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OBJETIVOS: 

l.l 1dentiticar los datos 8enerales de loa M'dicos 
neaidentee y Especialietes de Medicina pamiliari 

l.2 Describir los dE'.tOs c;cneralee de los nesidcntes 
y ¡¡:speciEtlifltns de r.¡edicina pwniliur. 

l.3· Detern1inar las diferencit»D de los dntos Gener.alee 
de los nesidentee y Especialistas de Medicina pemiliar. 

~. conocer, de ac~erdo e. la ~erarqu!a de necesidades 
la diotrubucidn de los si¡::uientes.indicadores de loo resi
dentes y ES¡iecialietns de r.1edicina Familiar. 

Necesidades pisioldgicas 
2.l htunbre 
2.2 sccl 

2.3 nbrieo 
3. Detectar las necesidadea de secu~dad de loa RBDi• 

dentes y Especialistas de Medicina pamilinr. 
J.1' p!fiiC~\S 
3.2 Econdmicas 
4. neeistrar las neceoidades sociales de los Mddiooa 

neeidentce y ESpeCialistes de Medicina pemiliar. 
4.l DC aceptacidn de grupo. 
4.2 DO inteeracidn a la Eopecialidud de Medicina 

pwniliur. 
5. Describir lns neceeidades de autorrealizacidn de 

los aesidentoe y Especialistas de riedicinti PEiA!Uiar. 
5.1 De progreso 
5.2 De destreza y habiliadad. 

6. Identificar el mane~o del concepto del perfil P'! 
feDional del rr.~dico pw1.ilinr por los ¡eeidentes y Bsp~c1!! . 
listas de r.¡edicina FWlliliur. 
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A N T E C E D E U f E. !J ClENTlli'ICOB: 

MARCO TEDRICO 

Constituci6n, T1mp1ramanto, Emoci6n, Int1l1cto, 
ion abstraccionas qua •• r1fi1r1n a funcionas parcial11 
del organismo humano. 

Si no a1 pierda d1 vista qu1 laa parsonaa act~an 
ai1mpra 1n forma unitari1, tanto 1n 11 tr1n1cur10 da 1u 
vida, como 1n un mom1nto dado d1 1u conduct1, •• racil 
comprand1r qua un concepto qua hace aluai6n al 11r hu• 
mano considerado como una totalidad 1n 11 tiempo y 1n el 
espacio, ocupe un lugar central en el campo d1 la Paico
logia, tal ea el concepto di p1raonalldad. 

En la paraonalidad hay elemento• comune1 a todo• • 
101 humano1, 11 decir d1pend~n de la dot1ci6n biol6;ica 
d1 la 1apecl1 y de la• condicionee comuna• a toda• la1-
aochd1d11. 

Por otra p1rte, c1da 1ar humano e1 difar1nt1 di 101 
dem&a; cada qul•n tian1 un modo peculiar de 11r, de sen
tir y da pan1ar; un modo propio de ra1olv1r 101 problemaa 
di su existencia, 

La personalidad aati determinada por la har1ncia y 
11 ambientar cada individuo r1cibe una dotac16n ganlti
ca cuy3s r.3r3ctcr!sti~•G ~·~•c{ftc~a var!~n d1 un indi
viduo a otro. Aaf pu•• la herencia no adlo prov11 laa -
potencialidades para un da1arrollo caracter!atico d1 la 
roza humana, sino t1mbiln á• una fu1nt1 importante da di~ 

.. farancia1 i11dlvidual11. No todos 101 alemanto1 da la per• 
·. 1onalidad 11Un igualmente intluidoa por la ha uncia, Su 

influjo ae aprecia mi• claramente en 101 ra1;01 ffeico1 
y 1n vario• ractore1 ;en1ral11, t1l11 como 11 vigor, la 
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eenelbilided, le inteligencia y l• vulnarebilided a la• 
enrarmedades. Es a travds da a1ta1 direrancia1 can1titu
cionolee qua la herencia •• muestra como un rector impoL 
tente en la determlnac16n da le• reacciones del indivi-
duo y su ambienta. 

Adem4s da participar en un ambienta 1ociocultural 
general, somas miembros da subgrupa1, dependiente• de la 

·remilia, al sexo, la ocupacidn1 la rellgidn,atc.,cada uno 
de astoa grupoa tambidn promueve sus propios valore• y mJt 
das de conducta par modio de runcionea 1ocial••• Pu11to 
qua todas pertanacamo• a canstalaciana1 da 1ubgrupo1 m&1 
o menoa direrante1, cada una tiene un 1tatu1 personal o 
po1ici6n Gnica en la 1ociedad. 

En suma pod1ma1 decir qua nuestra dotaci6n g1nfti• 
ca provea la• ba1a1 as1nclala1 y establaca 101 lfmlte1 
tanto pera al doearrolla aom4tico como al paicoldgico, • 
para la rorm1 en que nuestra• potencialidade1 eon mold•J. 
das dependa da nuestro ambiente rfsico, 1acial y cultural. 

Ahora bien, si por medio.da la• runciona1 aocial11 
observamos al individuo podemos tambifn ob1ervar 1u can 
ducta; . desda el punto de vista p1icaldgico, la raali• 
zacidn de la conduct1 asta condician1da par las veril•• 
bles qua ion portea integrante• del e1quama1a1tfmula••• 
organismo-mata. Loa a1tfmula1 pueden •ar 'datarminada• a 
travda de una obsarv1cidn detenida da aneayo y arror qua 
nos permitan conocer su aractivided, En cuanto a .la meta, 
••ta exista generalmente an el media ambienta del indi•• 
vidua y su valor aat& an runc16n 1 af mia~o. Sa puada •• 
concluir qua la variable m4e importante en aeta 1iat•~• 
•• el individuo, qua •a comporta con car1ctar.l1tica• a. 
nicas y e• • dl a quidn •l eatfmulo va 1 inrluir para 
..Jespc.r·i.ar la conducta an busca del uthractor, da 11 da• 
pande qua al eatiafactor cumpla su runcidn. 
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l'IOTlVACION 

Loa antiguo• Gri1go1 analizaban 101 r1ctora1 da la 
motivacidn en div1r111 rorm11. En runcidn d1 la razdn y 
d1 101 ap1tita1, 11gdn ~latdn y Ari1tdtal1a. Da 1cu1rdo 
con 11 dolor y al placer segOn Epicuro. Da1cart11 explica 
be la motivacidn como un principio m1c&nico y otro1 ti1a-
1otoa an runcidn d1l bien y del mal. 

