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En esta Investigacifn se dej6 a la vista -
todo el Proceso Metodoldgico, gue se siguid
para 1levarse a efecto con el fin de que -
sirva a generaciones venideras come gufa -

para otras Investigaciones Socioldgicas.
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PROTOCOLO DE IHVESTIGACION
1.  JUSTIFICACION

Al realizar una revisifn sobre ¢1 Origen y 1a evolucidn de Ta especia-
Tidad de Medicina Familiar, pos damos cuenta de que su inicio no fué muy -
claro y en varias ocasiones incluso un poce titubrante, pero gracias a que
representd Ta respuesta de atencifn que institucionalmente se necesitaba seo
mantuvo y poco a poco fué tomando el cuerpo de una verdadera especialidad -
que ha logrado dar la respuesta adecuada a Jos problemas de atencidn que se
le venfan planteando al 1M55, permitifndole ampliar 1a cobertura sin que -

crecieran excesivamente los costos.

Sin embargo. al 1levar esta especialidad a la prictica, nos podemos -
dar cuenta que los fundamentos esconciales de 1a especialidad se encuentran
con muchos problemas para reaiizarse adecuadamente.  Dichos problemas po- -
drfan agruparse en dos grandes capitulos, que serian por un lado las limita
ciones econdmico-administrativas propias del sistema, y por otro  tal vez -
el mds importante, las limitaciones propias del personal médico familiar y

paramédico que lo apoya,

Estas limitaciones y muy cn especial aquellas que emanan del wmédico,

son Vas que trataremos de analizar desde sus orfgencs.

El origen principal de estas limitaciones radica en la subvaloracién
en gque se tiene a la especialidad, con una sensacién de no ser verdadera--
mente yna “especialidad", en of concepto gque tienen los usuarios, fenSmeno

que podemos aprectar en los pacientes, en los médicos de otras ramas de la



medicina y a la larga en lps proplos m8dicos familfares. Credndose de esta
manera una sensacidn de malestar en los profesionistas que acarrea upa in--
conformidad con ias actividades desarrolladas y una no identificacién con -
su especial fdad, todo este problemy se traduce en una deficiente atencidng
que abarcarfa desde ¢l mismo aspecto médico, hasta una falta de orientacidn
completa sobre los diferentes aspectes econSmicos-administrativos de las di

ferentes prestaciones que ofrace e] [nstituto.

Es por esto que nos propusimos investigar los factores determinantes -
en el mismo Scao de la formacidn de los espectalistas en medicina familiar
{y en las sedes de las residencias) que nos ayuden a explicar las causas y

a proponer algumas soluciones.
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& POR QUE ESTE TEMA DE INVESTIGACION ?

.

" Como ‘1o trato de decir en mi justificacign, este tema se eligid
al ver las dificultades que se presentan & nivel de la consulta
externa, y la problemitica que se plantea para poder desarrgllar
los fundamentos esenctales de la Medicina Familtar, con la Tdea
que esta problemitfca se origins en 1a formacifn misma de los -

especialistas.

R2 M.F. DE LA FUENTE RUIZ RODOLFO.



PROTOCOLD DE INVESTIGACION

2,  ANTECEDENTES BIDLTOGRAFICOS

Para poder comprender mejor nuestra especialidad, es necesario re-
montarnos al pasado, a les tiempos en que la atencidn médica que brindaba el
IMSS se dividfa en tres departementos: médico de nifos, mBdico de adultos y
médico mixto (2}. En esos tiempos el proceso de enseciianza y actualizacién
se basaba en cursos monogrdfices que tenfan como fim el de unificar crite--
rios respecto a Ya filosofia del Instituto, asy como actualizar a los médi-
co5 sobre las patologias mis frecuentes en ese momento {2} cstos cursos es
taban en manos del entonces Departamentc de Enschanza y que a pesar de sus
esfuerzos no sicmpre vefa alcanzadas sus metas y la atencidn médica era de-
ficiente. en este medio surge un grupo de médicos que en Nuevo Laredo, Ta--
ravlipas ensayan una innovacion a 1o atencidn médica la gque denominaron -
“Atencifn del Hidico de Familias". ({3). E1 resultado de esta experiencia -
se presentd en yna forma sucinta en el Congrese verificado en 1954 en 1o -

Ciudad de Panamd teniendo un @xite rotundo.

