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The selection of adequate pro-
fesional medical for work in
primary care health is a very
important process in search
for the quality of medical
careo One form of
improvement the quality of
primary health care is analize
the attitudes towards the
reform of the sistem of doctors
what works or should be do at
first care level, besides must
do correct choice of academic
profesional profile according
to responsabilities to do.

This article propose an profe-
sional profile adecuate to pri-
mary health care and an
instrument for identifying doc-
tor's attitudes about first level
like form to improvement the
delivery of health services.
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HMINTRODUCCION

Hoy dia se estan viviendo tiempos
de cambio, una revolucion de
conceptos que ha resultado en que
todo lo que se conocia sobre la
prestacion de servicios, varie
radicalmente. Se afirma que un
servicio es de calidad cuando sa-
tisface las necesidades del cliente
0 usuario. Méas no necesariamente
dar un servicio de calidad, con-
siste en satisfacer las necesidades
de los clientes, ya que estas son
objetivos de movimiento; tan
pronto como se piensa haberlas
satisfecho, es tiempo de empezar
de nuevo el proceso. Hay que
ofrecer no solo servicios de cali-
dad, ademés los servicios deben
proporcionar valores agregados.
Los valores agregados en el sec-

tor salud se crean y se proporcio-
nan por ejemplo, con la simple
pregunta a un paciente, visto an-
teriormente por el médico, sobre
su estado de salud dandole las re-
comendaciones pertinentes al ca-
so.

Por lo anterior un cliente satisfe-
cho es aquel que recibio el servi-
cio esperado mas un valor agre-
gado. Gestion de calidad es el
conjunto de acciones encamina-
das a planificar, organizar y con-
trolar la funcién calidad en una
institucion. Muchos estudiosos
de la salud publica y del seguro
social, han propuesto planes de
mejoramiento continuo de los
servicios de salud. En este senti-
do la C.C.S.S. ya ha puesto en
practica  diversos  programas
orientados a esa meta, como son
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los compromisos de gestion.

En los componentes basicos de un
sistema de garantia de la calidad
de los servicios de salud, se en-
cuentra la evaluacion de los recur-
sos. Dicha evaluacion consiste en
la valoracion de las caracteristicas
de los recursos que interactdan en
el proceso de la prestacion del ser-
vicio asistencial. El individuo, en-
tiéndase recurso humano, debe ser
evaluado como un elemento més
dentro del proceso. (13) Se re-
quiere evaluar al recurso humano
para que de ese modo conocer sus
debilidades y fortalezas, logrando
tener una idea clara de las condi-
ciones en que se desarrolla, a nivel
individual, la prestacion del servi-
cio. (5) Si un empleado presta un
mal servicio al cliente, puede traer
como consecuencia que la percep-
cién del usuario sea negativa pro-
moviendo una mala imagen de la
empresa. En este aspecto es nece-
sario recordar que un servicio de
calidad se refiere a como lo perci-
be el cliente o usuario. Donabe-
dian dice que la atencion de cali-
dad es la capacidad esperada de
lograr el més alto beneficio de un
servicio de acuerdo con las valora-
ciones de los individuos, y de la
sociedad. Un problema con la.
prestacion de servicios surge
cuando se producen cambios de
manera institucional sin tomar en
cuenta las necesidades laborales y
personales del recurso humano in-
volucrado. Si el recurso humano
se encuentra insatisfecho con la

labor que realiza, puede con su ac-
titud, ya sea conciente o incon-
ciente, influir de manera negativa
en la prestacion de los servicios de
atencion al cliente.

El cliente interno debe ser la per-
sona mas comprometida con la ca-
lidad. Para que el proceso de cali-
dad sea una realidad en la institu-
cion, es necesario que en todos los
niveles se hable un lenguaje co-
man de calidad, o sea que todos
compartan y se comprometan con
la vision y la mision de la institu-
cion. Los profesionales que no se
integran al proceso de reforma del
sector salud, hacen con esa actitud
que ésta no llegue al nivel desea-
do. (10)

Se pueden crear servicios de cali-
dad, sélo contratando gente que
comparta ese enfoque, gente que
le guste la gente, dandoles una vi-
sion de servicio asociada a un co-
nocimiento sobre las necesidades
de los usuarios en la APS, por me-
dio de una orientacion del perfil
académico de los programas do-
centes de las universidades, tanto
publicas como privadas. Lo ante-
rior considerando que para la aten-
cion de salud, el ciclo del servicio
se inicia cuando el usuario esta-
blece su interrelacién con el per-
sonal prestador de servicios.

