamente a los enfer
mos a los niveles secundario y texciario,

Este tipo de medicina general-familiar, medicina préc-
tica, es la funcidn mds antigua y tradicional, a pesar de -
que en los dltimos afios ha sufride una grave crisis como ya
s¢ anuncid anteriormente

[a medicina general-familiar debe existir por ella misg
ma, por su 1mportancia y para €1 y no solo para llenar los



vacios que deja la medicina de especialidades y la medicina
de hospital. Las tres tipos de medicina, interdependientes
y coovrdinados, son indispensables para configurar un siste-
ma de salud adecuado y eficaz. (17}

Dentro de nuestro régimen de Seguridad Social se han -
efectuado una serie de modificaciones fundamentales en nmate
1ia de prestacidn de servicios médicos desde el afio de 1954
en que se implantd el sistema M&dico Familiar Desde esa fg
cha hasta la actualidad han sido grandes los esfuerzos para
lograr que la prestacién de Estos, tengan las caracteristi-
cas que distingue a cada uno de los niveles de atencién De
ellos el que mds ha sido objeto de intensives anilisis y es
tudios ha sido el primer nivel de atencifn, poxr lo trascen-
dental de sus acciones De tal manera se ha generado la ne-
cesidad de determinar en forma precisa, lo que la institu--
c1bén requiere para el cumplimiento de sus objetives en mate
ria de seguridad social y mds especifico en servicios médi-
cos Ha sido imperioso determinair el perfil profesional del
médico familiaxr, considerando que &ste es el conjunto de ca
racteristicas que debe tener una persona para desempeflar --
eficazmente sus funciones. (16) {18} ’

Dentro de &ste marco de referencia la realidad operaty
va de este sistema vaya acorde a las normas institucionales
establecidas para &ste nivel De tal manera que el médico -
familiar deberd poseer-

Comprensién de la filosofia de la seguridad en México
Comprensidn de las politicas institucionales en mate--
11a de atencidn médica

Conocimientos suficientes para la aplicacidn del con--
trato colectivo de trabajo, y del reglamento interior
de trabajo



Conccimientos suficientes para la comprensifn y aplica
cién de los mismos, en cuanto al funcionamiento administra-
tive y técnico-operativo de las unidades de atencién médica
en los tres niveles

Capacidad para aplicar el proceso administrativo.

Capacidad para aplicar el método cientifico.

Capacidad para aplicar teoria general de sistemas.

Capacidad para aplicar la teoria general de grupos.

Capacidad para aplicar el método estadistico

Conocamientos suficientes de las demfs formas impresas

institucionales.

Conocimientos suficientes paxa reconocexr, con sclo ver

las, todas las formas impresas institucionales, inhe--

rentes a la atencidén médica.

Conccimientos suficientes sobre recursos instituciona-

les, no médicos para su aplicacidn operativa

Conocimientos suficientes para llevar al andiisas, sin

tesaxs ¥ evaluacifn de los piroblemas de dinfmica famz--

liarx .

Conocimientos suficientes de lo0s recursos extrainstitu
cronsles del drea de aplicacién de sus servicios, para su -
utilizacién en la atencidén de los problemas médicos de la -
poblacidén a su carge (19)



PLANTEAMIENIO DEL PROGRAMA

En estudio previo analizindose los aspectos de calidad
asistencial docencia y administracién, medlante sistemas de
autoevaluacidn entre los médicos familiares egresados de la
residencia, y médicos familiares nc egresados de la residen
cia; no se encontrd gran diferencia estadistica significaty
va en los resultades, a excepcidén de ura diferencia aproxi-
mada del 50% de los médicos familiares egresados en lo que
concierne a yealizar visitas a domicilio voluntariamente a
sus pacientes cuando estos detectan patologia familiar, a -
difexencia del 15% de los no egresados:; no se pudo compro--
bar en la préctica ya que ésta respuesta puede estar condi-
cionada por la proyeccidn que los médicos piensan que deben
de dax

Por 1o anteriormente expuesto pensamos en la necesidad
de analizar mas profundamente esta problemftica que nos es-
td afectando y tratar de demostrar que el médico especialis
ta sale de la 1esidencia preparado idealisticamente con teo
1ias que podria llevar a cabo "quizds"™ y que al 1llegar a -
laborar en el REgimen Ordinario no efectia,



JUSTIFICACION

Dado que ¢l m&dico famillar egresado de la especiali--
dad proporciona similay atencidén al derecho-habiente que el
médico familiar no egresado Consideramos importante anali-
zatr la calidad de la atencidén que proporciona el médico-
familiar recién egresado en su afio de campo, el cual labozra

en el Régimen de Solidaridad Social

Demostrar si existe una diterencia significativa, en

este grupo especifico de médicos en cuanto a las ancmallas

encontradas
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OBJETIVOS

Demostrar que hay diferencias en la calidad de la aten-
cién médica de los médicos familiares recien egresados
durante su afio de campo en el Régimen de Solidaridad -

Social

Establecer la aptitud del médico familiar recien egresa
do dentrio de los lineamientes determinades como perfil

del profesionista del primer nivel

Establecer que la Residencia de Medicina Familiar es -

utilizada como un paso previo hacia otra especialidad
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HIPOIESIS

Existen diferencias significativas entre la calidad de
la atencién médica proporcionada por el médico familiar re-
cién egresado de ia residencia que labora en el Régimen de
Salidaridad Social durante el afio de campo y el médico -
egresado de la vesidencia de medicina familiar que labora -

en el Régimen Ordinario
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DISERC DE LA INVESTIGACION
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MAIERIAL Y MEIODOS

T - RECURS0S HUMANOS

Como encuestados se tomaron 38 médicos egresados de la
especialidad de Medicina Familiax: 19 médicos que laboran -
en Régimen Qidinario y 19 médicos que laboran en Régimen de
Sclidarzdad Social en afio de campo. los médicos que laboran
en Régimen Ordinario: 13 médicos de la Climica No 29, y de

la Clinica No 23, 6 médicos

los médicos gue laboxran en el REgimen de Solidaridad -
Social:
6 médicos de la Clinica Hospital de campo en Chal.-
6 médicos de la Clinica Hospital de campo en Calpulalwan

7 médicos de la Clinica Hospital de campo en {uautlixco, -

Morelos

Como encuestadores: 2 residentes de Medicina Familiax
de 20 afio de la Clinica Hospital Genmeral de Zona Ayagén -
No 29,

2 - RECURSOS MAIERIAIES

Cuestionaric de 20 preguntas valorando calidad asistencial
Cuestionaric de 10 preguntas valorando enseflanza e investi-
gacidn

