Calidad y calidez del médico
pasante en servicio

RESUMEN

En el presente trabajo, se valord el desempefio clinico,
epidemioldgico y social-preventivo de los médicos pasantes
en Servicio Social de la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional. Se evaluaron indices de cali-
dad y calidez en la atencién, un fndice de atencién a la
comunidad y un indice general que pretende medir el nivel
de atencién integral. La valoraci6n se realiz6 en seis Esta-
dos de la Repiiblica mexicana. Los resultados muestran que
el egresado proporciona buena atenci6n y que es efectiva,
¥y que estdn capacitados para ello. El indice general de
atencién integral encontrado muestra un alto nivel en la
calidez de la atencién, el cual supera significativamente a los
indicadores de calidad y atencién comunitaria; v la calidad
de la atencion, a la atencidon comunitaria. La calidad y la
calidez en la atencidn tienen poca relacién para inclinar al
médico hacia tareas comunitarias.
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ABSTRACT

This work presents an analysis of the, epidemiological and
preventive performance of undergraduate students of the
Instituto Politécnico Nacional School of Medicine in
México. In order to meassure the quality of integral medical
attention four rates were constructed and evaluated:
general, warmth, community and quality. The results show
that the undergraduate students under study are qualified,
and provide effective and quality medical attention. A high
rate of warmth significantly fulfill quality and community
attention standards. Quality rate fulfill community medical
attention standards. Community work is little related with
quality medical services.

Key words: quality, warmth, Medical attention.
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Introducecion

y la participacidn del pais en este proceso han venido

transformado las politicas en los diferentes sectores
entre eilos salud y educacidn, en consecuencia en éste dltimo,
desde 1982 en el discurso oficial la evaluacién empezd
a desplazar a la planeacién, de ahi el proceso de acreditacién
de la Escuelas y Facultades de Medicina con una tendencia
a evaluar sus funciones, recursos, estructuras, planes,
programas de estudio y formas de trabajo entre otros, con
‘objeto de poder competir en este nuevo modelo impuesto.

l a tendencia econdmica del planeta a 1a globalizacién,

Se han generado estudios que tienden a responder las
inquietudes que se han planteado por las nuevas politicas en
educacidén superior por diversos autores: Mufioz, (1991);
Femandez, ( 1991); Rizo, (1991); Diaz, { 1993); Mejia, (1994);
Llarena, (1994); Romay, (1994); entre otros.

En el campo médico se ha cuestionado una serie de
propuestas tales como: jqué tipo de médicos queremos
formar?, ; 1a formacioén actual responde a las necesidades
de salud de la sociedad?, ; con qué calidad estan formando
las escuelas y facultades a los médicos que egresan ac-
tualmente?. Esta situacion ha generado muchos estudios,
ensayos y criticas al respecto de la evaluacién de la calidad
de la educacién médica en México, tales como: Wong,
(1992); Velasco, y Larios, ( 1992); Leiva, { 1992); De la Fuente
(1992); Castillo y Lopez ( 1992); Zufiiga, ef al. (1991), Cordera,
(1994); Ruiz, de Chavez, (1995); Garza, (1998), entre muchos.

El equipo de esta investigacion, (sin pretender responder
explicitamente a las nuevas politicas en educacion superior),
ante la necesidad de que la Escuela de Medicina (EM) a 62
afios de trabajo cuente con una evaluacion que le permita en
este momento saber cdmo cumple con su propdsito formativo
y como responde a las demandas de las necesidades de
salud en el pais, contribuye a los estudios que se han
realizado en la EM, desde 19935, sobre el perfil del Médico
recién egresado (Jiménez, 1995; 1997;1999), con el objeto de
caracterizar el perfil real del mismo, vs. el perfil ideal plasmado
en el “Perfil del Egresado de la Carrera de Medicina” 2,

? Proyecto de Reestructuracién del Plan de Estudios de la carrera de
medicina. p.137. 1996. México:ESM. En septiembre de 1998, el
Consejo General Consultivo aprobé la modificacién al mapa
curricular de la carrera de Médico Cirujanio y Partero.

