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ANIECEDENIES CIENIIFICOS

Consideraciones filosóficas sobre la evolución de la -

medicina siglos hace que la medicina viene conservando una

doble tradición: el auxilio al enfermo -como su más antigua

responsabilidad-, que obliga al médico a la aplicación efi-

ciente de todos los recuisos existentes a su alcance; y por

otra parte, el cuidado de la salud de la comunidad,, En el -

mundo grecorromano,, la primera tradición derivaba del culto

a Esculapio y la 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 cie_

cimiento y evolución de la sociedad contemporánea (1) Í3)

(4)

Hace poco más de cien años que los médicos podían ofie_

cer algo más que simpatía a sus enfermos, aparte de algunos

polvos y yerbas utilizados con fines terapéuticos cuyo e m -

pleo llevaba implícito el principio de no causar daño

Con el descubrimiento de los métodos profilácticos y -

terapéuticos, está creando problemas por que estos fenóme-

nos no tienen precedentes en la historia

Con el acontecimiento de la Primera Guerra Mundial pto_

picio desde el punto de vista médico, grandes avances ini-

ciándose la tendencia a la especxalización Apareciendo la

oftalmología, la ortopedia y la cirugía Sin embargo la me-

dicina no tomaba en consideración los aspectos sociales del

paciente- como miembro de un grupo
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La segunda guerra mundial, además del advenimiento de

los antibióticos tiajo consigo un aumento rápido y explosi-

vo en el progieso de la medicina científica con una gran po

tencialidad de técnicas, por lo que se fragmentó la profe-

sión en especialidades, La tendencia a la especialización -

fue bien vista por los médicos e inclusive el público le --

dio una gran acogida Además las escuelas y facultades de -

medicina han contribuido a la propensión a la especializa-

r o n , así como al hecho de que la educación médica ha depen

dido de los acontecimientos episódicos manejados en grandes

hospitales, mismos en los que se lleva a cabo la docencia -

desde el primer procedimiento propedeútico hasta la obten-

ción del título profesional Trayendo consigo que la pract¿

ca de la medicina se orientará de una manera impersonal ha-

cia las enfermedades en vez de hacerlo hacia las personas

olvidando que el hombre tiene necesidad como tal y que los

individuos no pueden ni deben ser separados de sus familias

ni de sus comunidades (2) (_5)

En las ultimas décadas y ciertamente en coincidencia -

con un progresivo interés universal por los beneficios s o -

ciales y los de carácter colectivo, ha habido un despertar

del mundo científico y social que ha vuelto la cara hacia -

la medicina general, como si Se diera cuenta de repente que

aquel hombre olvidado, minimizado había sido víctima de la

moda de la especialización como si recayera en la importan-

cia de la equivocación, de aquel que por querer progresar -

en una estructura sólida de la práctica médica, había deja-

do un hueco enorme al nivel de los cimientos mismos y del -

eje sustantivo de la estructura médica,. (6)

Es así como aparece el Médico Familiar, como personaje

central de la medicina moderna en donde su criterio profe-

sional va más allá de la simple curación de enfermedades y



se convierte además de médico en educador, guía de la pobla_

ción en el control de los factores que afectan negativamen-

te su salud. C8) (9)

Como una cabal íespuesta a las necesidades que dentro

de un marco de realidades insoslayables exigen el desarro--

lio social y económico de nuestro país, debemos considerar

la importancia de la reestructuración llevada a cabo en la

prestación de los servicios de salud, que tienen la finali-

dad fundamental de dar un enfoque integral a la práctica mé_

dica, con tendencia a superar sus niveles de atención p r e -

viamente jerarquizados, cuyo objetivo definido no es otro -

que el de inyectar una amplia fluidez a la ministiación de

esos servicios, al mismo tiempo que se permite a todos y C£

da uno de los miembros de la comunidad beneficiada el libre

acceso a los mismos. (10) (11)

La operatividad de los servicios médicos asistenciales

requiere de una estrecha relación de ties aspectos: aten

ción médica, educación e investigación científica, de tal -

manera que dentro del objetivo general de otorgar atención

integral a la salud toca a éstos tres aspectos lograr los

.siguientes objetivos específicos. (12)

Al de asistencia o atención médica cumplir con la rea-

lización de las acciones médicas, Al de enseñanza, capaci-

tar y actualizar al personal integrante del equipo de salud

Al de investigación científica generar la ciencia y la tec-

nología requerida para el mejoramiento de las prestaciones

institucionales y para el desarrollo de los recursos huma-

nos,, (13)

las acciones médicas que el país requiere en el momen-

to histórico actual, están dados por los modelos de aten

ción médica del primer1 nivel de atención denominado a menú-



do de contacto primario, es el primero de los sectores de -

trabajo y el más importante, Constituye el primero 7 ünico

sitio de entrada al sistema de salud En general las accio-

nes de atención primaria se llevan a cabo en consultorios,

casas de salud, centros de salud, sitios donde puede hacer-

se medicina ambulatoria, cercanos donde la gente vive y

trabaja, también se realiza en la comunidad cuando el sist£

ma de salud se pone en contacto con núcleos familiares o co

munitarios de diversa índole

Aquí se aplican los conocimientos y se toman las medi-

das generales en relación tanto con la salud como con la en

fermedad, (14) QS)t

Su función se orienta a resolver los principales pro-

blemas de la comunidad, prestar servicios de promoción, pre_

vencían, tratamiento y rehabilitación necesarios para la re

solución de éstos. (16)

El típico profesional de este nivel es el " Médico Fa-

miliar ",

El perfil profesional del médico general/familiar: la

siguiente descripción del puesto, originada en 1974 por un

grupo de expertos de 12 países europeos sirve en el momento

actual como inmejorable punto de referencia,

"El médico general-familiar es un médico que propotcio_

na atención personal, primaria y continua a individuos, fa-

milias y a una población a la que sirve sin distinción de -

edaS, sexo o enfermedad atiende a sus pacientes en su con

sultorio o en sus hogares y ocasionalmente en hospitales. -

Un objetivo de su trabajo es establecer diagnósticos preco-

ces Comprende e integra los diversos factores físicos, psi

cológicos y sociológicos en sus consideraciones sobre la sa

lud y la enfermedad. loma la decisión inicial sobre cual



quier problema que se le presente como médico , Se hace car-

go de la atención continua de sus pacientes con pioblemas -

clónicos, reincidentes o terminales .Práctica en colabora-

ción con otios colegas, médicos o no médicos Sabe cuando y

cómo intervenir poi medio de la prevención, el tratamiento

y la educación para promover la salud de sus pacientes y --

sus familias; reconoce que tiene una responsabilidad profe-

sional hacia la comunidad",.