Cuestionario de 10 preguntas valorando aspectos administra-
Hvos

Hoja de califzicaciones directa para los médicos

Lista de cotejo de la supervisidén en la atencién médica
Hoja de efectos de la atencidén médica

Un cuestionaric a ambos grupos de médicos que cursaridn otra

gspecz1alidad
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PROCEPIMIENIO:

El estudio se desaryolld en Z etapas: en la primera de
ellas se acudid a las clinicas de campo del Régaimen de Soli
daridad Social aplicando a los médicos 3 cuestionarios: el
primero con 20 preguntas, valorando la calidad asistencial:
los otros dos con 10 preguntas cada uno valorando aspectos
administratives, asi como docencia e investigacidén Hoja de
cotejo a los médicos en estudio. Por otra parte se aplica--
ron cuestionarios de Efectos Sociales de la Atencidn Médica;
en relacién a satisfaccidén de espectativas del derecho-ha--
biente, tomando a 3 pacientes de cada médico Durante una -
semana en ambos horarios Se entrevistaron 19 médicos de --
las szguientes clinicas de campo: Calpulalpan, Cuautlixco,
Chalco

Este mismo procedimiento se efectud en las unidades de
Medicina Familiar 29 y 23 del Régimen Ordinario de la Ciu--
dad de México

Ia segunda etapa consitid en aplicar un cuestionario
en cuanto 2 quienes de los médicos familiares de ambos 1egi
menes cursardn otra especialidad en corto plazo o a futuro,
8ste con el fin de corroborar si lo que los médicos manifies
tan acerca de su especialidad e¢s congruente con su realidad
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CUESIIONARIO No. 1
CALIDAD ASISIENCIAL

¢Es capaz de interceptar la historia natural de la en-
fermedad en la primera fase con los Tecursos a su dis
posicaidn?.

;(Dispone usted de los recurscs de laboratorio y gabing
te para integrar sus diagnésticos?

¢Desarrolla sus funciones preventivas a su poblacidn
adscrita®,
({Indica en forma personal sobre los usos de los medica
mentos?
iEfectlla acciones tendientes a solucionar problemas de
tectados en una drea determinada’
i{Extiende incapacidades lo suficientes para el periodoe
de convalescencia de cada padecimiento?
{En el caso de un padecimientc infecto contagioso hace
hincapié en el tiempo de 1incapacidad funcional’

;Como parte de la exploracidén, toma usted los signos
vitales?

(En todos sus pacientes da informacidn completa sobre
ias medidas a tomar respecto a su padecimiento?

¢En los pacientes con recaldas, considera usted su pro
blemdtica social y trata de dar srientacidn al respec
to?

(Considera que sus relaciones con el paciente son bue-
nas?’

(Efectiia visitas intrahospitalarias a sus pacientes --
que han requerido de éste servicio?

:Considera Ud que efectda un interrogatorio, explova-
cifdn y tratamiento adecuado?

;Siente usted que el paciente queda satisfecho con ---
atencién recibida?
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16.-

17 .-

19 -

20, -

16

(En caso de padecimiento infecto contagioso, efectiia -
estudio epidemildgico?.

(Asiste voluntariamente al domicilio de sus pacientes
cuando detecta una patologia familiax?

iConsidera que la contestacidén del especialista es com
pleta v explicita?

iHace usted estudios longitudinales de sus familias a
su cargo?

i{Considexa usted que podria mejorax su calidad en la -
atencidn médica?

¢{Atiende necesidades no expresadas basadas en el cono-
cimiento integral del hombre y de los problemas de sa
lud a nivel individual, familiay y de la comunidad?
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CUESIIONARIC No. Z

DOCENCIA E INVESITGACTION

iConsidera gque el médico familiaxr puede realizar traba-
jos de im :stigacidn?

¢llene conocimiento del Método Cientifico?

¢Efectda diagn8sticos de la poblacidén a su carge?

¢«Ha asesorado trabajos de investigacidn?

(Le gusta participar mediante clases en la formacidn de
médicos?

;Participa en los programas de enseflanza-aprendizaje --
del personal paramédico de la Unidad?

¢Ha realizado estudios de investigacidn?

iParticipa de la educacién continua de si mismo?

iHa acudido 3 algdn cursc o taller en el Gltimo afic?

i{liene algln grupo de ensefianza a su cargo?
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CUESIIONARIO Ne. 3
ASPECTQ MEDICO ADMINISTRAIIVO

(Recopila datos y deteximina las posibles causas que ge-
neran la problemidtica de salud de su poblacién?

iSelecciona casos que por su complejidad de manejo 1e--
quieran de la participacidén de otros miembros del equi
po de salud?

;Indica a los dexecho-habientes la utilizacién adecuada
de los sexvicios de salud?

{0rienta al personal paramédico de apoyo para el desa--
rxollo de sus funciones?

;Coordina actividades de prevencidén que realiza el per-
sonzl paramédico de apovo ante las necesidades de su -
poblacidn?

iIoma medidas de estimulo y disciplinarias que propi---
cien la consecucibn de los objetivos de salud en su po
blacidn derecho-habientes?

{Indica la utilizacidn de los recursos no médicos pazra
atender problemas de su poblacidn?

i(Propone acciones de salud comunitaria inveolucrada a -
los participantes de la misma?

{Cooxdina las acciones del acto médico con el perscnal
paramédico de apoya’

iIdentifica el grade de desviacidn entre las metas 1ins-
titucilonales vy sus actividades operativas?
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CUESIIONARIO No. 4

LISTA DE COTEJO DE LA SUPERVISION EN 1A AIENCION MEDICA
MODIFICADA,

PARAMETR(S:

1 - CORIESIA

2 - INIERROGAIORIC

3.- EXPLORACION FISICA
4 - DIAGNOSIICO

5 - LABORAIORIO

6 - RAYOS X

7 - MANEJO DE VACUNAS
8 - BENVIO AL P.F.R

9 - ENVIOA P D.OC

10 - DEIECCION DE T .B
11 - EVALUACION INIEGRAL
12 - IRAIAMIENIO

13 - MANEJO DE CIIAS
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CUESIIONARIO No 3
EFECIOS SOCIALES DE LA ATENCION MEDICA MODIFICADA

Aceptabiliidad Satisfaccidn de espectativas de la peoblacién
derecho-habientes:

1 - iHoy tuvo oportunidad de exponer su problema a su médi

co?

2.- (Su médico le examindé o exploid en la consulta de hoy?