En 1955 so instituyd en el IMSS dicho proyecto inicidndose en forma --
de plan piloto en dos Cifnicas de Ja Ciudad de México (3). Esta nueva moda
1idad requirid 1a modificacidn del Departamento de Archivo y 1a definicién
a la adscripcidn de una poblacidén definida a un Madico Familiar, e) cual -
atenderfa a niios de todas las edades incluyendo recién nacidos y adultos -

de todo tipo y ambos Sexos.



Cuatro aflos después este mismo sistema se establece en toda 1a Repibli
ca, Este evento & nivel nacional plantea una necesidad muy grande, Ja de te
ner médicos que supieran realmente su pape} y cubrieran este nuevo pucsto en
forma satisfactoria ya que hasta entonces la atencifn de 1as Familias recafta
en ¢1 Médico General que no estd completamente capacitado para esto o en Mé-
dicos Especialistas de otro ramo menos capacitado alin para desarrollar di--
chas actividades, ya que si bien podfan saber mucho de su especialidad, sa--
bfan bien poco de 1a medicina familiar (3). Ante estas dificultades se deci
di6 1a preparacibn de Médicos Especialistas formalizado asf Ta especialidad.
E1 dfa 15 de marzo de 1971 con un total de 32 alumnos se inicid la prepara--
cibn del primer grupo de especialistas en Medicina Familiar (6}, dicho curso
fuf dirigido por el Dr. Mfredo Ponce de Ledn, Divector de la Clinica Hospi-
tal No. 25 en el Distrito Federal, ¥ tenfa como adjunto al Dr. Victor Rodrf-
guez Pérez, Jefe de Ensefianza de 1a misma Unidad. Este curso tenfa como pre
misa el hecho de ... Para que un Midico pueda desarrollar el papel de Midi-
co Familiar en forma correcta 0s necesario que reconozea los principios, es-
tructura, metas y objetives primordiales de la especialidad..." dicho curso
se termind el 28 de febrero de 1973 pasando a realizar su aie de campo {7)
ya que con este Programa Bdsico y ia experiencia de un primer grupe se pudo
expander ¢l programa aumentande las sedes y cstados en los que sc imparti--
rfa la especialidad (15). Esta especialidad representaba en su &poca muchas
ventajas pues ademds de gue era ficil su ingreso ad término de la misma, se
podia elegir y seguir por otra especialidad (camino que tomaren muchos de -
los primeros egresados) o dedicarse a la prictica contando con una plaza se

gura dentro del Instiiuto (7).



Otro evento de gran importancia es el reconocimiento que en el afo de
1974 1e otorghl 1a UNAM, Ylegando incluso hasta crear en el afio siguiente, -
un Departamento de Medfcina Famfiliar (3}. Este Departamento estructura un
program2 de contenidos minimos de 1a especialidad pidiendo para su ingreso
el Tftulo de M&dice Cirujano, acreditar el examen nacional de conecimientos
y aprobar el examen de traduccidn técnico médico inglids y espaiol (3), este
suceso es de gran importancia pues pone a la especialidad al nivel de las -
demis especialidades que se desarrollan con e) pafs. Este programa sirvid
de base para que el afio de 1960 se iniclara la especialidad en el 1SS8STE -
con un grupo de 28 alumnos, y en 1a S55A con un grupo de 24 alumnosi anbos -
grupos estarfan coordinados por 1a UNAM y realizarfa prdctica clfnica y com

plementaria en las Unidades Periféricas de cada una de las Instituciones.



.9,

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

3. HIPOTESIS

FO. los Residentes de la especialidad de Hedicina Familiar, tienen a la es
peclalidad en un concepto de minusvalfa, como si no Se tratara realmente de

una especialidad,

Fi. La eleccifn de¢ una especialidad por parte de los aspirantes como Gsta

po ¢5 realizada en base a las necesidades de realizacidn acadCmica, sing -
respondiendo a otro tipo de necesidades, como puede ser 1a relativa facili-
dad del ingreso y ia aparente comodidad (en comparacidn a otras especialida

des) que representa su realizacibn.

