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Resumen

Se estudian las diferencias encontradas entre dos gru-
pos de alumnos de Sexto Cursc de Medicina, sobre co-
nocimientos y actitudes hacia la Salud Pablica, perspec-
tivas de futuro profesional, y opinién de los mismos so-
bre la Organizacién Sanitaria Espaficla. Esto se realiza a
través de dos encuestas cumplimentadas por los asis-
tentes a un Seminario impartido por los autores (Grupo
Estudio), pasadas tanto al inicio como al finalizar dicho
Seminario. El fin era poder evaluar los posibles cambios
de actitud entre los mismos. Del mismo modo, se buscéd
un grupo control, entre los no asistentes al Seminario, al
cual también le fueron pasadas dichas encuestas.

De los resultados se desprende que el grupo estudio
tiene un enfoque mas social del proceso salud-
enfermedad, en contraposicién al enfoque biologista del
grupo control, mas acorde con una vision cientifico-
natural de la medicina y una actitud mas médico-
curativa. Esta diferencia se debe a la mayor sensibilidad
del grupo estudio hacla la Salud Piblica.

(N ARCH FAC MED 1984; 42: 325:332)

Summary

The authors analize the differences found in two
groups of sixth year medical students regarding their
knowledge and attitudes toward Public Health and futu-
re professional perspectives, as well as, their opinion
about the Spanish Health Organization. Two questional-
res were given to the assisting members of a voluntary
seminar organized by the authors. One questionaire was
answered at the beginning of this seminar and the other
at the end. In the same manner both questicnaires were
given to a control group made-up by non assiting mem-
bers to the seminar. The purpose of this experiment was
to evaluate the possibility of different viewpoints in both
groups.

The results point out that the study group had a better
understanding of the social aspects regarding health
and disease while a rather biclogical concept was ascer-
tained in the control group more atuned with the natural
sclentific viewpoint of medicine and along with a more
Doctor-healing attitude. This difference is due to a grea-
ter awareness of the study group toward public Health.

Introduccién

Es de todos conocida, la rapida transformacién que
se opera a través de todos los estratos de nuestra so-
cledad acerca del modo de entender la salud y la en-
fermedad, y sobre las formas de su atencién. Asi, en
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la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, celebrada en Alma-Ata en 19781, se dio una
reorientacion fundamental en la organizacién de los
servicios de salud. Todo esto ejerce marcadas reper-
cusiones en la planificacién y formacién del personal
de salud. Por ello, para prestar una atencién de salud
apropiada a la poblacién, el perfil del personal de sa-
lud requiere modificaciones notablesz, y por todo ello,
es absolutamente necesario un cambio sustancial en
su formaciéns4,

Pero curiosamente, La Universidad, que fue tantas
veces pionera del cambio soclal, se encuentra en esta
ocaslion claramente a remolque, mitad dormida en la
rigidez de sus estructuras, mitad absorta en la propia
crisis que la afecta, evidenciandose un grave desajus-
te entre la Universidad y las necesidades objetivas de
una sociedad con una nueva concepcién de la saluds.
Mas, en los albores del siglo XX, no podemos dar la
espalda a esta institucion, fuente del progreso y de la
cultura, y menos adn, en cuanto se refiere a la salud,
derecho primario por excelencia, al representar su
proteccion uno de los fines esenciales del ordena-
miento social. Es por ello, que nos hemos acercado a
sus aulas y a sus alumnos, para pulsar sus opiniones
y conocer sus actitudes, y ofrecer en la medida de
nuestras posibilidades, las bases introductorias de la
Salud Pablica. ’

Se ha disefiado una experiencia piloto para cono-
cer la actitud hacia la Salud Pdblica de un colectivo
de gran importancia entre los implicados en el sector
salud, como es el de los estudiantes de Medicina,
analizando por una parte las opiniones de la pobla-
cién general del curso, por otra, las de un grupo espe-

‘clalmente sensibilizado hacia este campo. Se ha bus-

cado la opinién de los estudiantes, por cuanto se con-
sidera que la misma es parte fundamental para aco-
meter la obligada y conveniente adecuacién de los
programas sanitarioss. Asimismo, se eval(a la efica-
cia de un Seminario de Salud Pablica, impartido por
los autores, como método de cambio de actitudes.

