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.• 
ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La medicina familiar se remonta a un buen ndmero de siglos 
y se pueden encontrar grandes ejemplos de cdmo en las cul­
turas antiguas este era e1 camino, este era el sistema por 
medio del cual la prlctica medica tenfa su efecto, 

De esta manera, se puede observar que la medicina familiar 
ha existido desde que se lnicid el arte de curar (1), asr 
lo demuestra el proceso histdrico d7 la misma, 

La medicina pertenece a las ciencias actuales, y como tal, 
sus conocimientos estln en continua modificacidn, 

Observamos que uno de ~os valores de la ciencia es la esp~ 
cializacidn ctentffica, que permite la dtíusidn de una ra· 
ma del conocimiento y a tra~es de esta puede obtenerse su 
aceptacidn y establecimiento de la misma (2), Y cuando la 
ciencia abandona su modelo tedrico y lo convierte en apli­
cacidn operativa y tiende a estar en contacto con el s~r -
humano, de tal mane~a que cuando el ser humano identifica 
el modelo aplicativo de la ciencia en particular su accidn 
serl mis directa y cuantificable, 

Analizando la evolucidn de la medicina a traves de la evo· 
lucldn del conocimiento humano y ~en~ro de su proceso his· 
tdrico se lleg& a los grandes descubrimientos t!cnico·cie~ 
tfficos, profiriendo tal caudal de conocimientos, los cua­
les repercuten en la medicina, que hizo que una sola pe.rs!'.. 
na no fuera experta en todas las modalidades del diagndst! 
co y tratamiento, favoreci8ndose asf la especializacidn, • 
lo que fue acogido con sumo agrado por los medicos, dise-· 
cando al ser humano en drganos y enfermedades, apartAndolo 
de la parte humanfstica de la medicina, 
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Sin embargo, dentro de la espiral diall!ctica de la histo­
ria, se observa que en el siglo XIX en sus postrimerfas, 
se lleva a cabo un giro de las actividades de la medicina, 
lnici4ndose en Alemania la socializaci6n de la medicina -
expidiendose la primera ler del Seguro Social Obligatorio 
por el Ctrnciller de Hierro, 

Ya hacia el afto de 1951, el Dr, Miltis y el Dr, Callajan 
hacen notar la necesidad de un medico, con actividades 
tl!cnico-medicas y de tener conocimientos psicol6gicos y -
sociol6gicos y que gastara tiempo con sus pacientes (3), 
iniclAndose as! a nivel mundial~ la evoluci6n de la medi­
cina familiar, 

En Mexico a partir de 1954, se comienza a utilizar el ter 
mino d~ Ml!dtco Familiar desde el punto de vista institu-­
cional, en la caja regional de Monterrey,. en donde un gr~ 
po de m9dicos inicia sus labores teniendo bajo su cuidado 

1 
a un grupo de familias, evolucionando el termino de aten· 
cilSn medica, denomin4ndose Sistema Ml!dico Familiar, en 
donde se separan para su atenci6n medica a adultos y'men~ 
res de 16 aftos, denomlnlndose a los medicos, "medicos fa­
miliares de adultos, y ml!dicos familiares de menoresº·· 
respectivamente (.4), 

En 1971, en que el lMSS inicia con un grupo de ml!dicos en 
la clfnica No, zs; un C'1rso piloto de la residencia de M~ 
dic.ina Famtliair~ el cual fue reconocido a partir de 1974 
poT el Consejo Tl!cnico de la Facultad de Medicina de la -
UNAM (S}, 

Actualmente, el IMSS cuenta con 52 sedes de la residencia 
de Medicina Familiar, 
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Actualmente el Medico Familiar egresado de la residencia 
de Medicina Familiar, esta estructurado de tal manera, -
que responde a tres interrogantes que son: ¿que debe sa­
ber!, ¿que debe saber hacer? y ¿que actitudes debe tener?, 

Por lo tanto, el M9dico Familiar es1 

"Aquel profesional que cuenta con un cuerpo de conocimie~ 
tos que le permiten realizar con eficiencia, funciones · 

