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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La medicina familiar se remonta a un buen nfimero de siglos
y se pueden encontrar grandes cjemplos de cémo en las cul-
turas antiguas este era el camino, este era el sistema por
medio del cual la prfctica médica tenfa su efecto,

De esta manera, se puede observar que la medicina familiar
ha existido desde que se tnicif el arte de curar (1}, asf
1o demuestra el proceso histdrico de la misma,

La medicina pertenece a las ciencias actuales, y como tal,
sus conocimientos estdAn en contfnua modificacifn,

Observamos que uno de 1los valores de la ciencia es la espe
cializacién clent!ficaL que permite la difusidn de una ra-
ma del conocimiento y a través de esta puede obtenerse su
aceptacién y establecimiento de 1la misma (2), Y cuando la
ciencia abandona su modelo tefrico y lo convierte en apli-
cacifn operativa y tiende a estar en contacto con el ser -
humano, de tal manera que cuando el ser humano identifica

el modelo aplicativo de la ciencia en particular su accifn
serf mis directa y cuantificabdle,

Analizando la evolucifn de la medicina a través de la evo-
luci6n del conocimiento humano y dentro de su procesc his-
tdrico se 1legd a los grandes descubrimientos técnico-cien
tificos, profiriendo tal caudal de conocimientos, los cua-
les repercuten en la medicina, que hizo que una sola persg
na no fuera experta en todas las modalidades del diagnfsti
co y tratamiento, favoreciéndose ast la especializaci6bn, -
lo que fue acogido con sumo agrado por los médicos, dise--
cando al ser humano en 8rganos y enfermedades, apartindolo
de 1la parte humanfstica de la medicina,



Sin embargo, dentro de la espiral dialéctica 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,
inicidndose en Alemania la socializacién de la medicina -
expidiéndose la primera ler del Seguro Social Obligatorio
por el Cunciller de Hierro,

Ya hacia el afio de 1951; el Dr; Mil1ts y el Dr, Callajan

hacen notar 1a necesidad de un médico, con actividades -
técnico-médicas y de tener conocimientos psicolégicos y -
sociolégicos y que gastara tiempo con sus pacientes (3),

tnicidndose ast a nivel mundial; 1a evolucifn de la medij-
cina familiar,

En México a partir de 1954, se comienza a utilizar el tér
mino de Médico Familiar desde el punto de vista institu--
cional, en 1a caja regional de Monterrey, en donde un gru
peo de médicos inicia sus labores teniendo bajo su cuidado
a un grupo de familias, evolucionando el término de aten-
ci6n médica, denominindose Sistema Médico Familiar, en -
donde se separan para su atencién médica a adultos y meno
res de 16 afios, denominindose a los médicos, "médicos fa-
miliares de adultos, y médicos familiares de menores". --
respectivamente (4), '

En 1971, en que el IMSS inicla con un grupo de mé&dicos en
la c1fnica No, 25, un curso piloto de la residencia de M@
dicina FamiliarL el cual fue reconocido a partir de 1974
por el Consejo Técnico de 1a Facultad de Medicina de la -
UNAM (5],

Actualmente, el IMSS cuenta con 52 sedes de la residencia
de Medicina Familiar,



Actualmente el M&dico Familiar egresado de la residencia
de Medicina Familiar, esta estructurado de tal manera, -
que responde a tres interrogantes que son: (Qué debe sa-
ber?, lqué debe saber hacer? y iqué actitudes debe tener?,

Por lo tanto, el Médico Familiar es:

"Aquel profesional que cuenta con un cuerpo de conocimien
tos que le perm}ten realizar con eficiencia, funciones -

técnico-médicas, funciones técnico-administrativas y fun
ciones de enseflanza e investigacién especfficas, y que a

través de su prlctica diaria en el primer nivel de aten-

cién médica, contridbuya al logro de los objetivos insti-

tucionales" (6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se ha observado que los egresados de la residencia de Mé-
dicina Familiar, no estimulan el desarrollo y evaluacién

de la especialidad mediante el cumplimiento del perfil --
profesioal del Mddico FamiliurL por lo que la especiali-
dad adn no es aceptada por la gran mayorfa de médicos de
‘otras especialidades ni por el paciente,