3.- 81 1a respuesta e5 negativa /Considera que debidé exa-
minarie?

4,- ¢Su médico le informé sobre su padecimiento y causas -
del mismo?

5.~ (Su médico le did indicaciones para el uso de las medi
cinas?

6.- (Comprendid usted las indicaciones para el uso de las
medicinas?

7 - ;Su médico le orientd en el mejoramiento de la alimen-
tacidn e higiehe?

8.~ ;Recibié orientacidn sobre el cuidado de la salud de -
su familia?

9.- ¢Su médico le recomendd hoy el uso de los progzamas de
vacunacidon, planificacidén familiar, deteccién oportuna —
cidncer, deteccién oportuna de diabetes u otros progra-
mas?

iO - ;8u médico ie did pase para utilizar otros servicios
dentxo‘o fuera de ésta unidad?

11 - (Recibid informacidn para el uso adecuado de ese servi
cio?

12.- ¢le atendid su médico de siempre?

13 - ;Sabe como se llama su médico?

14 - .Su médico le conoce a Ud por su nombre o apellido?

15 - ;Como considera el tiato que recibe de su médico?

16 ~ ;Como considera la atencidn médica que recibid hoy”

17 - ;Considera que su médico le atencié adecuadamente?’

8. - iliene algln motive de inconformidad?

19 - (Cudl es la causa de su inconformidad?
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RESULIADOS, ANALISIS Y CONCLUSIONES

SE PRESENTARAN Y COMENTARAN 10S RESULTADOS EN EL MISMO OR-
DEN DE 105 CUESIIONARIOS

CUESIIONARIO No 1
CALIDAD ASISIENCIAL

Cuadro Ne. 1 INTERCEPIACION DE LA HTSIORIA NATURAL DE LA

ENFERMEDAD
Médico Pregunta Correlacidén Fi Porcentaje de positividad
MFERO 1 0 89 1;9
MIE3S 1 0 8% 173

El porcentaje es 1gual en ambos grupoes la correlacidn i -
no es signrificativa; en ambos giupos hay experiencia clina-
ca capaz de intercepta la Historia Natural de la Enfermedad
et La pramera fase con 1os recursos a su disposicidn

Cuadro No 2 RECURSOS DE LABORATORIO Y GABINEIE DISPONIBLES
Médico Pregunta Correlacién Fi Porcentaje de positividad
MFERC 2 + 0 0671 73 68%

MFESS 2 + 0.0671 68 42%

DA

En el gtupo de médicos que laboran en Solatridad Social 68 42%
dispone de los recursos de laboratorio y gabinete para inte-
grar sus diagndésticos se puede considerar dentrc de limites
aceptables ya que en el primer nivel sélo deben utilizarse -
generalmente los méds basicos
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DESARROLIO DE FUNCIONES PREVENIIVAS

Cuadro No 3

Médico  Pregunta Correlacién Fi Porcentaje de positaividad
MFERO 3 + @ 2232 130 %

MFESS 3 + 0,2232 89 47%

No es estadisticamente significativo En el grupo dei Régi--
men de Solarzdad Social 10 33% no desarrocllan sus funciones
preventivas a su peblacidn adscrita quienes refieren que 1o
disponen de este recurso en forma global como en las unidades
de Réginen Ordinazio.

INDICACTONES EN EL USC DE MEDICAMENIOS

Cuadre No 4

Médico Pregunta Correlacidén FL Porcentaze de Positividad
MEFERO 3 0 100 &

MEFESS 1 0 100 %

En ambos grupos el porcentaje estd cublerto en su totalidad
Sin embargo la correlacidén F1 no es significativa. Los médi-
¢os indican e¢n forma personal sobre 1os usos de los medica--
mentos, llenandec uno de los requisitos del perfil del médico

familiaz
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Cuadro No 5 SOLUCION DE PROBLEMAS EN UN AREA DEIERMINADA
Médico  Pregunta Correlacién Fi Porcentaje de positividad
MFERO 5 + 4 1740 78 94 %

MEESS 5 + 00,1740 68.42 %

En el grupe de médicos que laboran en Solidaridad Social en
un 31 58% No efectillan acciones tendientes a solucionar pio-
biemas detectados en un 4drea determinada No hay significan-
cia estadistica Este aspecto lo deberian de cubrir los méds
cos de §$ S aprovechando los recursos médicos que se propor-
cionan a los solidarao--habitantes participando activamente
en estos programas Refieren que el resto ya estd estableci-
do por los programas IMSS-COPL \MAR

Cuadro No 6 INCAPACIDADES

Médico Pregunta Correlacién Fx  Porcentaje de positividad
MFERO 6 ) + 1 100 %

MEESS 6 + 1 b %

la pregunta puede evaluarse porgue en el grupo de médicos -
que laboran en Solidaridad Social no extienden incapacidades
a diferencia de los del Régimen Ordinaric en donde los dere-

cho-habientes tienen esta préestacidén




24

Cuadro No 7 REQUERIMIENTO DE INCAPACIDADES

Médico Pregunta Correlacidn Fi  Porcentaje de positividad
MEFERO 7 + 0.0778 84.21%

MFESS 7 + {0 0778 89.47%

Estadisticamente no es significativo. El porcentaje es dis--
cretamente elevado en el grupo de Solidaridad Social quienes
deberian cubririo en su totalidad, ya que no tienen que ex--
tender incapacidad en los casos gque lo ameriten A diferen--
cia de los del R O que a pesar de entrar en detalles y es--
tax bajo presibén de extender incapacidad el porcentaje es mo

Jeradamente elevado

Cuadro No 8 IOMA DE SIGNOS VITALES

Médico Pregunta Correlacidn Fi Porcentaje de positividad
MEERD 8 ¢ 89 47%

MEFESS 8 0 89 174

En ambos grupos el porcentaje es :igual La correlacidn Fi es
nuia por lo tanto no hay significancia estadistica Cabe men
cionat que todos los médicos deberian tomar los signos vita-
les come parte de su exploracibn, sobze tode los de Solidary
dad Soczal en su totalidad al no haber burocracia en ese 1é-
gimen: al parecer se llevaron la costumbie gque se obseiva en

¢l Ré&gimen Ordinazic
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Cuadro No. 9 ADECUADA INFORMACION AL PACIENIE DE SU PADE-
CIMIENIO

Médico Pregunta Correlacién Fi Porcentaje de positividad
MFERO 9 -0 1644 94 . 73%