...... 

La mod1rna p1icaldgfa m1c1ni1i1ta ha 1xplic1da la 
motivacidn ya taniando en cu1nt1 101 ratl1jo1, 101 inati,n 
toa y 101· trapilmoa qua como maquin11 innah1:· rHpO"d1n· 8 
la• ruaza1 del ambienta, ye por 11 condicionamiento ambi•Jl 
tal, punto de vhta 11gtl11. 111 cual todu 111 mAqu.!.nn ann 
utarnas y al organismo aÓlo proporciona la in1talacidn y 

loa conductor11. 

La motivacidn ha sido con1id1rada como un1 runcidn 
del organismo total m&1 qua como 1impl1 r11pu11t1 a un •& 
tfmulo. La p1icologf1 de las a1tructur11 (G11t1lt) 1ubraya 
el aumento da la tenaidn en al organi1mo durante 11 moti• 
vaciOn, El psicoan4111i1 haca inc1p1• en al trebejo d• ru1¡, 
zas antagc!nicas • 

El conductiamo,ha enrocado 1u intarda axclu1ivam1n
te en la conducta, ha omitido la motiv1cidn 1n 1u1 t1orf11 0 

La:; hi.-~t~:i!:i rac.:.on;;liotoe ¡.1on:!n ¡:ur onc•.ma 11 1moortari
cia de la razan, la rorl1xidn, la ldgic1 y la intalig1ncia 
sobra la motiv1cidn. L11 taorf1a del inconsciente 1ubra•' 
yan 101 aractos da 101 impul101, praaionaa y diraotivaa 

... iat·ent11 • Otras taodH 1obra la amociOn con1id1r1n a A& 
ta como ruante de motivacidn. 

La motiv1cidn ea la tuerza qua unirica laa ditaran
taa manira1taciona1 da la actividad p1icoldgicas abarca 
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laa ruerza• uniric1dora1 de 101 proc1101 mentaltt y emo
cionales. 

La• motivacion11 emocionalae e1t4~ e1tr1chamente· 1,1 
911da1 con 1111 intelectuales, es decir, int1r1111, idtalte 
y propdaito1. En realidad pueden separarse con rinee did/,¡ 
ticoa. El interls aeta relacionado con la necesidad dt a• 
.probaci~n social o con le autoeKpreeidn, y tiene implica• 
cianea intel1ctuale1, mor1la1 y religio1a1. Aaf 101 int1-
ra1ea est4n relacionados con ideale1, y 1i t1nemo1 un 111, 
vado ideal aociel, cientfrico, religioso o peraonel, las 
metas lo aaran tambiln. 

ACTITUD 

Le actitud ea un e1tado interno hipotltico utiliza• 
do por loa t1orizante1 para aKplicar 11 comportamiento 
humano. Sin embargo, a dirarencia de loa ra1go1, la1 act,1 
tudaa tienen un objeto de rerarencia muy claro y implican 
cierto grado de arecto positivo o negativo. 

Sa considere que las creencias, 101 aentimiento1 y 
lee tendencia• hacia la accidn aon componentes principa-
111 de las 1ctituda1. Por consiguiente ai ae puede medir 
lo qua lea p1raona1 cr11n, c6mo ea sientan y con qui .in
ten· ided respecto a una eituacidn dada, •.• poeiblt qua 
11 puada orientar 1u comporta~iento. 
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NECESJDAü 

En paicologfa se maneja el concepto da necesidad 
qua ae clasifica de acuerdo a su jerarqufa y/o prioridad. 
A~n cuando al n~maro da pasos o nivele• da la jerarqufa 
y la terminologfa descriptiva varfan entre loa autora• ea 
representativo ~aalov A, J paic6logo norteamoricano cantea 
por4neo, que en 1966 publicd au Teorfa da las Ciencia•• 

A continuacidn •• raauman algunos concapto1 pr1nc1• 
palea da la Taorfa de N1ceeidada1 del autor, que ion de 
fundamental importancia para el desarrolla del presente 
trabaja. 

Necesidades risiold9icaa1 E1t11 ion nacaaidadaa del 
cuerpo, hambra,aed, abrigo, ate, El hombre como ~ · 101 
dem6s saraa vivientes, tiene una fuerte tand1ncia hacia 
la propia conservacidn, 

Necesidades da Saguridadl Doa tipo1 da seguridad aon 
significativos: la ffsica y la econdmica, La a1tima e1 
quiz4 la de m4a aignificado para 11 productividad, Una 
vez qua al hombre alcanza un cierto nivel econdmico da• 
aaa la seguridad de qua va a permanecer 1hf1 Na quiera 
preocuparse por la plrdida de ganancias debido a la edad 
avanzada, p&rdida del trabaja, accidenta o por otra1 raz2 
ne1, Tambiln por supuesto, quiera alcanzar lo qu~ con1!ds 
ra un nivel econdmico razonable, en prin1r lugar. 

Necesidades Socialaa1 Ad~m41 da 1ar una criatura 
acondmica, al hombre tiene tambiln un lado aacial. Necesi
ta sentir qua pertanaca, qua ea uft miembro aceptado del 
grupa y una parte integral de une aperacidn, 
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Necaaidada1 Paicoldgice11E1te• repreeenten un eje 
pan al hombre en operacidn. Qu.iare aquellas co1u11 come 
un"atatua", reconocimianto, prestigio, y una alta ·avelua
cidn da 1! mismo. 