No debemos dejar atrds que el desarrollo de algunas discj
plinas y en especial de 1a medicina, estd directamente de
terminado por avances tecnel8gicos, y que existen ademis,
disciplinas humanfsticas en donde esta determinacidn estd
generada en parte por camblos soclales educativos, cultu-
rales y aspectos médico-institucionales, factores que exis
ten invariablemente en 1a prdctica de la Medicina Familiar,

Por lo tanto, el ndd;co familiar egresado de la residencia
de Medicina Familiar, debe mantener un nivel académico ac
tualizado en base a su perfil profesional, ya que la medi

cina familiar posee un campo amplic de aplicacién al inte

grar al paciente en su ndcleo familiar y no s610 como en-

te separado y aislado en su patologia.

De acuerdo a lo anterior, analizaremos las actifidades --
del médico familiar mediante las funciones técnico-médi--
cas, técnico-administrativas de enseflanza e investigacidn,



OBJETIVOS,

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

HIPOTESIS.

HO
E1 Mé&dico Familiar no cumple con su perfil profesional,

HY

E1 Médico Familiar cumple mediante sus actividades técni-
. co-nQdicns; técntco%ndmtni;trativas y de cnsefianza e in--
vestigacidn con su perfil profestonal,



UNIVERSO
Unidad de Medicina Familiar No, 75,

Poblacifn:
Médicos Pamiliares adscritos a la Unidad de Medicina Fa-
miliar No, 75,

Muestra:
. Se tomaron como encuestados a los Médicos Familiares egre
sados de la residencia de Medicina Familiar,

Criterios de inclusién:
Médicos egresados de 1a residencia de Medicina Familiar.

Criterios de exclusiém

Se excluyeron a todos los M&dicos Familiares no egresados
de la residencia de Medicina Familiar, asf como a los Je-
fes de Departamento Clfnico.



DISERO DE LA INVESTIGACION,

Material y Métodos:

2,

b TR S S

Recursos Humanos,

Como encuestados de la investigacifn, se tomaron a los
médicos familiares egresados de la residencia de Medi-
cina Familiar adscritos a la Unidad de Medicina Fami--
liar No, 75, en total 33,

Como encuestador: un residente de segundo afic de la re
sidencia de Medicina Familiar,

Recursos ‘Materiales,

Sc realizaron encuestas a través de cuestionarios rea-
lizados directamente por el investigador, en los cua--
les se utilfzaron un total de 72 preguntas, 20 pregun-
tas cerradas de respuesta mdltiple, 33 preguntas dico-
témicas, 9 preguntas numerales, 3 preguntas de opcién
mdltiple, 7 preguntas abiertas, las cuales se fundamen
tan en su conjunto en el disefio quintidimensional, el
cual es dtil para medir la intensidad y direccién de -
una actividad, la presentacién material de dichos cues
tionarios se hizo en forma horizontal (pregunta segui-
da de respuesta),

El tipo de pregunta es estructurada, ya que la formula
cién y secuencia de las preguntas, estd determinada an
teriormente, cada pregunta esta hecha de 1a misma mang
ra a todos los encuestados,




PROCEDIMIENTO,

Las entrevistas para el andlisis del perfil profesional
del Médico Familiar, se realizaron mediante un cuestio-
nario individual, realizdndose en la Unidad de Medicina
Familiar No; 751 previa informacidn de la investigacién
a los médicos famillares egresados de 1a residencia de
Medicina Familiar,

Se escogil la Unidad de Medicina Familiar No, 75, por -
ser sede de 1a residencia de Medicina Familiar, y porque
nmedtante un anflisis geogrdfico poblacional es la Unidad
de Medicina Familiar con mayor ndmero .de derechohabien-
tes adscritos a ella: y. contar con un mayor porcentaje
de M&dicos Familiares egresados de 1a residencia de Me-
dicina Familiar,