1 
tecnico-medicas, funciones tecnico.admlnistrattvas y fu~ 

ciones de enseftanza e investigacidn especificas, y que a 
traves de su prActica diaria en el primer nivel de aten· 
cidn medica, contribuya al logro de los objetivos insti· 
tucionales" (6), 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Se ha observado que los egresados de la residencia de M4!­
dicina Familiar, no estimulan el desarrollo y evaluaci6n 
de la especialidad mediante el cumplimiento del perfil -­
profesiolfal del M8dico Familiar~ por lo que la especiali­
dad adn no es aceptada por la gran mayorfa de m~dicos de 
otras especialidades ni por el paciente, 

No debemos dejar atr•s que el desarrollo de algunas disci 
plinas y en especial de 1a 111edlcina, est4 directamente d~ 
terminado por avances tecnoldgicos, y que existen adem•s, 
disciplinas humanf stlcas en donde esta determinaci6n estd 
1enerada en parte por cambios sociales educativos, cultu­
rales y aspectos ~8dico-instltucionales, factores que exi! 
ten invariablemente en 1a pr•ctica de la Medicina Familiar, 

Por lo tanto, el a8d~co familiar egresado de la residencia 
de Medicina Paailiar, debe mantener un nivel acad8mico a~ 
tualizado en base a su perfil profesional, ya que lamed! 
cina familiar posee un campo amplio de aplicacidn al int! 
grar al paciente en su ndcleo faailiar y no sdlo como en­
te separado y aislado en su patologra. 

De acuerdo a lo anterior, analizaremos las actividades 
del m8dico familiar mediante las funciones t8cnico-m8di·­
cas, t8cnico.administrativas de enseftanza e investigacidn, 
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OBJETIVOS, 

Analizar el nivel de atencidn del especialista en Medicina 
Familiar mediante el cumplimiento de su perfil profesional. 

HIPOTESIS, 

HO 
El Mldico Familiar no cumple con su perfil profesional, 

HI 
El Mldico Pa11iliar cumple mediante sus actividades tlcni· 
co·11ldtcas~ tfcnico~admlnistrativas y de enseftanza e in·· . . . 
ve1ttgacidn con su perfil profesional, 
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UNIVERSO 

Unidad de Medicina Familiar No, 75, 

Poblaci8n: 
Mfdicos Fa•iliares adscritos a la Unidad de Medicina Fa· 
miliar No, 75, 

Muestra1 
Se tomaron como encuestados a los 'Mfdicos Familiares egr! 
sados de la residencia de Medicina Familiar, 

Criterios de inclusldn1 
Mfdicos egresados de la residencia de Medicina Familiar. 

Crltertos de exclusldn1 
Se excluyeron a todos los Mldicos Familiares no egresados 
de la residencia de Medicina Familiar, asf co•o a los Je· 
fes de Depart .. ento Clfnlco. 
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DISENO DE'LA INVESTIGACION. 

Material y Metodos: 

I, Recur•os Humanos, 

Como encuestados de la investigacidn, se tomaron a los 
medicas familiares egresados de la residencia de Medi· 
cina Familiar adscritos a la Unidad de Medicina Fami·· 

l 

liar No, 75, en total 33, 

1 
Como encuestador, un residente de segundo afto de la r! 
sidencia de Medicina Familiar, 

2, Recursos ·Materiales, 

Se realizaron encuestas a traves de cuestionarios rea· 
lizados directamente por el Investigador, en los cua·• 
les se utilizaron un total de 72 pregunt1s, 20 pregun­
tas cerradas de respuesta mdltlple, 33 preguntas dico­
t6micas, 9 preguntas nu•erales, 3 preguntas de opcidn 
mdltiple, 7 preguntas abiertas, las cuales se fundame! 
tan en su conjunto en el di~efto quintidimensional, el 
cual es dtil para medir ia intensidad y direccidn de • 
una actividad, la presentacidn material de dichos cue! 
tlonarios se hizo en forma horizontal (pregunta scgui· 
da de respuesta), 

El tipo de pregunta es estructurada, ya que la formul! 
ci6n y secuencia de las preguntas, estd determinada ª! 
teriormente, cada pregunta esta hecha de la misma man~ 
ra a todos los encuestados. 
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PROCEDIMIENTO. 