Necesidades da Autorraelizaci§n1El pato rinal en 
la jararqu!a de lea nacasidadea ee el autodaaarrollo qua 
un hombra puada alcanzar, necesito sentir qua eat• progr1, 
aando hacia un logro da su potencial completo. haciendo 
lo qua ea capaz da hacer. en tlrminoe da su deatreza 'Y 

habilidad 0 aa! como au ralacidn a nivel del trabajo qua 
tiene. Un aantlmianto ~. importancia hacia al trabajo, 
importancia como individuo, cumplimiento. logro, re1pon
aabilidad, adelanto, nuavaa exparianciaa, deaar!o al tra
bajo y aumento da oportunidade1. 

TRABAJO V NECESIDADES 

Laa motivacionaa b'aicaa m•• eatratfgicaa en al OO.!!!, 
pattamiento·del trapajo aon la• nacaaidadaa riaia~dgicaa 
y da aaguridad. 

Cuando un individuo no tiene unl remunaracidn econ~ 
mica adecuada a au trabajo va a tener problemas para aatiJ, 
racar 1u1 nece1id1da1 b'•ica1 0 riaioldgica1 y de 1aguridad. 
De eata manara no ea r4cil qua responda mucha a incentivo• 
diaa"adoa para 1at11racar 1u1 naceaidadea 1ociale1, p1ica
ldgic11 y de autorraalizacidn 0 por lo tanto la• nacaaida
dea da la jerarqu!a deacrita anteriormente operan en un 
orden deacendente en importancia. 

Cuando una nece1idad·a1 regularmante.aatiarecha 0 ..., 

plaza a decracar en ardan da importancia como ruerte mcti• 
vador da la conducta en relacidn con otraa nacaaidadea. El 
hecho de qua una neceaidad aatf regularmente 1ati1recha no 
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significa que lo 11t• 1n un 100~. Rera vez una nece1i• 
dad 11 1ati1fech1 completamente ni tampoco c111 da aae 
un motivador. 

Gan1r1lment1 •• tiende 1 dar m'• import1ncie 1 lo 
que no 1e tiene. El hombre continu1mant1 a1tl intentando 
11ti1foc1r 1qu1ll11 nec11id1d11 d1 la1 qua todavfa no 1e 
h1bf1 pr1ocup1do y 11 •i1mo ti1mpo pon1 m1no1 •nr1ei1 1n 
aquella• n1ca1id1d11 qua hin 11do 11ti1fach11 en uno u 
otro grado. 

No hay do1 p1r1on11 igu1la1, por lo tinto, lal n1c.a 
1id1d11 v1rfen en tipo a intan1id1d da par1on1 1 par1ona. 

M11low h1 a1timado para 11 p1r1on1 promedio qua 
111 n1ca1id1d11 ti1iolagic11 11 encuentran 1ati1fech11 
en un 85~, las noc@&id1d11 da 1agurid1d en un ?O~, l•• 
n1c11id1d11 p1lcoldgica1 1n un_40- y 111 da autorraall· 
zacidn en un 10~ dnicamanta. 
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PLAN~EN.!IEll'l'O DEL PROBLEMIA. 

ENUUClADO DEL l'ROBLWA1 
. se desconocen loo tncto:res de motivacidn de loe 

L!4dicos ·aeEidentee y Especialistas de itedicina 1'81111li!U' 
en relecidn a su EepeciaHdad. 

~ '>ase a lo anterior se presentll1\ varias 1nter1'0e~ 
tes que motivnron el vreeente estudio. 

l.- Dentro del leneua3e cotidiano, escuchemos reite
rt1dcunente al neeidente 'l nl raedico de nase decir: nno me 
tocan, cuondo se trata de tener ~ue tomar una conducta d! 
tel'lllinnda respecto n loe pacientes (vre. 1su atencidn en d!, 
terentes servicios o consultorios). 

2. conetuntemorite el neeidente 1 el Medico pamiliar 
exI'resan: "NO me alcw1za el dinero c.ue eooo nliu:lu •. 

3.¿A qu4 se debe que .algunos programa• m4dicos se lleven 
a cabo inadecuedf'Jllente o rutinnriwnente, o efectuEndo escen
cialmonte lo m:lnimo necesario? 

4. ¿ A que obedece la conatnnte eolioitud de pasee de 
salida y expedicidn de incapacidades? 

5. ¿ CUMtos Residentes de 11,edioina pmuiliar desean CU!: 
sar otra eepecialidnd?• 
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HIP01'ESIS1· 

r ' pisten ractoree de 1notivacidn para el desarrollo 
de la Üedicina pllllliliar en loe.~ldiCOB Residentes 1 Egre• 

eados de la misma ecpecialidad¡ en el HOepital General de 
zona NOelll C•IO I.lll.S.So fi~uNl.a B.C.No r.ilxioo~'."• 

":.•:.;,:. 
' .. ;. 

·. ··, 

. i 
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UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo de eetudio estd constituido por lo.e 
fr¡ddicoo pomiliaree '1 ?rJddicos aeeidontee de Medicina 
Familiar de Tijuena, B.C.N. 

La muestra extrnfda la fon11m1 + 

13 ~édicoe EspeciaJ.istae de Medicina pamiliar de 
Bl.'.se. 

13 L\édicos Residentes de Medicina pamiliar de ler. 
lUlO (marzo de 1984 a febrero de 1985) 

21 ?riédicos aesidentes de u.edicina pomili11r de 20. 
ofio (marzo 1983 a febrero de 1985) 

2t;édicoe ROClidentoe de Medicina pamiliar de m1o 
de crunpo (marzo 1984 a pobrero 1965) 

La adsc:ripcidn de todoa loe médicos que componen la -
muestra es el Hospital. aeneraJ. de zona No.111 c-20 -
Tijuana D.C.ll. México~ 

Total de la mue1tra 49 Mddicoe. 

ll 



..... 