Para aplicar el cuestionario, se procurd no interrumpir
1a atencifn médica, calculdndose un tiempo aproximado -
de 15 minutos #ara 1a resolucifn del cuestionario, el -
cual se orient8 en cuanto a 1a actitud hacia la especia
iidad y no en cuanto a los logros personales, de tal ma
nera que se evitara el aspecto subjetivo y que la infor

macién as{ obtenida, fuera lo mfs veraz y objetiva posi
ble,



ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO,

El cuestionario estq compuesto de 72 preguntas, 26 para el 4rea
técnico-médico, 20 para el 4rea de ensefianza y 26 para el 4rea
de investigacién,

De las 72 preguntas, el 29,1% corresponden a 21 preguntas de op

cién mdltiplc en donde el encuestado tiene la opcién de contes-

tar siempre, regularmente y ocasionalmente a las preguntas for-

muladas y el investigador las interprete como éptimo, aceptable

y deficiente respectivamente, 1o cual permite una cuantificacifn
de acuerdo al nfimero obtenido de puntos.

El 45,8% corresponden a 33 preguntas dicotfmicas cuya respuesta
serd si o no, asignindoseles un nfmero arbitrario para su cuan-
tificacidn final,

E1 11,1% correspondeq a preguntas numerales, el 4,11 a 3 pregun
tas de opcifn mltiple, y el 9,7 a 7 preguntas abiertas.

Se previno ui sesgo en relacidn a que el encuestado sc¢ sintiera
evaluado y existiera tendencia a deformar la informacién, por -
1o que se decidid 1a inclusién de preguntas discriminatorias --
llamadas filtro, siendo para el 4rea técnico-médica 12, 18, 22,
26, para el frca de enscfanza 31, 37 v 43, para el drca de in--
vestigacién 52, 54, 65 y 67, las, dos dltimas mancjando las si--
glas de las freas de investigacidn: Bisica, Clfnica, Epidemioll
gica, Social y Psicol@gica, agregando 1a letra I de se ignora,
que en su conjunto forman la palabra BICEPS,

Para evaluar el cuestionario, se analiz6 a cada una de las pre-
guntas, evitando la subjetividad y tomando en cuenta el disefio

del cuestionario para medir actitudes, d4ndosele un valor arbi-
trario a las preguntas, el cual se obscrvard em el cuestionario
adjunto, todo en base al perfil profesional del médico familiar.
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EVALUACION DEL CUESTIONARIO,

Se tomaron en cuenta los patrones del perfil profesional
del médico familiar, de una manera objetiva y se califi-
c6 como 8ptimo, aceptable 8 deficiente, de acuerdo al nd
mero de puntos obtenido en el cuestionatrio,

Los valores que se dieron a las preguntas fueron de 0 a
¢ puntos,

A las preguntas 33, 49 y 50 se les asignd un valor de 4
puntos a lo inverso le restamos puntuacién a las 44, 55
y 56, las cuales se consideraron como el mfnimo desempe-
flo que se debe esperar del egresado de la residencia de
Medicina Familtar,

La tabla No, ! se realizé bara determinar el rango obteni
do para el drea técnioemédica,

La tabla No, 2 se realizd hara determinar objetivamente -
el porcentaje obtenido para el Area de ensefianza,

La tabla No; 3 se realizé parn determinar el porcentaje -
obtenido para el frea de investigacién,

La tabla No, 4 analiza el desempefio global como 6ptimo, «
aceptable 8 deficiente de acuerdo al porcentaje obtenido,
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Tablas para el anflisis del cuestionario.

Tabla No, 1
Puntos Porcentaje

optimo 52444 © 100-858
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 Ce22 -59,9%
Tabla No, .3

Puntos Porcentaje
Optimo 47-39 100-85%
Aceptable - 38.28 84,9-604
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 como M&dico Familiar

Cuestionario de las funciones técnico-médicas,

1, (Culintos seguimientos familiares hace Ud,, al mes?
) 1-8 .~ * (1) 6-10 (0) + 10

2, iCulnto tiempo dedica a un paciente problema?
(0) 10 min, (1) 15 min, (2) 30 min,

3. (Asiste voluntariamente al domicilio de sus pacientes
cuando detecta alguna patologfa familiar?