Las entrevistas para el an4lisis del perfil profesional 
del Mfdico Familiar~ se realizaron mediante un cuestio­
nario individua1, reallz4ndose en la Unidad de Medicina 
Familiar No', 75

1

, previa lnformacidn de la investigacidn 
a los aldicos famHiares egresados de la residencia de 
Medicina Pa111i1iar', 

Se escogld la Unidad de Medicina Familiar No, 75, por • 
ser sede de la residencia de Medicina Familiar, y porque 
111edtante un anll his geogr4fico poblacional es la Unidad. 
de Medicina Famillair con mayor ndmero .de derechohabien­
tes adscritos a ella~ y. contar con un mayor porcentaje 
de Mldicos F111i1lares egresados de la residencia de Me­
dicina Familiar, 

Para aplicar e1 cuestlonuio, se procut'd no intenumpir 
la atencldn m~dlca, calcultndose un tiempo aproximado • 
de 15 •lnutos para la resolucidn del cuestionario, el • 
cual se oriente en cuanto a la actitud hacia la especi! 
lldad y no en cuanto a los logros personales, de tal 111! 
nera que se evitara. el aspecto subjetivo y que la infor 
•acidn ast obtenida, fuera lo m4s veraz y objetiva pos! 
ble, 
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ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO, 

El cuestionario estl compuesto de 72 preguntas, 26 para el 4rea 
tecnico·médico, 20 para el 4rea de enseftanza y 26 para el 4rea 
de investigacidn, 

De las 72 preguntas, el 29,1\ corresponden a 21 preguntas de oe 
cidn mdltipl~ en donde el encuestado tiene la opcidn de contes· 
tar siempre, regularmente y ocasionalmente a las preguntas for· 
muladas y el investigador las interprete como dptimo, aceptable 
y deficiente respectivamente, lo cual permite una cuantificacidn 
de acuerdo al ndmero obtenido de puntos, 

El 45,8\ corresponden a 33 preguntas dicotdmicas cuya respuesta 
ser4.si o no, asignlndoseles un ndmero arbitrario para su cuan• 
tificacidn final, 

El 11,1\ corresponden a preguntas numerales, el 4,1\ a 3 pregu~ 
tas de opcidn mdlttple, y el 9,7\ a 7 preguntas abiertas. 

Se previno un sesgo en relacidn a que el encuestado se sintiera 
evaluado y existiera tendencia a deformar la informacidn, por • 
lo que se decidid la inclusidn de preguntas discriminatorias •• 
llamadas filtro, siendo rara el lrea tecnico-medica 12, 18, 22, 
26, para el lrea de enseftanza 31, 37 y 43, para el lrea de in·· 
vestigacidn 52, 54, 65 y 67, las, dos dltimas •anejando las si·· 
glas de las lreas de investigaéidn: 84sica, Cl[nica, Epidemiol~ 
gica, Social y Psicoldgica, agregando la letra 1 de se ignora, 
que en su conjunto forman la palabra BICEPS. 

Para evaluar el cuestionario, se analizd a cada una de las pre· 
guntas, evitando la subjetividad y tomando en cuenta el diseno 
del cuestionario para medir actitudes, d4ndosele un valor arhi· 
trario a las preguntas, el cual se observard en el cuestionario 
adjunto, todo en base al perfil profesional del medico familiar. 
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EVALUACION DEL CUESTIONARIO, 

Se tomaron en cuenta los patrones del perfil profesional 
del mddico fam~liar, de una manera objetiva y se califi· 
c6 como dptimo, aceptable 6 deficiente, de acuerdo al n~ 
mero de puntos obtenido en el cuestionario, 

Los valores que se dieron a las preguntas fueron de O a 
2 puntos, 

A las pre¡untas 33~ 49 y SO se les asign6 un valor de 4 
puntos a lo inverso le restamos puntuacidn a las 44, SS 
y 56, las cuales ·se· consideraron como el mlnimo desempe· 
fto que se debe esperar del egresado de la residencia de 
Medicina FamillaT, 

La tabla No, J se Tealizd para determinar el rango obteni 
do para el lrea tdcnio.mddica, 

La tabla No, 2 se TeaUzd para determinar objeU.vamente • 
el porcentaje obtenido para el hea de enseftanza, 

La tabla No, 3 se Tealizd para determinar el porcentaje • 
obtenido para el bea de investlgacidn;, 

La tabla No .• 4 analiza el desempefto global como dptimo, • 
aceptable d deficiente de acuerdo· al porcentaje obtenido, 
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Tablas para el anllisis del cuestionario. 