Marco Teérico

Desde el inicio de la politica de evaluacin, se ha privilegiado
el enfoque cuantitativo a través de indicadores y pardmetros,
no obstante se ha cuestionado esta forma parcial de evaluar
y se ha incorporado a la par la perspectiva cualitativa, que
ofrece una oportunidad de conocer situaciones mas rele-
vantes (Mejia ,1994).

La evaluacién cunalitativa se define como la emisién de
juicios de valor y mérito a partir de un proceso de descripcién,
andlisis e interpretacién de informacién relevante que se
obtenga. (Mejia, 1994).

Romay menciona que existen cuatro modelos para evaluar
la calidad de programas de educacion superior: 1. Estudios
sobre prestigio de las instituciones, 2. Enfasis en la calidad
de los recursos existentes, 3. El enfoque sobre los resultados
v 4, La valoracién del impacto producido en el estudiante. El
enfoque sobre resultados, refiere que esta perspectiva tiene
ventajas respecto a las otras tres en virtud de que valora la
calidad del producto, es decir, la productividad de los
docentes, los logros de los estudiantes al término de sus
estudios, el grado de satisfacciéon de los empleadores el
desempefio de los graduados y la contribucién de la
institucién a la solucién de problemas locales, regionales
o nacionales.

Las estrategias en la evaluacion cualitativa son miiltiples:
entrevista, estudios de casos, cuestionarios, indagacién
natural, historia oral, entre otros.

Bajo este marco se procedid a estudiar cualitativamente el
desempefio profesional del médico pasante durante el servicio
social, a través de la mirada de los propios pobladores de las
comunidades en donde prestan su servicio médico

Objetivos

Valorar el desempefio profesionai de los médicos pasantes de
la Escuela Superior de Medicina durante el Servicio Social.

Medir la capacidad del estudiante de medicina durante ¢l
Servicio Social® para prevenir, identificar y solucionar
problemas de salud asociados con el individuo, 1a familia
y la comunidad.

! Durante el Servicio Social, el estudiante de medicina ejerce una
practica médica profesional semiauténoma, por lo que constituye
un referente proveniente de 1a realidad valido para medir el perfil
profesional.
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En este trabajo se evalla la calidad y calidez del trabajo
profesional del pasante, su inclinacién hacia las actividades
de prevencién y promocién de la salud, en virtud de gue
existe una preocupacién por la formacién recibida por el
mismo en la escuela con una tendencia curativa, indivi-
dualista, biologista, y asocial *, en muchas ocasiones poco
congruente con las necesidades de salud existentes en el
pais y sobre todo en el medio rural. El origen de esta
orientacién formativa obedece a influencias diversas entre
ellas el Informe Flexner (1910), que sustenta el cardcter
hegeménico de este Modelo de prictica médica, que se
extiende a la ensefianza e investigacién médica y que
histéricamente también participa en el nacimiento de la
especializacién y sub-especializacién clinica.

Material y método

El estudio se sustenta teéricamente en el método de
“enfoque sobre resultados” (Romay., 1994) por consi-
derarse el mas objetivo al poner atencion en la calidad del
producto: desempefio de los graduados, contribucién de
la institucién a la solucién de problemas locales, regio-
nales o nacionales. Este estudio intenta instrumentar la
evaluacion cualitativa en el caso especifico de los médicos
pasantes en el Servicio Social.

Se tomé como base el concepto de perfil profesional del
egresado, que contempla tres grandes categorias: conoci-
mientos, habilidades y destrezas, y actitudes y valores, que
valoradas a través de variables fueron estudiadas a través de
la opinién de 1a poblacién de 32 comunidades, una muestra
de donde nuestros pasantes prestan su Servicio Social. En
una primera etapa fuercn evaluados por los propios médicos
pasantes y en una etapa posterior por los Jefes Estatales de
Enseflanza y los asesores del servicio social (ver Perfil
Profesional del Recién Egresado).