MEESS 9 -0.1644 100 %

A pesar de que no hay significancia estadistica; en el grupo
de médicos que laboran en su afic de campo cubren este aspec-
to en su totalidad como es de esperarse En el primer grupo
sélo un 5 27% no dan informacidn completa a sus pacientes so

bre las medidas a tomar respecto a su padecimiento

Cuadro No 10 IA PROBLEMAIICA SOCIAL BN EIL PACIENIE
Médico Pregunta Correlacién Fi Porcentaje de positividad
MFERQO 10 -0 3431 78 914%

MFESS 10 -0.3431 100 %

El porcentaje es mayor en el segundo grupo; estadisticamente
no hay signrficancia En el segundo grupo se cubre en su to-
talidad: Censidera en los pacientes cor recidas su proble--
mética social y trata de dar orientacidn al respecto; dejin-
dose ver que aplican sus conocimientos adquiridos en la resi
dencia de tipo médico social, a diferencia del otro que en -

un 21 06% no oxientan al paciente,
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Cuadro No 11 RELACION MEDICO PACIENIE

Médico Pregunta Correlacidn Fi Porcentale de positivadad
MFERO 11 -0 3094 70 58%

MFESS 11 -0.3091 100%

En esta pregunta también el porcentaje es slevado en el se--
gunde grupo No hay significancgila estadistléa. En el grupe
de médicos en un ado de campo consideran las relacicnes con
los pacientes aceptables En canbic en 1los del Régimen 0:d:z

naric en un 29 2% no las consideran adecuadas

Cuadro No 12 VISITAS A PACIENIES HOSPIIALIZADOS

vMédico Pregunta Correlacidn Fi Porcentaje de positividad
MFERO 12, -0 6382 42 1094

MFESS 12 -0 6382 Lo0 %

Al 1gual que las preguntas antexiores el % es total en el
segundo grupo. pero no hay significancia estadistica. E1 gru
po de médicos que labora en Solidaridad Social efectGan visy
tas intrahospitalarias 3 sus pacientes que han requerido de
este servic1o & diferencza del primey grupoc gue en un 57 9%
no lo efectéan; aqui también se aplican uno de los requisi--

tos del perfil profesional del médice tamiliar
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Cuadro No 13 INTERROGATORIO EXPLORACION TRATAMIENIO
ADECUGADO

Médico Pregunta Correlacidén Fi Porcentale de positividad

MFERC 13 -0 0080 54 ;3%

MFESS 13 -0 0086 100 %

En ambos grupos el porcentaje se considera elevado; no hay -
significancia estadistica. En el segundo grupo se cubre en -
su totalidad donde los médicos ceonsideran efectuar un inte-

rrogatorio, exploracidn y evaluar las demandas de la pobla-

cibén a su cargo

Cuadro No 1% ATENCION MEDICA
Médaco Pregunta Corzelac:dn Fi1 Porcentaje de positividad

MEFEROQ 14 +3 1644 100%

Py

MFESS 14 +0 1644 94,73
S61lo un pequefio % no se cubre de 5 27%: No hay significancia
estadistica En el segundo grupo el % pequefio que se observa
en donde los médicos consideran que el paciente no queda sa-
tisfecho con la atencidn recibida; refiriende que no siempre
tienen el manejo de sus pacientes porque se rotan entre ---
ellos, aspecto gque a los pacientes les molesta al habituarse

con otro médico.
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Cuadro No 15 REALIZACICON DE ESIUDIO< EPIDEMIOLOGICOS
Médico Pregunta Coyrelacidn Fi Poicentaje de positividad
MFERO 13 -3 0538 36 8315

ITEESS 15 -0 0538 42 103

El porcentajc 2n ambos grupos es bajo No tiene significan--
c1d estadistiza: Menos del 50% de los médicos en afic de cam-
po efectua en los casos de padecimisnto intectocontagicso es
tugies epudemioldgicos; quienes refieren que medicina preven
tiva s€ oncargu oreventivd se 2ncargae de erfectuarios con Ies

puestas Fivorabizs :n la poblacidn dava

“uadro No 16 v [SITAS A DOMICILIO VOLUNIARIAS
Médico Preguhta Correracidn Fi Porcentaje de positividad
MEERO lo 0 2582 31.37%

S

MFESS io 0 2532 10 524

¥
El porcentaje es muy bajo en ambes grupos lampoco tieme sig
niricancia estadistica: en el segundo grupo los médicos re--
fieren que sus niJrentes viven en peblados muy lejos de la -
clinica hospital j que los medios Jde transporte son jnaascud
dos, per tal motiso no asisten voluntariamente al Jdomicilio

de sus pacientes cuando detectan una patologia ramiliar




Cuadro No 17 'RESPUESIA DEL ESPECIALISIA EN CASO DE ENVIO
Médico Pregunta Correlacidén Bi1 Porcentaje de positividad
MFERO 17 -0 2264 21 05%

MFESS 17 -0 12614 42 10%

El porcentaje es bajo en ambos grupos sobre todo en el grupo
de médacos del Régimen Ordinazio. No hay significancia esta-
distica. en el segundo grupo menos del 50% consideran que la
contestacidén del espectalista es completa y explicita Ind:-
cando que es rarc el médice que de una nanera crdenada y cia
ra indican en el expediente del paciente 1los lingamicntos 2

segulir posteriormente

Cuadro No 18 REALIZACION DE ESTUDIUS LONGIIUDIVALES
Médico Pregunta Correlacidn F1 Porcentaje de positiiidag
MFERC 18 0 30 81%

MEESS 18 0 36 84%

En ampos grupos el porcentaje es igual. la correlacién Fi no
25 significativa; en el grupo de médicos en su afio de campe

refieren gue no realizan estudios long:tudinales de las fami
lias a su cargo por estar fuera del alcance ya que viven mnuy

lejos y el transporte es inadecuado
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Cuadro No. 19 MEJORAMIENIO DE LA AIENCION MEDICA

Médico Preguata Corielacién Fi1  Porcentaje de posatividad
MFERC 15 -0 1644 94.75%

MFESS 13 -0 1644 100 %

En el segundo grupo el porcentaje es elevade Estadisticamen
te no hay 51gn1ficanc5a estadistica: el primer grupo solo un
5 27% No consideran que pedria mejorar la calidad de la atep
cién médica a su cargo; a diferencia del segundc grupo que

51 lo consideran c<on 10s 1ecursos existentes

Cuadro No, 20 CONQCTIMIENTO INTEGRAL DET HOMBRE BN DIFERBNIES \SPECIOS
Médico Pregunta Correlacidén F1  Porcentaje de posztividad
MFERD 20 -0 0271 68 123

