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OBJETIVOS:

1.1 ydentificar los datos generales de los jédicos
'Residentes y Especialistes de pedicina pomiliar.

1,2 pescribir los datos generales de los Residentes .
¥ Especielintas de ledicina pamilior, '

1.3 peteruinar las diferencivs de los dntos generales
de los pesidentes y REupecialistes de Yedicina pamiliar.

2+ gonocer, de zcuerdo e la jerarguia de necesidades
le distrubucién de los siguientes indicedores de los resi=
dentes y Eepecialistes de Medicina pamiliarx,

' Necesidades Fisiolégicus

2«1 hwonbre

2,2 sed

2.3 abrigo '

3« Detectar las necesidedes de seguridnd de Los Resi-
dentes y gspeciclistas de jjedicina pamiliar, '

3. l\pfsicus

3.2 Econbnicas

4. Regintrar las nececidades sociales de los mddiooa
pesidentes y gEspecialistes de medioina ramniar.

4.1 pe aceptacién de grupo.

4,2 pe integracién e la Rupeciulidad de medicina

pepiliar.

5. Desoribir las necesidades de autorrealizacién de
los Residentes y Especialistas de Medicina ynmliar.

5.1 De progreao

5.2 pe destreza y habiliadad.

6, 1dentificar el manejo del concepto del pexrfil pfo
fesional del yédico panilior por los gpesidentes y nspocia
listas de Jedicina pamiliar.



ANTPECEDENRTE§ CIENTIFRICOS:

MARCO TEORICO

Constitucién, Temperamento, Emocifn, Intslecto,
son abstracciones que se refieren a funciones parciales
del organismo humano. ‘

Si no se pierde de vists que las personas sctdan
siempre en forma unitaria, tanto en el transcurso de su
vida, como en un momento dado de su conducts, es fécil
comprender que un concepto que hace alusidn al ser hue
mano considerado como una totalidad en el tiempo y en el
sspacio, ocupe un lugar central en el campo ds la Psicoe-
logfa, tal es el concepto de personalidad,

En le personalidad hay slementos comunss a todos =
los humanos, es decir dependen de la dotacién biolégica
de la especie y de las condicionss comunes s todas lasee
sociedoades, '

Por otra parte, cada ser humano es difaerente de los
demfs; cada quién tiens un modo peculiar de ser, de sene
tir y de pensar; un modo propio de resolver los problemas

de su existaencia,

La personalidad est§ detsrminada por la herencia y
el ambiente; cads individuo recibe una dotacién genftie
ca cuyas caractcristicas cspecffices varfan de un indj-
viduo a otro, Asf pues la harencia no sélo proves las =
potencialidades para un desarrollo caracter{stico de la
raza humana, sino también és una fuente importante de dl;

mfnrenclal individusles, No todos los elementos de la pere
'~ﬁionn11dld estén fgualmente influidos por la herencis, Su

influjo se aprecia més claraments sn los rasgos Pfsicos
y en varios factores gensrales, tales como sl vigor, la



sensibilidad, la inteligencia y la vulnersbilidad a las
enfermedades, Es a través de estas diferencias constitue
cionales que la herencia se muestra como un factor impog
tants en la determinacién de las reacciones del indivies
duoc y su ambiante.

Ademés de participar en un ambientes sociocultural
ganaral, somos miembros de eubgrupos, depsndientss de la
‘familis, 8l sexo, la occupscién, la religién,etc.,cada uno
de estos grupos también promueve sus propios valores y mg
dos de conducta por medio de funciones sociales. Puesto
que todos pertenscemos a constelaciones de subgrupos mfs
o menos difsrentes, ceda uno tiene un status personal o

posicién dnica en la sociwudad,

En suma podemos decir que nuestra dotacifn genéti-
ca proves las bases ssenciales y sstablece los limites
tanto para el desarrollo som8tico como el psicolégico, =
pero la forma en que nuestras potencialidades son moldo"
das depende de nuestro ambiente fisico, social y cultural.