Para este estudio se consider6 la atencién médica que
brinda el médico pasante en el primer nivel de atencion,
contempla la integracién equilibrada, no sélo entre
conocimientos, habilidades y destrezas, sino también con
las actitudes y valores; en funcién de éstos dos ultimos
factores s¢ habla de calidez, dada la importancia de la
relacién médico-paciente en los resultados de la atencién
médica dirigida a individuos que sienten y piensan.

* Menéndez, Eduardo (1992). “Los modelos médicos en México™, en R.
Campos (comp.), Antropologia Médica en México, México, UAM pp.
97-111

La calidad define la eficiencia del médico, su nivel de
capacitacion y las competencias minimas que favorecen
a la mejor integracién de diagnéstico y terapéutica
mostradas frente al paciente, y la calidez como un factor
que mide la capacidad del médico para desarrollar ciertas
competencias minimas en un trato humano en la relacién
médico-paciente.

Instrumentos: cuestionario con preguntas cerradas
y abiertas. En la bibliografia revisada para este estudio, no
se encontraron referencias especificas sobre instrumentos
relacionadas con calidad y calidez en el Servicio Social, en
consecuencia el equipo elabord sus propios instrumentos de
acuerdo a los objetivos y la metodologia de estudio,
realizdndose una prueba piloto previa a la encuesta.

Universo: pacientes atendidos por los pasantes de [a ESM
entre 1996-1997.

Muestra: se estudié una muestra intencionada de 307
pacientes atendidos por los pasantes en Servicio Social de
la ESM, en seis de los doce Estados de la Repiblica mexicana
en los que se ubican las plazas de Servicio Social. Los Estados
estudiados fueron: Querétaro, Nayarit, Sinaloa, Tlaxcala,
Estado de México y Guanajuato.

Se eligieron de manera intencionada entre 4 y 6 comu-
nidades de cada uno de los 6 Estados.

Las entrevistas se realizaron en la sala de espera del
consultorio o en el domicilio de los pacientes.

Tratamiento estadistico
Se desarroliaron indices:

indice de la calidad de Ia atenci6n: su finalidad es medir
la eficiencia o nivel de capacitacién del médico y las
competencias minimas que favorecen a la mejor integracion
del diagndstico y la terapéutica.

indice de la calidez de Ia atencién: mide la presencia
de ciertas actitudes del médico que son percibidas por el
paciente.

Indice de la atencion a la salud comunitaria: mide la
inclinacién del médico hacia las actividades de prevencion
y promocién de la salud.

indice de la atencién integral a:la salud: mide la
conjuncién de conocimientos, habilidades y destrezas,
actitudes y valores en la atencién médica.

Calidad y calidez del médico pasante en servicio
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Se efectuaron pruebas de diferencia de proporciones,
y para evaluar los indices se aplicaron la prueba de muestras
relacionadas de Wilcoxon, prueba t-student, ANOVA, asi
como el calculo de coeficientes lineales y de correlacién.

Los indices se conformaron considerando una escala de
10 puntos.

Resultados

En el Cuadro 1 se presentan los aspectos demogrificos de
los 307 pobladores entrevistados. La edad promedio fue
de 39.8 afios, con un sesgo a edades mayores. Fueron
entrevistadas una mayor cantidad de mujeres que de hombres
(p<.001) en las 32 comunidades donde se encuentran
laborando los pasantes en Servicio Social.

De las 307 personas estudiadas en las comunidades, la
mayoria fueron mujeres (90.2 %), sus edades fluctuaron entre
39 a 16 ailos, siendo atendidas también en su mayoria por
mujeres médicas (61.5 %).

En cuanto al tipo de atencion y la calidad del servicio en
¢l Cuadro 2 se muestra que los habitantes fueron atendidos
en promedio 6.5 veces por los médicos pasantes.