En el pais la capacitacion del re-
curso humano en salud, para lo-
grar el mejor desempefio posible
en la prestacion de los servicos a
nivel individual personal, ha re-
sultado insuficiente, observandose

altos niveles de insatisfaccion tan-
to de los clientes internos como
externos. Un método para conocer
si el médico que labora en
atencion primaria de salud, o va a
a ser contratado para hacerlo, esta
preparado para prestar atencion de
calidad en ese nivel de atencion,
es conocer su actitud ante la aten-
cion primaria y la reforma del sec-
tor.

SELECCION Y
CONTRATACION SEGUN EL
ENFOQUE DE LA
FORMACION DEL
PROFESIONALISMO

La implantacion y desarrollo del
nuevo modelo de atencion prima-
ria, modelo que se basa en los
principios preconizados por la
OMS a finales de los afios setenta
e inicios de los ochenta, es un pro-
ceso que comienza a desarrollarse.
Este proceso de reforma del sector
salud no estd exento de dificulta-
des, entre ellas la nueva forma de
afrontar los problemas de salud de
las comunidades, la creacion de las
estructuras basicas de salud: Area
de salud y Equipo de atencién
Primaria. (9) Reclutar a los
empleados adecuados resulta ser
un aspecto importante de la ges-
tion del servicio de la atencion pri-
maria de salud, para que se adap-
ten a los cambios que ha impulsa-
do la reforma del sector salud. Re-
cientemente, existe un gran interés
en establecer el perfil idoneo de
los médicos de atencién primaria a



formar en las universidades, con el
fin de mejorar la calidad de aten-
cion prestada y delimitar la activi-
dad del médico general/de familia
diferenciandolo de otros profesio-
nales.(5) Un problema de gerencia
de recursos humanos es la con-
tratacion de médicos especialistas
en puestos de atencion primaria,
como sucede en areas de salud pri-
vatizadas en nuestro pais, siendo
dichos puestos disefiados para mé-
dicos generales o para médicos de
familia. Los médicos especialistas,
por su formacion hospitalaria de
tercer nivel, no cumplen con el
perfil idoneo para ocupar una pla-
za de atencidn primaria, ya que es-
tan sobrecalificados para este ni-
vel. Es fundamental para el buen
desempefio laboral, que un em-
pleado tan especializado y siendo
de elevado costo para el pais su
formacion, se le emplee en puestos
adecuados y no en niveles que
puede llevarlos a la insatisfaccion.

Es fundamental que se vea al mé-
dico como al cliente interno de las
instituciones que prestan servicios
de salud. Si dichas instituciones
de servicios desean dar servicios
de calidad, no s6lo deben de preo-
cuparse de satisfacer a los clientes
externos, ademas deben hacerla
con los internos.(1) Lo anterior ha
levado a la necesidad de definir el
perfil profesional de personal de
atencion primaria, para de ese mo-
do lograr una diferenciacion del
resto de especialidades. Cabe des-
tacar que se entiende como perfil
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profesional en APS, a las tareas o
quehaceres especificos de cada uno
de los profesionales sanitarios
(médicos, pediatras y enfermeros)
que trabajan en el, y que los dife-
rencia del resto. (5) Hasta ahora en
Costa Rica se ha considerado como
perfil profesional de competencia
en atencion primaria, el programa
docente de las facultades de
medicina y los objetivos docentes
de la formacion de posgrado en
medicina familiar. Por 10 anterior
se debe definir adecuadamente el
perfil del profesional de atencion
primaria de salud para asi poder
realizar el reclutamiento adecuado.
Lo anterior determinando los
conocimientos, habilidades y acti-
tudes que el profesional sanitario
necesita adquirir o reforzar, debe-
mos, en primer lugar, describir las
tareas que éstos deben llevar a ca-
bo. El médico de atencidn primaria
debe de orientar adecuadamente
los problemas de salud de su po-
blacion, utilizando métodos diag-
nosticos y terapéuticos, atendiendo
al paciente de modo integral y
dominando la entrevista médico-
paciente; todo ello trabajando en
equipo, con una planificacion,
programacion y evaluacion de su
actividad y con una orientacion
bésicamente comunitaria.