~ETOOOLOGlA DE ANALISIS DE DATOS 

Se disend un Cuestionario Diagndstico para 
conocer el desarrollo de la ~adicina Familiar. Laa 
preguntas, 57 en total, se hicieron en basa a la Taxo• 
nom!a de Bloom., sa tomaron como gula 101 indicador•• da 
la Teor!a de Necasidade1 de ~aslow. 

La Taxonomta de Bloom 11 aplicd a lea praguntaa 
da acuerdo a la siguiente distribucidn1 

Area Co¡¡nositiva 
Nivel de Informacidn1 
Nivel de Comprensidn 
Ni vol de AnUisis 
Nivel de S!ntesis 
Nivel de Evaluacidn 

Area Afectiva 
Nivel de Respuesta 
Nivel de Valoracidn 
Nivel de Urganizacidn 

Area Psicomotriz 
Nivel da Control 

31, 

Nivel ~e Automatizacidn 

La upaciricacidn da praguntae po1· cada &ru •• 
detalla an lo• Cuadro1 11 213,4 1 5 y 6 qua ea incluyan en 
al anaxo • 

La diatribucidn da 111 c1rgaa de 101 indic1doraa 
de 11 T1pr!1 de N1c11id1da1 por cada reactivo, 1e 11pecl• 
tic• 1n 11 Cuadro 7. 
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Recoleccidn de Dato11 se procedid a la aplicacidn del 
cuestionario de los 49 mddicoe que componen la mv.eotra. 
Sin embe.reo, de los 111ddicos residentes de 20. lliio,. dos no 
estuban en la unidad durante la aplicncidn.del cuestionario 
1 otroo doo se recaron rotundamente a contestar; de los mfdi..., 
cos de base troe no cooperaron y uno estaba incapacitado. 
por lo tanto, loe datos obtenidos son en base a 40 cuestiona

. rios aplicndos. 

una vez aplicados lou cuer.tionarios, se tabularon los 
resultados 1 se elaboraron las cfaficas correspondientes. 

para medir la a~titud de loe encuenstndos se seleccionaron· 
al azar 10 p:recuntas relacionadas con su traba~o como ~ddicos 
Familiares, se tabularon y los resultados se muestran en los 
cuadros 12 y 13. 
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c:11:::moNAllIO DIAGNOSTICO DiL DESARROLLO DE u l&EDICIN.l J'AMILIIJh . . .. . . . 

E(!ad ____ _ 

Sex, _____ _ 

f.:10/ Civil ____ _ 

No, de hi 10•-----
Univeraidad de Origen. ____________ _ 

Lugar de entrenamiento de la reeidencia 4• Medicina 1amiliar1 

Anti.~edad. ________ _ 

Renta ----- culnto Pll•-----
Caea PM'!ia cu-to '!lega _____ _ 
llelid-in,,_ __________ _ 

Ordene la si1Nient• 1iata1 

Dentr1 ~· au deaenape~1 l&tlor&l ueted ha ,•rcihi4o una ata6•t•ra des 

; 2. - llecneto, 

3 •• Indiferencia • 

4.- .&greeiin. 

5~ - Snlidaridad en •1 trat•a30 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Con rer.n1ectn a medicina taaili•r oontHh lo eigulente1 Afi:r:u11Dd11 (d) 

Her.anh (ni) 

6, - SAIJe clende ir nora ,,btener la inf,:rmaot (n necesaria _ 

7,. C11n11ce lis ob~etiv11• de medicina familiar ____ 

8, -.\11rende Z'4"idll!lente 1118 11ro~ramaa 1 Ollllbi'l8 en. medicina flllli liar_ 

9.~ Se 01naidera,que eat~ die.,ueetn y c•racitado "ªra timar deciai•n••--

10.- Entiende •l m,do en que º"era t~da la Unlda4 __ · 

1
11.- Orr,e.nir.a l!lu trabajo o la infnrmaoi-in_ 

· 12.-.Afr·inta faoll111ent• la 11rHidn• Cl\llll'll• c?n lae fecha• h.,• __ 

13.-Canta los error•• 4• lo• dem'8 __ 

14.-.Pll•d• ana111ar 1 .. eltu&oion•• habilmente--.0 
15.- Lleva a callo un huen tzeba30 4• adi••tl'Miento o·in lo• hecarh• 49 

nr•ílrado __.;... 
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.. L i. . ·,·· 

16.- Advierte he det•llH (· •nr ·~~11"\\~,ñequt'lu c1t1ort.,enciu)~ 
17.- Uaa un len~aje &'ll'O'liac1o ........ 
18.- Eota hien ve:rsado en termtn.,1.,gfa medica_ 

19.- Preve las necesidades del derechihabientt ______ 

20.- Se C?munica sficarmente.......,_ 

21.- nu trabajo actual le neJ'!llitt c,,ntriluir c>n 1,,1 elsmsnt~1 nec11ar1,,,¡. 

nara usted y su f81111li•t 9atisf&«lnl 

ll1111111re_ Sed_ Abrl.¡¡:o_ 

22. Dsade que uoted traba~a como 16dico l'amiUar 1/0 leoidentt c1t ?.1/'I. 
oe ha nreocu'lado n:lr collic1a 1 vtetic101 __ _ 

P'>r11ue 1! 
p,,eque no 

23.- C1.1and'> e111nitr.a 1u1 lab,,r11 u1ttc1 h•"'ttuat111enttfCl•ltcolint una re111 .. t·a: 
' ' 1 

a. -Deaayund. · 1 
' 1 

h.-Deeayuna en tl H'8.,it&1. n clfnica. 

o.-T~m• oatf tn tl Ho1.,ital. o clfnica. 

d. -No deeayuna. 