Iambién se observan otros aspectos; el médico familiar

debe ser un profesional con una educación muy amplia, sele£

clonando 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 enorme can

tidad de información procedente de las ciencias biológicas

y sociales, muestra gran interés por resolver los problemas

y escucha escudriñar en su origen; tiene capacidad para to-

lerar la ansiedad y toma decisiones en circunstancias de iii

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 lími-

te de sus capacidades y tener acceso al nivel medicina espe

cializada, de consultantes o de cuidados de alta tecnolo—

g£a Dentro de las posibilidades, debe tener abierto el ca-

mino para referir adecuadamente y oportunamente a los enfer_

mos a los niveles secundario y terciario,

Este tipo de medicina general-familiar, medicina prác-

tica, es la función más antigua y tradicional, a pesar de -

que en los últimos años ha sufrido una grave crisis como ya

se anunció anteriormente

la medicina general-familiar debe existir por ella mis_

ma, por su importancia y para el y no solo para llenar los



vacíos que deja la medicina de especialidades y la medicina

de hospital. Las ties tipos de medicina, inteidependientes

y coordinados, son indispensables para configurar un siste-

ma de salud adecuado y eficaz . (1 7)

Dentio de nuestro régimen de Seguridad Social se han -

efectuado una serie de modificaciones fundamentales en mate_

lia de prestación de servicios médicos desde el año de 1954

en que se implanto el sistema Médico Familiar, Desde esa fe_

cha hasta la actualidad han sido glandes los esfuerzos para

lograr que la prestación de éstos, tengan las característi-

cas que distingue a cada uno de los niveles de atención De

ellos el que más ha sido objeto de intensivos análisis y es_

tudios ha sido el primer nivel de atención, poi lo trascen-

dental de sus acciones De tal manera se ha generado la ne-

cesidad de determinar en forma precisa, lo que la mstitu--

cxón requiere para el cumplimiento de sus objetivos en mate_

ria de seguridad social y más específico en servicios médi-

cos Ha sido imperioso determina! el perfil profesional del

médico familiar, considerando que éste es el conjunto de ca.

lacterísticas que debe tener una persona para desempeñar --

eficazmente sus funciones, (16) (18)

Dentro de éste maico de referencia la realidad operati_

va de este sistema vaya acorde a las normas institucionales

establecidas para éste nivel De tal manera que el médico -

familiar deberá poseer-

Comprensión de la filosofía de la seguridad en México

Comprensión de las políticas institucionales en mate--

n a de atención médica

Conocimientos suficientes paia la aplicación del con-

trato colectivo de trabajo, y del reglamento interior

de trabajo



Conocimientos suficientes paia la comprensión / aplica

ció"n de los mismos, en cuanto al funcionamiento administia-

tivo y técnico-operativo de las unidades de atención médica

en los tres niveles

Capacidad paia aplicaí el proceso administrativo..

Capacidad para aplicar el método científico,

Capacidad paia aplicar teoría general de sistemas,,

Capacidad para aplicaí la teoiía general de grupos,,

Capacidad paxa aplicar el método estadístico

Conocimientos suficientes de las demás formas impresas

institucionales.,

Conocimientos suficientes paia reconoce!, con solo vei_

las, todas las formas impresas institucionales, inhe-

rentes a la atención médica,

Conocimientos suficientes sobre recursos instituciona-

les, no médicos para su aplicación operativa

Conocimientos suficientes para llevar al análisis, sin

tesis y evaluación de los problemas de dinámica fami--

liar ,

Conocimientos suficientes de los recursos extrainstitu

cionsles del área de aplicación de sus servicios, para su -

utilización en la atención de los problemas médicos de la -

población a su cargo f19)



PLANIEAMIENIO DEI PROGRAMA

En estudio ptevio analizándose los aspectos de calidad

asistencial docencia y administración, mediante sistemas de

autoevaluación entie los médicos familiares egresados de la

residencia, y médicos familiares no egresados de la residen

cia; no se encontió" gran diferencia estadística significati_

va en los resultados, a excepción de una diferencia aproxi-

mada del 503 de los médicos familiares egresados en lo que

concierne a realizar visitas a domicilio voluntariamente a

sus pacientes cuando estos detectan patología familiar, a -

diferencia del 15$ de los no egresados; no se pudo compro-

bar en la práctica ya que ésta respuesta puede estar condi-

cionada por la proyección que los médicos piensan que deben

de dar

Por lo anteriormente expuesto pensamos en la necesidad

de analizar mas profundamente esta problemática que nos es-

tá afectando y tratar de demostrar que el médico especialis_

ta sale de la residencia preparado idealísticamente con teo_

rías que podría llevar a cabo "quizás" y que al llegar a -

laborar en el Régimen Ordinario no efectúa,



JUSTIFICACIÓN

Dado que el médico familiar egresado de la especiali-

dad proporciona similar atención al derecho-habiente que el

médico familiar no egresado Consideramos importante anali-

zar la calidad de la atención que propoiciona el médico-

familiar recién egresado en su año de campo, el cual labora

en el Régimen de Solidaridad Social

Demostrar si existe una diferencia significativa, en

este giTipo específico de médicos en cuanto a las anomalías

encontradas
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OBJEIIVOS

1 - Demostrar que hay diferencias en la calidad de la aten-

ción médica de los médicos familiaies zecíen egresados

din ante su año de campo en el Régimen de Solidaridad -

Social

2 - Establecer la aptitud del médico familia* recién egresíi

do dentro de los lincamientos determinados como perfil

del profesionista del primer nivel

3 - Establecer que la Residencia de Medicina Familia? es

utilizada como un paso previo hacia otra especialidad
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H I P Ó T E S I S

Existen difeiencias significativas entie la calidad de

la atención médica proporcionada por el médico familiar re-

cién egresado de la residencia que labora en el Régimen de

Salidaiidad Social durante el año de campo y el médico -

egresado de la residencia de medicina familiar que labora -

en el Régimen Ordinario
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
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MAIERIAL Y MEIODOS

1 - RECURSOS HUMANOS

Como encuestados se tomaion 38 médicos egiesados de la

especialidad de Medicina Familiar: 19 médicos que laboran -

en Régimen Ordinario y 19 médicos que laboian en Régimen de

Solidaridad Social en año de campo, los médicos que laboran

en Régimen Ordinario: 13 médicos de la Clínica No 29, y de

la Clínica No 23, 6 médicos

Los médicos que laboran en el Régimen de Solidaridad -

Soci al:

6 médicos de la Clínica Hospital de campo en Chai,."

6 médicos de la Clínica Hospital de Campo en Calpul alr>an

/ médicos de la Clínica Hospital de campo en Cuautlixco,

Morelos

Como encuestadores: 2 residentes de Medicina Familiar

de 2o año de la Clínica Hospital General de Zona Aragón

No 29,

2 - RECURSOS MAIERIAIES

Cuestionario de 20 preguntas valorando calidad asistencial

Cuestionario de 10 preguntas valorando enseñanza e investi-

gación

Cuestionario de 10 preguntas valorando aspectos administra-

tivos

Hoja de calificaciones directa para los médicos

Lista de cotejo de la supervisión en la atención médica

Hoja de efectos de la atención médica

Un cuestionario a ambos grupos de médicos que cursarán otra

ssoecialidad
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PROCEDIMIENTO:

El estudio se desarrolló en 2 etapas: en la primera de

ellas se acudió a las clínicas de campo del Régimen de Soli_

dandad Social aplicando a los médicos 3 cuestiónanos: el

primero con 20 preguntas, valoiando la calidad asistencial:

los otros dos con 10 preguntas cada uno valorando aspectos

administrativos, así como docencia e investigación Hoja de

cotejo a los médicos en estudio. Por otra parte se aplica-

ron cuestiona!ios de Efectos Sociales de la Atención Médica;

en relación a satisfacción 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 siguientes clínicas de campo: Calpulalpan, Cuautlixco,