Ademas se debe planificar la con-
sulta, introduciendo la consulta
programada como herramienta pa-
ra desarrollar programas de salud,
contribuyendo al desarrollo de una
medicina preventiva y al aumento

de la calidad asistencial, mejoran-
do la satisfaccion del paciente.
(12) Los equipos de atencion pri-
maria deben prestar, tanto asisten-
cia ambulatoria y de urgencia, co-
mo domiciliaria a la poblacion
adscrita al centro de salud. (4)
Para terminar con el tema del per-
fil profesional de atencion prima-
ria, es importante decir que las ta-
reas fundamentales en éste nivel
de atencion son la prevencion de
la enfermedad y la promocién de
la salud. (11) Por lo dificil que ha
sido desarrollar claramente el per-
fil del médico de atencion prima-
ria, ejemplo de ello es la contrata-
cion de especialistas via concurso
en plazas de EBAIS, se mencionan
las siguientes caracteristicas vy
responsabilidades a realizar que se
deben tomar en cuenta en el enfo-
que de los programas docentes de
las universidades que formen mé-
dicos generales y de Familia,
1. Habilidades y actitudes perso-

nales:

- Dominar la entrevista médi-

co-paciente.

- Capacidad de trabajo en

equipo.

- Gran capacidad de resolu-

cién de problemas.

- Conocimientos epidemiol6-

gicos.

- Capacidad de valoracion de

la gravedad de las patologias

de sus pacientes.

- Capacidad de distinguir en-

tre un paciente sano y uno en-

fermo.
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- Capacidad de asesorar a los
pacientes en la toma de deci-
siones que involucren el estado
de salud de los mismos.

- Fidelidad con sus compromi-
SOS.

- Responsabilidad.

- Interés en seguir actualizan-

- dose.

- Tener una actitud positiva
hacia la atencion primaria de
salud.

2- Responsabilidades profesio-

nales del puesto a cumplir:
- Proporcionar atencion inte-
gral de calidad a los pacientes.
- Lograr la mayor satisfaccion
posible a los pacientes atendi-
dos.
- Ofrecer continuidad y longi-
tudinalidad en el seguimiento
del paciente con el conjunto de
problemas de salud que a lo
largo de la vida le pudiesen
llegar a afectar.

- Seleccionar a los pacientes
que han de ponerse en contacto
con los especialistas y los
hospitales.

- Diagnosticar enfermedades y
tratadas.

- Asesorar a los pacientes
cuando sea conveniente.

- Orientar adecuadamente los
problemas de salud de la co-
munidad, usando racional-
mente los métodos diagnosti-
cos y terapéuticos.

- Planificar y programar acti-
vidades bajo una orientacion

comunitaria.

- Dar asistencia ambulatoria,
de urgencia y domiciliaria a la
poblacion adscrita al centro de
salud.

- Ofrecer prevencion de la en-
fermedad y promocién de la
salud.

- Responsabilizarse con la co-
munidad y sus problemas, sir-
viendo como catalizador de
actividades de accion social
con interés por el medio am-
biente.

LA VALORACION DE LA
ACTUACION PROFESIONAL
Se propone una valoracion de las
actitudes de los médicos de aten-
cion primaria, no solo como ele-
mento para adicionar al proceso de
seleccion del recurso humano Op-
timo para el puesto, ademas que se
emplee como método de concien-
tizacion de los profesionales que
ya estan laborando, sobre sus ca-
rencias e insuficiencias en su ac-
tuacion profesional que de algln
modo estén afectando el proceso
de reforma del sector salud. Lo
anterior debido a que a veces, las
necesidades sentidas no son infor-
macion suficiente por que los pro-
fesionales de la salud, en ocasio-
nes, no son conscientes de las
areas de su actuacion profesional
que se han deteriorado o en cuéles
se han producido innovaciones.
De hecho, hacer conscientes a los
profesionales de cuéles son sus ca-
rencias e insuficiencias representa
en si mismo un paso fundamental