Tabla No, 1 

Puntos Porcentaje 

Optimo 5Zi44 100-85\ 
Aceptable 43,31 84.9-60~ 

Deficiente ~30 ·59.9~ 

Tabla No, 2 
Puntos Porcentaje 

Optimo 39~33 100-85' 
Aceptable 32-23 84,9,60\ 
Deficiente ·22 -59,91 

Tabla No, .3 

Puntos Porcentaje 

Optimo 47,39 100 -85\ 
Aceptable 38.28 84,9-60\ 
Deficiente .27 -59,9' 

Tabla No, 4 
Puntos Porcentaje 

Optimo 138-110 100-80\ 
Aceptable 109,82 79.9·60\ 
Deficiente -81 -59,9\ 
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CUESTIONARIO DE INVESTIGACION DE: 

ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL EGRESADO DE LA RESIDENCIA DE 
MEDICINA FAMILIAR: FUNCIONES TECNICO-MEDICAS, FUNCIONES -­
TECNICO-ADMINISTRATIVAS Y FUNCIONES DE ENSERANZA E INVESTI , . -
GACION. 

Datos Generales: 

Fecha -----------· 

Horario de consulta A-C B-D 

Estado Civil----------

Antiguedad co110 Ml!dico Familiar-----------

Cuestionario de las funciones tl!cnico·m~dicas, 

1. ¿Culntos segui•ientos f111iliares hace Ud,, al mes? 
(2) 1·5 ' (1) 6-10 (O) + 10 

2, ¿.culnto tie•po dedica a un paciente problema? 

(O) 10 min. (1) 15 min. (2) 30 min. 

3, ¿Asiste voluntariamente al domicilio de sus pacientes 
cuando detecta al1una patologfa familiar? 

(2) s (1) R (O) O 

4, ¿Cita a parejas (esposos, padres e hijos)? 

(2) s (1) R (O) O 

5, ¿En caso de un problema infectocontagioso se apoya en 
el servicio de. medicina preventiva? 

(2) s (1) R (O) O 
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6. ¿Lo trata fntegramente? 

(Z) S (1) R (O) O 

7. ¿Efectda estudio epidemiol6gico? 

(2) s (1) R (O) O 

8, ¿Atiende de manera integral al paciente con enfermedad 
acidopl!ptica? 

(Z) S (1) R (O) O 

9. ¿Comenta sus casos problema con su~ compafteros Mddicos 
Familiares? 

(Z) S (1) R (O) O 

10. ¿Considera que la neurosis conversiva debe ser tratada 
por el psiquiatra? 

(Z) S (1) R (O) O 

11. ¿Considera que el Ml!dico Familiar debe tratarla? 

(2) s (1) R (O) O 

1Z. ¿Encontr6 relacidn entre dinamica familiar y pat org? 

(Z) S (1) R (O) O 

13, ¿Util.iza placebos? 

(2) s (1) R (0) o 
14. ¿Comenta sus casos problema con especialistas de otras 

especialidades? 

(2) s (1) R (O) O 

15. ¿Averigua aspectos socio-econdmicos de las familias a 
su cargo? 

(2) s (1) R (O) O 
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16. ¿Se coordina con el servicio de trabajo social para la 
resolucien de problema medico-asistencial? 

(2) s (l) R (O) O 

17. ¿se cree aceptado por sus pacientes? 

(lJ s (2) R (O) O 

18, ¿Acompafta a sus pacientes para interconsulta con otro 
especialista cuando detecta algdn problema que necesi 
te resolverse en forma inaediata? 

(2) s (.1) R (O) O 

19, ¿Si canaliza a un paciente a urgencias de su HGZ lo · 
visita? 

(2) s (1) R (O) O 

20, ¿sus pacientes le piden consejo de problemas no médi· 
cos? 

(2) s (l) .R (O) O 

21. . ¿Consulta con el Jefe de Departamento para la toma de 
decisiones que impliquen a la famil,ia estudiada? 

{O) S (1) R (2) O 

22, ¿Identifica Ud,, al pacipnte emergente? 

(2) s (1) R (O) O 

23, ·¿Ha alcanzado éxito con sus seguimientos familiares? 

(Z) S (1) R (O) O 

24. ¿Cu4ntas consultas ·requiere para tratar a una familia 
con problemas de comunicacidn? 