Chalco

Este mismo procedimiento se efectuó en las unidades de

Medicina Familiar 29 y 23 del Régimen Ordinario de la Ciu-

dad de México

La segunda etapa consitió en aplicar un cuestionario -

en cuanto a quienes de los médicos familiares de ambos iegí_

menes cursarán otra especialidad en corto plazo o a futuro,

éste con el fin de corroborar si lo que los médicos manífies_

tan acerca de su especialidad es congruente con su realidad
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CUESIIONARIO No. 1

CAIIDAD 4.SISIENCIAL

1.- ¿Es capaz de interceptar la historia natural de la en-

fermedad en la primera fase con los tecuTSos a su dis_

posición?,

2,- ¿Dispone usted de los recursos de laboratorio y gabine_

te para integiar sus diagnósticos7

3 - ¿Desarrolla sus funciones preventivas a su población

adscrita9,

4..- ¿Indica en forma personal sobre los usos de los medica.

mentos?

5-- ¿Efectúa acciones tendientes a solucionar problemas de_

tectados en una aiea determinada7

ó - ¿Extiende incapacidades lo suficientes para el período

de convalescencia de cada padecimiento?

7 - ¿En el caso de un padecimiento infecto contagioso hace

hincapié en el tiempo de incapacidad funcional1

8 - ¿Como parte de la exploración, toma usted los signos -

vitales ?

9,- ¿En todos sus pacientes da información completa sobre

las medidas a tomar respecto a su padecimiento?

ID - ¿En los pacientes con recaídas, considera usted su pro_

blemática social y trata de dar orientación al respec_

to*

11 - ¿Considera que sus relaciones con si paciente son bue-

nas ?

12 - ¿Efectúa visitas mtrahospitalarias a sus pacientes --

que han requerido de éste servicio?

13.- ¿Considera Ud que efectúa un interrogatorio, explora-

ción y tratamiento adecuado?

14.- ¿Siente usted que el paciente queda satisfecho con —

atención recibida?
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15,T. ¿En caso de padecimiento infecto contagioso, efectúa -

estudio epidemilógico?.

16..- ¿Asiste voluntariamente al domicilio de sus pacientes

cuando detecta una patología familiar?,

17.- ¿Considera que la contestación del especialista es com

pleta y explícita?

18..- ¿Hace usted estudios longitudinales de sus familias a

su caigo?

19 - ¿Considera usted que podría mejora* su calidad en la -

atención médica?

20.- ¿Atiende necesidades no expresadas basadas en el cono-

cimiento integral del hombre y de los problemas de sa

lud a nivel individual, familiar y de la comunidad?
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CUESIIONARIO NO. , 2

D O C E N C I A E I N V E S T I G A C I Ó N

1 - ¿Consider? que el médico familiar puede xealizai traba-

ios de ín\jstigación7

2 - ¿liene conocimiento del Método Científico?

3 - ¿Efectúa diagnósticos de la población a su caigo?

4 - ¿Ha asesorado trabajos de investigación?

5 - ¿Le gusta participai mediante clases en la formación de

médicos 7

6 - ¿Participa en los programas de enseñanza-aprendizaje --

del personal paramédico de la Unidad?

7,.- ¿Ha realizado estudios de investigación?

8 • ¿Participa de la educación continua de sí mismo?

9,,* ¿Ha acudido a algún cuiso o taller en el último año?

10 - ¿liene algún gmpo de enseñanza a su caigo7
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CUESIIONARIO No,. 5

ASPECTO MEDICO ADMINISTRATIVO

1.- ¿Recopila datos y determina las posibles causas que ge-

neian la problemática de salud de su población?

2,- ¿Selecciona casos que por su complejidad de manejo i e —

quieían de la participación de otros miembros del equi_

po de salud?

3.- ¿Indica a los deiecho-habientes la utilización adecuada

de los servicios de salud?

4,- ¿Orienta al personal paramédico de apoyo para el desa-

rrollo de sus funciones?

5..- ¿Coordina actividades de prevención que realiza el per-

sonal paramédico de apoyo ante las necesidades de su -

población?

6.- ¿loma medidas de estímulo y disciplinarias que propi

cien la consecución de los objetivos de salud en su po_

blación derecho-habientes?

7 - ¿Indica la utilización de los recursos no médicos para

atender problemas de su población?

á.- ¿Propone acciones de salud comunitaria involucrada a

los participantes de la misma?

9,- ¿Coordina las acciones del acto médico con el personal

paramédico de apoyo'

10,.- ¿Identifica el grado de desviación entre las metas ins-

titucionales y sus actividades operativas?
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CUESTIONARIO No. 4

LISTA DE COTEJO DE LA SUPERVISIÓN EN IA ¿MENCIÓN MEDICA

MODIFICADA,

PARAME IROS:

1 - CORIESIA

2 - INIERROGAIORIO

3.- EXPLORACIÓN FÍSICA

4 - DIAGNOSTICO

5 - LABORATORIO

6 • RA^OS X

7 - MANEJO DE VACUNAS

8 - ENVÍO AL P..V. R

9 - ENVIÓ A P D,0 C

10 - DEIECCIO.V DE I\B

11 - EVALUACIÓN XNIEGRA1

12 - IRAIAMIENIO

13 - MANEJO DE CHAS
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CUESIIONARIO No 5

EFECTOS SOCIALES DE LA AIENCION MEDICA MODIFICADA

Aceptabilidad Satisfacción de espectativas de la población

derecho-habientes:

1 - ¿Hoy tuvo oportunidad de exponei su pioblema a su méd.i

co*

2.- ¿Su médico le examinó o exploró en la consulta de fio> 7

3.- Si la respuesta es negativa ¿Considera que debió exa-

raxnaile7

4,- ¿Su médico le infozmó sobre su padecimiento y causas -

del mismo?

5 , •• ¿Su médico le dio indicaciones para el uso de las medi_

ciñas ?

6,- ¿Comprendió usted las indicaciones para el uso de las

medicinas 7

l - ¿Su médico le orientó en el mejoramiento de la alimen-

tación e higiene?

S,- ¿Recibió orientación sobre el cuidado de la salud de -

su familia?

9,- ¿Su médico le recomendó hoy el uso de los programas de

vacunación, planificación familia!, detección oportuna

cáncer, detección oportuna de diabetes u otros progia-

mas ?

10 - ¿Su médico le dio" pase para utilizai otios servicios

dentro o fueía de ésta unidad?

11 - ¿Recibió información para el uso adecuado de ese seivi_

ció?

12.- ¿Le atendió su médico de siempre?

13 - ¿Sabe como se llama su médico7

14 - ¿Su médico le conoce a Ud por su nombre o apellido"7

15 - ¿Como considera el trato que recibe de su médico?

16 - ¿Cómo considera la atención médica que recibió hoy"7

17 - ¿Considera que su médico le atenció adecuadamente7

18.- ¿liene algún motivo de inconformidad?