(2) s (MR ' (0) o0
4, (Cita a parejas (esposos, padfes e hijos)?
(@) s (1) R (o) o

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

(2) s ()R (0) o




10.

11,

12,

13,

L

iLo trata fntegramente? '

(2) s ()R v 00
(Efectfia estudio epidemiolégico?

(2) s ()R (0} 0

i{Atiende de manera integral al paciente con enfermedad
acidopéptica?

Q) s (R (0) o

iComenta sus casos problema con sus compafieros Médices
Familiares? ’

2) s mer (0) o

iConsidera que la neurosis conversiva debe ser tratada
por el psiquiatra?

2) s (R (0)o
iConsidera que el Médico Familiar debe tratarla?

‘ (2) s (R o
i(Encontrd relacién entre dinfmica familiar y pat org?
(2)s (1) R (@) o

éUtiliza placebos?
(2 s (MR ) 0

iComenta sus casos problema con especialistas de otras
especialidades?

(2) s (1) R ) o

JAverigua aspectos socio-econfmicos de las familias a
su cargo?

@) s MR )o



16,

17,

18,

20.

21, -

22,
23,

24,

25,

14

{Se coordina con el servicio de trabajo social para la
resolucién de problema médico-asistencial?

(@) s ()R ‘ (0) 0
{Se cree aceptado por sus pacientes?
(s (2) R (0) 0

(Acompafia a sus pacientes para interconsulta con otro
especialista cuando detecta algdn problema que necesi
te resolverse en forma inmediata?

) s ()R o

{51 canaliza a un paciente a urgencias de su HGZ lo -
visita?

(2) s (MR o

{Sus pacientes le piden conscjo de problemas no médi-
cos?

(2) 5. (1) R o

(Consulta con el Jefe de Departamento para la toma de
decisiones que impliquen a la familia estudiada?

(0) s MRr . @)o
¢ldentifica Ud,, al pacignte emergente?
) s (1) R (o

‘tHa alcanzado éxito con sus scguimientos familiares?

(2) s ()R o

i{Cullntas consultas-requiere para tratar a una familia
con problemas de comunicacién?

(2) 3-5 (1) 5-10 (0) « 10
iConsidera que le ensefiaron dinfmica familiar?

(2) s1 (0) NoO
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26, Usted por su cuenta ha profundizado en esta drea?
(2) st (0) No

Las respuestas S significarén para objeto del cuestionario
"siempre",

Las respuestas R significarfin para objeto del cuestionaric
"regularmente",

Las respuestas 0 significarfn para objeto del cuestionario

ocasionalmente®,

Funciones de ensefianza:

27, (Es usted profesor

(2) st (0) No
28, iDe qué materia o frea? .
(2) 8 : @yc - (@ s
29.‘ (Bs instructor clfnico? (De qqd area?
(2) st (0) No

(1) Enfermerfa (1) Estudiantes de Medicina
* (2) Instructor de pregrado (2) INst, de posgrado

30. &Es instructor clfnico de residentes de Medicina Fa-
miliar?

() st , (0) NO



3.

3.

33,

3,

35,

36,

37.

38,

39.

40,

41,

42,

16

{Usted lo solicité?

(2) s1 ' (0) NO
iEsta satisfecho con serlo?
(2) sI (0) NO

tImparte algln curso en la residencia de Medicina Fa-
miliar?

(2) s1 (0) No
iDedicacidn hrs, diarias a la docencia?

1 o~ (2) 1.2 (0) 2-3 (0) 3-4
(Asiste a cursos monogrdficos como Médico Familiar?

(2) st . (0) NoO
(Ha asistido a congresos de Medicins Familiar?

() st (0) NO
(Participa en las sesiones clfnicas de la Unidad?

(2) s1 (0) NO
(Ha asistido a congresos de otras especialidades?

(2) s1 (0) NO

¢Ha asistido a cursos de actualizacidn durante este
afio?

(1) s1- (0) Nd
é{Pertenece a alguna asociaci6n de Medicina Familiar?