F2. La seleccifn del IMSS, para la realizaci6in de la misma, por parte de -
los Becarios responde a consecuencias de tipo laboral mds que a las académi

cas.
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. 'PROTOCOLO DE INVESTIGACION

DISERD EXPERIMENTAL

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una encuusta tipe 1I, de cardcter prospectivo y descripti-

vo.

5.2 UNIVERSQ DE ESTUDIQ

Los midicos residentes de primero y segundo afic de la especialidad de

1a sede Regiomal del IMSS. En Baja California { Generaciones 86 - 87).
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION
5.3 DESCRIPCION DE LOS METODO0S, TECHICAS Y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS

Se inici6 e} proyecto con la aplicacién de un cuestionario {anexc 1) -
el que consta de 20 preguntas, gue figura como encuesta base de nuestro es-

tudio.

Dicho cuestionario fu@ aplicado a los mfdicos residentes de primero y
sequndo grado de la sede de Mexicali del IMSS. Posterformente se procedid
a la aplicaciin del mismo cuestionario a los residentes de primero y segun

& grado de la ciudad de Tijuana del misme Instituto,

Este cuestionariv se aplicd nna sola vez y en bleque, sin permitir la
presentacidn del mismo, a estudiantes que no se encontraban presentes, con

esto evitamos desviaciones que pudieran falscar el estudio.

Antes de la aplicacidn del cuestionario se explicd a los médicos resi
dentes en forma breve y somera, los fines que s¢ persiguen con el mismo, ¥
se tratd de estimularlos para contar con ta mayor veracidad en sus respues-

tas.

Una vez obtenidos los datos, &stos fueron analizados en la ciudad de
Mexicali bajo una técnica estadistica de tipo no paramitrico, con una {P)

de menos de 05 como grado de indicador de significancia.

Ltas preguntas fueron agrupadas en cinco grupos de andlisis segiin el -

tipo de respuesta y el drca que fstas pretendfan analizar, (Ver anexo 2).
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En. funcitn de los cuales se presenta la graficacitn de los 'resultados.-

5.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utiliz6 una técnica estadistica no paramétrica con una "P" menor de

05 como grado de indicador de signiflicancia.

5.5 MATERIAL DE INVESTIGACION = BIOLOGICO, QUIMICO
EQUIPO DE LABORATORIO

El cuestionario que se ancxa.
-
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PROTOCOLO DE [NVESTIGACION

5.6 FACILIDADES LOCALES
Aulas del Departamento de Ensefianza e Investigacibn de las sedes de

Hexicali y Tijuana del IMSS.

5.7 COSTO DEL PROYECTQ

5.7.1, Presupuesto

5.7.2 Tipo de Financiamiento

Papelerfa suninistrada por el Departamento de Enscfianza de 12 sede de

Mexicali, 0.C.

Pasaje, Mexicali-Tijuana-Mexicali, pagado por el AntropSlogo investi-

gador.

Papelerfa adecuada para la realizacifn, andlisis y divulgacifn del mis

mo cubierte por el investigador. RII de M.F.

1) Pasajes:
Mexicali- Tijuana $ 2.850.00
Tijuana-Mexfcali 2,850.00
2} PapelerfSa
Suministrada por el [M55 5,500.00

Suministrada por investigador  5,500.00

TOTAL $ 16,700.00
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

5.8 DESCRIBIR LAS ETAPAS DEL PROYECTD EN FORMA CALEHDARIZADA
{Marcarlas en calendario anexo)

5.8.1 Etapa 1 ¢ 30 Agosto 1986

. 5.8,2 Etapa Il : Desarrollo de Técnicas
: Todo el mes de septicmbre

5.8.3 Etapa III : Obtencién de Datos
Todo el mes de octubre y noviembre

5.8.4 Etapa 1V : Andlisis de Resultados
) Fase "A" mes de diciembre y enero

Fase "B" nes de marzo y abril

5.8.5 Etapa ¥ Presentacidn de Informe Téenico final
Mes de julio - agosto 1987

5.8.6 Etapa VI : pifusidn y Publicacibn {mencionar medio)
Boletin Informativo del IMSS

Sesidn de Residentes del HGZ 11 en Medicina
Familiar Ho. 1. Mexicali, B. C.