1.-St tunera a la O?llida. 

24.- Su diata te adecuada tn calic1ac1 'I oantidd _ 

25.- Eotudio Medicina Familiar nor1 .(~on,a 1•• re1nutetaa.n1c11arl.aa) 

•·- Me guata 
b.- La bue 

o.- 11 IUtldo 

4.- La ~ubilaoldn 

e.- .Ar.ar 

"«·- P~rque ,,ian•o •t•otu&r'.?tra til.,toU1Ha4 
26. - traba3a 111 fGna nartioular~ 

Pol'Cl••zlf 
p,,rqu• no 

( ) 
( ) 

( ). 

( ) 
( ) 

( ) 
( ) 

%1.- Oontrl.bQI otro llitm"ro lll la toin,ida 4• 1u h"«ar..;.._ 



28.- En un a~o cuanta1 vece1 ha tnftrma4o u1ttd? 

29.- Cu&ntlla dfas de inca.,acidad en el dltimo a,o ha ttni~o? 

30.- Ita Bl)licitado n1rmi101 __ _ 

Por cuanto• df a11 
Motivo: 

31.~ Su fa.~ilia en ~l dltimo a,o cuanta1 v1c11 utilir~ 101 11rvicio1 
'1116di coa dtl I. til/S. s. · 

32 •• F.nliste brtvemtntt 101 di~o1tico1 dt tnfermtda4 dt lll nucleo 
faniiliar f dt Ulttd millllo tn tl dlti1110 a~OI 
Su familias 
Usted: 

\ 

33. -Practica algdn dt'l11rte __ _ 

Diga cuals 

Pl!rque: 

CON'l'ESTE LO SJGUIEK'l'B COK RESPECTO A MBDICINA FAMILUll1 AFII!lit.ANDO (~I) 

NEGANDO (NO) 

34. -Buoca uitj<lrll modoa de hacer la1 co1u __ _ 

35.-Procura aprender nutva1 habilida411 o &ril'lliar de cualquier aantra 

1u capacidad~ 

36.-Hace nrogunta1 cuando no 11ta 11guro-----:o 
37.-Em.,ie~a ou trabajo sin que 11 le diga qut lo hega_ 

38.- Ayuda a los d1m41 cuando termina 1u .,rn.,io trl\hr.,tr. ~ 
~9. -Termina rllnidanientt su traba~o y rueca 11141_ 
.;o. - SiRUe dee.,ul1a de las h,.,raa n·irma1ea de tra1 a~o cuand., ea necta•rh 

nara terminar la tarea_ (Inp;r11,.,1, vi1lta ml1dica, c..,na111ta). 
41.-J,er,n tarde o falta Mn may,.,r frec11encia de lo ntce1ario_ 
42.- Eatll ausente de au lugar'm41 de lo n1ce1ario_,,..._ 

43.- Hahla dt111B11,ado de aauntl'la .,era,,nal11 c•n otro• m4dic"•-
44.- Roquier• dt md• •unervici~n de la que •• eunont ti nec11aria.__ 

45.- Se da con ex110 a f~tu!u_ 

. : 



...... l 

46.-C,,n p.;ueto 11•.a a o•bo &11p•ohn .. "'ººº 01)11111\ .. o 4H~•M.•• _ 
47 .- Se ciue~a 4emaoia4,, onn ntro• m•cU.ooe acerca 4•1 HH,, 4• traba~o-
48.- Cuida 1 oonaerva •1 •Quino 4•1 Ho•nital. _____ 

DE LOS SIGUIENTES REACTIVOS SELECCIONE sor.Ar.IENTE llN01 

49.- Detener·onol'tunidad Que een•oi•lidad aeleooionaria1 
a. -Aler~ologfa. 

b, -t.lec.'!icina Intema. 

o.-Ginec.,,,uetetrioia. 

d,-Pediatr!a. 

e. -Ci ror,b. 

f.-Ninguna. 
~· - Otra (HneolfiQue) _________ _ 

'º·· 1 • 

Du::-ante •1 ultimo .•!to 1984-1985 ouantrie oure.,1 aldio'>I ha efeotua4o u1te4¡ 

enumerelo• nor fa•,,r• 

51.- Le int•n•• •'Prender ... a oero• c1t1 

52.-Srin eif!llOI tadiologioo• c1• nanoreatiti• e.!1&4a en una ~lao~ •iml'lle 

de abdomen• 

•.-Aire eub4iafr1pats.oo. 

b.-Ga1 en ••n• "'ºrta. 
o.-?leo ••gmentario ba~o. 
4.-Am"'utaci~n 4•1 col,,n tl'IG1vert10. 

e.-Newaato1~1. 

53.-En caso de. que tenca que indicar leche o.,n41nel4a l'l&r• au1atntar • 

un ni l'\o Hd por• 

a.• K101Didl4 ele u1ar 1eclle &oic1U1o14a. 

b. - Dar una l•ch• .... ~ante • 1• Uohe a•tema. 

o. - Dar un• ltohe ... ,~ante a 1• lech• de •&ca. 

4.- Dar una leche ~or n1rioc101 br1ve1, rlo• en l'll'Ottfna1. 
•~- Dar una leche nor n•rlo401 r.revn, rica en bUrat,,e de carbriM. 