19 - ¿Cuál es la causa de su inconformidad?
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RESULTADOS, ANÁLISIS Y CONCLUSIONES

SE PRESENTARAN Y-COMENTARAN IOS RESÜLIADOS EN El MISMO OR-

DEN DE IOS CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO No 1

CAIIDAD \SISIENCIAI

Cuadro N'o. 1 INTERCEPTACIÓN1 DE IA HISTORIA NAIÜRAl DE I A.

ENFERMEDAD

Médico Pregunta Correlación Vi Porcentaje do positividad

MFERO 1 0 89 i;°o

MIESS 1 0 33 J 7 i

El porcentaje es igual en ambos grupos La correlación Fi -

no es s i gn i f i c a t i va ; en ambos grupos ha> experiencia c l í n i -

ca capaz de in tercepta la h ' js toi ia Natural de la Enfermedad

en la primera fase con los recursos a su disposición

Cuadro No 2 RECURSOS DE LABORAIORIO Y G^BINEIE DISPONIB1ES

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de posi t ividad

MFERO 2 + 0 0671 73 68°s

MiFESS 2 + 0 . 0 6 7 1 68 425

En e l g i u p o de m é d i c o s que l a b o r a n en S o l a r i d a d S o c i a l 68 42o

dispone de los recursos de laboiatono y gabinete para inte-

grar sus diagnósticos se puede considera: dentro de límites

aceptables ya que en, el primer nivel sólo deben utilizarse -

generalmente los más básicos
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DESARROLLO DE FUNCIONES PREVENIIVAS

Cuadro No 3

Médico Pregunta Coi-relación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 3 + 0 2252 100 %

MFESS 3 +0.2232 89 4 7%

No es estadísticamente significativo En el giupo del Régi-

men de Solandad Social 10 53% no desariollan sus funciones

preventivas a su población adscrita quienes refieien que no

disponen de este recurso en forma global como en las unidades

de Réginen Ordinario,

INDICACIONES EN EL USO DE MEDICAMENTOS

Cuadro No 4

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de Positividad

MFERO 4 0 100 %

MFESS 1 0 100 %

En arabos grupos el porcentaje está cubierto en su totalidad

S m embargo la correlación Fi no es significativa, Los médi-

cos indican en forma personal sobre los usos de los medica--

mentos, llenando uno de los requisitos del perfil del médico

familiar



23

Cuadro No 5 SOLUCIÓN DE PROBLEMAS EN UN ÁREA DEIERMINADA

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 5 + 0 1740 78 94 °0

MFESS 5 + 0 , 1740 68,.42 %

En el grupo de médicos que laboran en Solidaiidad Social en

un 31 58» No efectúan acciones tendientes a solucionar pro-

blemas detectados en un área determinada No hay significan-

cia estadística Este aspecto lo deberían de cubrir los médi

eos de S S aprovechando los recursos médicos que se propor-

cionan a los solidario--habitantes participando activamente

en estos programas Refieren que el resto ya está estableci-

do poi los progranas IMSS-COP1\MAR

Cuadro No 6 INCAPACIDADES

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 6 + 1 100 i

MFESS 6 + 1 0 %

La pregunta puede evaluarse porque en el grupo de médicos

que laboran en Solidaridad Social no extienden incapacidades

a diferencia de los del Régimen Ordinario en donde los dere-

cho-habientes tienen esta prestación
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Cuadro No 7 REQUERIMIENTO DE INCAPACIDADES

Médico Piegunta Correlación Fí Porcentaje de positividad

MFERO 7 + 0 .0778 84 ,11%

MFESS 7 + 0 0778 89 .47%

Estadísticamente no es significativo. El poicentaíe es dis-

cretamente elevado eñ el grupo de Solidaridad Social quienes

deberían cubrirlo en su totalidad, ya que no tienen que e x -

tender incapacidad en los casos que lo ameriten A diferen-

cia de los del R O que a pesar de entrar en detalles y e s -

tar baio presión de extender incapacidad el porcentaje es ni£

dejadamente elexado

Cuadro No 8 IOMA DE SIGNOS VIIALES

Médico Pregunta Correlación Pi Porcentaje de positividad

MFERO 8 0 8 9 Í7"¡

MFESS S O 89 m

En amóos grupos el porcentaje es igual La correlación Fi es

nula por lo tanto no hay significancia estadística Cabe men

cionar que todos los médicos deber ían tomar los signos vi ta-

les como parte de su exploración, sobre todo los de Solidar^

dad Social en su totalidad al no haber burocracia en ese ré-

gimen; al parecer se llegaron la costumbre que se observa en

el Régimen Ordinario
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Cuadro No, 9 ADECUADA INFORMACIÓN AL PACIENIE DE SU PADE-

CIMIENIO

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 9 -0 1644 94.73%

MFESS 9 -0.1644 100 %

A pesar de que no hay significancia estadística; en el giupo

de médicos que laboian en su año de campo cubren este aspec-

to en su totalidad como es de esperarse En el primer grupo

sólo un 5 27% no dan información completa a sus pacientes so_

bre las medidas a tomar respecto a su padecimiento

Cuadro No 10 LA PR0B1EMM ICA SOCIAL EN El PACIENIE

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 10 -0 3431 78 94$

MFESS 10 -0.3431 100 %

El porcentaje es mayor en el segundo grupo; estadísticamente

no ha> significancia En el segundo grupo se cubre en su to-

talidad: Considera en los pacientes con recidas su proble-

mática social y trata de dar orientación al respecto; deján-

dose ver que aplican sus conocimientos adquiridos en La íesi

dencia de tipo médico social, a diferencia del otro que en -

un 21 06-o no orientan al paciente.
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Cuadro No 11 REÍACION MEDICO PACIENTE

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 11 -0 3094 70 58°o

MFESS 11 -0.509; 100$

En esta pregunta también el poicentaje es elevado en el se-

gundo grupo Mo hay significancia estadística, En el grupo

de médicos en un año de campo consideran las relaciones con

los pacientes aceptables En canbio en los del Régimen

nano en un 29 i:J, no las consideran aüecuadas

Cuadro No 12 VISIIAS \ PACIENTES HOSPII Al IZADOS

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 12 „ -0 6582 42 IOS

MFESS 12 -0 Ó382 100 %

Al igual que las preguntas anteiiores el % es total en el -

segundo grupo, pero no hay significancia estadística, El giu

po de médicos que labora en Solidaridad Social efectúan visi

tas intiahospitalaiías a sus pacientes que han requerido de

este servicio a diferencia del primer grupo que en un 5'/ 9"

no lo efectúan; aquí también se aplican uno de los requisi-

tos del perfil profesional del médico tamilaai
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Cuadro No 13 INTERROGATORIO EXPÍORACION IRAIAMIENIO