Seéibn de Hospital del (IGZ 111 Ho. 20 de Tijuana,
B.C.
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RESULTADGS

En funcidn de 13 pregunta y su coatestaciGn se formavon cfrco grupos
de raspuestas.

£stos grupas ostdn interrelacionades y vinculados de tal suerte que -
1os cuatro primeros se complementan eontre $7, y & su vez, &5tos cuatro co-

my un todo, compiementapdo a un gquinto grupe de respuestas.

Se adjudicé un valor a las respuestas de uno & 0o, de tal manera gque
si en la contestasifn o] MEdico Residente elegla 1o respuesta Gelca se pun
tuaiiza un punte a favor de la ‘hipﬁtcsis alternativa, y si por el contrae-
rio la respuesta era de cualoyiera de las cuatro opciones restantes se pun

tualizaba a favor de la hipftesis or nulidad,

AsT, tenemas o3 siguientes resultados:
El grupo (A) est§ constitufdo por el conjunto de preguntas que repre-
sentan el desconocimiento que tienen tas Residentes en cuestidn a2 sedes, ~

instituciores y patses donde sc imparte la Especialidad, nos dig un 24.4%,

E1 grupo (B} comprendido por Tas preguntas gque investigan 12 desublca
cidn y no identificacién de los Residentes, con los objetivos y metas de -

la Especialidad, nos 48 un total del 40.9%.

E1 tercer grupo (C} comprendido por Vas preguntas que investigan el -
motivo real de cleccifin de 1a especialidad, gue no se debid al deseo de -
ser buenos Médicos Familiares sino o Ya relativa facilidad que representa

2] ingreso y su realtizacion, nos di un total del 490.0%.
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E1 cuarto grupo (D), las preguntas que Investiga 'Ila 1dea existente en
tos fResidentes de que los motivos que dieron origen a 1a formalizacién de
la especialidad fueron por dar respuesfa a problemas cconémico-politicos, -
ngs di up 65.1%,

Por @1timo, el grupe {E), el cual estd conforwado por las preguntas -

que investigan la autodevaluacifn y no estimacibn en que tienen a su espe--

cialidad, nos a5 un 59.9%.

{Yer tabla "Grupos de Respuestas®).



HEXICALE

% FRECUEICIA

FRECUENCIA

? H Ho H1 no

6 3 19 2.7 17.3

AR 7 4 13 3.6 16.4

8 2 20 1.8 18,1

1 20 0.9 18.1

10 17 5 15.4 4.5

Total 5 27 az 28.4 . 74.4
16 20 2 22.7 2.2
L, 3 13 3.4 21,6 -

s 1% 8 14 9.1 15.9

2u 5 18 5.7 20,4

Total 4 36 53 40,4 60,1

4 14 7 15,8 7.8

14 7 14 7.8 15.h

e 10 7 13 7.8 14.9

29 3 13 9.4 14.9

Total 4 a6 49.8 53.4

TIIUAHA

FRECUENCIA % FRECUENCIA

P " Ho mone

5 2 .2 0.3 30

SCARN - U 15 7 22,7 10,6
22 B WM aza e

C Jotal: 3. a3 23 65.1 - 34.8
1 11 1n 5.5 5.5

2 17 5 3.5 2.5

3 2 18 1.0 9.0

15 1y 3 2.6 1.5

wge 24 22 0 1.1 0
25 20 2 10.1 1.0

2% 22 3 1. o

27 1 21 0.5 10.6

3 5 16 2.5 8.9

Total 9 119 70 50,9 381
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Autovaloracicn de la Residencia de Medicina Familiar
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Autovaloracion de la Residencia de Medicina Familiar
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COHCLUSTONES

) Para comprender un poco mejor las siguientes conclusiones pido a les
lectores recordar que 1a poblacifn estudiada cuenta con doce meses residen

te como promedio de adfestramiento especializado.