(2) s1 (0) NO
i{Artfculos publicados?

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

iParticipa en alguna revista de Medicina Familiar?

(2) s1 (0) No



43,

44,

45.

46,
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iImparte pldticas a derechohabientes?

(2) sI (0) NoO
iDesde el punto de vista docente, considera que su
especialidad?

(2) s1 (0} NO
¢Cufiles son las condicionantes?

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

(A culintos cursos ha asistido en este afio?

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

Cuestionario de las funciones de Investigacién:

47,

48,

49,

(Ha participado en algln trabajo de investigacién
como responsable?

(2) sI (0) NO

¢(Ha participado en algdn trabajo de investigacién
como colaborador?

(1) s1 (0) NO
¢En cufintos ha participado como responsable?
(1) 041 (2) 1-2 (3) 2-3 (4) 3-4



50.

51,

52,

53,

54,

55.

56,

57.

58,

59,

" 60,
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ien cufintos como colaborador?
(1) o0-1 (2) 1-2 (3) 2.3 (4) 3-4
iTiene artfculos publicados?

(2) s1 (0) NO
{Actualmente tiene algln proyecto de investigacidn?
(1) s1 {0) NO
iDirige alguna tesis de investigacién?

(2) sI (0) NO

iLe han solicitado los residentes asesorfa en algdn
trabajo de investigacién?

(2) 81 (0) NO

iLe gustarfa participar en algln trabajo de investji
gacién?

(2) s1 (0) No
{En qué# revista publicé su(s) artfculo(s)?

(1) st (0) No
{Qué frea de investigacién le atrae mis?

(s (0) 1 (e (2) s (D E
¢{Qué 4rea de investigacién considera mds diffcil?
(B8 {0) 1 (1) C (1) E (1) ps

iQué problema relacionado con su especialidad le
agradarfa investigar?

(M s1 (0) NO

¢Qué problema relacionado con su poblacifn le agra-
darfa investigar?

(1) St (0) NO




61,

62,

63,

64,

65,

" 66,

67.

. 68.

69,

70,
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iInvestig6 ya el diagnéstico de salud de la poblacién
a su cargo?

(2) s8I (0) NO
tRealiz6 ya la pir8mide de la poblacién a su cargo?

.(2) s1 (0) No

¢En qué quinquenio se agrupa el mayor porcentaje de
mujeres?

(2) s1 (0) NO
tLe ensefiaron el Método Clentffico?
(2) s1 . (0) NO

iQué libro de investigacifn recomienda durante la re
sidencia de Medicina Familiar?

tAceptarfa dar una conferencia sobre m&todo cientffi-
co?

(2) si . ' (0) NO

‘‘Considera usted que la prictica clinica es consecuen

cia del método cientffico?
(2) s1 i (0) NO

tConsidera que el especialista en Medicina Familiar
puede realizar investigaci6n cientifica?

(2) sI (0) NO

tConsidera que los egresados tienen una disciplina -
cientffica?

(2) s1 (0) NO
¢Ha ﬁarticipado en algln trabajo de investigacién?

(st (0) No



n.

12,

iLa institucidn limita al médico familiar para llevar
a cabo trabajos de investigacion cientffica?

Q) s1 (0) NO

{Qué opina del cuestionario?
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Anflisis- del cuestionario por dreas.
En el frea de Técnico-M&dica se realizé la siguiente tabla

Tabla No. §

N? de encuestados Porcentaje
Optimo ; . 12,128
Aceptable 9 27,2%

Deficiente 20 60,6%

En el fArea de enseflanza se realiz§ la tabla N© 6

Tabla No, 6

N? de encuestados Porcentaje
Optimo 1 3,04
Aceptable 2 6,04
Deficiente 30 90,9

En el drea de investigacifn se realiz8 la tabla No, 7

Tabla N! 7 ,

N de encuestados Porcentaje
Optimo 1 3,0
Aceptable 12 ' 36.3%
Deficiente 20 ' 60,64

Se realiz8 la tabla N2 8 para el anflisis global del cues
tionario.