ADECUADO

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 13 -0 0080 94 ;3°0

MFESS 13 -0 0086 100 %

En ambos grupos el porcentaje se considera elevado; no ha> -

significancia estadística, En el segundo grupo se cubre en -

su totalidad donde los médicos consideran eíectuai un inte-

rrogatorio, exploración y evaluar las demandas de la pobla-

ción a su cargo

Cuadro No lí MENCIÓN MEDICA

Médxco Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 14 +0 16 + 4 100°o

MFESS 14 +0 1644 94 , '; 5%

Sólo un pequeño % no se cubre de 5 27°: No hay significancia

estadística En el segundo grupo el % pequeño que se observa

en donde los médicos consideran que el paciente no queda sa-

tisfecho con la atención recibida; refiriendo que no siempre

tienen el manejo de sus pacientes porque se xotan entre —

ellos, aspecto que a los pacientes les molesta al habituarse

con otro médico.
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,

FALLA DE ORIGEN

Cuadro No 15 REALIZACIÓN DE ESTUDIO- EPIDEMIOLÓGICOS

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MfERO 15 -0 0538 36 8 U

MFESS 15 -0 0538 42 10i

El porcentaje an ambos giupos es bajo No tiene significan--

cid estadística: Menos del 501 de los médicos en año do cam-

po efectúa en los casos de padecimiento infectocontagioso es_

tuaios epidemiológicos; qutsnes reíieien que medicina presen

ti\a se encarga preventiva se ¿ncár:;a de efectuarlos con

puestas íi'voraDlas sn li población

Cuadro No lo vISIIAS \ DOMICILIO V0LUM\RI<\S

Médico pieguñta Correlación Fi Porcentaje ae positividad

MFHRO lo +0 2582 31,5" I

MFESS ID +0 2582 10 52¿

El porcentaje es muy bajo en ambos grupos Iampoco tiene sig_

niticancia estadística: en el segundo grupo los médicos r e -

fieren que sus niejentes viven en poblados rnu> lejos de la -

clínica hospital > que los medios de transporte son ínadecua

dos, poi tal moti;o no asisten voluntariamente al domicilio

de sus pacientes cuindo detectan una patología ramiliar
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Cuadro No 17 'RE3PUESIA DEL ESPECIALISTA. EN CASO DE ENVIÓ

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 1/ -0 2264 21 05£

MFESS 17 -0 2264 42 1(H

El porcentaje es bajo en ambos giupos sobte todo en el grupo

de médicos del Régimen Ordinario, No aay significancia esta-

dística, en el segundo grupo menos del $0% consideran que la

contestación del especialista es completa y explícita Ind:-

cando que es raro el méüico que de una .lanera ordenada y cía.

ra indican en el expediente del paciente los lmeamiontos i

seguir posteriormente

Cuadro No 18 REALIZACIÓN DE ESTUDIOS LONGIIUDIM.U ES

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje ae positividad

MFERO 18 0 3o S U

MFESS 18 0 3ó 3 4 "o

En antDos grupos el porcentaje es igual, la correlación Fx no

es significativa; en el grupo de médicos en su año de campo

refieren que no realizan estudios long: tudmales de las fam^

lias a su cargo por estar fuera del alcance >a que viven mu)

lejos y el transporte es inadecuado
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Cuadro No. 19 MEJORAMIENTO DE IA AIENCTON MEDICA

Médico Pregunta Conelación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 19 -0 1644 94. /5o.

MFESS 19 -0 1644 100 %

En el segundo grupo el porcentaje es elevado Estadísticamen

te no hay significancia estadística: el primer grupo solo un

5 27o No consideran que podria mejorar la calidad de la aten

ción médica a su caigo; a diferencia del segundo grupo que

si lo consideran con los recursos existentes

Cuadio No, 20 CONOCIMIENTO INTEGRA! DEL HOMBRE EN DIFERENTES \SPECIOS

Médico Pregunta Coi relación Fi Por centa7 e de positívidaJ

MFERO :0 -0 02;1 08 %1%

MFESS 10 -0 02/1 89 Vil

En ambos grupos el porcentaje es mayor del ótU; No tiene

significancia estadística, en el grupo de médicos que I2D0--

ran en su año de campo un 39 i"°í \tienden necesidades no --

expresadas basadas en el conocimiento integral del horaDre y

de los problemas de salud a nivel individual, familiar y de

li comunidad; se ooserva que aplican sus conocimientos médi-

cos sociales En el piimer grupo un 31 58o no atienaen estas

necesidades Je sus pacientes
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CUESTIONARIO No 2

DOCENCIA E INVESIIGACI J>N

Cuacuo 21 TR 3 «JOS DE INVESTIGACIÓN Y CONOCIMIEVIO DEL MÉTODO

CIENTÍFICO

Médico Piegunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO J + 0 008Ó 100 \

MFESS 1 , 0 OÜSó 94 I

MFERO 1 - 0 008Ó 9i i

MFESS 2 - 0 008o 100 %

Fn amoas piegunt-is QU h_i> SÍ smtieancia estadística En am--

bos giuDOb i\ po'.oenT'ij o es ele\aao, notándose en los médi-

cos en año ie campo no están muy capacitados para rsali~ar -

trdo.ijos ie investigación; isí como también los médicos del

régimen ordinano tenei adecuado conocimiento del método

ci3ntífico

Cuadro Mo II DIAGNÓSTICOS DE POSI^CÍüN

Medico Pregunta Coi relación fi Porcentaje de positividad

MrERO 3 +0 G4/6 '8 94 %

MFESS 3 +0 04'6 5̂  S9 i

En ambos giupos el porcentaje es baio. en el segundo grupo -

algo más del SOI efectúan diagnósticos do la poolación a su

caigo No hay significancia estadística
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TESIS CO ¡
FALLA DE ORIGEN

Cuadro No 23 ASESQKAMIENIO DE I RABAJOS DE INVESTIGACIÓN

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 4 -0 0937 31 S7°6

MFESS -' -0 0937 %2 .10°,

En ambos grucos el porcentaje es menos del SO»; de los médi-

cos que han asesorad; ciabajos de investigación, siendo rae--

nos aun en el 'jiupo <ie_ Régimen Ordinario No hay significan,

cía estadía ti.,

Cuadro No ?4 rVRHCIP\CION EN LA FORH\CIOM D£ MÉDICOS

Médico Pregunt.i .Jiielación Ti Porcentaje ae positi\iáad

MiERÜ 5 -Ü 2105 S4 21 ",

MFESS S -0 2105 100 %

Estadísticamente no es significativo El porcentaje es eleva

do; sooietodo en ios médicos en año de campo lo cubren en su

totalidad quienes participan mediante clases en la formación

de médicos, quienes tienen el deseo de tiansmitix > compar-

tir sus experiencias recién ootenidas mtiahospitalariamen--

te
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C u a d r o N o . 2 5 PARIICIPACION EN PROGRAMAS DE EL PERSONA! PARAMEDICO

Médico Piegunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 6 -0 3 4 / 5 5 7,8a%

MFESS 6 - 0 . 3 4 7 5 73 6 8 *

En ambos guapos e l p o r c e n t a j e e s mayor de 50% de l o s m é d i c o s

que participan en programas de Enseñanza-Aprendizaje en el -

personal paramédico, siendo mayor en los médicos del régimen

de Solidaridad Social Estadísticamente no hay significancia

MFERO

MFESS

MFERO

1

1

8

+0 1850

0 1850

0,0976

C u a d r o No 26 ELABORACIÓN DE ESIUDIOS DE INVESTIGACIÓN Y EDUCACIÓN

MEDICA CONTINUA PERSONAL

Médico Pregunta Cor re lac ión Fi Porcen ta je de p o s i t i v i d a d

9 4.73 %

8 4 21 %

94 7 3 %

MFESS 8 0 ,09/6 89 47 %

En ambas preguntas el porcentaje es elevado: en ambos grupos

refieren haber realizado estudios de investigación siendo un

poco mayor en el Régimen Ordinario, así como de participar -

en la educación médica continua de ellos por medio de cursos

monogt áficos No hay significancia estadística
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Cuadro No. 27 -ASISTENCIA A CURSOS O IAI1ER EN El UIIIMO