Iniciemos con la columna “A" 1a cual nos muestra que poco mis de una
cuarta parte de la poblaciGn estudiada ignora las sedes, programas y for--
mas que tiene y donde se pﬁede {mpartir 1a especialidad, esta ignorancia no
les permitid escoger wna sede gue cubriera sus intereses académicos, por -
1o que 1a eleccidn de las sedes se diG por comodidad local, o por un azar,
pensandd que el lugar y ol plan de trabajo no importaba, cualguicra es lo

mismo (Gréfica I).

VYeamos ahora 105 resultados de la columna "B", ésta nos muestra que -
mis de 1a tercera parte de 1a poeblacién estudiada no t_:st& identificada con
Tos objetivos y las metas que persigue la especialidad de Medicinma Familiar,
ya que los ignoran en sy mayerVa, y ademds por que los residentes, no cem
prenden aln bien cudl es la diferencia entre la Medicina Familiar y la Me-

dicina General., {Ver Grifica 11).

Por 1o cual tampoco 1os objetivos ni las metas de la Medicina Fami- -
Tiar fueron 1os que determinarom a Jos Médicos para elegir esta especiali-

dad.

Ahorg 12 columna “C" en la cual se muestra que 40.8% de la poblacign
estudiada pensG en elegir csta especialidad par la relativa facilidad que

representa tante a su ingreso como en su realizaciGn, frente a las otras
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especialidades, ya que desde el punto de vista estadistico, son menos los
aspirantes y mds las plazas que astin en jucge. Por otro lado, o5 una es
peclalidad que tiene menos guardfas, y menos trabajo {intensidad) en com-
paracidn con las otras, y algo que fué hallazgo que un 30.0% de la pobla--
cién, pensd en forma secendaria en la facilidad de ser la Gnica especiali-
dad que brindaba el Instituto Mexicano del Seguro Socfal {IMSS) en su esta
do y por la facilidad al termipar la misma, de obtener una base; un traba-

§0 sequro que permita tener un futuro un poco mds Seguro.

Tocaremos ahora dos aspectos fundamentales en la investigacidn, res-
pecto al sentimiento y la idea que ticnen los médicos resfidentes frente a

sy especializacidn.

Los resultados de la columna "D" nos hablan que un 65.1% de la pobla-
cidn no creen que Ta especialidad se cred con el fin de dar una mayor co--
bertura a la poblacibn, sino se tiene la idea que fué para cubrir aspectos
de tipo econdmico-administratives. Esta idea, es porque no ven que el ob-
jetivo de 1a especialidad de Medicina Familiar, es el cubrir grandes masas
de peblacidn, que es lo que huestro pafs necesita y no grandes centros hos
pitalarios, ahora el docir cubrir no quiere decir dar "pastillitas" sino -
estar enterados de la problemitica de una pablacifn a nivel salud, ¥ poder
promover entre la medicina preventiva, entre otras palabras una Medicina ~--

Social,
iLPar quit esta desubicacién?

Con la U1tima columna (Grifica 11) contestaremos esta interr¢gante.



Ién #sta se puede apreciar que mis del 60.0% del grupo estudiado 1a -
siente me.nos especialidad frente a las otras, no considera que estd desarro
1lando una verdadera ospecialidad, no se sienten residentes. Por lo tanto,
_ este sentimiento los hace que pierdan 12 estimacidn por su especialidad, y
que estén deseoses de realizar otra (Ver grifica 11}, crelndose la idea y -
en Ta mayorfa de los casos, la {lusifin de poder tomar esta especialidad co-

mo trampolfn para realizar otra cualguiera.

¥ no$ preguntamos & Por qué ?

Todos l1os estudiantes y en general todas las personas cuando So encuch
tran en formacién necesitan una imigen, wna guia a la cual seguir, algo -
ast como un ejenplo, un poder decir Yo quiero ser asi, y que pasa con nues-

tra especlalidad a nivel general.

En primer lugar, la formacién misma del Médico va cncaminada a la cl1i-
nica, ya que un 60.0% de las materias que forman lo5 programas de estudio -
de todas las Escuelas ¥ Universidades del pa¥s son materias clinicas, ast
pues los médicos que se estdn formando no son generales, sino semillas pare
especialistas, y ¢ Quf pasa cuando &s5tos son rechazados ¥ no pueden entrar

a realizar una especialidad?