MFESS 0 -0 0271 89 174

En ambos grupos el porcentaje es mayor del 60%; No tiene --
signiricancia estadistica, en ¢l grupo de médicos que lapo--
ran en su afo de campo un 39 17% Atienden necesidades ne --
expresadas basadas en el conocimiento integral del hombre ¥

de los problemas de salud a navel individual, famalaizr y de

-

11 comunidad; se ovbserva que aplican sus conocimizntos méda
cos socrales En el primer grupo un 31 538% no atienden es3tas

necesidaies de sus pacientes
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CUESTIONARTO No 2
DOCENCIA E INVESTIGAC DN

Cuaaro 21 7R #:JOS DE INVESIIGACION Y COMNICIMIENIO DEL MEIODO
CIENIIFICO

Médico Pregunta Correlacidn Fi1 Porcentaje de positividad

MFERO ] . 0 0080 100 3
MEESS 1 . D 0036 94
MEFERO 2 - 0 0080 91 3
MFESS ) - 0 0080 100 %

Fn ampas preguntas ae sy sienificancia estadistica  En am--
bos grupcs 21 poiventzje €5 elevaco, notdndose en los médi--
cos on ajio le campo no cstidn mwy capacitados para rsalizar -
travajos lg investigacidn; asi como también los médicos del

régimen ordinario tener adecuado conocimiento del método --

ciantifico

Cuadro Yo 22 DIAGNQSTICOS DE POBLACION

Médico Pregunta J{orrelacidn Fr Porcentaje de positividad
MI'ERO 3 +0 D476 "8 94 %

MFESS 3 L0 6475 5789 4

En ambos grupos el porcentaje e€s balo. en el segundo Jrupo -
algo mis del 503 efecthan diagnésticos de la poolacién 2  su

cargo No hay sign:ificancia sstadistica
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Cuadxo No 23 ASESORAMIENIO DE [RABATOS DE INVESIIGACION
Médico Pregunta Correlacién Fi1 Porcencaje de positavidad
MFERO H -2 0937 3L 37%

MEFESS 2 -0 0937 $2.104

En ambos grupos el poiventaje es menos del 30%; de los méda-
€0s que han isesorad: crabajos de investigacibdn, siendo me--
nos aun en el yrupo dJde. Rigimen Ordinaric No hay significan

c1a estadisti..

Cuadso No 74 ARTICIPACION EN 1A FORMACION DE MEDICOS

Megdico  Pregunta  .orrelacién Fi Porcentaje de positividad
MIERD 3 -0 2105 31 11 %

MFESS ) -J 2105 100 %
Estadist1camenle no ¢35 significativo EL porcentaje es eieva
do; sobretodo en los médicos en afio de campo lo cubren en su
totalidad qu:enes partvicipan mediante clases en la formacidn
de médicos, quienes tienen ¢l desco de transmitlr ¥ compdar - -
£11 Sus zxperiencias recién optenidas intrahospitalariamen--

te




Cuadxo No. 25 PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE EL PERSONAL PARAMEDICO
Médico Pregunta Correlacién Fi Pozcentaje de positividad
MEERC 6 -0 3475 57.89%

MFESS 6 -0.3475% 73 68%

En ambos grupos el porcentaje s mayor de 50% de los médicos
que participan en programas de Ensefianza-Aptendizaje en el -
personal paramédico, siendo mayor en los médicos del régimen

de Solidaridad Social EBstadisticamente no hay significancia

Cuadro No 26 ELABORACION DE ESIUDIOS DE INVESTIGACION Y EDUCACIOM
MEDICA CONIINUA PERSONAL

Médico Pregunta Correlacidédn Fi1 Porcentaje de positivitid

MFERO 7 L0 1850 84.73 %

MFESS 7 +0 1850 84 21 %

MFERO 8 G.0976 94 73 %
+

MFESS 8 0.097¢6 89 47 %

+
En ambas preguntas el porcentaje es elevado: en ambos grupos

refieren haber realizado estudios de investigacién siendo un
poco mayor en el Régimen Crdinario, asi como de participar -
en la educacién médica continua de ellos por medio de curses

monogrificos No hay significancia estadistica
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Caadro No. 27 - ASISTENCIA A CURSOS O TAILLER EN Ef ULIIMO
ARO

Médico Pregunta Correlacién F1 Porcentaje de Positividad

MFERO 9 L0 3166 68 42 %

MFESS 9 Ry 3166 36 .84 %

Estadisticamente no hay significancia Hay diferencia en am-
bos grupos en el porcentaje siendo um poco mas del 50% en el
Régimen Ordinario guienes teniendo este recurso a su di5posy
cibén no lo utilizan en el 100% a diferencia de los médicos

en su afle de canpo

Cuadro Neo 28 PARTICIPACION ACIIVA EN GRUPOS DE ENSE :NIA

MFERQ Pregunta Correlacibén F1 Porcentaje de positiv:iaad

MFERC 10 0 32 10%

MFESS 10 0 42 10%

[a correlacidn Fi no es estadistica al ser nula En ampos -
¥

grupos el porcentaje es i1guil; siendc menos del 50% de nédi-

cos gue tienen algun grupce de enseflanza a su cargeo
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CUESTIONARIO No 3
MEDICO ADMINISIRAIIVQ
Cuadio No 29 PROBLEMAIICA DE SALUD
Médico Pregunta Correlacibén F1 Porcentaje de positividad
MFERO 1 0] 78 94 3%
MFESS 1 0 i3 94 %

La correlacién Fi1 es nula en ambos grupos el porcentaje es
clevado zunaue deberfa ser al 100% de médicos que recopilen
datos y determinen las posibles causas que generan ia pioble
matica de salud Jde su poblacién No hay significancia esta--

distaca

cuadro No 30 PARITCIPACION DEL EQUIPO DE SALUD

Médico Pregunta Correlacidn Fi Porcentaje de positividad
MEPERQ H L0 0970 39 4:%

MFESS 2 +0 0976 94 73%

No es significativo estadisticamente Aungue el poicentale -
es etevado sobre todo en el grupo de médicos de $5 gquienes -
seleccilonan casos por su complejidad de manejo requieren de

la pairticapacidén de otros miembros del equipo de salud
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Cuadio No. 31 UINDICACIDN ADECUADA DE 10§ SERVICIOS MEDICOS
Médico Pregunta Correlaciédn Fi Porcentaje de positividad