Material y Métodos

El Seminario se impartié a un grupo de 19 personas
de Sexto Curso de Medicina, después de haber sido
informado el Gurso completo de la existencia del mis-
mo. A este grupo se le denominé Grupo Estudio, sien-
do autoseleccionado unicamente por su mayor sensi-
bilidad hacia la Salud Pablica, por cuanto su caracter
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era absolutamente voluntario y sin ninguna repercu-
slén en las calificaciones, ya que nuestro objetivo era
conseguir un grupo caracterizado por su afinidad ha-
cla la Salud Publica. Esto era necesario para poder
compararlo posteriormente con un Grupo Control, ex-
traido por muestreo sistematico con arranque
aleatorio?, entre alumnos matriculados en Sexto Cur-
so de Medicina que no asistieron al Seminario.

La caracterizacién de ambos grupos por edad, se-
X0, etc., no se realiza por cuanto estos datos no se
. consignaron en las Encuestas con el fin de salvaguar-
dar al méximo el anonimato de las mismas, evitando
asl influencias dificiimente valorables.

El marco pedagégico basico que informé el desa-
rrollo del Seminario, venla determinado por su enfo-
que tedrico-practico, y su carécter eminetemente par-
ticipativo y dialogante, segln las funciones de la en-
sefianza que sefiala Segalle.

Entre las actividades desarrolladas en el Seminario
destacan las siguientes:

= Entrega, tanto de materlal bibllografico para su
diseusién y andlisis, como una amplia relacién de re-
farencias bibllograficas de interés,

= Presentacién de las materlas b4slcas de Salud
Piibllca, bajo los puntos de vista mas aceptados Inter-
nagienalmente, apoyando la exposicién con métodos
audievisuales,

= Planteamiento de casos reales y bisqueda con-
junta de soluciones.

= Reallzacién de evaluaclones del desarrollo de
cada Unidad Did4ctica, asi como recogida de suge-
renclas y comentarios.

= Reallzacién de dos encuestas de actitudes, que
marearon el inicio y el final del S8eminario (Tablas 1 y 1I).

Las cineo Unidades Did4cticas tratadas fueron:
1. Balud Pabllea. Concepto y contenido.
2, Salud Pablica. Metodologla y practica.

3.- Medicién del nivel de salud de una comunidad.
El papel de los Indicadores de Salud.

4.- La Atencién Primaria de Salud. Trabajo en equi-
po de Salud. Casos practicos.

5.- La filosofia de la Atencién de Salud. Los Sis-
temas Sanitarios (Gran Bretafna, Suecia, U.S.A,
U.R.S.S.,..).

Al final de cada sesién, los participantes cumpli-
mentaron una Hoja de Evaluacién, que inclufa los si-
guientes items: grado de interés del tema, grado de
calidad de la presentacidén y grado de aplicabilidad
del tema respecto a las expectativas profesionales,
con tres puntuaciones cada uno de ellos: alta, media
y baja®. Su finalidad era optimizar la metodologia pe-
dagogica utilizada, aplicando las oportunas correc-
ciones a los problemas puestos de manifiesto por es-
te sistema. El analisis de los datos obtenidos median-
te esta evaluacion diaria, se ha realizado hallando la

Las encuestas (Tablas | y Il) fueron realizadas por
los autores, con objeto de estudiar diferencias entre
ambos grupos sobre conocimientos y actitudes, en
cuanto a Salud Piblica se refiere, perspectivas de fu-
turo profesional, y opinién sobre la Organizacion Sa-
nitaria Espafola.