Entre los principales motivos de las Gltimas consultas, se
encuentran como primer motivo las enfermedades respi-
ratorias. El segundo motivo de consulta fueron las

Cuadro 1

Aspectos demogrdficos

Cuadro 2

Cobertura y calidad del servicio

Variables Personas (n=307)
Asistencia al Centro de Salud. Puntaje 6.58 £5.61
Principales motivos

de ultimas consultas

Enfermedades respiratorias 125 (40.7)

Enfermedades digestivas 30(9.3)

Enfermedades cardiovasculares 36 (11.7)
Control del embarazo 35(11.4)
Accidentes y picaduras 13(4.2)
Prevencién 7(2.3)
Diabetes 11 (3.6)
Ginecolégicas y planificacién familiar 12(3.9)
Otras enfermedades 24 (7.8)
No asistio 14 (4.6)
% curacién de enfermedades (n=293) 282 (96.3)

% atencion con médico capacitado (n=304) 280 (92.1)
% aspectos de la atencién médica * (n—=293)

buen interrogatorio® 285 (97.3)
Medici6n de peso 217 (714.1)
Talla 207 (70.1)
toma de presién 220 (75.1)
Escucha el corazon 224 (76.4)
toma de pulso 219 (74.7)
toma de temperatura 219 (74.7)
Revision de boca y garganta 223 (76.1)
Revision de ojos 183 (62.5)
Revision de ofdos 170 (58.0)
Auscultacién de abdomen 207 (70.7)
Revision parte afectada 269 (91.8)
% con solicitud de estudios de laboratorio 82 {28.0)

% con material y equipe suficiente. 102 (34.8)

Variables Personas (n=307)
Edad 39.8+16.7
Sexo?
Hombres 30 (9.8)
Mujeres 277(90.2)
Comunidades
Querétaro (6 comunidades) 55(17.9)
Estado de México (5 comunidades) 37 (12.1)
Tlaxcala (5 comunidades) 62 (20.2)
Guanajuato (4 comunidades) 41 (13.4)
Nayarit {6 comunidades) 58(18.9)
Sinaloa (6 comunidades) 54 (17.6)
Atendio
Doctora 189 (61.5)
Doctor 118 (38.5)

* diferencia de proporciones (p<.001)

: Con regularidad o siempre lo realiza el médico

Las razones por las que no se proporciona adecuada
atencién: falta de tiempo, inseguridad, tratamiento
sin resultados, mal trato, indiferencia.

enfermedades cardiovasculares y el control del embarazo,
en tercer lugar aparecen las enfermedades gastrointestinales.
Con menor frecuencia se encuentran los accidentes
y picaduras, la diabetes y las enfermedades ginecologicas.

Del total de los habitantes que manifestaron haber
recibido atencidn, el 96.3% declaré que fueron curados por
el médico o médica. También la mayoria de los pobladores
(92.1%) concluyeron que en general los médicos pasantes
son personal capacitado para la atencién de las enfer-
medades en el primer nivel de atencién.

Con relacion a las caracteristicas de la atencion recibida se
encontrd que la mayoria realiza un buen interrogatorio
y la exploracion de la parte afectada. Sin embargo en alrededor
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de entre un 25 v 40% de atenciones no se efectian las
maniobras clinicas basicas: medicion de peso, talla,
temperatura, tension arterial, pulso y una revision mas
completa que deberia de efectuarse.

Se observé que a sélo €1 28% de los pacientes tratados le
fueron indicados estudios de laboratorio y gabinete. Sélo
la tercera parte de los pacientes (35%), manifestaron
existencia suficiente de material v medicamentos, asi como
equipo en los centros de salud. La atencién médica deficiente
la atribuyeron a: tiempo insuficiente durante la atencidn
médica, conducta insegura del pasante, mal trato al paciente
y ausencia de buenos resultados en el tratamiento.