... '. .. ····· . ·.:. ':, '. \,· 

54.- La ll'.lcalieacidn de lu fonaa gravH 4• amlbiaÍi1 int11tf.nt.1 
ae encuentr11&1 1n1 

•·- Colon derecho 
h.- Colon t.r•n•v•rlo 
c.- Colon iquielodo 
d.- ~odo •l colón 

•·- Ano 

'., 

55.- El c1nc1nto,corr1cto en relaci~n c1n la aut,,n1ia de ti,o ml4ic1 -
cientffico •• el •il'Uitnte1 

•·· S·ilD lil'Y• nara identificar la cauaa ·de la 111uert1 
b.- Ptrmit• ratificar o rectiltcar di(lflft1etic11 clfn1c11 
c.-No 11 dtil ~ara evaluar •1 tratamiento 
4.-car101 dt vaior •n la elah,,raciiin 41 11tadi1Uca 41 11·lrtt.11ctad 
••• Ninguna de laa 1nt1r1'>r11 

56.- PactDr etiologico i•'Portante en 1·a bintnallil ,ravUioat. 

•·- Deahidratacidn. 
b.- Hinerprogeat1ron1mia 
c.- Paicrldgtqo·~ 

d •• Ineu:tic1enota'"111ao1ntana 
e.- Vitt.li4ad ovular 

57.- Do:ttna usted el'.n•rfil nrof11iDDal del. 11ldico tlllliliar1 

' ,·. 't. .• ::.~; .• ; ••• . ' 

• ·~ .'· ! . ' • • ·: 

~: ·: j • ~ •• ; ' 



Necesidades 
risioldglcass 
Hambre 
Sed 
Abrigo 

Necosicfodes de 
Seguridad 1 
rbicas 
Econdmices 

NIVEL DE APLICACION DEL CUESTIONARIO OIAGNOS_ 
TlCD DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA rAMILIARI 

1 1 1 1 1 

r 

2 2 

Notllsidades 
Sociales: 

¡;;;;;;;:· ::: .. ,... 1 , , 1 1 2 1 ' 1 , 1 

Necesidades • · 
Psicoldgic11a · 
De Reconocimiento 
Da s! mismo 

Noee~ldadas de 
Autor1Jalizocidn1 
r' .-oyruso · 
Destroza y Habilld1d 

5-·~l--.._..,.__., __ ~t ..... 

l 

Clasificacidn de Matas Educacionalaa 
Objetivo• da 11 Educac14n1 Area CognÓ1itiva0 

A.• Inrormac14n. 
e •• Compra ne il5n. 

Co• Aplic:ac14n. 

14 

o •• An411ah. 
E.- S!ntasie. 
r •• Evaluaci15n. 



Necesidadaa H mbre 
riaioldgica11 a 

Necea id ad ea 
de Seguridads 
rtsicaa 
Cconomlcas 

Nocealdadaa 
· Socialelll 

S.d 
Abrigo 

Aceptacidn del grupo 

Integrado a Medicina 
ramiliar. 

Necesidades 
Ps icold gicas 
De Reconocimiento 
Da s! mismo 

Necesidadea 
da autorealizacidn 
Progra~o 

Destroza y Habilidad 

........... 

DISTRIBUCION DE PREGUNTAS (NUMERO) CN SU 
NIUCL DE APLICACION EN EL CUESTIONARIO 
DEL DESARROLLO OC MEDICINA rAMILIARs 

A 

1 1 

B 

12 B,ll 9 ,10 
14 le 19 

3S 1 u 1 

I " 1 1 1 r · 'tfü•I 
Claairicacidn de metaa educacional•• 
Objetivo• de la Cducacidn 1 Araa Cognoa1Uva1 

Ae• Inrormacidn. 
Bo• Comprencidn. 
Co• ApÍicacidn. 

15 

o •• AnUhia. 
c •• S!ntaaia. 
r •• Evaluacidn0 



Nec111 idadee 
F' is loldgicas 

'Hambre 
Sed 
Abrigo 

Nec111 idadea de 
Ser;¡uridadl 
F'fsicea 
Econdmicas 

Necea id11des 
Sociales1 
Aceptoci~n del Grupo 

Integrado a Medicine 
F'amllial': 

NIVEL DE APLICACibN DEL CUESTIONARIO DIAG_ 
NDSTICO DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA F'A_. 
MILIAR& 

A B e o E 

4 

1 
l 1 

1 1 1 l.' 1 
.Neceaidodes Peicoldgic111 

De Racanocimionto 
De sf mismo 

Naces idadea de 
Autorciolizacidna 
Progreso 
Destroza y Habilidad, 

.1 e 
2 

Clasificacidn d1 metaa Educacionales 
Objetivos da la Educacidna Area Afectiva~ 

A,• Receptividad, 
8,- Rupuea t.a, 
e,- Valoree idn, 

16 

o,. Drganiz1ci4n, 
E,- Caracterizaci4n~ 

¡ 
1 



Naces1dad11 
f'isiol4gica11 
Hembra 
Sed 
llbrigo 

Noceoidad11 da 
Seguridad& 
rhicaa 
[con4micas 

l\iocosidadaa 
Socialeal 
Acoptaci4n dal Grupo 

Integrado a Medicina 
r amiliar. 
Nocosidades d11 
Psicol4gica11 •. 
Du'Rocooocimianto' · 
De .a! miamo· ' .. · · .':' •.::-

Nocosidades de 
llutorealizeci4n1 
Progreso 
Da1traza y Habilidad 

DISTRIBUCION DE PREGUNTAS (NUMERO) EN SU 
NIVEL DE APLICAClbN [N EL CUESTION~RIO 
DEL DESARROLLO O[ LA MEDICINA f'AMILJAR& 

A e r: o 

1-----i-----t-----tl~! 24 

30 
?7 26 

1 1 1 
1 :;¡:"' 

1
, ª§~ !Idas. 

:::::::::4:,::::1 :3:§:-._-5:"4 :::;; ~: . 