Tabla N® 8

N*de encuestados - Porcentaje
Optimo 1 3.0%
Aceptable ‘ S ' 15,154

Deficiente 1 81.8%
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Andlisis en relacidn a las preguntas filtro del 4rea téenj
cormédicas. Tabla N% 9,

En relaciSn s 1a pregunta N®12 que literalmente dice: (en-
contrd relacién entre dinfmica familiar y patologfa orgdni
ca?. ‘

Esta pregunta es muy importante dada la proyeccién que pre
senta para la especialidad,

Se esperarfa que el 100} de los egresados manejaran 6ptima
mente dinfmica familiar, sin embargo, s6lo el 48.4% respon
did que siempre un 45,45% de los encuestados que regular--
mente y un 6,0% que ocasionalmente,

En relacifn a 1a pregunta N®18 que literalmente dice: lAcom
pafla a sus pacientes a Interconsulta con otro especialista
cuando detecta algdn problema que necesite resolverse en -
forma inmediata?

Esta pregunta fue formulada de acuerdo al perfil profesio-
nal y a lo que se eshera de su actitud; dado que el médico
familiar mancja la patologfa del paciente en forma integra
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 relacifn a la pregunta N°22 que literalmente dice: Iden
tifica al paciente emergente?

De acuerdo al 4rea cognositiva de la dinidmica familiar, se
-esperarfa que el 100% de los encuestados lo identificara -
siempre,

El resultado es: que el 45,45% siempre lo identifica, 11 -
51,5% regularmente y el 3,0% ocasionalmente,
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En relacifn a la prégunta N? 26 que dice: (Usted por su -
cuenta ha profundizado en Dinfmica Familiar?

De acuerdo a que la actitud en cuanto a que debe tener el

especialista en Medicina Familiar con respecto a dindmica

familiar, la cual se considera que debe ser profunda y con
bases sdl;das, se esperar!a que el 100% de los encuestados
profundizara en esta Area, El anflisis demostrS que: el -

30,3% ha profundizado en esta 4rea y ¢l 69,69% no ha pro-

fundizado en esta frea,

Tabla Nt 9

Anflisis de las preguntas filtro del area de funciones téc
nico-médicas,

N® de Pregunta Siempre Regularmente Ocasionalmente

12 48,44 45r453 6,06%
18 9,0% 9,08 81,8%
22 45,45% 51,54 3.0%
o st . NO
2 30,34 69,69%

~ Andlisis en relacifn a las prepguntas filtro del drea de en
seflanzat

En relacién a la pregunta que literalmente dice N? 33 im-
parte algdn curso en la residencia de Medicina Familiar?

-Es una pregunta clave con relacién al perfil profesional,

El resultado fu#: Un 15.15% de los encuestados son profe-
sores y un 84,84% no imparten ningln curso en 1a residen-
cia de Medicina Familiar,
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En relacién a la pregunta 37 que dicey ¢Participacifbn en -
las sesiones clinicas de 1a Unidad?

El resultado fue que el 84,841 si participan y que el .-
15,154 no participan en las sesiones,

En relacion a la pregunta No, 43 que dice: (Imparte pldti-
cas a derechohabjentes?

Es importante el resultado de 8sta respuesta y de su accién,
ya que asf se proyectarfa la especialidad hacia 1a poblacibn derecho-
habiente,

El resultedo fue que el 36,361 si imparte pléiticas a los
derechohablentes y el 63,634 de los encuestados no impar-
te platicas,

Tabla No, 10

Anflisis de las preguntas filtro de las funciones de ense
flanza,

#regunta No, S1 NoO -
33 15,154 84,844
37 84,808 ' 15.15%
43 36,364 63.63%

Anflisis de las preguntas filtro del drea de las funciones
de investigacifn,

Con respecto a 1a pregunta No, 52 que dice: jActualmente -
tiene alpln proyecto de investipacifn?, el resultado fue -
que el 9,09% respondis aue sf y un 90%,9% respondi8 que no,
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Esta pregunta era bisica dada la trascendencia de la proyec
cién de 1a especialidad)

En relacifn a 1la pregunta Noi 54 que dice: iLe han solicita
do ayuda los residentes en algin trabajo de investigacién?