<\ÑO

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de Positividad

MFERO 9 +0 5166 68 42 %

MFESS 9 +0 3166 36 ,81 %

Estadísticamente no h#> significancia Hay diferencia en am-

bos grupos en el porcentaje siendo un poco mas del 50% en el

Régimen Ordinario quienes teniendo este recurso a su disposi-

ción no lo utilizan en el 100% a diferencia de los médicos

en su año de csnvpo

Cuadro No 28 PARTICIPACIÓN ACIIVA EN GRUPOS DE SNSE.^-NZA

MFERO Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positiv iaad

MFERC 10 0 42 1CH

MFESS 10 0 M 101

la correlación Fi no es estadística al ser nula En amóos -

grupos el porcentaje es igual; siendo menos del SQo de Tiédi-

cos que tienen algún grupo de enseñan-a a su cargo
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CUESIIONARIO No 3

MEDICO ADMINISIRAIIVO

Cuadio No 29 PROBIEMAIICA DÉ SALUD

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 1 0 78 94 %

iMFESS 1 0 7 8 94 %

La correlación Fi es nula en ambos giupos el porcentaje es

elevado aunaue debería ser al 100°Ó de médicos que recopilen

datos y determinen las posibles causas que generan la pioble_

mática de salud de su población \o hay significancia esta-

dística

Cuadro No 30, PAR! ICIPACION DEL EQUIPO DE SALUD

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 2 ^0 09/O S9 4 / ",

MFESS 2 +0 0976 9i 73%

No es significativo estadísticamente Aunque el porcentaje -

es elevado sobre todo en el grupo de médicos de SS quienes -

seleccionan casos por su complejidad de manejo requieren de

la participación de otros miembros del equipo de salud
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Cuadro No. 31 INDICACIÓN ADECUADA DE IOS SERVICIOS MÉDICOS

Médico Piegunta Corielación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 3 -0 0778 84.21 %

MFESS 3 -0 0778 89 %'t %

En ambos grupos el porcentaje es elevado siendo mas en los -

médicos en año de campo los que indican a los derecho-habien

tes la utilización adecuada de los servicios de salud; sin -

embargo no es estadísticamente significativo

Cuadro No 32 0RIENT\CI0N EN El DESARROLLO DE FUNCIONES

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFESS 4 -0 2886 73 68°¿

MFESS i -0..28S6 94 73Í

Notamos que es importante la diferencia en porcentaje de es-

ta respuesta en donde los médicos en SL ario de campo orientan

al personal par¿médico de apoyo para el desarrollo de sus fun

ciones; no asi el grupo de médicos del Régimen Orámaiio que

en un 2/ 42« no lo hacen No es significativo estadisticamcn

te



3/

Cuadio No 33 COORDINACIÓN DE A.CIIVIDADES PREVENTIVAS

Médico Pregunta Con elación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 5 -0 3704 73 68 %

MFESS 5 -0 3704 84 21 %

En esta pieguLta se observa la correlación que existe con la

pregunta anterior en donde se pone de manifiesto la partici-

pación del médico en año de campo quien coordina actividades

de prevención que realiza el personal paramédico de apoyo an

te las necesidades de su población Sin embargo no tiene sig_

nificaneza estaüístjcd

Cuadio No 34 ELABORACIÓN DE OBJEIIVOS DE SALUD

Médico Pregunta Correlación Ti Porcentaje de positividad

MíERO ó -0 1291 "3 68 %

MFESS 0 ' -0 1291 Bi 21 I

En ambos grupos el porcentaje de positividad es discretamen-

te elevado quienes toman medidas de estimulo y disciplina —

iiib que propician la consecución de los objetivos de salud

en su población derecho-habiente: predominando los médicos

en año de campo con un 10" mas que los otros J\O tiene signi_

ficancia estadística



Cuadio No 35 SOLUCIÓN DE PROBLEMAS CON RECURSOS NO MÉDICOS

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 7 -0 .0618 73 6S %

MFESS 7 -0 0618 78 .94 %

A.quí vemos que en ambos grupos el porcentaje casi es similar

predominando los médicos en un año de campo los que indican

la utilización de los recursos no médicos para atender p r o -

blemas de su población No tiene significancia estadística

Cuadro No 36 DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO S - l) 7 3; 3 15 ~i 8 %

MFESS 3 - Ü '3/3 39 \'i %

A.quí se observa la correlación Fi adecuada pero dado que es

negativo estadísticamente no significativo; el porcentaje es

elevado en los médicos en su año de campo quienes proponen -

acciones de salud comunitaria involucrada a los participan-

tes de la misma a diferencia de los MFERO aue en un Si 2Zi

que no lo realizan
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Cuadro No 37 COORDINACIÓN DE \CIOS MÉDICOS

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 9 -0 05O6 M 10 %

MFESS 9 -0 0566 94,/3 %

Estadísticamente no hay significancia estadística aunque se

pone de manifiesto que en los médicos en año de campo coordi

nan las acciones del acto médico con el personal paramédico

de apoyo v además tiene correlación con las preguntas 1 > 5

En los médicos de RO es menor el porcentaje que lo realizan

Cuadro No 38 IDENTIFICACIÓN DE METAS

Médico Pregunta Correlación Fi Porcentaje de positividad

MFERO 10 - 0 5 222 17 36 -

MFESS 10 • 0 5222 S9 47 „

No tiene significancia estadística aunque ei porcentaje de

los médicos en año de campo ss elevado a diferencia ie ios

de RO quienes en un S2 644 no identifican el grado ae des-

viación entre las metas institucionales y sus actividades -

oüeratibas
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R E S U 1 I A D O S

CUESIIONARIO NUMERO 4

SUPERVISIÓN DE LA AIENCION MEDICA EN El CONSULTORIO

39, , - CORIESIA:

M F. C ESP R 0.. M F. C/ESP S ,S

A I A I

94 71 % 5 2<H 9 4 , 7 1 D Í 5..29$

Cor r e l ac ión FI 0

En ambos grupos e l r e s u l t a d o po rcen tua l es e l mismo, s i n s i

nificancia estadística

40 - EXPLORACIÓN FÍSICA:

M F C/ ESP, R O M.F.C/ESP, S S

A l \ I

36,84% ' 6 3 16 52 67o* 47 931

Correlación Fi - 0 1587

El porcentaje fue bajo en ambos grupos en lo que se lefieie

a lo adecuado, siendo mayor la exploración física inadecuada

en los médicos bajo el régimen ordinario Sin significación

estadística
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41 - INTERROGATORIO,