Ademads de la atencion a enfermedades, entre otras
actividades médicas recibidas por los miembros de la familia
de los entrevistados, destacan las inyecciones, la aplicacién
de sueros tratamiento de picaduras de insectos, suturas
y curacion de heridas (ver Cuadro3). Las personas
entrevistadas manifestaron que este tipo de actividades las
efectiian los médicos con buen nive!l de atencitn y sin queja
de los pacientes.

Las actividades de atencién comunitaria que realiza el

pasante se muestran en el Cuadro 4. Entre el 70y 85% de los
entrevistados sefialaron que el médico participa en

Cuadro 3

Atencion adecuada recibida a miembros de la familia

Cuadro 4

Atencion médico comunitaria

Indicadores* Personas
(n=307)

Educacién para la salud 244 (79.5)
Construccion de letrinas 154 (50.2)
Ampliacién o instalacion de red de drenaje| 152 (49.5)
Mejoramiento de la vivienda 191 (62.2)
Mejoramiento de la alimentacién 232 (75.6)
Campafias de vacunacién 266 (86.6)
Ampliacién o instalacion de red de aguna | 136 (44.3)
Atencion al escolar 215 (70.0)

* Acciones que realiza el médico en la Comunidad.

actividades de educacion para la salud, mejoramiento de la
alimentacién, campafias de vacunacion y atencion al escolar.

Solamente entre el 40 y 60% de las personas dijo que los
médicos atendian actividades tales como manejo de excretas,
mejoramiento de la vivienda y ampliacién de lared de agua
que son factores de riesgo de enfermedades gastrointes-

tinales principalmente. '

Es clara esta diferenciacion de participacién
médica; las primeras actividades pueden
efectuarse con educacion para la salud, mientras

‘ Algunas manifestaron que su familia no se atendi6.

Tipos de atencién * Recibieron atencion | Recibieron atencién| que las otras actividades requieren de gestoria
(n) adecuada n (%) para la salud, donde la preparacion del médico
Inyecciones 156 151 (96.8) es menor (entendiendo como gestoria a los cono-
Sueros 44 43 (97.8) cimientos y habilidades que presenta el médico
Extraccién de cuerpos 12 12 (100.0) pasante para evaluar y jerarquizar los problemas
extrafios de salud de una comunidad en conjunto con la
Inmovilizacién 10 10 (100.0) misma, deteccion de lideres naturales, capacidad
de fracturas ’ de convocatoria de la poblacioén, organizacion
. y trabajo con la poblacion para realizar tra-
I;;ri?:taaéﬁi-zgtged;)sectos 28 28(100.0) mites oficiales y solucién de la problematica
Sutura-s’ dedh E;lr id -ads - 27 (100.0) encontrada).
S::;lgr;ee eridas 39 39(100.0) En el Cuadro § se presenta la evaluacion
8 §(100.0) a un conjunto de indicadores de la calidez de
quemad.uras la atencién. En general la mayor parte de los
Colocaf:lén de sondas 3 3 (100.0) médicos desarrolla sus actividades asisten-
Tratamiento de 5 5 (100.0) ciales estableciendo una buena relacién médico
envenenamientos paciente y médico comunidad,

Calidad y calidez del médico pasante en servicio
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Entre estas actitudes del médico destacan
la buena comunicacion, el respeto, la
orientacion adecuada, la resolucion de dudas,
el ambiente de seguridad en la atencién
y el respeto a las costumbres comunitarias.

Con relacion a la atencion ginecolégica
recibida (ver Cuadro 6), 63 mujeres
manifestaron haber sido atendidas durante
su embarazo y el 71% de ellas consideré
que esta atencién fue adecuada.

De las 24 mujeres que fueron atendidas
durante su parto, ¢l 83% indicé buena
atencién. Sélo cuatro mujeres recibieron
atencién para ¢l aborto y fue adecuada la
intervencion, mientras que el 77% de un
total de 27 mujeres que se les aplicé o se
efectud la revision del DIU, concluyeron
que fue adecuada la atencion.