Clasirlcaci4n da laa matas Educacionales 
Objativoa da la Educaci4n1 Araa aractlva, 

Ao• Racaptividad, 
B,• Reapuaata, 
e,. Valoraci4n, 

o,. Drganizac14n. 
E,- Caractarlzati4n, 



Naceaidadaa 
f"hioHgicaaa 
Hambre 
Sad 
Abrigo 

Necesidadaa da 
Seguridad 1 
F"hicaa 
Econllmica• 

Necae idadaa 
Socialau 

Aceptacilln del Grupo 

Integradó • Medicina 
ramiliar 

Naces idadea 
Psicol~gica11 

Da Reconocimiato 
De af mismo 

Nucae i dad u de 
Autoroalizecilln1 
Progreso 
Destroza y Habilidad 

NIVEL DE APLJCACJDN DEL CUESTJDN~RID DIAG_ 
NOSTICD DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA f"A_ 
MILJARI 

A B e D t 

l 

1 1 1 1 1 ¡ , 1 

Claaificacilln de matea Educacionales 
Ubjetivos de la aducacilln1 Area Paicomotriz. 

A.- lmitacilln. 
B.- Manipulacilln. 
c.- Prechilln. 

18 

o.- Control. 
E.- Autom.tizacilln.: 



·Necesidades 
íisiol6g1cau 
Hambre 
Sed 
Abrigo 

Necesidades da 
Seguridad: 
rfsicu 
Econ6micae 

Necea idedea 
Soc1al!l51 
nceptáci~n del grupo 

Integrado a ~adlcina 
ramiliar . 

Necesidades 
Psicol~gicas: 

De Reconocimiento 
Do s! mismo 

Necosidados de 
Autora11lizaci!n1 
P.rogrc!lo 
Destroza y Habilidad 

. . . 

DISTRIBUCION DE PREGUNTAS (NUMf.RO) EN SU 
NIVEL DE APLICACJDN CN EL CUESTJONAHJO 
DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA íAMILlAíl: 

A 8 

1 
e o E 

33 

1 1 1 6 ' "·" ag 

· 1 az 

Claaiflcaci!n da matea E~ucaclnnalea 
Objativoa da la Educac16n 1 Araa P1lcomotrlz. 

Ao• lmltac16n. 
80• Manlpulacidn. 
c •• Precialdn • 

19 

o.. Controlo 
Eo• Auta•atlzacidn. 



TABLA DE CARGAS POR NECESIDAD V POR l~DICADDR 

Carc;¡a total 

. No. d1 praguntl No. d1 Pragunt111 Carga d1 la PHQU,!! 
. por nele§!dpd ""~ ind!eado• •i oor

5

1nd1eado•.

1 gicas& Hambr1, Sed y 
20 Neceaidadee Fhiol~- 1 

4 Abrigo 4 
.__ ______ ...., ____________ ..... ____________ ...... 

Se11u-Neces idadas de 
ridad: r!eicas 
n~m\•caa 

y Eco.,. ________ ,... __ .-, __________ ..., ______________ _, 

-, .... ---; ..__,¡¡ 9 2.22 

2D Nacos idadea 
Socia leal 

Acaptaci~n del 1 ~ 1 I ' Grupo 2D 

Integrado a "1diclna 15 Familiar 
.,_ __________________ ,__....;.. ______ __, 

Nocas id ad el 2º ~sicol~gicass 
Da Roconoclmi1nto 

De d r11smo 

Naces id ad es da 

Progreso t--_...;.
4 ____ ..¡ 

15 

9 

2º Autoraalizaci~n1 

1 Destroza y Habilidad 5 
________ ,.._ __________ __., __________ ___. 



, .. 

SATJSf'ACTORES 

NECESIDADES DE LOS l'1EOICOS F.AflllLIAHts NQ 

CUBIERTAS, 

a e d • 
NECESIDADES 

¡¡¡,- NOC8!1 id ad ea fiaioldgicaa, 

b,- N11ca11idadoe da :iaguriuad , 

e,- Nocosidadas Soc ialu, 

d,- Nec¡es id ad ea Peicoldgic111, 

··- NaceaidadH de Autore1lizaci6n, 

21 



NECESIDADES DE LOS MEDICDS RESIDENTES 
NO CUBIERTAS. 

a b e d • 

a.- Neceeidad11 rbioldgic11. 
b.- Necea idades de Seguridad. 
c.- NacasidadH SocielHe 
d.- Necesidades Paicoldgicu. 
•·· Necesidades da Autorealizaci4n. 

22 

NECESIDADES 



SATJSrACTORCS 

TABLA rINAL DE NECESIDAUES NO CUBIERTA~ DE 
LOS "EDICOS RESIDENTES Y ESPECIALISTAS DE 
"EOICINA FA"ILiARo 

NECESIDAOESI 

G-11 Grupa de m4dicae de b1e1 da "•dicin1 r1m111ar. 
G-1 Grupo di reaid1nt11 d1 "1dicin1 !"1111.1.'.iu. 

23 



DPINION OBTENIDA DEL CUESTlONARIU DEL DESARROLLO 
DE MEDICINA rAMILIAR SOBRE EL CUNOCIMIENTD DEL 
PERrIL PRDrESIONAL DEL MEDICO rA~ILIAR • 

CONOCIMIENTO DEL PERrIL 
PROrESIDNAL DEL MEDICO rAMILIAR. 

55.6U% 

G-11 G-1 DESCONOCIMIENTO DEL PERrIL 
PRDrESIUNAL DEL MEDICO rA_ 
MILIAR. 

G·ll Grupo d1 m8dico1 de b11• de Medicina r1mili1r. 
g-1 Grupo d1 re11id1ntB1 d1 Medicina familiar 

2 4~ 



' 

\ 

10.• Entienda el modo en qua opera la 
Unidad 

15,• Lleva a cabo un bu1n trabajo do 
~dio~tromiento con 101 b1c1rio1 
do pregrado 

19,•Pr1v11 laa nec11idad11 d1l d•· 
rachohab ianh 

20.- Sa comunica oricazment. 