MFERO 3 -0 0778 84.21 %

MFESS 3 -0 0778 89 47 %

En ambos grupos el porcentaje es elevado siendo mas en los -
médicos en afio de campo los que indican a los dereche-habien
tes la utilizacidén adecuada de los servicios de salud; sin -

embargo no es estadisticamente significativo

Cuadro No 32 ORIENTACION EN EL DESARRCLLO DE FUNCIONES

Médico  Pregunta  Correclacidn Fi  Porcentaje de positividad
MEESS 4 -0 288¢ 75 68%
MFESS 1 -0.28%6 94 73%

Notamos gue es importante la diferencia en porcentaje de es-
ta respuesta en donde los médicos en su aroe de campo orientan
2l personal paramédico de apoyc para el desarrolle de sus fun
ciones; no asi el grupo de médicos del Régimen Ordinaric que
en un Z; 42% no lo hacen No es significativo estadisticamen

te
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Cuadro No 33 COORDINACION DE ACIIVIDADES PREVENIIVAS
Médico Pregunta <Cozrelacién F1 Porcentaje de positividad
MEERO 5 -0 3704 73 68 %

MFESS 5 -0 3704 84 21 %

En esta pregurta se observa la correlacidn que existe con la
pregunta anterizoz en donde se pone de manifieste la partici-
pacién del médico en afio de campo quien coordina actividades
de prevemczadn que Tealiza el personal paramédico de apoyo an
te lus necesidades de su poblacidén Sin embargo no tiene sig

nificancia estadistica

Cuadro No 34 ELABORACION DE OBJEIIVOS DE SALUD

Médico Pregunta Correlacidn Fi Porcenta)e de positivadad

MIERO 6 -0 1291 "3 68 %

[}

MFESS 6" -0 1291 84 21 %

&n ambos grupos el porcentaje de positividad ¢s discretamen-
te elevado quienes toman medidas de estimulo y aisciplina---
11as que propician la consecucidén Je los objetivos de salud
en su poblacidn derecho-habientc: predominando los médicos
en afic de campo <o un 10% mas que 10s 0tyos NO tienc signy

ficancia estadistica
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Cuadrio No 35 éO[UCION DE PROBLEMAS CON RECURSOS NO MEDICOS
Médico Pregunta Correlacidén Fi Porcentaje de positividad
MEERC 7 -0.0618 73 68 %
MFESS 7 -0 0618 78.94 §

aqui vemos que en ambos grupos el porcentaje casi es similar
nredominando los médicos en un afio de campo los que indican
la utilizacibn de los recursos no médicos para atender pro--

blemas de su poblacién No tiens significancia estadistica

Cuadro No 36 DESARROLLO DE PROGRAUAS DE SALUD

Médico Pregunta Cozrelacién Fi Porcentaj)e de positividad

MFERO 3 -0 78 15 78 %

~1
[#3]

78 89 17 %

ot

MFESS 3 -0

aqui se observa la covrelaciédn Fi adeciada pexo dado Juc es
negative estadfsticamente no significativo; el porcentale €s
elevado en los médicos en su afio de <ampc quienes proponen -
acciones de salud comunitarza involucrada a los participan--

Bl
-4

tes de la misma 3 diferencia de los MFERO aue en un 84

que no lo realizan
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Cuadro No 37 EOORDINACION DE ACIOS MEDICOS

Médice Pregunta Correlacidén F1 Porcentaje de positividad
MEERO Ej -0 0506 42 10 %

MEESS 9 -0 0566 94.73 %

Estad{sticamente no hay significancia estadistica aunque se
i a b
pone de man:fiesto que en los médicos en afio de campo coordy
nan las acciones del acto médico con el personal paramédice
1

de apoyo vy ademis tiene corielacidn con las preguntas & y 5

En los médicos de RO es menor e1 porcentale que 1o tealizan

Cuadro No 38 [DENTIIFICACION DE METAS

Médico Pregunta Correlacidén Fi1 Porcentaje de positividad

&1
[V
(3]
(3]

MEERO 16 -0 17 36

8¢ 17

e
(3]
i~
i~y

MFESS 10 - U
No tiene significancia estadistica aunque ¢l porcentaje de
los médicos en afic de campo es elevado a2 diferencia ie los
de RO guienes en un 52 64% no identifican el grado ae des--
viacidén entre las metas institucionales v sus actividadss

operat:vas
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L}
RESULTADOS
CUESTIONARIO NUMERO 4
SUPERVISION DE LA ATENCION MEDICA EN EL CONSULIORIO

39.- CORIESIA:
ME C E3PRO. M F. C/ESP §.5
A I A I
94 71 % 5 29% 94.71% 5.29%
Correlacibn FI 0
En ambos grupos el resultado porcentual es el mismo, sin sig

nificancia estadistica

40 - EXPIORACION FISICA:

MF C/ ESP. RO, M.F.C/ESP. S S
A I A I
36.84% 63 16 52 675 47 93%

Correlacién Fi - 0 1537

El porcentaje fue bajo en ambos grupos en lo que se refiere
a lo adecuado, siendo mayor la exploracién fisica inadecuada
en los médices bajo el régimen ordinario  S$in significacidén

estadistica
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41 - INTERROGATCRIC.
M F C/ESP R O M F., C/ESP. S.8
A I A I
08 42% 31 585% 78 94% 21 0065

Correlacidn F1: -0 (308

El porcentaje es mayor en cuanto a el interrogatorio adecua-
do en el grupo de Médicos bajo el régimen de solidar:idad so-
¢ial Notinsose en ambos grupos el mayor percentaje de lo --

adecuido Sin szqnificacidn estadistic:

42 - DIAGNJSTICO

4 F C/ESP RO M F C/ESP S S,

\ I A

=

99 1% 5

L]
el
@

94 T1% 5

ra
w
sa

Correlaciba Fr O
En ambos grupos el porcentaje de lo adecuado es elevado, --
siendo discretamente mayor en el grupo pajo régimen ordina--

10 Sin signiticancia estadistica
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43 - LABORAIORIO
M F.C/ESP RO s F C/ESP S. S
\ I \ I
68 42% 5 265 78 945 5 26%
0 NN 0 NN
15.78% 10 523 19 52% 5 26%

Correlacidn Fi: -0 308

En este cuadro, se afadieron los pardmetros, omite ¥ no nece
sar1o  Notando que el porcentaje de lo adecuado es mayor en
el grupo bajo el régimen de solidaridad social, siendo muy -
bajo el porcentaje de lo omitido asi como de 10 no necesario

en ambos grupos Sin significancia estadistica

44 - RAYOS X

‘1.F C/ESP. RO M F C/ESP & 3§

A I A I
36.84% 10 52% 52 67% 15 8%
0 NN & NN
42 10% 10 52% 21 02 16 52%

Correlacién F1 -0 1587
In este patdmetro, observamos, que 2l porgentaje de lo ade--

cuado es muy bajo en ambos grupos, ¥ aue el porcentaje de lo
omitido es muy alto sobre todo en los médicos bajo el régimen orurna--
t10 s1n sigmficancia estadistica
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45 - VACUNAS:
M ¥ C/ESP R O M., F C/ESP S. S
A I A I
52 63% 31.57% 4z .10% 42 08%
NN NN
15 78% 15.78%

Cozrelacidén Fi: 0.1054
-El porcentaje de lo adecuado €5 bajo en ambos grupos siendo

—

mayor en el grupo bajo el régimen ordinario. Sin significan-

cia estadistica

46.- ENVIO AL PROGRAMA DE FIEBRE REUMAIICA.