El andlisis de los resultados se ha realizado me-
diante un contraste de hip6tesis para estudiar la ho-
mogeneidad de dos muestras de caracteres cualitati-
vos (X2 de Pearson)', al cual se ha aplicado la co-
rreccion de Yates!'. Hemos creido conveniente utili-
zar dicha correccitn a pesar de la controversia exis-
tente entorno a la misma’2. Los datos han sido trata-
dos con una calculadora programable Hewlett Pac-
kard 41C, mediante un programa especifico desarro-
llado por los autores. (Este programa puede ser soli-
citado).

Resultados

Los resultados se hayan detalladamente expues-
tos en las tablas IV y V. A continuacion se exponen
los puntos més sobresalientes de cada una de las en-
cuestas.

Encuesta |

El grupo estudio encuentra un excesivo enfoque
hacla la enfermedad en la formacién pregrado, mayor
que el grupo control. (p < 0.05).

En cuanto a la formacién en Salud Publica se refie-
re, hay que destacar el escaso grado de satisfaccion
encontrado entre los estudiantes, tanto en el grupo
estudio como en el control. El 79% y el 88% respectl-
vamente plensan que ésta es de regular a mala.

El grupo control expresa una mayor tendencia ha-
cla las especlalidades médicas como futuro profesio-
nal, frente al grupo estudie. (p < 0.05).

Los conocimlentos tedricos valorados por las pre-
guntas 5 y 6 tienen unos resultados aceptables en los
dos grupos.

Ambos grupos coinciden al considerar el papel del
médico en la salud, como un elemento Importante en
el seno de un equipo pluridisciplinario.

El grado de conocimiento de la Organizacién Sanita-
ria Espafiola es bastante deficiente en ambos grupos.

El grupo estudio estd mas a favor del Servicio Na-
cional de Salud que el grupo control {p < 0.05). En am-
bos existe escasa tendencia a considerar el sistema
liberal-privado como el mas adecuado para nuestro
pals.

Entre las alternativas propuestas para mejorar la
formacién de los profesionales, destaca por igual en
ambos grupos:

— Potenciar las ciencias de la Salud.

— Necesidad de imbricar la formacion teérica con
la formacién practica.

— Necesidad de incrementar el conocimiento de
las materias relativas a Atencién Primaria de Salud.

media aritmética de las cinco Unidades Didacticas.
(Tabla Ill) {Figura 1).
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La diferencias méas importantes encontradas han
sido:
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TABLA |

ENCUESTAI

1. ;Qué entiendes por salud pablica?
a) Es la Medicina Piblica.

b) Todo tipo de actividades que mejoran la salud del
pueblo.

¢) La especialidad de los médicos que no les gusta la
Medicina clinica.

d) Es la burocratizacion de la Medicina.

e) La ciencia que cuida de la Higiene del medio y de
las personas.

d

¢ Oué vacios encuentras en tu formacién como licen-
clado?
a) Insuficiente nimero de clases practicas.

b) Formacion excesivamente enfocada hacia la enfer-
medad.

¢) Escasa formacién en Ciencias de la Salud.
d) Excesive &ffague haeia |a alta téenologia de |a Me:
digina.
e) La encuentro aceptable.
3.8efala el grade de formacion e infofMacidn aue has
recibide en materia de Preveneidn y Salud Poblica.
&) Muy buene.
b) Buefio.
€) Regular.
d) Male.
&) Muy male.
4. ¢ A qué piefisas dedicarle en tu future profesional?
a) Medicina rural.
b) Especialidad quirdrgica.
¢) Especialidad médica.
d) Medicina Somunitaria y/e Salud Piibliea.
8) Btra (Especifica cual).
S;;‘,Féi_r%aué grees que sirve la Tasa de Mortalidad IA:
anti

a) Para conocer el porcentaje de nilos que mueran al
afio.

b) Para conocer el nimero de nifios menores de 1 afio
que mueren durante un periodo determinado res-
pecto al total de nacidos vivos durante ese mismo
periodo (en tanto por mil).