en el proceso de formacion. Para
valorar las actitudes de los médicos
de atencion primaria de salud, se
proponer un cuestionario -escala
tipo Libert de cinco opciones de
respuesta: (1) muy en desacuerdo,
indiferente (3), muy de acuerdo
(5); como un ejemplo a utilizar.
Dicho cuestionario de 46 pregun-
tas, fue elaborado por Ballesteros y
colaboradores (3), en Espafia en
1996, luego de una exhaustiva re-
vision bibliogréafica, con la incor-
poracion de opiniones de seis pro-
fesionales de atencién primaria;
agregando el concurso de expertos
en atencion primaria por medio de
técnica Delphi. Se obtuvieron lue-
go de la validacion 46 items cuya
redaccion se aplicaron los criterios
de Edwards. Dichos items estan
expresados en actitud positiva o
negativa hacia la atenciéon prima-
ria, debiéndose tener en cuenta a la
hora de obtener la valoracion indi-
vidual del cuestionario. Han sido
modificados algunos items por el
autor de este articulo para sugerir
empleado en el pais. Las diferentes
dimensiones que valora el
cuestionario y los items respecti-
V0S SoN:

- Atencién integral del paciente
(14,18,25,26,30,31,42,43)

- Trabajo en equpo (11, 16, 17,
20,21,22,24,40,41).

- Orientar los problemas de sa-
lud (3, 6,8, 10, 12, 13, 14).

- Interés del profesional por su
formacion continuada (19,
29, 37,39,44,45,46).

- Funcidn del profesional (23,



32,34,35,36,38)

- Preocupacién por los aspectos
psicopatoldégicos de la enfer-
medad (1,4,5,9,27,33).

- Inclusion de profesionales del
segundo y tercer nivel (2, 7).

Items del cuestionario:

(-) 1. Considero que los problemas
psicosociales que me pre-
sentan mis pacientes no entran
en ambito de mis
competencias.

(-) 2. Veria muy bien que en el
primer nivel de atencion, junto
al médico general, trabajaran
ginecologos y otros especialis-
tas.

(+) 3. Estoy dispuesto a orientar
inicialmente cualquier proble-
ma de salud que presenten mis
pacientes.

(-) 4. Mi trabajo esta devaluado
por el hecho de que me con-
sulten por cualquier motivo.

(-) 5. Prefiero que ante un sintoma
0 signo muy especifico refiero
al enfermo directamente al es-
pecialista.

(+) 6. Considero que la funcién de
abordar, en general, los pro-
blemas de salud constituye
una tarea basica del médico de
atencion primaria.

(-) 7. Veria muy bien que en el
primer nivel de atencion, junto
al medico general, trabajaran
geriatras.

(+) 8. Me resulta atractivo atender
una amplia variedad de pro-
blemas de salud que afecten a
todos los grupos de edades.
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(-) 9. Como profesional de la me-
dicina, me preocupo funda-
mentalmente de los aspectos
biologicos de la salud, pres-
cindiendo de otros (psicologi-
cos, sociales).

(+) 10. Considero que tener una
buena historia clinica en el ex-
pediente de cada paciente, es
un instrumento muy valioso
para abordar debidamente los
problemas de salud.

(-) 11. La capacitacion para la en-
trevista medico-paciente no
precisa un entrenamiento es-
pecifico.

(+) 12. Como médico de atencion
primaria, deberia incrementar
mis conocimientos, sobre todo,
en técnicas psicoldgicas de
entrevista.

(-) 13. La relacién como profesio-
nal con mis pacientes general-
mente no me resulta satisfac-
toria.

(-) 14. Estimo que una buena rela-
cion médico-paciente no in-
fluye significativamente en el
cumplimiento de la prescrip-
cion.

(+) 15. Para mi, "saber escuchar"
es una habilidad indispensable
dentro de la entrevista.