51 a estoe sumamos que en las sedes estudiadas, los residentes son to-
mados como “subresidentes" por los servicios que pasan, son aprendices de
internistas on un tiempo, son pediatras en otro y son ginechblogos y ciruja
nos en el G1timo y ¢ qué pasa con su programa de estudio? & qué pasa can -
su idea de la medicinz familiar.

{Qué pasarfa si a todos los residentes de las diferentes especialida-
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des no se les diera la importancia y el Jugar gue se debe y Se les pusie--

ra en otros departamentos.

Por ﬁ1tim..1a sociedad misma que rodea al médico, su familia, sus ve-
cinos y sus pacientes no conocen y por 1o mismo no pueden distinguir entre
el campo y 1a préctica de un Especialista y la de un Médico General, ademds
los medios masivos de difusifin nunca han promovide los éxitos de esta nue-

va Especialifdad.

Para terminar, pienso que realmente esta espocialidad deberfa de ser
parte de 1a formacién de todos los médicos, que no deberfa de existir inde
pendiente de las Universidades, ya que si &stas no Son capaces de crear -
los médicos que el pafs necesita, deberfan de modificar sus planes de estu
dio integrande ms materias del drea social y dando Ja importancia que se

debe a materiss encaminadas a la prevencién y promocidn de la salud.

AsT todos los médicos egresados serfan M5dicos Familiares.
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AMEXD 1!

A}  tas preguntas {6,7,8,9 y 10}, investigan el conocimiento y b~
cacifn por el residente, de) hecho de la existencia, de Ta especialidad en
diferentes palses, institectones, sedes asf como de Tos diferentes progra-

mas de trabajo de 1a especialidad de Medicina Famfiiiar.

B) Com tas preguntas (16, 17, 19 y 20) investigamos la ubicacibn e

jdent{ficacién con los objetives y metas de Ts Medicina Familiar,

C} Cop el grupo de preguntas (4, 14, 18 y 29) investigamos si la -
aleccisn de esta especialidad fud respordiendo al desea de ser un buen mé-
dieo Familfar, ¢ par la relativa factlidad de ingreso y realizacidn de la

espocialidad frente a las otras especlal fdades.

DY Cor las preguntas (5, 21, 22} dnvestigamos, Ta idea que tienen
Tos resigontes de Ta especlalidad, en relacidn a los posibles motivos qua
dievon origen a la formalizaci6n de la especiaiidad. 51 fué para legrar
una medor atenciln y mayor cobertura de Va poblacién dercchohabiente, o -

fué tan solo, para dar respuests @ uwna serie de problemss ocondmica-admi-
nistratives.

E} fon las preguntas [}, 3, 2, 15, 24, 25, 26, 27 y 28) investiga-
mas la estimacién ¥ autoevaluacién de 12 especialidad, as¥ como la ubfca-

cibn frente a otras especialidades.
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ANEXD 1

MATERIAL ¥ HETODOS

£51 en este momento te diéramos la oportunidad de ingresar a otra os-
pecialidad, cudl escogerfas?

a) Cirugla

b) Ginecoloogfa

c) Pediatria

d) Medicina Interna

e) Hinguna

£Qué ventajas crees que tenga la especialidad de Hedicina Familiar -
frente a las otras ecspecialidades?

a) Es mis ficil

b) Es eminentcmente clinica

c) Ticne proyeccidn comunitaria

d} to representa ventajas mayores

e) Ticne mayor campo de accién

2Qui desventajas crees que tenga 1a Medicina Familiar frente a otras
especialidades?

Es eminentemente hospitalaria

Es de mayor retribucidn econdmica

No representa desventajos mayores

Tiene mis prestigio

Trabaja con un equipo altamente especializado

Don i

ZCuil crees que sea o) fin de 13 creacifin de una especialidad como 1a

Medicina Familiar?

a) Una forma de retardar o de limitar el ejercicio médico

b) Es la respuesta @ una serie de compromisos polfticos creados

¢) Generar médicos que respondan a las necesidades de salud del pais

d} Justificar el descmpleo que cxiste en el ramo de la medicipa crean
do sub-empleo.

e) Formar midicos que enfoquen el problema de salud en forma integral.