{Z) 3-5 (1) 5-10 (O) + 10 

25, ¿Considera que le ensenaron din4mica familiar? 

(2) SI (O) NO 
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26, ¿Usted por su cuenta ha profundizado en esta 4rea? 

(2) SI (O) NO 

Las respuestas S significartn para objeto del cuestionario 
"sieapre", 

Las respuestas R si¡nificarln para objeto del cuestionario 
"re¡ularmente". 

Las respuestas O li¡nificartn para objeto del cuestionario 

"ocasionalmente". 

Funciones de enseftanza: 

27. 

21. 

29. 

¿Es usted profesor 

(2) SI (O) NO. 

¿De que aateria o •rea? 

(2) B (2} e (2) s 
¿Es instructor cl!nico? ¿De que area? 

(Z) SI (O) NO 

(1) Enfer11er!a (1) Estudiantes de Medicina 

(Z) Instructor de pregrado (~) INst. de pos¡rado 

30. ¿Es instructor cl!nico de residentes de Medicina Fa­
•iliar? 

(Z) SI (O} NO 
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31. ¿Usted lo solicitGT 

(2) SI (0) NO 

32. ¿Esta satisfecho con serlo? 

(2) SI (O} NO 

33, ¿Imparte al¡Qn curso en la residencia de Medicina Fa· 
ailiar? 

(2) SI (O) NO 

34, ¿Dedicaclcln hrs. diarias a la docencia? 

(1) 0° I (2) 1·2 (O) 2-3 (O) 3·4 

35, ¿Asiste a cursos mono¡r4ficos coao Medico Faailiar? 

(2) SI (O) NO 

36, ¿Ha asistido a conaresos de Medicina Familiar? 

(t) SI (0) NO 

37. ¿Participa en las sesiones cllnicas de la Unidad? 

(2) SI (O) NO 

38, ¿Ha asistido a con¡resos de otras especialidades? 

(2) SI (O) NO 

39. ¿Ha asistido a cursos de actualizacicln durante este 
afio? 

(1) SI (O) NO 

40, ¿Pertenece a al¡una asociacicln de Medicina Faailiar? 

(2) SI (O) NO 

41. ¿Artlculos publicados? 

(1) O·I (2) 1-2 (3) 2-3 (4) 3.4 

42. ¿Participa en al¡una revista de Medicina Faailiar? 

(2) SI (O) NO 
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43, ¿Imparte pUt'icas a derechohabientes? 

(2) SI (O) NO 

44, ¿Desde el punto de vista docente, considera que su 
especialidad? 

(2) SI (O) NO 

45. ¿Culles son las condicionantes? 

(2) Personales (1) Institucionales 
Exceso de consulta 
Falta de orientaci6n 
Manejo de archivo 
Equipo de trabajo. 
Deficiente. 

46. ¿A culntos cursos ha asistido en este ano? 

(1) 0·1 (2) 2-3 (4) + 3 

Cuestionario de las funciones de Investigaci6n: 

47, ¿Ha participado en algQn trabajo de investigaci6n 
como responsable? 

(2) SI (O) NO 

48, ¿Ha participado en algQn trabajo de investigaci6n 
como colaborador? 

(1) SI (O) NO 

49, ¿En culntos ha participado como responsable? 

(1) 0-1 (2) 1-2 (3) 2-3 (4) 3-4 



SO. ¿en cu4ntos como colaborador? 

(1) 0-1 (Z) 1 ·2 (3) z.3 

51, ¿Tiene artlculos publicados? 

(2) SI 
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(4) 3.4 

(O) NO 

SZ, ¿Actualmente tiene algQn proyecto de investigacidn? 

(1) SI (.O) NO 

53, ¿Dirige alguna tesis de investigación? 

(2) SI (O) NO 

54, ¿Le han solicitado los residentes asesorra en algdn 
trabajo de investlgacidnT 

(2) SI (O) NO 

SS, ¿Le gustarla participar en algQn trabajo de investi 
gacidn? 

(2) SI (O) NO 

56, ¿En qu~ revista publicd su(s) artrculo(s)? 

(1) SI {O) NO 

57. .LQué !rea de investigación le atrae mb? 

(1) B (O) I (2) e (2) PS {2) E 

58, ¿qué 4rea de investigación considera m4s dificil? 

(1) B {O) I {1) e (1) E co rs 
59, ¿Que problema relacionado con su especialidad le 

agradarra investigar? 