Ahora bien,ai por medio de las funcionss sociales
cbservamos al individuo podemos también observar su con
ductas | deade el punto de vista psicolfgico, la resli-
zacién de la conducta esta condicionada por las variae=
bles que son partes integrantes del esquemasestimulo=e=
organismo=mata. Los est{mulos pueden ser ‘detsrminados a
través de una observacién detenida de ensayo y error que
nos permitan conocer su efectividad. En cuanto a la mets,
6sts existe generalmante en el medic ambients dsl indiew
viduo y su valor astf en funcifn a s{ mismo, Se puede ==
concluir que la variable mis importante en este sistema
es el individuo, que se comporta con cnrlctog_fitlcul G-
nicas y es a §1 a quién el estfmulo va a influir para
Jespuiiar la conducta en busca del satisfactor, de 1 dea
pende que el satisfactor cumpla su funcién.
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MOTIVACION

Ltos antiguos Griegos analizaban los factores de la
motivacién en diversas formas., En funcién de la razén y
de los aspetitos, segdn Platén y Aristételes, De acuerdo
con el dolor y el placer segln Epicuro. Osscartes axplicg
ba la motivacién como un principio mecénico y otros filé-
sofos en funcifn del bien y del mal,

La moderna psicolégfa mecanisista hs explicado ls
motivacién ya taniendo en cuents los reflejos, los instip
tos y los trapismos que como mfquinss innatas: raspondsn s
las fuezas del ambients, ya por ol condicionamiento ambiep
- tal, punto de vists segdin vl cusi todas las méquinas ann
externas y el organismo solo proporcions la instalacibn y
los conductorgs,

La motivacién ha sido considerada como una funcién
del organismo total més que como simple respuesta e un sy
tf{mulo, La psicologfa de las estructuras (Gestalt) subraya
8l aumento de la tensifn en el organismo durante ls motie=
vacifn, El psicoanilisis hace incapif en el trabajo de fuep
zas antagénicas.

" €1 conductismosha enfocado su inter&s sxclusivamen=
te en la conducta, ha omitido la motivacifn en sus tesorfas,
Las hip84c3is racionaliates ponzn pur oncima la imoortane
cia de la razén, la reflexifn, la 18gica y la inteligencis
sobre la motivacién, Las teorfas del inconsciente subrae= -
yan los efectos de los impulsos, presiones y directivas '
..latentes , Otras teorfas sobre la emocisn consideran s &
ta como fuente de motivacién,

La motivacifn es la fuerza qus unifica las diferene
tes manifestaciones de la activided peicolégicas abarca



las fuerzas unificadoras de los procesos mentsles y emo-
cionales,

Las motivaciones emocionales estin estrechaments 1f
gadas con las intelectualas, es decir, intereses, ideales
y prop8sitos, En realidad pueden separarse con fines didik
ticos, £l interfs esta relacionado con la necesidad de a=
probacién social o con ls auvtoexpresidn, y tiens implica-
ciones intelectuales, morales y religiosas, As{ los inte=
rases estin relacionados con idesles, y si tenemos un elg
vado ideal social, cient{fico, religioso o personal, las
metas lo serfn también,

ACTITUD

La actitud es un sstado finterno hipotético utilizae
do por los teorizantes para explicar sl comportamiento
humanos Sin embargo, s diferencia de los rasgos, las act}
tudes tienan un objeto de refarencia muy claro y implican

clerto grado de afecto positivo o negativo,

Se considera que las creaencias, los sentimientos y
las tendencias hacis la accifn son componentes principae
les de las actitudes, Por consiguiente si se puede medir
lo que las psrsonas cresn, clmo se sienten y con qu{.ln-
ten idad respecto a una situacién dada, es posible que
se pueda orientar su compottamiento,



NECES IDAD

€n psicologfa se maneja @l concepto de necesidad
que se clasifica de acuardo a su jerarqufa y/o prioridad,
A8n cuando el nimero de pasos o niveles de la jerarqufa
y la terminologfa descriptiva varfan entre los autores es
representativo Maslou A, } psicdlogo norteamericano contes
porfneo, qua an 1966 public8 su Veorfs de las Ciencias.

A continuacién se resumen algunos conceptos prtnctQ‘
pales do la Teorfa de Necesidades del autor, que son de
fundamental importancia para sl desarrollo del presents
trabajo.

Necesidades fisiolfgicas: Estas son nscesidades del
cuerpo, hambre,sed, abrigo, etc. €1 hombre como . . los
demés seres vivientes, tiens una fusrte tendsncia hacia
la propia conservacifn,

Necesidades dae Seguridads Dos tipos de seguridad son

significativos: la ff{sica y la econdmica, La Gltima es
quizé la de m4s significado para la productividad, Una
vez que el hombre alcanza un cierto nivel sconfimico de=
sea la seguridad de que va a permanscer ah{, No quiers
preocuparse por la pérdida de ganancias debido a la edad
avanzada, pérdida del trabajo, accidente o por otras razg
nes, También por supuasto, quiere alcanzar lo que cons Ldg
ra un nivel econdmico razonable, en primer lugar,

Necesidades Socialass Ademfs de ser una criaturs
aconmica, el hombra tiene también un lado socisl. Necesi-
ta sentir qus pertenece, que es ut miembro aceptado del