M F C/ESP R O M F, C/E3P, S.S

\ I \ I

Ó8 421 31 S8Í, 78 9 U 21 06%

Correlación Fi: -0 0308

El porcentaje es mayor en cuanto a el interrogatorio adecua-

do en el grupo ds Médicos baio el régimen de solidaridad so-

cial NovÁruose en arabos grupos el ma>or porcentaje de lo -•

adecuado Sin significación estadística

42 - DIAGNOSTICO

• I F C/ESP R O M F C/ESP S S,

\ I ^ I

99 7 1", 5 19% 94 ',1% 5 29"O

Correlación Fi 0

En ambos grupos el porcentaje de lo adecuado es elevado,

siendo discretamente mayor en el grupo oajo régimen ordina-

rio Sin signiíicancia estadística



43 - LABORAIORIO

M F , C/ESP R O <v¡ F C/ESP S. 5

\ I \ I

68 42% 5 26°o 78 94°O 5 2 6 *

0 MN O NN

1 5 , 78°¿ 1 0 52°é 1 0 5 2 % 5 2 & Í Í

Copelación Fi: -0 308

En este cuadro, se añadieron los parámetros, omito y no nece

sano Notando que el poicentaje de lo adecuado es mayoi en

el grupo bajo el régimen de solidaridad social, siendo muy -

bajo el porcentaje de lo omitido así como de lo no necesario

en ambos grupos Sin significancia estadística

44 - RAYOS X

ÍI.F C/ESP

A

36,841

0

42 m

Correlación Fi

. R

I

10

10

• 0

0

$2%

MN

52 %

1587

M

A

52

0

21

F C/ESP

6?°Ó

02

S S

I

15

10

/8

MN

52

En este parámetro, observamos, que si porcentaje de lo a d e -

cuado es muy bajo en ambos grupos, y aue el porcentaje de lo

omitido es muy alto sobre todo en los médicos baio el régimen orama--

TIO sm significancia estadística
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45 - VACUNAS:

M F C/ESP R O M. F C/E3P S. S

A I A I

5 2 6 3 % 3 1 . 5 7 % 4 2 , 1 0 % 4 2 0 8 %

MN N N

15 781; 15.78%

C o n e l a c i ó n F i : 0.1054

El p o r c e n t a j e de lo adecuado es bajo en ambos giupos s iendo

mayoi en e l giupo bajo e l xégimen o r d i n a r i o , Sin s i g n i f i c a n -

cia estadística

4 6 , - ENVIÓ AI PROGRAMA DE FIEBRE REUMÁTICA.

M ? C/ESP. R O M. F C/ESP S. S

A

26

36

31%

0

84%

I

10

26

5 2%

NN

31o

A

2 1 0 5 ° Í

0

3 1 . 5 7 %

I

20

21

,31

MN

05

Correlación Fi: 0 0618

El porcentaje de omisiones de ambos grupos es muy alto supe-

rando los envíos adecuados Siendo elevados los no necesa

ríos, Sin significancia estadística.
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•17..- ENVIÓ AI PROGRAM\ DE DETECCIÓN OPORTUNA DE1 CfVXCER

M F. C/ESP, R O M F C/ESP S S

A I \ I

52 63°Ó

0

51 5 7°O

10

NN

5

52%

26 ?
0

6 3 .

0

10

I b ?

522

1 5 , S

NT\

10 52

Correlación Fi: -0 1066

El porcentaje de envío adecuado es mavoi discretamente en e

grupo bajo el régimen de seguridad social Siendo bajo el -

porcentaje de lo omitido y lo no necesario Sin significan-'

cid estadística

48 - DEIECCION DE TUBERCULOSIS

M F C/ESP R O

A. I

31 .57% 5 26°O

0 NN

4 2 10°ó 21 S'»

Correlación Fi. 0

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

3. lo omitido que a lo adecuado Sin significancia estadísti-

ca

M F C/ESP 5 S

A I

26 31% 10 52¿

0 NN

31 573 31 37i
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49.- EVALUACIÓN INIEGRAL

M F C/ESP R O. M F, C/ESP S S

A I A I

9 4 . 7 H 5. 29°0 94 11% 5 ,29°O

Correlación f'i: 0

En ambos grupos el porcentaje es el mismo, y la correlación

Fi 0 sin significancia es tadís t ica

50 - TRATAMIENTO:

M f C/ESP R O M. F C/ESP, S S

\ I A I

1ÜOÜ¿ 0% 94 /I» 5 26°,

Correlación Fi 0 1614

En ambos grupos el porcentaje es elevado, siendo mínima la

diferencia sin significancia estadística

51 - MANEJO DE CITAS:

M, F C/ESP R O M F C/ESP S S

\ I \ I

94 ~ U 5 2bt 94 ',1% 5 ,26S

Correlación Fi 0

El porcentaje entre ambos es igual, sin significancia esta-

dística
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FALLA DE ORIGEI

CUESIIONARIO NUMERO 5

ANÁLISIS DE EFECIOS SOCIALES DE LA ATENCIÓN MEDICA

52 -¿Hoy tuvo oportunidad de exponer su pioblena a su médico

fanul i ai ?

M F. C/ESP R O M F C/ESP. S S

100* 96 49£

Correlación Fi: 0,1336

Observamos que el porcentaje es muy similar, y elevado Sin

significancia estadística

53 - ¡Su Médico le examinó o exploro en la consulta de hoy?

M F, C/ESP R O M F C/ESP S S

94 7 3°, 92 98°O
Correlación Fi 0 6365

El porcentaje entre ambos es elevado y muy similar Sin sig-

nificancia estadística

S4 - ¿Sí la anterior respuesta es negativa Considera aue

bió examinar le 7

I F C/ESP R O M F C/ESP S S

10 322"0
Correlación Fi: 0 0653

El porcentaje en esta pregunta es mu> bajo, en amóos grupos

siendo menor en el grupo de los médicos que laboran en régi-

men Je solidaridad social sin significancia estadística
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55 - ¿Su Médico le informó sobie su padecimiento y causas -•

del mismo?

M F C/ESP R : M F C/ESP S S

86 51 , Si 2U

Correlación Fi: 0 0J4.

En ambos grupos el porcentaje es elevado Sin significancia

estadística

56 - ¿Su Médico le dio información sobre el uso de las medi-

cinas ?

M F C/ESP R ?, M h C/ESP S S

8ó 31'Ó 38 24 i

Conelación Fi 0 22"'

Sncontiamos aquí ^ue casi la totalidad de ios médicos, el

poicentaie fue ele\ado Sin significancia estadística

57,,- ¿Compiendió las maicaciones para el uso de las medici-

nas ?

M, F C/ESP R 0 M F C/ESP S S

84 215O lÜO",

Coirelación h : O Í927

Sn ambos grupos el porcentaje es alto siendo mayor, en el

grupo que laboran en el régimen de solidaridad social



FALLA DE OBiGEN.

58 - fiSu médico le orientó en el mejoramiento de la alimenta^

ción e higiene?

M F C/ESP R 0. M F C/ESP S S.

06 66S 84 21%

Correlación Fi: 0 203/

El porcentaje es mucho mayor en los médicos que laboran en -

el régimen de solidaridad social Sin significancia estadís-

tica

59 - ¿Recibía orientación sobre el cuidado de la salud áe

su familia?