Cuadro 6
Atencidn médica a mujeres
Tipos de atenci6n * Recibieron atencién  Recibieron atencién
n adecuada n (%)
Embarazo 3 45714
Parto % 20(83.3)
Aborto 4 4(100.0)
Glandulas mamarias 14 13(92.8)
Aplicaciin de DIU 2 21(77.8)
0 revision
Prueba del cincer 55 47(85.4)

* Razones: no se encontraba el médico, no daba indicaciones precisas, no habia pro-
grama, provoco molestias en la atencién, aseguré diagndstico que no fue cierto.

E1 85% de las pacientes que asistieron a

la prueba del cincer, manifestaron también
buena atenci6n. E1 93% del total de pacientes
a quienes se hizo revisién de glandulas
mamarias refiere buena atencién.

En los casos en los que se indicé que la

Cuadro 7
Calidez en la atencidn médica a mujeres y planificacion familiar
Calidez y planificacién familiar Mujeres Atencién
() n (%)

Amabilidad 217 252(91.0)
Respetuosidad 2 255(92.1)
Aclaracién de dudas 277 252(91.0)

Planificacién familiar 211 42(19.9)

| Adecuado tratamiento en planificacion 42 38(90.5)
El médico se auxilia de una persona * 27 249(89.9)

atencién no fue adecuada, las razones se
debieron a la ausencia del médico, indi~
caciones no precisas, falta de programas,
provoco molestias la atencion y en algunos
casos el diagndstico no fue correcto.

Cuadro 5
Calidez en la atencién
Indicadores* Personas
(n=307)
Comunicacién adecuada 292(95.1)
Ambiente de confianza 284(92.5)
Ambiente de respeto 290(94.5)
Amabilidad y orientacién al paciente y familia | 290(94.5)
Comunicacién de indicaciones adecuada 290(94.5)
Resolucién de dudas. 286(93.2)
Respoensabilidad en el trabajo 276(89.9)
Cumplimiento de horario 272(88.6)
Ambiente de seguridad 286(93.2)
Respeto a costumbres comunitarias 291 (94.8)

* Con regularidad o siempre lo realiza el médico
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* Se considers la atencién solo de mujeres.

Sin embargo, en la atencién ginecoldgica descrita arriba
predomino la calidez de la atencién en cuanto a la amabilidad,
respetuosidad y aclaracidn de dudas por parte del médico
(ver Cuadro 7). En el mismo cuadro se aprecia que sélo el
20% de las mujeres en edad fértil fueron atendidas sobre
planificacion familiar, de las cuales el 90% recibié atencién
adecuada y en el 90% de estas atenciones ginecolégicas el
médico se acompafié de una persona para auxiliarse en la
consulta y en la mayoria de los casos fue la enfermera.

En el Cuadro 8 se presenta la evaluacion de los indices de
calidad y calidez de la atencién recibida y de Ia atencién a la
comunidad, asi como un indice general que pretende medir
el nivel de atencidn integral.

La atenci6én comunitaria se orienta a medir la inclinacién
del médico hacia actividades de prevenci6n y promoci6n de
la salud y o solo a las actividades curativas. Se conformaron
estos indices considerando una escala de 10 puntos y se
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Cuadro 8

Indices de calidad y calidez de la atencién

Indices® Promedio®
(n=307)
General (ig) 7.9142.02
Calidad (ca)b 7.90+2.45
Calidez (cz)b 934+192
Atenci6n a la comunidad (ac)b 6.47+3.45

* Escala 10 puntos
* jg = (ca+cztacy3
ca = (suma de items 3, 4, 5 y de pregunta 6) / 1.4. (Siempre y casi
siempre =1, en otro caso={).
cz= (suma de items en pregunta 13)(1.25). (Si=1, no=0).
ac = suma de items en pregunta 8. ( Siempre y casi siempre =1, en
otro caso= 0).
* Prucba de muestras relacionadas de Wilcoxon. Calidad vs. calidez
(p<.001); calidad vs. atencién comunitaria (p<.001);
calidez vs. atenci6n comunitaria (p<.001).

encontré que el indice general fue de aproximadamente 8
puntos, destacando una evaluacién alta en la calidez de la
atencién (ver grafica 1). La calidez de la atencion superd
significativamente a los indicadores de calidad y al indice
de atencién general, y de manera muy importante al indice de
atencién comunitaria (p<.001).