Qrupo y una parte intsgral de una operacién,



Necesidades PsicolfgicastEstas representan un sje
para el hombre en operacifn, Quiers aquellas coads comeo
un"status", reconocimiento, prestigio y una alta ovalua-
ci8n de s{ mismo. '

Necesidades de Autorraalizaciénitl paso finql [ 1]

la jerarqufa de las necesidades es sl autodesarrollo que
un hombre puede alcanzar, necesita sentir gue estd progrg
sando hacia un logro de su potenclal completo, hacisndo
lo que e® capaz de hacer, en términos de su destreza 'y
habilidad, asf como su relacién a nivel del trabajo que
tiene. Un sentimiento de importancia hacla el trabajo,
importancia como individuo, cumplimiento, logro, respon=
sabilidad, adelanto, nuevas experiencias, desaffo al trae
bajo y aumento de oportunidades.

TRABAJO Y NECESIDADES

Las motivaciones bsicas mfs estratégicas en el eop
pottamianto-dul tratiajo son las necesidades fisiolégicas
y de sequridad.

Cuando un individuo no tisns una remuneracién scond
mica adecuada a su trabsjo va a tener problemas para satig
facer sus necesidades b&sicas, fisiolégicas y de seguridad,
De esta manera no es ficil que responds mucho a incentives
diseNados para satisfacer sus necesidades sociales, psico-
18gicas y de autorrealizacién, por lo tanto las necesidas
des de la jerarquifa descrita anteriorments operan en un
orden descendente en importancla,

Cuando una necesidad as ragularmante. satisfecha, em
pieza a decrscer en orden de importancia como fuerte motie
vador de la conducta en relacidn con otras neces idades, €}l
hacho ds que una necesidad esté regularmonto.-atiufochl no



significa que 1o saté en un 100X, Rara vez una necesi=
dad ss satisfecha completamante ni tampoco cess de sar
un motivador,

Generalmente se tiende a dar mfs importancis a lo
que no se tiens. El hombre continuamante estf intentando
satisfacer aguslles necesidades de las gue todavia no se
habfas preccupado y al mismo tiempo pons menos énfasis en

aquellas necesidades que han sido satisfechas en uno u
otro grado,

No hay dos personas iguales, por lo tanto, las necy
sidades varfan en tipo e intensidad de persona a persona,

Maslow ha estimado para ls persona promadio que
las necesidades fisiclfgicas sa encusntran satisfaechas
en un BS%, las noc¢sidades de seguridad en un 70X, las
necesidades psicoldgicas en un 40% y las de sutorrealie
zacién en un 10% Gnicamente. -



FLANTEAMIENTO DEL PROBLEKA.

ENUNCYADO DEL FPROBLEDIAS
. Se desconocen los factores de motivacidn de los
1édicos pesidentes Y Especinlistas de pedicina pamiliar
en relacién a su jpspecinlidad, '

e hase & lo snterior se presentan varias mterroaag
tes gue motivaron el presente estudio,

l.= pentro del lenpueje cotidisno, escuchamos reite-
radoanente el Rpesidente y al ledico de RBase decir;mno me
tocar, cuondo se trate de tener cue tomar una conducta d_e_
terminada respecto a los pacientes (vrg.;su atencién en ai
ferentes servicios o consultorios). .

2. gonstuntemente el pesidente y el Medico pamiliar
expresan: "No me alcmnza el dinero cue gane aqguiw, .

3.44 cué se debe que alsunos programas médicos se lleven
& cobo inadecusdmmente o rutinariamente, o efectuando escen-
cialuente lo minimo necesarioq’

4. ¢ A que obedece la constante gsolicitud de pases de
salida y expedicidn de incapacidades?

5. ¢ cuentos pesidentes de nedicina paniliar decean cur
sar otra especialidadr.

W



HIPOTESIS::

¥« Existen pactores de motivacién para el desarrollo
de la yedicina pamiliar en los yédicos Residentes y Egre-
scdos de la wmisma ecpecialidad; en el Hospital General de
zona No.lll (=80 I.N.S.S. Tdjuena B.C.N, lifxicod:,
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UNIVER30 Y NUESTRA

El universo de estudio estd constituido por los
1édicos pomiliares y Nédicos Residontes de Medicina
Femiliar de Tijuena, B,C.N. '

Le muestra extrafda la forummn; .