(1) SI (O) NO 

· 60, ¿Qué problema relacionado con su poblacidn le agra· 
darla investigar? 

{1) SI (O) NO 
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61, ¿Investig6 ya el diagn6stico de salud de la poblacidn 
a su cargo? 

(2) SI (O) NO 

62, ¿Realiz6 ya la pirSmide de la poblacidn a su cargo? 

. (2) SI (O) NO 

63, ¿En que quinquenio se agrupa el mayor porcentaje de 
mujeres? 

(2) SI (O) NO 

64, ¿Le enseftaron el Mltodo Cientffico? 

(2) SI (O) NO 

65, ¿Que libro de investigacidn recomienda durante la r.! 
sidencia de Medicina Familiar? 

66, ¿Aceptarla dar una conferencia sobre metodo cientffi· 
co? 

(2) SI (O) NO 

67, ·¿Considera usted que la práctica cUnica es consecue! 
c~a del •ftodo cientffico? 

(2) SI (O) NO 

68, ¿Considera que el especialist~ en Medicina Familiar 
puede realizar investigaci6n cientlfica? 

(2) SI (O) NO 

69. ¿Considera que los egresados tienen una disciplina · 
cienUfica? 

(2) SI (O) NO 

70, ¿Ha participado en algOn trabajo de investigaci6n? 

(1) SI (O) NO 
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71. ¿La institucidn limita al medico familiar para llevar 
a cabo trabajos de investlgacidn cientlfica? 

.(1} SI (O) NO 

72. ¿Que opina del cuestionario? 
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AnAlisis· del cuestionario por areas. 
En el •rea de Tecnico-Medica se realiz~ la siguiente tabla 

Tabla No. S 

Optimo 
Aceptable 
Deficiente 

N! de encuestados 

4 

9 
20 

En el •rea de enseftanza se realiz6 la tabla N! 6 

Tabla No, 6 

Optiao 
Aceptable 
Deficiente 

N' de encuestados 

2 

30 

Porcentaje 

12,12\ 
27,2\ 
60 ,6\ 

Porcentaje 

3,0\ 
6,0\ 

90,9\ 

En el •rea de lnvesti1actdn se realtzd la tabla No, 7 

Tabla N! 7 
Nf de encuestados Porcentaje 

Optimo 3,0\ 
Aceptable 12 36,3\ 
Deficiente 20 60,6\ 

Se realiz6 la tabla N! 8 para el an41isis global del cue! 
tionario. 

Tabla N! 8 
N•de encuestados Porcentaje 

Optimo 3,0\ 
Aceptable s 15.15\ 
Deficiente 27 81.8\ 
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AnAlisis en relaci6~ a las preguntas filtro del trea tecni 
co.a@dicas. Tabla N! 9, 

En relaci6n a la pregunta N•12 que literalmente dice: ¿en­
contr6 relaci6n entre din4mica familiar y patología org4ni 
ca?. 

Esta pregunta es muy importante dada la proyecci<Sn que pr! 
senta para la especialidad~ 

Se esperarfa que el 100~ de los egresados manejaran 6ptim! 
aente din4mica familiar, sin embargo, sOlo el 48,4i respo! 
diO que sieapre un 45,45\ de los encuestados que Tcgular·· 
aente y un 6,0\ que ocasionalaente, 

En relaci6n a la pregunta N•1s que literalmente dice: ~ 
pafta a sus pacientes 1 tnterconsulta con otro especialista 
cuando detecta a1gdn problema que necesite resolverse en • 
fonna inmediata? 

Esta pregunta fue formulada de acuerdo al perfil profesio· 
nal Y· a lo que se espera de su actitud~ dado que el atdico 
familiar •aneja la patologfa del paciente en forma integr! 
da a la familia, . 
El resultado fue que un 9,0\ de los encuestados, siempre • 
el 9,0\ que regularmente y el 81,8\ que ocasionalmente. 

En relacidn a la pregunta N°22 que literalaente dices lde~ 

tifica al paciente eaergente? 

De acuerdo al 4rea cognositiva de la din4mica familiar, se 
esperarfa que el 100\ de los encuestados lo identificara • 
siempre, 

El resultado es1 que el 45,45\ siempre lo identifica, 11 • 
51,5\ regularmente y el 3,0\ ocasionalmente, 
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En relaci6n a la pregunta N~ 26 que dice: ¿Usted por su -
cuenta ha profundizado en Din4rnica Familiar? 