Grafica 1
Indices de calidad y calidez de la atencién
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En el cuadro 9 se muestra la aplicacion de éstos indices
para encontrar diferencias en los distintos tipos de comu-
nidad y de médico.

Se encontré diferencia significativa en la atencién a la
salud integral, medida a través del indice general, por nivel
socioeconémico de la comunidad (p<.001). La atencién
comunitaria es desarrollada en mayor grado por ¢l médico
hombre (ver gréfica 2) que por la mujer. No se encontraron
diferencias significativas entre la calidad de Ia atencién que
produce el médico y la médica.

Cuadro 9
Indices por nivel socioecondmico y tipo de médico
Indices Promedio (n=307)
General
Nivel socioeconémico®
Bajo 731+£233
Medio 7.76 £2.08
Alto 855+£142
Tipo de médico®
Doctor 8.23+£2.05
Doctora 7.70 = 1.98
Calidad
Nivel socioeconémico*
Bajo 7.19+£2.65
Medie 776 £2.45
Alto 865+£2.04
Tipo de médico
Doctor 8.20+2.42
Doctora 774 +2.46
Calidez
Nivel socioecondémico?
Bajo 902242
Medio 9.03+£222
~Alto 989+ 49
Tipo de médico
Doctor 9.39+2.00
Daoctora 930+1.86
Atencidn a la comunidad
Nivel socioeconémico®
Bajo 5.73+3.52
Medio 648 +3.51
Alto 7.12+£322
Tipo de médico?
Doctor 7.13+3.09
Doctora 6.06 = 3.60 )

* ANOVA (p<001}. ° ANOVA (p<.02)

* T.student (p<.03).  ° T-student (p<.006)
Grafica 2
Indices de atencién integral por nivel sociceconémico y tipo
. de médico.
B.51 8.5 82
8 16 7.7
15| 73
T
6.5
Bajo Medio Alto Médico Médica
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Con relacién a la calidez encontrada, no se observaron
diferencias significativas entre el médico y la médica. En
cuanto al nive!l socio-econémico cabe sefialar que aunque
se encontrd estadisticamente, que a mayor nivel socio-
econdémico, mayor calidad, calidez, atencién comunitaria
y atencién a Ia salud, éste resultado es relativo ya que
aunque existen diferencias econémicas entre las regiones
del pafs estudiadas, en todas ellas es posible encontrar
extrema pobreza sin distinguirla.

En el Cuadro 10 se presentan los coeficientes lineales
entre los indices de calidad, calidez y atencién comunitaria.
Se encontré correlacion significativa (p<.001) entre los pares
de estos indices, destacando la correlacion positiva entre la
calidad y ia calidez de la atencion (r=.51).

Cuadro 10
Coeficientes lineales y de correlacién (0.8, r)
Indices Calidez Atencién Comunitarial
Calidad® ‘
1.75,0.66,0.51 | 6.38,0.23,0.33
Calidez" 8.02,0.20,0.37

Cahdad vs calidez, calidad vs atencién comunitaria (p<.001).
* Calidez vs atencién comunitaria (p<.001).

Los coeficientes lineales indican que al incrementar la
calidad de la atencidn, ésta tiene mayores efectos en la calidez
que en la atencién comunitaria y que la calidez en la atencion
poco influye que el médico se dedique o no a las tareas de
atencion comunitaria. Esto ultimo es significativo ya que
puede ser indicador de la actitud del médico hacia tareas
médico individuales mas que actitudes hacia tareas médico
comunitarias.