13 pédicos Especinlistas de liedicina pamilier de
Bese, ;

13 pédicos Residentes de Ledicina pamiliar de lex.
ailo (marzo de 1964 a febrero de 1985)

21 xédicos Residentes de Jedicine pamilior de 20,
afio (marzo 1983 a febrero de 1985)

2rédicos Residentes de pedicine pamiliar de ailo

de Compo (marzo 1984 a pebrero 1985)

1a adscripcidén de todos los médicos que 'componen la -
muestra es el Hospital General de Zona No.lll ¢-20 -
Tijuma B.C.l, méxico,

Total de la muestra 49 yédicoe.
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#ETODOLOGIA DE ANALISIS OE OATOS

Se disef8 un Cuestionario Diagnéstico para
conocer el desarrollo de la Medicina Familiar. Las
preguntas, 57 en total, se hicieron en base a la Taxo=
nomfa de Bloom, se tomaron como gufa los inchadoro- de
la Teorfa de Necesidades de Maslou,

La Taxonomfa de Bloom se aplicd a las preguntas
de acuardo a la siguiente distribuciéng

Area Cognositiva

Nivel de Informacién: 31},
Nivel de Comprensifn
Nivel de Anflisis

Nivel de S{ntesis

Nivel de Evaluacién

Area Afectiva

Nivel de Respussta
Nivel de VYaloracidn
Nivel de Urganizacifn

Araa Psicomotriz
Nivel de Control
Nivel de Automatizacién

La especificacifn de preguntas por cada frea se
detalla en los Cuadros 1,2,3,4,5 y 6 que se lncluyon en
el anaexo,

La distribucién de las cargas de los indicadores
_de 1a Teprfa de Necesidades por csda reactivo, se especi-
fica en @) Cyadro 7,

12



Recoleccidn de patos; Se procedid a la eplicacién del
cuestionario de los 49 médicos que componen le muestra,
5in embergo, de los médicos recidentes de 20, aiio, dos no
ectubon en la ynidad durante la aplicacién del cuestionarie
¥y otros dom se regaron rotundomente a contestar; de los médiw
cos de base tres no cooperaron y uno estuba incapacitado,
Por lo tanto, los datos obtenidos son en bace a 40 cuestiona=
.rios aplicedos,

una vez aplicados los cuestionarios, se tabulnron los
resultados y se elaboraron las gfafices correspondicentes,

Para medir la actitud de los encuenstados se seleccionayon-
al azar 10 progwntas relacionadas con su trabajo como 1édicos
Familiaree, se tabularon y los resultados ce muentran en los
cundros 12 y 13, ’
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GJIESTIONARIO DIAGNOSTICO: DEL,DEBLRROLI.Q -DE LA MEDICINA tA'r!ILILR:
Edad

Sex»

EM/ Civil

. No, de hijos

Universidad de Origen

Ingar de entrenamiento de 1a residencia de Nedicina Familiar:

Antigieded

Renta cuthto paga

Casa Pronia oul’nto 038
ltelinifdn

Ordene 1a siziiente lista: A
Dentry de su desemped nuru usted ha 'orcuudo uns atadefera de:

1.« Cmnaterismo. ()
2. Recneta, . ()
3.~ Indiferencia . )
4.« Agreeisn, ' G
5.- Snlidaridad en el travajo ' ()

Con resnecto & medicina familiar conteste lo siguiente: Afiruendn (at)

NHerands (n»)
6.~ Sabe dende ir nara obtener 1a infrrmaci‘n necesaria
T.= Connce 11a objetivos de medicina faniliar
8, ~Anrende rdnidemente 1ns nrogramts y cembiss en medicina faniliar
9.-' Se considera que ostd disnuesto y capacitado nars t aer decisi nes

| 10e= Entiende o1 mndo en que oners trda 1a Unided

11.- Orpeniza su trabajo o 1a informact/n_____

12, -Afrange facilmente 1la nresidn:cumnple con las feches tome____
13.=0anto los errores de los Sends___ .
14.- Fuede onalizar las eitusoiones habtilmente

15.~ Lleva & caho un buen tnbtjo de sidtestraniento oon los hecarins d&e
nresrado . . :




e A e

16.-
17.=
18.-
19.-
20.-
'3 PR

22.

23, -

U.-
o=

‘o= Pryrque nienso otootu‘r otn unoeuuhd
26.~ Trabaja en foras narticuler '

gt B A T R

Advierte 1ne detalles { 7or efem~in,nequetas discrevencies)_

Usa un lensuaje anroniado '

Eota “ien versads en terminologfa medice

Preve 1las necesidades del derech-hadiente

36 comunica eficarmente___ .