¢ Por qué crees que se formalfz6 esta especialidad dentro del IMSS?

a) Para dar respuesta a una serie de problemas orglnicos de funciona-
miento.

b} Como producto de necesidades € intereses polfiticos creados

¢} Para mejorar vl nivel de atenciGn de los derechahabientes

d) Para otorgar una salida médico-social efectiva

e} Como producto de Ya presién qenerada por la relacidn entre pobla--
c¢i6n enferma hospitalizada y la ambulatoria no haspitalizada.
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tDe los siguientes pafses en cGal o cudles sabes se imparte la Resi--
dencia de Medicing Famil{ar?

a} Canadid

b) Rusia

c) E1 Salvador

d) Estados Unidos

e) Francia

Sefala las Instituciones del pafs en donde sepas se imparte la espe-
cialidad,

nz Secratarfa de Sajud

b) Desarrollo Integral de la Familia {DIF)

c) Instityto Macional de Nutricisn Salvador Zubipdn

d) ISSSTE

e) Todas las anteriores

De los sigutentes programas de Medicina Fam{liar, sefiala el mejor que
conozcas,

a) €1 Programa de la Secretarfa de Salud

b} E1 Programa del Instituto Kacional de Nutricién Salvador Zubirdn
¢) E1 Programa del IHSS

d} E? Programa de la UNAM

e} £1 Programa de Desarrollo [ntegral de la Famflfa (DIF)

Do las siguientes materjas sedala cudl o cuiles corresponden al Pro-
grama de 1a Residencia de Medicina Familiar del IMSS,

Bioquimica y Familia I

Bioquimica y Fisiologfa

Bioquimica y Antropologfa Social

Fisiologfa y Familia 1

bisefio de Protocolo de Investigacion y Estadistica

hon o

Escog? el IMSS para realizar la especialidad por:

a) Brindar mejores prestaciones de tipo laboral, inmediatas y a futuro.
b; Pertenecer al IMSS

¢) Poscer un mejor programa de Ensefianza e [avestigacidn

d; La distribuci6n geogrdfica variada de sus sedes

e) Corresponder en forma mis efectiva a un sistema middico integral

LQué opinas del programa de Medicina Familiar que estds desarrollando?
a; Que es bueno

b) Que o5 excelente

c} Que podria ser mejor

d) Que es muy deficiente

e} £s regular
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iQué tipo de materias lc agregarfas?
a) Materias Bisicas
b) Materias Ciinicas
Materias Socfales
Materias Quirdrgicas
e) Hinguna

13, -£Qué materias le suprimirfas?

14. -

15, -

16.-

17.-

Materias Cifnicas
Materias Sociales
d; Materfas Quirtirgicas

fiinguna

a} Materjas Bisicas
b

Te decidiste a presentar el examen en 1a Residencia de Medicina Fami-
1{ar ¥ no el de otras residencias por:
a) Tener una mayor oportunidad de ser aceptado
b} Ser una especlalidad que es mis ficil de realizar
c} Ser un Midico Familiar
d)} Ser ung especialidad que se imparte en el estado donde vivo
Ser una especialidad que tiene menos guardias

LQué concepto tenfas de la especialidad en Medicina Familiar, al rea-
11zar &1 cxamen nacional de conocimientos?
a) Que os una e¢specialidad como las otras
b) Que es una especialidad que por sus caracterfsticas estd por arri-
ba de las demds
Que se puede considarar como uma especialidad inferior
Que es muy diffcil poder considerarla como una especialidad
e) Tenfa poca finformacién global sobre la especialidad

&Erees que estds preparado psicolifgicamente para ser un Midico Fami--
Har?
51, estoy preparade para ser un buen Médico Famitiar
Con el tiempo y 1a especialidad podré estarlo
¢) No, actualmente no me siento preparado psicolégicamente para ser
un buen midico familiar
d} Mo, ¢reo que se requicre una mayor preparacién que las otras espe-
cialidades
e) No Yo habfa pensado siquiera

{C6mo te anunciarfas cuands termines la especialidad de Medicina Fa-
miliar?