¢} Es unindicador de salud de la poblacién mas sen-
sible que la Tasa de Mortalidad General en paises
desarrollados.

d) Es un indicador de salud que se utiliza cuando no
se conoce la Tasa de Mortalidad General.

e} by c son ciertas.

6.¢Cudl de las siguientes medidas piensas que son
més importantes para meadir el nivel de salud de una
poblacién? ’

a) Tasa de Natalidad.

b) Tasa de Mortalidad General.

¢) Numero de habitantes por médico.

d) Relaclén de camas agudosicrénicos.
e) Tasa de mortalidad infantil.

~

El papel del médico en la salud, lo consideras: -
a) Papel exclusivo del médico.

b} Papel fundamental.

¢) Un elemento importante dentro de un equjpo.
d) Un elemento yatrégeno.

e) No sabe, no contesta,

eaniiakie o

. { B6frio conoces |a efganizaeidn | @spanola?
A nivel institueienal (Ministeris, Gomunidades Auté:
fioiMias:.) ¥ & Rivel opefative (Medigina rural; Ambula:
terios; M.LR,, ete)

&) Muy bien.
b) Bien.

€) Regular.
d) Mal.

&) Muy mal.

.;Gué tips de srganizacidn del sistefma sanitafio

efees Mas adesuade para Espana?

&) Bistema astual (Pabliee:Privade).

b) Bervisie Nacional de Balud (Pablies).

&) Bistema liberal-privade.

d) Bistema basade fundamentalmente en la Bereti:

Giencia estatal ¥ la asistencia privada.

&) Ne 5abB, Ao 66Rtesta

10, 4 Piensas que la astual fermacidn de |68 profesiona:
les de la salud responde a las necesidades de la po-
blacién.?

Alternativas.

El grupo estudio se muestra méas partidario de
aumentar la responsabilidad de los individuos en su
propia salud con respecto al grupo control, que se
muestra mas partidario de aumentar el namero de
médicos para mejorar el nivel de salud de la pobla-
cion (p< 0,001).

El grupc estudio piensa que entre las posibles cau-
sas que hicieron disminuir la mortalidad general de la
poblacién canadiense, estaba el aumento del auto-
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cuidado de la misma ante la falta de asistencia
{p< 0,001).

El grupo control considera que la aplicacion de la
Isoniacida es el factor mas importante en la disminu-
cién de la Tuberculosis , frente al grupo estudio que
considera la elevacion del nivel de vida como el hecho
fundamental. (p < 0,05y p< 0,01 respectivamente).

El grupo estudio opina que ademés del suministro
de agua potable y de la adecuada recogida de aguas
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TABLAI

ENCUESTAll

1. En los Gltimos afos se le ha dado mucha importancia
a las medidas preventivas. ¢ Quién crees que debe en-
cargarse de ellas?.
a) Exclusi

ventiva.
b) Es una faceta en la actuacion de cualquier médico.
c) Es asunto del Estado, no de los médicos.
d) Los inspectores de la Seguridad Social.
) No se precisan estas medidas.

los especialist:

en Medicina Pre-

.¢Qué piensas que es prioritario para mejorar el nivel

de salud de una poblacién?.

a) Aumentar el nimero de médicos.

b} Aumentar la responsabilidad de los individuos en
su propia salud.

¢) Potenciar la Comisién de Sanidad del Congreso de
los Diputados.

d) Crear mas Centros Hospitalarios.

e) El nivel de salud es independiente de las medidas
que se tomen.

L

3. La Epidemioclogia y la Salud Publica.

a) Son lo mismo.

b) La Epidemiclogia es una herramienta de trabajo,
que sirve para apoyar cientificamente los progra-
mas o acciones de Salud Pablica que se llevan a
cabo.

¢) Son totalmente diferentes.

d) La Epidemiologia abarca a la Salud Pablica, segin
un apreciable nimero de autores.

€) Ninguna de las anteriores es cierta,

4. En Ganadé disminuyd la mortalidad general de la po-
blacién durante una huelga de médicos, (cémo lo in-
terpretas?

a) Casualidad.

b) Suglere que el médico puede ser un elemento ya-
trogeno.