(-) 16. Considero que se esta dan-
do, actualmente, una im-
portancia excesiva al trabajo
en eqmpo.

(+) 17. El trabajo en equipo multi-
disciplinario me ofrece mas
ventajas que inconvenientes.

(+) 18. Valoro positivamente el
aprendizaje de técnicas y me-

todologia de trabajo en equpo
en la formacion del médico.

(-) 19. En mi trabajo mo médico
considero innecesaria la apor-
tacion de otros profesionales
(trabajo social, psicologia) pa-
ra dar una buena atencion al
paciente.

(-) 20. Estimo que el personal de
enfermeria y el trabajador so-
cial no deben compartir con el
médico la responsabilidad de
la atencion al paciente.

(-) 21. Me resulta mas cémodo
trabajar solo que en equipo.

(-) 22. El estudio de la comunidad
es propio de socidlogos y no
forma parte de mis funciones
como médico.

(-) 23. La participacion de la co-
munidad en los problemas de
salud es un mito, ya que no
tiene expresion practica en la
realidad.

(-) 24. El objeto de mi trabajo
como médico de atencion pri-
maria son solo las personas
que acuden a mi consulta.

(-) 25. El diagnéstico de salud de
la comunidad, no aporta gran
cosa para la realizacion de mi
trabajo.

(-) 26. La participacion de la co-
munidad favorece el funciona-
miento de los EBAIS.

(-) 27. Prefiero dedicar mi tiempo
atendiendo problemas médi-
co-biol6gicos, antes que psi-
coldgicos y sociales.

(-) 28. Considero que no deberia
darse tanta importancia a los
aspectos psicosociales en la
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practica del médico de aten-
cién primaria.

(+) 29. Me resulta fundamental
disponer de una historia clini-
ca completa, social y médica,
de cada uno de los pacientes
que atiendo en la consulta.

(+) 30. Para mi es méas importante
tratar pacientes que afeccio-
nes organicas.

( +) 31. Los estudios
sociopsicologicos me aportan
datos muy Utiles para una

adecuada atencion del
paciente.

(+) 32. Mi ejercicio como médico
de atencion primaria me

resulta satisfactorio.

(-) 33. Considero que es més gra-
tificante, como profesional, el
trabajo de un especialista de
segundo o tercer nivel que el
de medico de atencion prima-
nao

(-) 34. Como médico de atencion
primaria soy persona de mu-
chos oficios y maestro de nin-
guno.

(-) 35. De haber tenido otras po-
sibilidades de trabajo hoy no
ejerceria la medicina.

(-) 36. El trabajo diario como
médico de atencion primaria
se me hace cada dia mas abu-
rrido y pesado.

(-) 37. Creo que si dispusiese de
mayores recursos en ml con-
sulta, el ejercicio diario cubri-
ria mis aspiraciones.

(-) 38. Creo que los monitoreos
de la calidad de mis notas por
subprogramas en los expe-
dientes clinicos tienen escasa

repercusion en la realizacion
de mi trabajo.

(-) 39. Estimo importante tener
una historia clinica completa
en los expedientes, porque me
permite reflexionar sobre las
propias actuaciones.

(-) 40. Considero que después de
varios afios de ejercicio es
muy dificil modificar mi for-
ma de trabajar.

(-) 41. Mi ejercicio como medico
de atencion primaria no vale
la pena evaluado, pues yo ya
sé que hago bien y qué mal.

(-) 42. Seria de gran utilidad dis-
poner de guias que me permi-
tan autoevaluar mi capacita-
cién profesional.

(-) 43. La investigacion debe for-
mar parte, necesariamente, de
mi  actividad profesional
como médico de atencion
primaria.

(-) 44. Considero que la expe-
riencia como médico de aten-
cion primaria suple la lectura
periddica de libros y revistas
de medicina.

(+) 45. Me intereso por asistir a
congreso, Ccursos,
semmarlOS, como modo de
actualizarme en mi trabajo.

(+) 46. Ante un problema que me
plantea dudas procuro docu-
mentarme en libros y revistas
actualizadas.