Su trabejo actual le nermite contrlluir e¢n los olomontal necesaring
nara usted y eu familia: satisfegan:

lembre_____ Sed____  Avrigo__

Desde que usted trabaja como Médico Pamiliar y/o Ienldonto de /B,
oe ha nreocunado nor comida y vestidot

Porque of

Prpque no

Cuand enniera sus labores usted hvitunmonto@oloeehm una rnuutl.

a, -Desayuné,

h,«Desayuna en el Hosnital o elinica.
c.=Toma café en o1 Hosnital o clfnica,
d,-No dessyuns, ' ' .
e.=Se esnera & 1a oomida. ' T

Su dieta es adecuada e calidad y cantided S
Estudio Medicina Faailiar nors (pongs las resnuestes.necessriss)
8.~ Mo gusta )

b.~ La base

c.- El sueldo

d,~- Ia jubilecién

o, - Arar

£.- Por no entrer & atre osnecinlidad

P N e el
L et N el e P

Porquez#{ o .
. Porque no . . N

21.- Contrituye otro nnbro «m 1- oewnnfu de ou lwm-

et B . Tersw Bt d i BTSN 8 e

1
T
t



28.- En un a¥o0 cuantas veces ha enfermadn usted?

29,- Cuantns df{as de incanacidad en ol \ll‘_timo a%o ha tenido?

30,- Ha eolicitedo nermisos \ S . o

Por cuantos dfas:
Motivo:

31.; Su familia en el Wltimo &%o cuantes veces utilir4 los servicios
‘médicos del I,M/8,8,

32.- Enliste brevemente los disgnosticos de enfermedad de su nuclen
familiar y de usted mismo en el Ultimo aYo: - ‘
Su families \ '
Usted: '

33, -Practica algin dennrte
Diga cual:

Porques

CONTESTE 10 SIGUIENTE CON RESPECTO A MEDICINA PAMILIARs AFIRMANDO (SI) .
' NEGANDO  (NO)

34, -Busca mejores modos de hacer las cosas

35,=Procura aprender nuevas habdilidedes o ananlisr &e cualquier menera
su capacidad

36.=Hace nroguntas cuando no esta seguro______
37.=Enniera nu trabajo ein que se le diga que lo haga____
38.~ Ayuda a los demés cuando termine su nronio tratcjc
39, ~Termina rénidamente su trabajo y tusca més_____ ;
40,~- Sigue desnués de las horas nrmmales de tra’ajo cuand» es necesarin |

nara terminar 1la tarea (Ingrunl, visits médice, crnsulta), ‘
41.<Tiepn tarde o falta con maynr frecuencis de 1o necesarin_____
42, Estd ausente de su lugar mde de 1o necessrio____

43, Hahls demspiado de asuntns nerssnoles e’n ntros médicrs
44,~ Roquiere de més sunervicidn de 1s que se sunome es necesaris
45,- Se da con exeso & fantas{es ’ o
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46.,=Con fmsfo 1leva & caho ulginc!.onn 10CO " Comunes o duaguinmu
47.= Se queja demaciadn con otros médicos acerca del exes» de tratajo
48.- Cuida y conserva el equino del Hosnital :

DE L0S SIGUIENTES REACTIVOS SELECCIONE SOLANENTE UNO:s

49,- D¢ tener oportunidesd que esnscislided meleccioneriar

8. -Alergologfa.

he«lledicina Inteme, .

c.=GinecnnLetetricie, . o i ’

4.-Pediatris, '

e, -Cirupfa,

f.=Ningunas,

o= OtTR (osmc!.nquo) -

50, ' P ‘ C

Durente o1 ultimo afo 1984-1985 cuantns curs+s nldteu hl efectusdo usted

enunerelos nor favort i
H

i

51.~ Le interesa sprender nés & cercs des '

$2,=80n signos huologtool de nmorntttil aguda en uns wneo, sinnle

de abdomens

8, -Aire qubdsumatieo.

b.=-Gas en vene norta, '

c.=Ileo segmentario blﬂ&.

4, -Annutacifn de) ecolon transversi, i

o.-Neunatosis, o o . 3

53.-En caso de que tenga que indicar leche eondundt nare tumontar .

un nito serd Por!

8,~ Necesidnd do unr hcho mamem.

b.~ Der uns leche semejente & la leche msteme,

o= Dap uns 1eche semsjsnte & 1a leche de vacs,

d4,- Dar um leche por veriodos breves, rica en nroteinas,
¢,~ Dar uns leche voy poriodol treves, rica en hidratos de cartmnn,
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N o : AT e s R :

La 1ncalizacién de 1n :onu graves de¢ muun intestinal -
se encuentran en ' '

a,« Colon derecho

b.= Colon trensverso

¢.= Colon iquierdo

d.~ Todo @1 colon

o~ Ano . )
E1l ¢omcento .eorncfo on relacidn ein la sutonsia de tine nédicr =
cientffico es ol siquiente:

a,- S110 sirve nara identificar 1a causa-de la muerte
b.= Permite ratificer o rectificar dismnrstic-e clintes