¢) Porinfluencias climaticas, estacionales, medioam-
bientales,...

d) Hace pensar que té el auto-cuidado de la
poblacién ante la falta de asistencia.

e) Otra interpretacion.

5.4 Qué hecho encuentras mas importante en la dismi-
nucién de la Tuberculosis?

a) El descubrimiento y la aplicacién de la Isoniacida.
b) La elevacién del nivel de vida.

¢) Creaclén de Sanatorios Antituberculosos.

d) Gran avance de las técnicas quirdrgicas.

e) Vacunacién a toda la poblacién con B.C.G.

6. En un pais en vias de desarrollo, i Qué crees que seria
mas beneficioso para la poblacion?

a) Instalar un T.A.C. (Scanner) por millén de habitan-
tes.

b) Proporcionar 500 cc. de leche diarios a todos los
nifios entre los 3 meses y 11 afos.

c) Organizar un plan de deteccién de Anticuerpos An-
tivirales para controlar las enfermedades respira-
torias.

d) Facilitar el suministro de agua potable, asi como la
adecuada recogida de aguas residuales y basuras.

e) bydson ciertas.

-4

. ¢Cual crees que es el costo de una radiografia de té-
rax?

a) 55 Pts.

b) 900 Pts.
c) 2,500 Pts.
d) 5.500 Pts.
e) 9.500 Pts.

Dentro del proceso Salud-Enfermedad, ;Qué factor
influye menos en el mismo?

o

a) La Blologia humana.

b) El medio ambiente.

c) El estilo de vida.

d) La organizaci6n de |a atencién sanitaria.
e) El nimero de habitantes por médico.

o

¢Cuales crees que son los grandes problemas de sa-
lud en Espafia?. Enumera algunos por orden de im-
portancia.

1

o

. A mediados del siglo pasado, ocurrieron en Irlanda
los siguientes hechos: Un Hongo arruind la cosecha
de patatas, principal fuente de nutricién de la pobla-
cidn. En la capital de la Metropoli, Londres, el Gobier-
no dispuso instalar comedores gratuitos en las gran-
des capitales irlandesas, con lo que la poblacion ru-
ral, mayoritaria en Irlanda, se trasladé a las ciudades
produciéndose una gran aglomeracioén en ellas. Al
afo siguiente volvid a perderse la cosecha de pata-
tas, pero el nuevo Gobierno de Londres, decidié ce-
rrar los comedores. En poco tiempo se produjeron
grandes epidemias de peste y tifus epidémico, redu-
ciéndose la poblacién en una cuarta parte, debido a
la gran mortalidad de estas enfermedades.

a) Analizar las causas.

b) ; Qué medidas tomarias para evitar todo lo ante-
rior?

residuales y basuras, también es importante el sumi-
nistrar un alimento basico a la poblacién infantil.
(p < 0,001 en ambos).

En ambos grupos so6lo aproximadamente la mitad
de los estudiantes, conoce el costo aproximado de
una radiografia de térax.

El grupo control considera el estilo de vida como un
factor que influye poco en el proceso salud-enferme-
dad. (p< 0,05).

En cuanto a las deficiencias del Sistema Sanitario
Espafiol, en ambos grupos se resalta de igual forma
la mala Organizacion Sanitaria, la falta de recursos
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TABLA I el fallo en la asistencia primaria (p < 0,05), y la inade-

Resultados de las hojas de evaluacién

— Grado de interés que ha tenido para tl el tema:

1. Muy interesante (65%)

2. Medi 1te inter (31%)

3. Poco interesante ([ 4%)
— Grado de calidad de la presentacién:

1. Alta calidad (34%)

2. Calidad media (53%)

3. Baja calidad (13%)

— Grado de aplicabilidad del tema respecto a tus expec-
tativas profesionales:

1. Muy atil (59%)
2. Clerta utilidad (40%)
3. Poco Otil [ 1%)

econdmicos, la mala utilizacién de los mismos y el
deficiente nivel cultural de la poblacién. El grupo con-
trol hace un mayor énfasis en las condiciones higiéni-
cas que el grupo estudio (p < 0,05), por el contrario, el
grupo estudio resalta la falta de prevencion (p < 0,05),

cuada formacién del personal de salud (p< 0,05).