M F C/ESP. R O M. F C/ESP S. §

A I A I

26 31% 10 52% 21 05% 20.31%
0 NN o NN

36 84% 26 31% 31.57% 21 055%

Correlacibn Fi: 0 0618
El porcentaje de cmisiones de ambos grupos e€s muy alto supe-
rando los envios adecuados Siendo elevados los no necesa---

rios. Sin significancia estadistica,




47.- ENVIO AL PROGRAMA DE DEIECCION OPORIUNA DEL CANCER

M F. C/ESP. R O

A 1

52 63% 10 52%
0 NN

31 57% 5 26%

Correlacibén Fi: -0 1068

10 52%

El porcentaje de envio adecuado es mavor discretamente en

grupo balc el régimen de seguridad social

porcentaje de lo omitido ¥y lo no necesaric

cia estadistica

Siendo bajo el

21

Sin significan--

48 - DETECCION DE IUBERCULOSIS
M F C/ESP R O

A I
31.57% 5 26%
0 NN
42 10% 21 5%

Correlac1dn Fi. 0

El porcentaje en ambos grupos es mayor en lo gue se refiere

a2 lo omitide que a lo adecuado

ca

Sim significancia estadistzi-
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49.- EVALUACION INIEGRAL

M F C/ESP R O M F. C/ESP S 3
A I A I
94.71% 5.25% 94 71% 5.29%

Correlacidn Fi: O

En ambos grupos el porgentaje es el mismo, y la correlacién
Fi ¢ san significancia estadistica

50 - TRATAMIENIO:

4 C/ESP R O M., F C/ESP. & S
by I A I
190% % 94 71% 5 26%

Correlacibn Fi v 1613
En ambos grupos el porcentaje es elevado, siendo minima la -
di1ferencia sin significancia estadistica

51 - MANEJO DE CITAS:

M. F C/ESP R © M F C/ESP S S
A 1 A 1
94 " 1% 5 265 94 715 5260

Corrclacién Fi 0

El porcentaje entre ambos es igual, sin significancia esta-
distica
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CUESTIONARIO NUMERO 5
ANALISIS DE EFECIOS SOCIALES DE LA AIENCION MEDICA

52 - :Hoy tuvo oportunidad de exponer su problema a su médico
familiax?
MF C/ESP R O MF C/ESP. S S
104% 96 49%
Cerrelacién Fi: 0.1336
Observanmos gue el porcenta)e es muy similar, y elevade 3Sin

significanclra estadistica

53 - .Su Médico le examind o explorg en la consulta de hoy?
M F C/ESP R O MF CysESP S5 5§
94 3% 92 a8%

Correlacidn Fi 0 6365

El porcentaje entre ambos es elevado y muy similar Sim s1g-

nificancia estadistica

54 - (351 la anterior respuesta es negativa Considera aue ic

b1d examinarle?

I ¥ C/ESP R 0 MF C/ESP > 5
1§ 32% 0%
Correlacidn Fi: O 0633
El porcentaje en esta pregunta es muy Dajo, en ambpos grupos
siendo menor en el giupo de los médicos que 1aboran en 1é91-
men Jde solidaridad social sin significancia estaaistica
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55 - ¢(Su Médico le informd sobre su padecimiento y causas --
del maismo?

MEF C/ESP R 2 M F C/ESP S 5
856 3L, 81 21%
Correlacién Fi: 0 J.4.
En ambos grupos el porcentale e3 elevado 3Sin significancia
estadistica

36 - iSu Médico le dié informacibén sobre el uso de las medi-

cinas?
M CrESP R OO M F (C/ESP S S
85 31% 38 245

Correiacidn Fr 0 2277
Encontramos aqui jue casi la totalidad de ios médicos, el -
porcentale fue elevado 3in significancia estaaistica

57.- (Comprend:d las indicaciones para el uso de las medici-
nas?
4. F C,ESP R O M F C,ESP S S
84 71% 13945
Corzelacibdn Fi: ¢ 2929
En ambos grupos el porcentaje es alte siendo mayor, en el -
grupo que laboran en el régimen de solidaridad social
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58 - .Su médicolle orient$ en el mejoramiento de la alimenta
cidén e higiene?
M F C/ESP R 0. M F C/JESP § §.
o6 66% 84 21%
Cotrrelacidn Fz: 0 2037
El porcentaje es mucho mayor en los médicos que laboran en -
el régimen de solidaridad social 3Sin significancia estadis-

tica

59 - (Recibibé orientacidn sobre el cuidado de la salud de -
su familia?
MF C/ESP R O M F C/ESP S 5
19 129 57 89%
Correlacién F1 -0 0879
En ambos grupos el porcentaje es bajo, siendo mayor en el -
grupo de solidaridad social Sin sign:ificancia estadistica

60 - .Su médico le recomendd hoy el uso de programas de paCy
nacifén, planificacién familiar, deteccidn opertuna de -
céncer, Jdeteccidén oportuna de diabetes, oti0Ss programas’

MF C/ESP R O MF C/ESP S 3
70 L:% 37 .89%

El porcentaje es mayor en el grupo que labora en el régimen
ordinarzo Sin significancia estadistica
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61.- ;Su médico le di6 pase para ocupar otro servicio dentzo
o fuera de esta unidad?

M.¥F C/ESP R O M F C/ESP. 8§ S
61 40% 66.66%
Correlacidn Fi -0.054%8
En ambos grupos el poicentaje es bajo, siendo mavor en el -
grupo que labora en el régimen de solidaridad secial Sin --
significancia estadistica

62 - ¢(Recib16 Infotmacién para el uso adecuado de este servi
cio?
MF C/ESP R O MF C/ESP S S
61 40% 80 70%

Correlacidn Fi -0.212;
Es mayor el porcentaje en los médicos que laboran en el 1égi
men de solidaridad social Sin significancia estadistica.