' e.=lo es til -are ovi!ulr el tratamientn -

.56,

57"'

d.-Carece de valor en 1a elshoracidn de estadistica de mortalidsd
e.~Ninguna de 1u snteriores

PFactor otiologico faportante ean 1& ummuu mvtdtu: '
a,~ Doshidratacidn,.

b.~ Hinerprogesteronemia

Com Paicf'ldgiq'o'w

do= Insuficiencis’ placontlrh
e.- Vitelidad ovular )

Dofine usted olfnorln nrofesional del médico :mu:.u:

t

Graoies,



Necesidadas
fisiolégicass
Hambre

Sed

Abrige
Necesidaodes de
Seguridads

Fisicas
Econfmicas

Nocosidades
Socialess

Aceptacidn dal
Grupo

Integrado a Medicina
Familiar

Necesidades -
Psicolfpicas?

Do Raconocimisnto
D sf misma

Nocesidades de |
Aytornnlizaciéng
Progruso .

Destreza y Habilided

NIVEL OE APLICACION DEL CUESTIONARIO DIAGNOS_
TICO DEL DESARRDLLO DE LA MEDICINA FaAMILIAR: -

A 8 C 0 £ £
” 2
1
3 2 3 3
L
1 1
1 2 A
5

Claasificacifn de Metas Educacionales
Cbjetivos de le Educaciéng Area Cognositiva,

A.~ Informacién, Do~ AnSiisis,
8.~ Comprencién, Ee= Sintesis,
Ce= Aplicacifn, fe= Evaluacifn,

14



Nocesidadas

Flsioldgicast“ambr'
Sed
Abrigo

Necesidades
de Sequridadt
fisicas
Economicus

Nacesidades
-Socialest
Aceptacién del grupo

Integrado a Maedicins
Familiare

Necesidades
Psicolfgicas
De Reconocimiento

De 5§ mismo

Necesidades
de autoraalizacién
Progreso

Degtroza y Habllidad

DISTRIBUCION DE PREGUNTAS (NUMERD) EN SU
NIVEL DE APLICACION EN EL CUESTIONARIOD
DEL DESARAROLLO DE MEDICINA FAMILIARS

A 8 g D £ £

T n 20,29
pi

12 8,11 { 5,10
14 18 19

rA:.
o9 34
:
™ 5T,51 %0
54,55

Clasificacidn de metas educacionales
Objetivos de la Educacién 3 Area Cognositiva,

A+~ Informacién, D.= Anflisis,
8,= Comprencién, E.= Sintesis,
Co= Aplicacién, - Fo= Evaluacién,

15



IVEL DE APLICACIDN DEL CUESTIONARIO DIAG_

NOSTICO DEL DESARROLLO OE LA MEDICINA FA_ .
MILIAR: :

Necesidades
Fisiol8gicas

‘Hambre

Sed

Abrigo

Necesidades de
Seguridads

 Flsicas

Econfmicas

Necesidades
Socialess

Aceptacién del Grupo

Integrado a Medicins
Familiays

. Necesidades Psicolégicess

De Reconocimionto

De s5{ mismo

Necesidades de
Autorcalizaciéng

Progreso

Deatreza y Habilidad,

Clasificacifn de metas Educacionales
Objetivos de la Educaciéng Area Afectiva, .

A.= Receptividad, D.= Organizacién,
B.,~ Respuesta,

Eem Caractortzucidnf
C.= Valoracién, {

i
|
ot
1
16 . i



Necesi&adat
Fisiol8gicass

Hambre

Sed
Abrigo

Necesidadas de
Sequridad:
Fl{sicas

Econfmicas
Necesjidades
Socialess
Aceptacién del Grupo

Integrado a Medicina
fFamiliar,

Necesidadas do
Paicolfgicass.
Dd " Reocogocimiento’

Do .8f mismo:. "' .x

Noecesidades de
Autorealizacilng
Progreso

Destraza y Habilidaed

DISTRIBUCION DE PRECUNTAS (NUMERD) EN SU
NIVEL DE APLICACIDN EN EL CUESTIONARIO
DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA FAMILIAR?