En el problema planteado en la pregunta 10, las me-
didas propuestas han sido: el grupo control el mejorar
el saneamiento (p<0,01) y el combatir la plaga del
hongo (N.S.), y el grupo estudio, el mejoramiento de la
calidad de vida (p < 0,05) y el control de las migracio-
nes(N.S).

Comparacién Encuesta Il

El namero de diferenclas significativas encontra-
das en la Encuesta Il es mayor de forma estadistica-
mente significativa (p< 0,01) al encontrado en la En-
cuestal.

Discusion

Es importante resaltar que ambos grupos sefialan
deficiencias en la formacién de los profesionales de
la salud, por cuanto éstos se forman sin tener en
cuenta las necesidades reales, tanto cuantitativas,
como cualitativas, de los servicios sanitarios!3, Ello
es debido en parte, a que su formacion clinica se ha
realizado en Hospitales Universitarios, a los cuales
s6lo acuden 10 de cada 1.000 habitantes de una co-
munidad (segun el esquema de Kerr L. White) (Fig.
2)'4, lo cual representa un nimero de pacientes selec-
cionado y poco representativo
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Resultados Hojas de Evaluacidn.

de los problemas de salud de la
comunidad. Una vez puestas de
manifiesto las deficiencias, los
encuestados proponen como so-
lucién la potenciacidn, dentro
del contenido del curriculum, de
las Ciencias de la Salud y de los
conocimientos de las materias
relativas a Atencién Primaria de
Salud.

A pesar de que reconocen te-
ner un deficiente conocimiento
de la Organizacion Sanitaria Es-
pafiola, ambos grupos muestran
una escasa tendencia a conside-
rar el sistema liberal-privado, co-
mo el més adecuado para nues-

Media Aritmética

Grado de
interés del tema

. Muy interesante

D Medianamente
interesante

D Poco interesante

Calidad de la
presentacidén

. Alra calidad
[Q Calidad media
D Baja calidad

. Muy dril
Cierta utilidad
[:I Poco Gril.

tro pals, optando el grupo estu-
dio por un Servicio Nacional de
Salud's. -

En el grupo estudio, se obser-
va un enfoque mas social del

Grado de proceso salud-enfermedad, en
aplicabilidad contraposicion al enfoque biolo-

gista del grupo control, mas
acorde con una visién cientifico-
natural de la medicina, gue atri-
buye la enfermedad y sus expre-
siones, a hechos puramente bio-
l6gicos, infravalorando los as-
pectos psicolégicos, socioeco-
némicos, politicos y culturales
de la salud y la enfermedad?4.16,