De acuerdo a que la actitud en cuanto a que debe tener el 
especialista en Medicina Familiar con respecto a din4mica 
familiar, la cual se considera que debe ser profunda y con 

• 1 

bases s6lidas, 5e esperarla que el 100\ de los encuestados 
profundizara en esta 4rea, El an4lisis demostr6 que: el · 
30,3\ ha profundizado en esta 4rea y el 69,69\ no ha pro· 
fundizado en esta 4rea, 

Tabla Nt 9. 

Anllisis de las preguntas filtro del !rea de funciones ti!~. 

nico .medicas, 

N~ de Pregunta Sieapre Regularmente Ocasionalmente 

12 48,4\ 45 ,45\ 6,06\ 
18 9.•º' 

1 
9,0\ 81,8\ 

22 45,45\ 51,5\ 3,0\ 
sr NO 
1 

26 30,3\ 69,69\ 

An41isis en re1acidn a las preguntas filtro del 4rea de e~ 
sellanza1 

En relaci6n a la pregunta que literalmente dice N~ 33 im· 
parte algGn curso en la residencia de Medicina Familiar? 

Es una pregunta clave con relacidn al perfil profesional, 

El resultado fuer Un 15.15\ de los encuestados son profe· 
sores y un 84,84\ no imparten ningOn curso en la residen· 
cia de Medicina Familiar, 
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En relacl8n a la pregunta 37 que dice1 ¿Participaci6n en • 
las sesiones cltnlcas de la Unidad? 

El resultado fue que el 84,84\ si partlci~an y que el 
15,15\ no partlcioan en las sesiones, 

En relacion a la pregunta No, 43 que dice1 ¿Imparte pllti· 
cas a derechohabientes? 

Es importante el resultado de esta res~uesta y de su accidn, 
ya que asl se proyectarla la esreclaUdad hada la poblaci6n derecho· 
tiablente1 

El resultado fue que et 36,36\ si imt'arte pllticas a los 
derechohablentcs y et 63', 63\ de los encuestados no i111par· 
te pUtlcas, 

~ab1a No', 10 

Anllisls de las prer.untas filtro de las funciones de ens! 
ftanza, 

Pre
0

gunta No, SI NO. 

33 15 115\ 84. 84\ 

37 84,84\ 15.15\ 

43 36,36\ 63,63\ 

Anllisis de las prep,untas filtro del lrea de las funciones 
de investi~acldn, 

Con respecto a ta preeunta No, SZ que dice1 ¿Actualmente • 
tiene alpOn proyecto de lnvesttp.ac\dn?, el resultado fue • 
que el 9109\ resFondld ~ue sf y un 90\9\ respondi6 Que no, 
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Esta pregunta era blsica dada la trascendencia de la proyef 
cidn de la especialidad~ 

En relacil!n a la pregunta No
1
, 54 que dice 1 ¿Le han solici t,! 

do ayuda los residentes en alytln trabajo de investigaciOn? 

El resultado de esta cuest18n es importante en relaciOn a -
la anterior por la proyeccl8n de h especialidad, 

El resultado fue que el 1s;18\ respondiO <!Ue sr y el 81,8\ 
respondi8 que no1,' 

En relacil!n a la pregunta No, 65 <!Ue literalmente dice ¿que 
libro de investigacidn durante la residencia de medicina • 
familiar recomienda? es importante el resultado para dis·· 
criminar la orientacidn con respecto al rnetodo cienUfico 
de los egresados\1 

1. 

El resultado fue! aue el 78,78\ recomendaron un libro y el 
ZJ, 2\ no·, Se espenrfa (!Ue fuera mayor la respuesta afirm,! 
ti va, 

En rel"acll!n a la pregunta No, 6' que se reaUzO para fil·· 
trar el conocimiento de los encuestados del metodo cientl· 
flco, 

La cual dice ¿La rrlctica cUnica es. consecuencia del meti>. 
do clentffico? se esrerarla un 100\ de respuesta aflrmati. 
va_, el resultado fue1 

Un 96\ 9\ res!'ondid que si r sdlo un 3\ respondld que no. 