M F G/ESP R 0 M F C/ES? S 5

49 12", 5; 89%

Correlación Fi -0 08*9

En ambos grupos el porcentaje es bajo, siendo ma>or en el

grupo de solidaridad social Sin significancia estadística

60 - ¿Su médico le recomendó hoy el uso de programas de <acu

nación, planificación familiar, detección oportuna de -

cáncer, detección oportuna de diabetes, otros piogianas'

M F C/ESP R O M F C/ESP S S

/O i; % S't .89'»

El porcentaje es mayor en el grupo que labora en el régimen

ordinario Sin significancia estadística
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61,- ¿Su médico le dio pase paia ocupar otro servicio dentro

o fueía de esta unidad?

M.F C/ESP R 0 M F C/ESP. S S

61 40* 66 . 66%

Correlación Fi -0.05ÍS

En ambos giupos el poicentaje es bajo, siendo mayor en el

grupo que labora en el régimen de solidaridad social Sin --

significancia estadística

62,- ¿Recibió Información para el uso adecuado de este servi^

cío?

M F C/ESP R 0 M F C/ESP S S

61 4(U 80 70Í,

Correlación Fi -0 ,212/

Es mayor el porcentaje en los médicos que laboran en el rég¿

men de solidaridad social Sin significancia estadística,

63 - ¿Le atendió su médico familiar de siempre?

M F C/ESP R O M F C/ESP S S

66 bfí 50 8?°0

CorrGlacipn Fi 0 1603

El poicentaje es mayoi en los médicos que laboran en R O

Sin significancia estadística

ESTA TESIS NO SMZ
*rt A
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64 - ¿Sabe cómo se llama su médico familiai?

M F C/ESP R 0 M.F C/ESP , S. S

47 36°. 22 80$

Correlación Fi: 0.2S73

El porcentaje en ambos es muy bajo, siendo menoi en el

grupo de S S. Sin significancia estadística

65,- i Su médico le conoce a usted poi su nombre?

M.F C/ESP R 0, M F C/ESP S,. S

73 68$ 22 80%

Correlación Fi- + 0 1311

El porcentaje es mucho mayor en los ílédicos que labor en el

régimen ordinario, sin significancia estadística,.

66 - ¿Cómo considera el trato que recibe de su médico?

M F C/ESP R 0 M F C/ESP S. S

96 49°O 98,.24%

Correlación Fi - 0 0547

En ambos grupos el porcentaje es elevado, notándose discreta,

mente mayor en el grupo que labora en el régimen de solidar i_

dad social Sin significancia estadística,
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67 - ¿Cómo considera la atención médica que recibió hoy?

M F, C/ESP R 0 : F C/ESP S S

100* 98 24$

Correlación í-1 0 0940

En ambos gruoos el porcentaje es muy elevado, sin significáis

cía estadística

68 - ^Considera que su médico le atendió adecuadamente?

M I- ", ESP R O M F C/ESP S S
á9 *n 94 73»

Coneliciión Fi -0 0975

Sn ambos grupos ci porcentaje es alto, sienao mayor en los -

médicos que laboran en el régimen de solidaridad social, sin

significancia estadística

69 - ¿Iiene algún motivo de inconformidad?

M F C/ESF R. O M F C/ESP S S

" 911 15 78°O
Correlación Fi - 0.1379

En ambos grupos el porcentaje es bajo, siendo mejor en los

médicos ove laboran el régimen ordinario Sin significancia

estadística

70 - ¿Cuál es la causa de su inconformidad?

M.F C/ESP R O M f C/ESP S 3

5.201 1 0 5 2 ^

C o r r e l a c i ó n Fi - 0 0975

En ambos grupos e l p o r c e n t a j e es muy ba jo , s iendo un poco iría,

yor en lo s que l aboran en Régimen O r d i n a r i o , s i n s i g n i f i c a n -

c i a e s t a d í s t i c a



52

R£SUIIADOS DEI CUESTIONARIO APIICADO A LOS MÉDICOS FAMILIA-

RES EGRESADOS DE í\ RESIDENCIA QUE CURSARAN OTRA ESPECIALI-

DAD,

Médicos familiares Egresados en año de campo en el ?é-

gimén de Solidaridad Social: El total de médicos que cursa-

ran otia especialidad es de 3, y que en el futuxo la cuisa-

lán 6 de un total de 19 médicos encuestados, en las 3 clírü

cas de campo donde laboxan

Médicos Familiares egresados que laboian en el Régi-

men Ordinario: que cursarán otia especialidad próximamente

11; y que en el futuro probablemente la cursarán 3, de un -

total de médicos encuestados 19 en las ÜMF No 23 y 29 de la

Ciudad de México
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MÉDICOS FAMILIARES EGRESADOS QUE CURSARAN OTRA ESPECIALIDAD

M F E S S

CUAUTLIXCO

CflALCO

CALPULAlPAN

TOTAL

SI

1

2

0

3

% NO

3

4

3

10

"0 PROBABLE

3

0

5

ó

% MÉDICOS ENCUESIADOS

7

6

6

19

MÉDICOS FAMILIARES EGRESADOS QUE CURSARAN OTRA ESPECIALIDAD

MFERO SI % NO I PROBABLE % MÉDICOS ENCUESIADOS

CLÍNICA 23 5 O 1 6

CLÍNICA 29 ó 5 2 13

TOTAL *11 5 3 19

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos egiesados de la ies¿

dencia de Medicina Familiar en Régimen de Solidan--

dad Social y en Régimen Ordinario,,
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COMENIARIOS

A tiavés de los resultados y su análisis observamos que

en cuanto a calidad asistencial no hay diferencias en los --

grupos estudiados lo que nos indica que la pxeparación téciu

ca médica es similar así como su aplicación; sin embargo es

motivo el que no se otorga una atención integral familiar .

En cuanto a investigación y docencia se aprecia que la

participación es pobre en ambos regímenes sobre todo en lo -

que se refiere a investigación; siendo esto mas aparente en

Régimen Ordinario ya que en Régimen de Solidaridad Social --

hay participación en los programas de el personal paramédi--

co ,

En relación al aspecto administrativo: a pesai de que -

los médicos indican participar en los programas de salud > -

en la elaboración de los mismos, observamos que en la prácti_

ca no es así

los datos obtenidos en los 3 aspectos mencionados al -

ser corroborados por medio de una lista de cotejo nos demues_

tran que si bien la preparación del médico familiar egresado

de la especialidad es satisfactoria técnicamente, deja mucho

que desear en la aplicación de los otros aspectos en los que

teóricamente esta preparado (22) y se comporta como un médi-

co general (21J

Si observamos los efectos sociales en la población dere_

chohabiente es palpable que en ambos casos la asistencia mé-

dica es adecuada, no así la atención integral al individuo y

a su familia

A través del estudio efectuado observamos que hay d i s -

cordancia en la práctica de la medicina familiar, ya que por

un lado el médico familiar manifiesta su deseo de permanencia y

por otio es elevado el porcentaje de los que una vez incorporados al Re

gimen Ordinario abandonan la práctica de la Medicina Familiar para in-

tegrarse ai estudio de otras especialidades



55

CONCLUSIONES

1.- El médico familiar en año de campo tiene un compottamien

to similar al de el médico familia: en Régimen Ordinario

2 - La práctica de la Medicina Familiar es de tipo asisten-

cial, no" efectuándose medicina social integral

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

so previo para el estudio de otra especialidad
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