Esto se observa muy claramente

Figura 1. al estudiar los factores que mas
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TABLA IV
RESULTADOS DETALLADOS DE LA ENCUESTA|
n=19 n=51 n=19 n=51
Grupo | Grupo Grado Grupo Grupo Grado
tudi | |significacié estudio | control | significacién
Pregunta 1. Pregunta 7.
a) — — - a) - - -
b) 35% ( 6)| 33% (17) N.S. b) 26% ( 5) | 35% (18) N.S.
<) o 2% ( 1) N.S. <) 74% (14) | 63% (32) N.S.
d) — 2% ( 1) MN.S. [+]] - - -
] 65% (13) | 63% (32) N.S. €) — 2% (1) N.S.
Pregunta 2. Pregunta 8.
a) 26% ( 5)|63% (32)| p<o0,01 a) - - -
b) 7% ( 7| 10% ( 5) p<0,05 b) — 6% ( 3) N.S.
c) 21 9%( 4)|15% ( 8| - NS ) 53% (10) | 39% (20) N.S.
d) 16% ( 8)| 8% ( 4) N.S. d) 7% ( 9) | 51% (26) N.S.
e) - 4% (2 N.S. e) - 4% ( 2) N.S.
Pregunta 3. Pregunta 9.
a - - - a) 21% ( 4) | 39% (20) N.S.
b} 11%( 2)(10% ( 5) N.S. b) 58% (11) | 29% (15)| p<0,05
c) 26% ( 5)| 49% (25) N.S. o) —_ 10% ( 5) N.S.
d) 53% (10) | 39% (20) N.S. d) 1M1%(2)| 10%( 5 N.S.
€} M%{2) 2% (1) NS. ] 1% ( 2) | 12% ( B) N.S.
Pregunta 4. Pregunta 10.
a) N%( 4] 8% (4 N.S. ¢(Responde a las necesida-
b) 1%(2)]|12% (6| NS des?
] 21% ( 4)| 49% (25) | p<0,05 Sl 5% (1] — N.S.
d) 26% ( 5)| 4% ( 2) N.S. NO 95% (18) | 100% (51) N.S.
€) 21% ( 4) | 27% (14) N.5. Alteranativas:
Pregunta 5. 1. Potenciar Ciencias de la . .
a) 1%( 2| 18% ( 9) NS. 2Sallud . f I7% ( 7y | 45% (23) N.S.
b _ 8, S. . Imbricacién de |la formacién
) 4% ( 2) NS teérica con la practica 21% ( 4) | 30% (15) N.S.
“ SN 6% NS. 3. Necesidad de incrementar
d) N%(2)] 6% (3 N.S. conocimientos en atencion
€) 73% (14} | 67% (34) N.S. primaria 7% (| 25% (13) N.S.
4, Aumentar n° de médicos de
Pregunta 6. . Asistencia Primaria 5% (1| — N.S.
1% .S. :
a) . °(2) E:}" (39 NS 5. Necesidad de potenciar téc-
b} 26% { 5)| 29% (15) N.S. nicas informaticas 5% (1| — N.S.
°) 16% ( 3)| 20% (10) N.S. 6. Potenciar Educacién Sanit. | 5% ( 1) | — N.S.
a S%(Nf 4% (2] NS 7. Aumentar n° de M.LR. - 10% { 5) N.S.
€) 42%( B) | 41% (21) N.S.

importancia han tenido en la disminucién de la
Tuberculosis'?. Asi, mientras el grupo control consi-
dera que la medida més efectiva ha sido la aplicacién
farmacolégica de la Isoniacida (medida curativa), el
grupo estudio piensa en la elevacion del nivel de vida
como el factor determinante (medida de promocién
de la salud). Como consecuencia de esta actitud

médico-curativa, el grupo control manifiesta una ma-
yor tendencia hacia las Especialidades Médicas co-
mo futuro profesional.

