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Resumen

Objetivos: Conocer la opinion de los médicos de familia (MF) sobre la patologia digestiva (PD), relacion con
los gastroenterdlogos (GAS), calidad de la asistenciay utilidad de la formacion, protocolosy grupos de
trabgjo (GT) entre niveles asistenciales.

Metodol ogia: Estudio descriptivo, observacional, transversal, realizado mediante cuestionario anénimo a MF
de una comunidad auténoma (CA), difundida desde una sociedad cientifica. Analisis datos: SPSS 20,0.

Resultados: 166 cuestionarios contestados (5,5% de los MF de la CA): 78,3% mujeres, 68% fijos, 88,6% de
centros urbanos. 82,5% colocalaPD entre el 1°y 3° motivo de consulta més frecuente en Atencion Primaria
(AP). 32,3% considera que un 20% de consultas diarias son de PD, siendo la dispepsiala PD mas frecuente
parael 60,8%. 67% afirmatener acceso rapido a GAS, usandolo e 68,4%. 40,4% tiene protocol os
actualizados de manegjo-derivacion de PD. EL 27,7% conoce tener GT activo entre MFy GAS (GTA) del
hospital de referencia, realizandose sesiones formativas en el 76% de estas areas frente al 20% en areas sin
GTA (p 0,01). 31,3% consideraregular larelacion entre los dos niveles asistenciales y 25% mala. 67,5%
estarian interesados en realizar protocol os, sesiones formativasy de manejo de pacientes. 48% calificala
calidad asistencial dada como buena, 48,2% en |a prestada por MF y 55% por los GAS. 82% ha realizado
algunavez un curso de PD, solo el 36,7% en los Ultimos 2 afios. 94% estaria interesado en realizar cursos,
57,8% anua mente.

Conclusiones: Paralos MF encuestados la PD representa un motivo de consulta frecuente e importante en
AP. Existe un porcentaje considerable de profesionales sin acceso rapido a GAS, y bajo porcentgje de GT, lo
gue conlleva menos actividades formativas. La relacion entre niveles asistencial es tiene puntos de mejora,
aun existiendo una aceptable percepciodn de la asistencia prestada.
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