La escala para valoracion de las
actitudes de los medicos de aten-
cion primaria de salud, puede ser
utilizada como una herramienta,
no solo para el reclutamiento del

personal, también se puede sumar
a la metodologia de analisis del
desempefio del EBAIS, la cual
busca un cambio cualitativo en la
prestacion de los servicios de sa-
lud.

[ NCLUSION

Mucho se habla de la transforma-
cion del sistema de salud de Costa
Rica. Entendiendo los modelos de
atencion como un concepto que
establece intermediaciones entre
lo técnico y la politica, 0 sea como
una determinada concretizacion de
directrices de politicas de salud en
didlogo con un cierto saber tec-
nico, no existe duda en cuanto a la
necesidad y conveniencia de que
los sistemas de salud cuenten con
solidas bases desarrolladas a partir
de una prestacion de cuidados pri-
marios. Si se menosprecian los
bajos niveles de satisfaccion de
los usuarios con el sistema de
atencion meédica, y no se toman
medidas a tiempo, como darle
mayor apoyo al proceso de
reforma de la Atencidon Primaria
de Salud, la institucién que presta
los servicios de salud se
transformaria en un barco de
dudosa fortaleza, que podria estar
navegando hacia un iceberg tan
grande como la insatisfaccion de
los usuarios, y tal como se ha
verificado  en hundimientos
historicos, como el del Titanic, los
que viajan en clase econémica son
los mas expuestos a morir ahoga-
dos. Lo anterior se comenta debi-
do a que no se debe dejar sin hacer



el mayor esfuerzo para mejorar el
nivel primario de atencion de sa-
lud, para lograr que los pacientes
tengan una atencién de primera
clase y asi alcancen sus maximas
expectativas hacia los servicios de
salud. Para el logro de este objeti-
vo de los servicios de salud, la
institucion debe  desarrollar
estrategias competitivas, maxime
en tiempos de cambio y de
globalizacién de mercados.

En el pasado se tenia la opinidn
generalizada acerca de que los
profesionales no saben vender.
Actualmente los tiempos
cambian, y las actitudes hacia el
proceso de vender una imagen a
los clientes cobra  mucha
relevancia.

La forma exacta como se trata a
los clientes, es fundamental para
cualquier organizacion cuyo nego-
cio sea la prestacion de servicios.
El proceso de marketing de los
servicios de salud, no debe que-
darse solo a nivel de los ejecuti-
vos, debe ser parte del actuar de
todo el personal, en especial de
aquellos como los médicos, que
son los que tienen contacto con
los usuarios o clientes de los
servicios de salud de una manera
mas personal, siendo esta forma
de actuar, inculcada desde la
formacion académica. Lo anterior
se traduce en que los médicos
deben mantener una actitud
positiva hacia el modelo, la
institucion y en especial con los
usuarios, sin importar si se ha
privatizadeo el area de salud don-
de se trabaja, para de ese modo lo-
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grar el mayor nivel de satisfaccion
en ellos, prestando servicios de
atencion con valor agregado o sea
satisfactorios. Se recomienda in-
troducir cambios acelerados en los
programas docentes de las Carre-
ras de Medicina de las universida-
des del pais que perfilen al recurso
humano que el pais necesita en
APS y una escala para la valora-
cion de las actitudes de los profe-
sionales médicos de la atencion
primaria, ya sea que estén traba-
jando o si van a ser contratados,
puesto que es imprescindible que
estos profesionales tengan la ma-
yor actitud con el nivel donde la-
boraran y con los usuarios.

FKYESUMEN

La seleccion del adecuado profe-
sional médico para trabajar en
Atencién Primaria de Salud es
muy importante en el proceso de
la calidad de los cuidados médi-
cos. Una forma de mejorar la ca-
lidad de la Atencion Primaria de
Salud, es analizar las actitudes ha-
cia el sistema que tienen los
doctores que ya trabajan o van ha
hacerlo en el primer nivel, ademas
se debe elegir el correcto perfil
academico profesional segun las
responsabilidades a realizar. Este
articulo  propone un perfil
profesional adecuado a la
Atencion Primaria de Salud y un
instrumento para identificar las
actitudes de los doctores acerca
del primer nivel como forma de
mejorar la prestacion de los
servicios de salud.
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