29 20

das.‘
38,39,4
— 41,42,4
3645 146,42

Clasificaci8n de las metas Educacionales
Objetivos de la Educaciéns Area afectiva,

Ao~ Receptividad, De= Organizacién,

B.= Respuesta, €e= Caracterizasién,
Ce= Valoracién,

17



Necesidades
Fisiolfgicass

Hambre
Sed

Abrigo
Necesldades de
Seguridad$
Fisicas
Econfmicas

Necasidades
Socialess

Aceptacién del Grupo

Integrado a Medicina
familiar

Necesidades
Psicolfgicass

De Ruconhocimieto
De sf mismo
Necesidades de
Autorealizacifing
Progreso

Destreza y Habilidad

NIVEL DE APLICACION DEL CUESTIDNARiO DIAG_
NOSTICO DEL DESARROLLC DE LA MEDICINA FA_
MILIARS

A 8 ¢ 0 £
1
1 3
-

Clasificacién de metas Educacionales
Ubjetivos de la educaciéns Area Psicomotriz,

" Re= Imitacién, . De= Control,

Be= Manipulacién, Ee= Automatizecién,
Ce= Precisién,

18



‘Necesidades
Fisiolégicass
Hambre
Sed

Abrigo

Necesidades de
Seguridads
flsicas

EconBmicas

Naces idadea
Socialasg

Rceptaciln del grupo

Integrado a Medicina
Familiar

Necesidadaes
Psicoléyicass

De Reconocimiento
Do s¢ mismo

Nacesidados da
Autorealizacifns

Progreso

Dostroza y Habilidad

DISTRIBUCION DE PREGUNTAS (NUMERD) EN SU

NIVEL DE APLICACION EN EL CUESTIONAKIU

OEL OESARROLLO DE LA MEDICINA FAMILIAR:

A B c 0 £
33
15,17
6 20"
17

Clasificacifn de metas Educacinnales

Objetivos de la Educacifn 3 Area Psicomotriz,

A= Imitacién, O.~ Control,

B¢= Manipulacién,
Ce= Precisién,

19

Eo= Automatizacibn,

i

I




! TABLA DE CARGAS POR NECESIDAD Y POR 1IDICADCR

Carga total
No, de pregunts No. de Preguntas Carga de la pregun
- por negasidad par indicador $a.por indicador,
20 | Necesidades Fisiolé= o
gicass Hambre, Sed y
! - Abrigo 4 4 5
Necesidades de Segu=
ridad: Flsicas y Eco
nénkcas .
I
}
! 20 | Necosidades
Sgcialess
Acoptacién del 5
Grupo 20 1
Integrado a Medicina 15
Familiar
20 Nocesidades
Y lvsicolégicass
Do Roconocimiento 10
Da sf Mismo 5 15 1,33
20 Neccsidades de
Autorealizaciéng
4
| Progreso 9 2,22
! Destreza y Habilidad 5
10TALES A sz 1 57 I 99,91 1|

: 20



CUBIERTAS,

SATISFACTORES

NECESIDADES DE LOS MEDICOS FIMILIARES'NO‘

A 22,504

-1 1d
Be=
Co=

o=

Nocesidades
Necesidadoe
Nocesidades
Nocesidades
Neceaidades

" NECESIDADES

Fisioldgicas,

de ssqguridad .
Sociales,
Psicolégicas,

de Autorsalizacién,

23



NECESIDADES DE LOS MEDICOS RESIDENTES
NO CUBIERTAS,

SATISFACTORES

47,94%

NECESIDADES

Necesidades Fisiol8gicas,
be~ Nacesidades de Seguridad,

c.~ Necesidades Sociales,
de= Necesidades Psicolfgicas,
@, Necesidades de Autorealizacién,

22



TABLA FINAL DE NECESIDAUES NO CUBIERTAS OE
LOS MEDICOS RESIDENTES Y ESPECIALISTAS OF
MEDICINA FAMILIAR,

SATISFACTQRES

43 ,65%

TR o TN

A 2 "

NECESIDADESS

G-11 Grupo da m&dicos de base de Madicina Familiar,
C~1 Grupo de residentes de Medicina Famnilisr,

‘23



OPINION OBTENIDA DEL CUESTIONARIU DEL DESARROLLO
DE MEDICINA FAMILIAR SOBRE EL CUNOCIMIENTO DEL
PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR

CONOCIMIENTO DEL PERFIL
PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR,

56,6U%

G=11 G=1 DESCONOCIMIENTO DEL PERFIL

PROFESTUNAL DEL MEDICD FA_
MILIAR,

G=11 Grupo de m8dicos de base de Modicina Familier.
g~l Grupo de residentos de Medicina tamiliar

24,



ey g

rag.nta Noe

10,« Entiende el modo an que opera la

15, Lleva a cabo un buen trabajo de

adiestramiento con los bacarics
do pregrado . 33,33%| 66.56%

19,=Pravee las necesidades dsl de-
rechohabiente . F6.66% | 33,33%

20 4=

29,

33e=

38.-‘Ayuda a los demis cuando ter-
mina su propio trabajo S §6ﬁ§§ﬂ [?ﬁ'si;