Ambos grupos resaltan el importante papel del mé-
dico en la Salud dentro de un equipo multidiscipli-
nario', No hay que olvidar que el recurso humano es
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TABLAYV
RESULTADOS DETALLADOS DE LA ENCUESTA Il
n=16 n=49 n=16 n=49
Grupo Grupo Grado Grupo Grupo Grado
M ry trol |significacis tudi trol | significacié
Pregunta 1. Pregunta 7.
a) T - o a) - 6% ( 3) N.S.
b) 94% (15)| 82% (40) N.5. b} 31%( 5) | 29% (14) N.S.
c) 6% ( 1)]18% ( 9) N.S. [+ 44% ( 7) | 53% (26) N.S.
d) - - - d) 19% ( 3) | 12% ( 6) N.S.
) - — - @) 6% (1) | — N.S.
Pregunta 2. Pregunta 8.
a) 12% { 2)|90% (44)| p< 0,001 a) 25% ( 4) | 22% (11) N.S.
b) 88% (14)| 4% ( 2| p< 0,001 b) — 10% ( 5)- N.S.
c) - 2%( 1) N.S. c) - 29% (14) p< 0,05
d) - 2% ( 1) N.S. d) 19% ( 3) | 4% ( 2) N.S.
) - 2% ( 1) N.S. e) 56% ( 9) | 35% (17) N.S.
Pregunta 3. Pregunta 9.
a) = 6% ( 3) N.S. 1. Formaci6n personal de salud | 44% ( 7) | 14% ( 7) p< 0,05
b) 100% (16) [90% (44) N.S. 2. Mala organizacién sanitaria | 25% ( 4) | 31% (15) N.S.
c) - 2% (1) N.S. 3. Falta recursos Econdmicos | — 6% ( 3) N.S.
d) - 2% (1) N.S. 4. Deficiente nivel cultural en
&) — - - la poblacién 31% ( 5) | 37% (18) N.S.
5. Mala utilizacién recursos 13% ( 2) | 22% (11) N.S.
Pregunta 4.
a 8% ( 1] 21% (10) NS. 6. Falta de‘ prevencidn enf. 50% ( 8) | 20% (10} p< 0,05
by 25% ( 4)|12% ( &) NS, 7. Fallo asistencia primaria 50%( 8) | 16% ( 8) p<0,05
o & e 3L 8. Falta de higiene - 20% (14) | p<0,05
dj 69% (11)[14% ( 7)| p< 0,001 Pregunta 10.
€) - 52% (26)| p 0,001 1. Mejorar la calidad de vida 81% (13) | 53% (26) p< 0,05
Pregunta 5. 2. Mejorar asistencia sanitaria | 25% ( 4) | 6% ( 3) | N.S.
a) 1 a5% (17| p<0,05 3. Combatir la plaga del hongo | 19% { 3) | 27% (13) N.S.
bj 73% (10) [20% (10) p< 0,01 4. Diversificar los cultivos 19% ( 3) | 10% ( 5) N.S.
c) - . e ' 5. Potenciar saneam. ambiental | 12% ( 2) [ 51% (25) | p< 0,01
dj —_ — = 6. Control de las migraciones | 38% ( 6) | 14% ( 7) N.5.
€} 37% ( 6)|45% (22) N.S.
Pregunta 6.
a) — —_ —_
b) - e —
c) — — —
d) 19% ( 3)|86% (42)| p< 0,001
e) 81% (13)|14% ( 7)| p< 0,001

el mas precioso de un pals, pues sin él, los otros no
pueden ser utilizados eficazmente. Esta constanta-
cién se aplica particularmente al campo de la Salud®,

Destaca, en el grupo estudio, la importancia conce-

dida a la autorresponsabilidad, tanto a nivel indivi-
dual, como colectivo, para alcanzar las metas de sa-
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lud propuestas?, acorde con la Declaracién de Alma-
Atal,

Finalmente, no puede por menos que sorprender-
nos, el hecho de que sélo alrededor de un 50% cono-
ce el costo aproximado de una radiografia de térax.
Esto va a llevar a que en su futuro ejercicio profesio-
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Figura 2.- En la figura se muestra la demanda de atencién
sanitarfa en un afo. El cubo 1 rep ta a una poblacidn de

nal tengan una escasa conciencia de sus usos y abu-
s0s en lo que se refiere al coste de sus decisiones
diagnosticas y terapéuticas?!.

Entender este seminario como una experiencia
puntual supondria reducirlo a una vana curiosidad.
Por el contrario, el cuidadoso andlisis de los resulta-
dos nos refuerza la conviccion de que sea éste el pri-
mer paso de un movimiento tendente a cambiar las
actitudes y a mejorar la formacién en Salud Piblica,
tanto de los futuros licenciados como de los distintos
profesionales implicados en la atencién de salud?2,
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1.000 p , de los les 720 visitardn al médico {cubo
2), de ellos 100 ingresan en algin Hospital fcubo 3), y sdfo 10
fueron admitidos en un Hospital universitario (cubo 4).
" Fuente: Kerr L. White.
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