Tatlla Nol, .11 

Pregunta No·,· !I NO 

52 



54 

65 

67 

18' 18\ 

78\
1
78' 

96\ '96\ 

81,8\ 

81\ 8\ 

3', º' 
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An41is1~.de las preguntas a las cuales se les asipn6 una 
puntuac16n de O a 4 puntos por la proyecci6n ~ue estas re! 
puestas tienen con relaci6n o la residencia, la prep.unta • 
la pregunta No, 49 en cuantas investip,aciones ha particip! 
do como investieador et resultado. fue, En una el 66,6\, en 
2,0\, en 43,0\ y en ninguna el 33,3\ 

Se esperarla que la gran mayorla hubieran tenido una ~arti 
cipaci6n como responsables en cuando menos tres artfculos 
de lnvestigacl6n', 

En la pregunta No·.,· 51 que dice1 ¿flene artlculos publica· 
dos?, respondieron, sdlo el 3Vot ~ue si y el 96,9\ que no, 
esperAndose que por lo menos cada egresado hubiera tenido 
un artfc'ulo !JUbUcado\1 

An4lisis de las ~reguntas a las cuales se les rest6 ~un •• 
tuacidn y· se cal iflc6 cuando se respondld cono no con • 2, 

La pre¡zunta No, 44 que dice •¿Desde el punto de vista doce~ 
te considera que promueve la esnecialidad de medicina fa­
miliar? 

El ~3,3\ respondi6 que s! y el 66',6\ que no, aqut se obser 
va aue existe una contradiccidn en cuanto a las respuestas 
dado que al compararlas con la prep,unta 33 en donde sdlo • 
1s'1JS\ imparte al¡zOn curso en la residencia de medicina f! 
milia1'1, 

En cuanto a la pregunta No, SS oue menciona, lle p,ustarra 
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participar en algdn. trabajo de investigaci&n? el 7S,7S\ -
respondi& que sf y el 24,2\ respondi6 ~ue no, siendo que 
dentro de las actividades del er,resado dentro del IMSS es 
la investigaci&n en cualquiera de sus ramas, 

En relaci&n a la prep,unta No\ 56, que menciona ¿En qué re· 
vista !lUbllc6 sus artfcu1osT ya que se esperarla por lo m~ 
nos cada egresado hubiera publicado un articulo se esper! 
ria la p,ran 111ayorla SU111lnistrara )'!Ositivamente la res1•ues • 
ta, sin embargo, s&lo el 3','0\ respondi8 una publicaci8n y 
el 96,9\ ninguna·,· 
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A CONCLUSIONES 

1. Nuestra hipdtesis fue corroborada, al demostrarse que 
la mayorla de los egresados no cumplen adecuadamente 
con e¡ perfil profesional del especialista en Medici­
na Fa•iliar, 

2, El resultado por dem4s bajo, de los resultados de la 
investigacidn, tendrla una base en cuanto a la rigi-­
dez de la investigacidn y a la evaluacidn del cuesti~ 
nario, ya que sdlo un 3\ de los encuestados obtuvieron 
el rango de dptimo su desarrollo, 

3, Esto hace en un determinado momento que el egresado -
no tenga un grado de identificacidn con la especiali­
dad, 

4, Se observd que la interaccidn entre los egresados' es 
deficiente, 

5, Que la interaccion de los egresados con los ml!dicos e! 
pecialistas de otras 4reas es deficiente, repercutie~ 
do esto en el desarrollo de la especialidad, al dism! 
nuir consi'derablemente la retroalimentacidn inherente 
a las relaciones entre 8\lhos tipos de especialistas, 

6, Que el Indice de profesores de la residencia de Medi­
cina Familiar es bajo, asf como el rango de instruct~ 
res clfnicos, hablando esto de una deficiente ubica-­
cidn del egresado con respecto a sus funciones de en­
sellanza dada la importancia q•.11'! tienen estas para la 

proyeccidn de la especialidad, 

7, De acuerdo a estos resultados se espera que: Los egr~ 
sados aporten m4s esfuerzos, para motivar la evolucidn 
y desarrollo de nuestra especialidad, 
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8, Esta investigaci~n tiene tambi~n el fin de estimular 
nuevos anllisis peri~dicamente, para valorar de esta 
manera el desarrollo de nuestra especialidad. 

ma nm 111 a 
IWI DE lA Ul8LllTECA 
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