39,4~

4B g

49 g

Se comunica eficazments . 68,88%| 11.11%

Cuantos dfas de incapacidad
" tuvo en el Gltimo aMo
Practica algdn deporte 66466%} 33,33%

Tormina ripidamente su trabajo
y busca mis, ‘ 22,22%| 77.77%

Cuida y conserva el equipo del

Desea hacer otra especialidad 33,33%| 66.66%

S NO

66,66%] 33,335

119 d!ls Y
Proms 13,22

100% 0

TABLA COMPARATIVA DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
DIAGNOSTICO POR MEDICOS FAMILIARES DE BASE OEL

HeGoZe 111 C=20 I.H.S.S. TlJu.n. BQC|NQ

25



REGUNTA No,

lUy=Entiande el modo en que opers la
Unidad

15.~ Lleva a cabo un buen trabajo de
adiestramiento con los becarios
de pregrade

19.= Vrevee las necesidades del de-
rechohabiente
20.,~- Se comunica eficazmente

29, Cuantos dfas de incapacidad en
el d1timo affio ha tenido

33.« Practica algfn deporte

38,= Ayuda a los dem&s cusndo termina
sy propio trabajo

39,= Termina r8pidamente su trabajo y busce
" més '

48,= Cuide y conserva el equipo del
Hospital

49, Dasea hacer otra especialidad

L)

NO

- 61.744

32.25%

S1.61%

484368%

70,96%

29,03%

964 77%

3.22%

103 dfas
Proms 3,3

38,70%

61,29%

29,03%

70,964

16,12%

83.,87%

80,64%

19,35%

54,83%

45, 17%

TABLA COMPARATIVR DE RESPUESTAS AL CdESTlUNRRIO
DIAGNOSTICD POR MEDICOS PESIUENTES DE MEDS FAM,.
HeGeZs 111 C=20 I.MeS,S. TIJUANA B8,C,N,

26
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RESULTADOS:

m la pegina 22 podemos observar que las necesidades de los
11édicos pamiliares se encuentran no. cubiertas de acuerdo a
los siguientes porcentajes;

Necesidrdes Fisioléricas en un 154

Hecesidades de Seguridad en un 49.724

Necesidades Sociales 43,25 ¢4

Nceesidades psicolégicas en un 22,59 ¢

Necesidades de putorrealizacién 18.9 ¢4

Bt la pugine 23 podemos obuervar que las necesidades de los
Rosidentes de Jiedicina ramiliar no se encuentran cubiexrtas de
acuerdo a los siguientes porcentajes;:

Necesidodes pisiolégicas 13.7%

Necesidades de Seguridad en wn 53.66 4

Necesidades Sociales en un 39,35 o

Necesidodes psicoldgicas en un 53,64 %

Necesidandes de Autorreulizacién en un 57.94ct.

pe forma global podemos concluir que contrastando los dos gru
pos los médicos de base de }édicina Familiar no tienen cubier
tos sus necesidudes en un 29.89 4 ¥ que los Residentes de je-

dicina Familiar no tienen cubiertas sus necesidades en ul. wee .

43,65 4( ver pagina 24),

pentro de lo que es el perfil profecional del médico pamiliar
Justituclonidmente Havlando 1o descuaocen 19s }édiccs Ge Base
de yédicing paiiliar en un 55,66 € y los Residentes de pedici
na pamiliar en un 82,26 4, (ver pag. 25).

La actitud de loc medicos esta representada por las tablas de

cuestionario aplicado,

217



COMENTARIOS ¥ CONCLUCIONES:

Es evidente que los resultados obtenidoes nos dbjetivisan
aspectos que hemos intuido, ¥y el no estnr satisfechas las ne
cesidades bésicas como 1o plantea paslow, el individuo y en
este .caco los Residentes’y jjedicos de pase de medicina pamiliar
no se cncuentren motivados adecucdamente para desarroller su '
poteneial humano ablicado al trebajo y de este al modelo de=
la Ledicina pamilior.

su actitud podemos decir que se encuentra condicionada por
lo cnterior y esto se ve reflejado en varios parauetros cComo =
lo es la enceilanza, los dfas de :lncapacidad prowedio, =i se
practica o no un deporte y si se desea efectuar otrn especieli
Qad,

Por lo tanto si el modelo de la medicina pamiliar es Ynie=
versal, lo aplicado en este estudio se puede aplicar en otras
‘ ynidades.

A monera de sugerencim, la adumisidn on cualquiern de los
Niveles en los cuales yeste contempluda la pedicina pamidier y
ou aplicacién debe necesariomente corresponder a estudiosos de
la espocialidad, ¥ no a quien desconosec el sistems, '

wpor mi Raza Hablara el Espfritun

2g
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