63 - jle atend1d su médico familiar de siempre?

MF C/ESP R O MF C/ESP S 8
66 06% 50 87%
Correlacign Fi 0 16073
Bl poicentaje es mayor en los médicos que laboran en R O
Sin significanc:a estadistica

'GTA TESS NO SALY
STA T

)
=

DE LA BIRLIOTECA
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64 - ,Sabe cémo se llama su médico familiazi?

MF C/ESP R O M.F C/ESP. S. S
47 36% 22 80%

Correlacién Fi: 0.2573

El porcentaje en ambos es muy bajo, siende menor en el -
grupo de S S. Sin sign:ificancia estadistica

65. - ,Su médico le conecce a usted por su nombre?

M.F C/ESP R 0. MF C/ESP S. S
73 68% 2z 80%

Correlacibn Fi- + O 1311

El porcentaje es mucho mayor en los ilédices que labor en el
régimen ordinario, sin significancia estadistica.

66 - ,Cémo considera el tiato gue recibe de su médico?

MF C/ESP RO MF C/ESP 8. S
96 493 98.24%

Correlacidn Fi - 0 0547
En ambos grupos el porcentaje es e¢levade, notdndose dascreta

mente mayor en el grupo gue labora en el régimen de solidari
dad social Sin significancia estadistica,
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67 - Cémo considera la atencidn médica que recibird hoy?

MF CsESP R O i F C/ESP S S
100% 98 24%
Correlacidn Fi 0 0940
En ambos grupos el porcentaje es muy elevado, sin significan
cia estadfstica

58 - .(Considera que su médico le atendi1é adecuadamente?
MEF T/VESP R O M F C/ESP S S
39 4173 94 73%
Corzelncidn ¥Fu -0 0973
“n ambos grupos cl porcentaje es alto, siendo mayor en los -
médicos que lahoran 2an el régimen de solidaridad soczal, sin

stgnifrcancia estadistica

6¢ - (Tiene algin motivo de inconformidad?
M F C/ESE R. O M F C/ESP S 5
o013 15 78%
Correlacaén F1 - 0.1379
En ambos grupos el porcentaje es bajo, siendo mejor en los
nédicos cue laboran el régimen ordinario Sin significancia
estadistica

70 - (Cudl es iz causa de su inconformidad?
M.F C/ESP R O MF C/ESP 8 3
5.206% 10 32%
Gotrelacidn Fi - 0 0875
En ambos grupos el porcentaje es muy bajo, siendo un poco ma
yor en los que laboran en Régumen Ordanario, s$in significan-
cia estadistica
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APIICADO A LOS MEDICOS FAMILIA-
RES EGRESADOS DE LA RESIDENCIA QUE CURSARAN OTRA ESPECIALI-
DAD.

Médicos familiatres Egresados en afio de campo en el 3é-
giméen de Soiidaridad Social: El total de médicos que cursa-
ran otra especialidad es de 3, y que en el futuroc la cursa-
14n 6 de un total de 19 médicos encuestados, en las 3 clini

cas de campo donde laboran

Médicos Famxl}ares egiesados que laboran en el Régl'-
men Ordinario: que cursardn otra especialidad préximamente
11; y que en el futuro piobablemente la cursardn 3, de un -
total de médicos encuestados 19 en las UMF No B y 29 de 1la

Ciudad de México
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MEDICOS FAMILIARES EGRESADOS QUE CURSARAN OTRA ESPECIALIDAD

MFESS SI % N % PROBABLE % MEDICOS ENCUESIADOS
CUATLIXCO i 3 3 7
CHALCO T2 4 0 6
CALPUL ALPAN 0 3 3 6
TOTAL 3 10 6 19

MEDTCOS PAMILIARES EGRESADOS QUE CURSARAN OTRA ESPECIALIDAD

MEERO 81 % NO %  PROBARLE % MEDICOS ENCUESTADOS
CLINICA 23 5 0 1 6
CLINICA 29 8 5 2 13
TOTAL 11 5 3 19

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos egresados de la resa
dencia de Medicina Familiar en Régimen de Solidari--

dad Social y en Régimen Oxdinario.
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COMENIARIOS

A través de los resultados y su andlisis observamos que
en cuanto a calidad asistencial no hay diferencias en los --
grupos estudiados lo que nos indica que la preparaciém técni
ca médica es similar asi como su aplicacidn; sin embazgo es
motivo el que no se otorga una atencidén integral familiar.

En cuanto a investigacidén y docencia se aprecia que la
participacidn es pobre en ambos refimenes sobre todo en lo -
que se 1efiere a investigacidn; siendo 2sto mas apatente en
Régimen Ordinaric ya que en Régimen de Solidaridad Social --
hay participacién en los programas de el personal paraméd:--
co,

En relacidén al aspecto administiativo: a pesar de que -
los médicos indican participar en los programas de salud y -
en la elaboracibén de los mismos, observamos que en la prﬁct;

ca no es asi

Ios datos obtenados en los 3 aspectos mencionados 21 -
ser corroborados por medio de una lista de cotejo nos demues
tran que 51 bien la preparacién del médico familiar egresado
de la especialidad es satisfactoria técnicamente, deja mucho
que desear en la aplicacién de los otros aspectos en 1los que
tebricamente esta preparado (22) y se comporta como un médi-
¢o general (21)

S1 observamos los efectos sociales en la poblacién dere
chiohabiente es palpable que en ambos cascs la asistencia mé-
dica es adecuada, no as{ la atencién integral al individuo y
2 su familia

A través del estudio efectuado observamos que hay dis--
cordancia en la prictica de la medicina familiiar, ya que por
un lado el médico familiar manifiesta su deseo de permanencia y
por otro es elevade el porcentaje de los que una ver incorperades al Ré
gimen Ordinario abandonan la prictica de la Medicina Familiar paxa in--

tegrarse 4l estudic de otras especialidades



a8 CON |
s | FALLADE ORIGEN |

CONCLUSIONES

1.- El1 médico familiar en afic de campo tiene un comportamien

to similar al de el médico familiar en Régimen Ordinario

2 - la prdctica de la Medicina Familiar es de tipo asisten-

c1al, no efectuidndose medicina social integral

3 - La especialidad de Medicina Familiar es cursada como pa-

50 previo paxa el estudio de otra especialidad
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