29.- Cuantos df as d• incapacidad 
tuvo an el ~ltimo ano 

33.- Practica alg~n deport1 

30.- Ayuda a los dem's cuando tu-
mina su propio trabajo 

39,- Termina r&pidamanh BU trabajo 
y busca mh. 

40,~ Cuida y conserva el equipo d1l 
Hospital 

":•:.; ,. 

49,- OoGca hacer otra especialidad 

SI NO 

66.66% 33.33;\ 

33.33% 66.66% 

~6.66% 33.33% 

aa.aa:c 11. ll:C 

119 d!as • 
Proml 13.22 

66.66% ~3,33% 

~6.66 
... J '3~.Jit 

22,22% 77.77'/. 

lOO:C o 

33.33% 66.66" 

TABLA COMPARATIVA DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO 
DIAGNOSTICO POR MEOICOS rAMILIARES DE BASE DEL 
H.c.z. 111 c-20 I,M.s,s, TiJuana e,c,N, 

..... 

· .. :. 

25 



RE:GUNTA Noo 

lU 0 -E:nti1nde el modo en qui opera 11. 
Unidad 

15.- Lleva a cabo un bu1n trabajo d• 
adiestramiento con loa becarioa 
de pregrado 

19.- ~r1vee las neceaidadee del de-
rechohabiente 

20.- Se comunica ericazmento 

29.- Cuantos dfas de incapacided en 
el a1timo ª"º ha tenido 

33.- Practica algan deport• 

Je.- Ayude a loa d1m41 cuendo ter~ina 
eu propio trabajo 

390• Termina rSpidamente au trabajo y bueca 
mh 

4Bo• Cuida y conserva el equipo del 
Hospital 

49.- Oasea hacer otra aapacialidad 

SI NO 

67. 74~ 32.25" 

Sl.61;\ 4B.3B:C 

70.95% 29.DJ:C 

96. 77% 3.22:c 

103 dfaa 
Proml 3 .3 

JB.70% 61.29:C 

29.o3:C 70.96? 

16 .12:c B3.B7:C 

BD.64~ 19o35:C 

54oB3:C 45. 17:C 

TABLA COMPARATIVA DE RESPUESTAS AL CUE:STIONARIO 
DIAGNOSTICO POR MEDICOS PESIUENTES DE MEO& FA~. 

H.c.z. 111 c-20 I.M.s.s. TIJUANA a.c.N. 

26 



RE3ULTADOS: 

EXl ln pD.5inu 22 podemoG observar que las necesidades de los 
~ddicos pnmiliares se encuentran n~ cubiertas de acuerdo a 
los si~uientcs porcentajes: 
Nccesidt:>.dcs Fisiol6cicns en un 15,~ 
11cceoidc.des de sei;uridnd en un 49. 721~ 
11occsidudes sociales 43.25 ~ 
Nccesidndes psicol6cicns en un 22.59 ~ 
Ncceoidudes de Autorrco.lizaci6n 18.9 ~ 

Ell ln pu(;inn 23 podemos obaervnr que las necesidades de loa 
Residentes de t\edicina pwniliar no se encuentran cubiertas 41 
acuerdo a los siguientes porcenta~es1: 
Necesidades pisiol6{;icas 13.7~ 
t1ccceidudes de seguridad en un 53.66 1' 
11ccccidndes sociales en un 39.35 % 
Necesidades psicol6cicas en un 53.64 1' 
Necesidades de AUtorreulizaci6n en un 57.94%• 

ne fonnn clobal podemos concluir que cont1·autundo los dos e~ 
pos los mMioos de base de t:ddicina Ftlllliliar no tienen cubie! 
tus 1ius noceaidndr.s en un 29.89 " '1 que los aeaidentes de MI• 
dicina pamiliar no tienen cubiertas sus necesidades en 1.111.---. 

43.65 %( ver pacina 24). 

nentro de lo que es el perfil pro:t'ecional del mddico pnmiliar 
1nsti'tuol.01•"1meut11 1{aiü.ando lo d11i:;.:1111ocen l.>s !;!ddiccs i:e :aase 
de ~6dicina pailliliar en un 55.66 f. '1 los aeaidenteo 4• uedic!, 
na pamiliar en un 82.26 ~· (ver po.g. 25). 

Lª ac.ti tud de los medicoa esta representada por las tablea de 
las·· pacinns 26 '1 27 estas li.reguntas tueron tomadas al asar ditL. 
cuestiono.rio aplicado. 

27 



CO!i!ENTARIOS Y CONCLUCIONES: 

Ec evidente que los resultados obtenidos nos objetivisan 
us11ectoo que hemos intuido, y ul no estnr sutiof'echas lns n! 
cesidades bdnicus como lo plantea maslow, el individuo y en 
este. caco los aeeidentes· y Jdedicos de nase de medicina pi1r.11liar 
no se cnc1.;entrcn m~tivados adecundwriente para desnrrolle.r eu 
potencial humo.no arilicado al trabo.jo y de este ul modelo de -
lu ¡,;cdj cina pumiliur. 

su ncti tud ¡iodemos decir c¡ue ee encuentra condicionada por 
lo o.ntcrior y eoto se ve refiojudo en varios para111etr.:is como -
lo es le. enoeaanza, los. d:fos de incape.cidud prou1edio, si ce 
pmctica o no un de¡¡orte y si i:.e deoeu efectuar otri;i eopeoiul,! · 
dad. 

por lo tanto ei el modelo de la medicina Familiar ea uni-
vorsal, lo a1ilicado e11 este estudio se puede aplicar en otro.a 
unidmlec. 

A manera de sucerencia, la udmiDidn en cual1¡uio'rn de los 
Niveles en lou cualea,este contempluda la ruedicinn p.:unilie.r y 
nu a1Jlicaoidn debe necee111ri~u11ente corresponder u estudiosos de 
lu eepociulidnd, y no n quien deDconoscu 'el sistema'. 

11por mi aaza Hnblara el !Spfri tun 
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