Conclusiones

La mayor parte de los entrevistados fueron mujeres de
comunidades rurales con edades cercanas a los 40 afios.
Los habitantes fueron atendidos en promedio 6.5 veces por
los médicos pasantes. Entre los principales motivos de
las tltimas consultas se encontraron: enfermedades respira-
torias, las enfermedades cardiovasculares y las enfer-
medades gastrointestinales, que corresponden al perfil
patolégico del pais,

Casi la totalidad de los pobladores concluyeron que los
médicos pasantes proporcionan buena atencién, que ésta

es efectiva y que estan capacitados para ello. La mayoria
realiza un buen interrogatorio y exploracién de la parte
afectada. Sin embargo, una gran parte de ellos dejan de
efectuar una serie de maniobras clinicas basicas: medicion
de peso, talla, temperatura, tension arterial y pulso. Lamayoria
de la atencién con material y equipo insuficiente. Se
prescriben muy pocos estudios de laboratorio y gabinete,
esta situacién se explica cuando se observa que los médicos
pasantes desarrollan su actividad profesional en atencién
primaria a la salud y no existen suficientes recursos para
realizar estos estudios en forma cercana y econdmica.

Los medlcos pasantes desarrollan una buena atencién
médico familiar y sin queja de los pacientes.

Cuando las tareas son de caricter comunitario el médico
tiende a efectuar mas las actividades relacionadas con
educacion para la salud, que las que requieren de gestorias
para la salud. En las segundas, la preparacion del médico es
menor, situacion explicable en virtud del Plan de Estudios
en cuya estructura existe desigualdad en la proporcién de
las dreas bésicas y clinico quinirgicas respecto de las de Salud
Publica y Ciencias Sociales, éstas dltimas solo tienen
asignado un 10% en el Plan de Estudios.

La atencién ginecologicarecibida en general, en la mayoria
de los casos fue adecuada destacando la calidez en la atencién.

El indice general de atencién integral fue de aproxi-
madamente 8 puntos, en escala de 10, sobresale un alto nivel
en la calidez de la atencién. Se identificé que la calidez de la
atencion superd significativamente a los indicadores de
calidad y al de atencién general, y en forma muy importante
al de la atencién comunitaria.

Con relacion a la calidez encontrada, no se observaron
- 1 . . . . It 4t
diferencias significativas entre el médico y la médica.

Ante un mayor incremento en la calidad se tendra mayores
efectos en la calidez y viceversa. Sin embargo la calidad v la
calidez tienen poca relacion para inclinar al médico hacia
tareas comunitarijas.

Recomendaciones

El deber de la Escuela Superior de Medicina al igual que el
resto de las Escuelas y Facultades en esta drea, es formar muy
buenos médicos generales. Si bien el Servicio Social es en el
Gltimo afio de la formacién de los médicos, constituye también
unaresponsabilidad profesional, es decir, su primer papel como
médico general se desarrolla en el primer nivel de atencién
durante el Servicio Social, por ello seria pertinente:
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Equilibrar la formaci6én del médico general, en las acti-
vidades curativas y preventivas, de tal manera que los
problemas de las dreas rurales sean suficientemente tratados
con una visién més integral de la medicina.

Reforzar la calidad formativa del médico general en las
4reas de Salud Publica y Ciencias Sociales, de manera que
el médico pasante no s6lo cuente con las herramientas teérico

metodologicas de éstas ramas sino también con la sensi-
bilidad para ofrecer un verdadero Servicio Social.

Si bien el estudio encontrd resultados satisfactorios en
cuanto a larelacién médico paciente, es importante continuar
y reforzar la formacion de actitudes y valores dada la fuerte
tendencia actuai de mecanizar, burocratizar y alienar el trabajo
profesional del médico en las Instituciones de Salud.

Calidad y calidez del médico pasante en servicio
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