Especialista en Medicina Familiar

Ho plenso practicar 1a Medicina Privada

Como un médico especialista. sin especificar
! Cormo médico especialista en seforas y nifios

Ho sé

=]
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19.-

20.-

2l.-

22.~

Te interesaste en realfzar la Especiaiidad de Medicina Familiar:

a)} Por tener un trabajo seguro dentra del IMSS

b) Por el hecho de tener una especialidad sin importar cudl

c} Por tener una especialidad syperior a las otras

d} Por tener la idea de podor brindar una mejor atencidn médica a un
niimero mayor de poblacidn,

e) Por ser un campo de la medicina prdcticamente inexplorade

éCrems que la Hedicina Familiar podrfa ser una sojucifin para los pro-
biemas de salud del pafs?

a) Podrfa serlo, pero a largo plazo

b) Es una solucidn inmediata

¢) Ho tiene nada que ver con los problemas de salyd del pafs

d) Si, pues recupera la posicifn social del médico ante la familia
e) Es un paso tmportante hacfa 1a soTucién de los problemas de salud

De las siguientes caracterfsticas, cuil o cudles crees gue correspon-
dan a la Medicina Famtljar en relacidn a la Medicina General?

a) Atencifin médica individuval, ocasional y discontinua

b} AtenciSn de las enfermedades enfocadas en el padecimiento

) Atencién a un enfoque clinico curative

d) Atencidn con un enfogque global, bio-psico-social

e} Atencifn médica enfocada a mejorar las estadisticas de salud

2Qué plensas de la idea de "La Medicina Familiar es upa nhecesidad so-

cial?

a; Que es una idea crrénca

b) Que es wna idea correcta, pues es una especialidad social

¢} Qua es utSpica pues Ja Medicing Familfar estd Institucfonalizada

d) Que es una expresibn surgida de las necesidades sociales

e q:imies un Tema generado por los tefricos del ejercicio de la me-~
dicina.

LPor qué crces que dentro del IMSS, se considera a Ta Medicina Fami--

l{iar como un primer nivel si es una especialidad?

a) Porque existe un gran desconpcimiente de la misma

h; Porque ya en ta prictica dfaria, no es una especialidad

c] Porque ese es el Jugar ideal para que pueda desarrollar sus activi-
dades

d} Por el grado de discriminacién que existe en relacién a las otras

especial {dades

Porque el dmbite de accibén de la Medicina Familiar estd bSsicamente

estructurado para pacicntes ambulatorios

e

—
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dencla y 1o prictica de 1a Medicina Familiar?

a) Ko, porque la prictica siempre es diferente a la teorfa

b} HNo, porque el ambiente técnico-administrativo no 10 permite

c; 54, siempre y cuando comg midicos familfares nos esforcemos por ollo

d) 51, por una simple inercia de las condiciones de trabajo

e) Depende de 1a integracidn en el Midico familiar del programa acadé-
mico ¥ el medio en el cual se desenvuslve.

24.- iQué concepto crees que tenga Ja gente que te rodea, de la Medicina «-
Familiar?
a) Que no es una especialidad
b) Que se puede considerar como una Sub-pspectalidad
c) Que es {gual a un médico gencral
dg Que es como cualqeier otra ospecialidad
e) Que el personal que lo practica es un técnico administrative en el
sector salud.

25.- LQué concepto crees que tengan los dercchohabientes del IMSS respecto
a2 la Medicina Familiar?
a} Que realmente no es una especialidad
b} Que es una especialidad mis amplia que las otras

¢) Que es igual en cuvalquier otra especialidad

d} Que es un médico general y no un especialista

e) Que es un médico que los derivard hacia otras especialidades
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A cont{nuaci6n una forma diferente de presentacidn de resultades, a

través de gi-Sficns complementadas con histogramas.
Por un Tado las grificas en barras de Ta hiptesis 1 {Grifica 111}

. ﬁar atro. lado y enseguida las grificas cn barras de la hipStesis cero
V(G.ra'fica 1V} y como un complemento de ambos histogramas, esquematizados en
- una sola grafica, dandd una imigen en espejo que nos brinda 1a oportunidad

de darnos a primera vista und {dea mis general del comportamiento de las -

varfables. {Grifica V).
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