El resultado de esta cuestifn es importante en relacifn a -
1a anterior por la proyeccifn de 1a especialidad,

El resultado fue que el 18;18% respondi8 aue sf y el 81,8%
respondié que no',

En relacisn a 1la prepgunta No, 65 que literalmente dice iqué
libro de investigacién durante l1a residencia de medicina -
familiar recomienda? es importante el resultado para dis--
criminar 1a orientacifn con respecto al nétodo cientffico

de los egresados!

E1 resulpado fue: que el 78278& recomendaron un libro y el
21,20 no, Se esperarfa aue fucra mayor 1a respuesta afirma
tiva,

En relacifn a la prepunta No, 67 que se realiz8 para fil--
trar el conocimiento de los encuestados del método cientf-
fico,

La cual dice iLa prictica clinica es. consecuencia del méto
do cientifico? se esperarfa un 100% de respuesta afirmati-
va, el resultado fue

Un 96,93 resnondi6 que sf y s6lo un 3% respondif que no,

Tabla No!, 19
Pregunta No, st No

52 9''004 90',9%
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54 18,184 81,8%

65 ' 784784 81' 84
67 96!'96% 3,08

An4lisir. de las preguntas a las cuales se les asignd una -
puntuacién de ¢ a 4 puntos por la proyecciln que cstas res
puestas tienen con relaci8n a 1a residencia, la pregunta -
la pregunta No, 43 en cuantas investipgaciones ha participa
do como investipador el resultado fue: En una el 66,6%, en
2,08, en 43,01 y en ninguna el 33,3%

Se esperarfa que la gran mayorfa hubieran tenido una narti
cipacifn como responsables en cuando menos tres artfculos
de Investigacifn|

En la pregunta No, 51 que dice) (Tiene artfculos publica-
dos?, respondteron, sdlo el 3V0% cue sf y el 96,9% que no,
esperfndose oue por lo menos cada egresado hubiera tenido
un artfculo publicadoe!

Anflisis de las preguntas a las cuales se les resté pun..
tuacibn y- se calific8d cuando se resnondid como no con -2,

La pregunta No, 44 que dice 'Desde el punto de vista docen
te considera que promueve la esnecialidad de medicina fa-
miliar?

El 33,3% respondif que st y el 66,6% que no, aquf se obser
va gue cxiste una contradiccifn en cuanto a las respucstas
dado que al compararlas con la prepgunta 33 en donde sélo -
15,35% imparte alpn curso en la residencia de medicina fa
miltar',

En cuanto a 1a pregunta No, 55 que menciona, :le pgustarfa



participar en algdn'trabajo de investigacién? el 75,75% -
" respondi6 que sf y el 24,2% respondi8 oue no, siendo que
dentro de las actividades del epresado dentro del IMSS es
1a investigacidn en cualquiera de sus ramas,

En relacidn a la pregunta Nol 56, que menciona (En qué re-
vista public6 sus artfculos? ya que se esperarfa por lo me
nos cada egresado hubiera publicado un artfculo se espera
rfa la gran mayorfa suministrara nositivamente la resvues-
ta, sin embargo, sélo el 3\0% respondi8 una publicacién y
el 96,94 ninguna',
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CONCLUSIONES

Nuestra hip8tesis fue corroborada, al demostrarse que
1a mayorfa de los egresados no cumplen adecuadamente
con ¢l perffl profesional del especialista en Medici-
na Familiar, ' '

El resultado por demis bajo, de los resultados de la
investigacién, tendrfa una base en cuanto a la rigi--
dez de la investigacién y a la evaluacién del cuestio
nario, ya que s8lo un 3% de los encuestados obtuvieron
el rango de 8ptimo su desarrollo,

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

Se observ8 que la interaccifn entre los egresados es
deficiente,

Que la interaccion de los egresados con los médicos es
pecialistas de otras 8reas es deficiente, repercutien
do esto en el desarrollo de la especialidad, al dismi
nuir considerablemente la retroalimentacién inherente
a las relaciones entre ambos tipos de especialistas,

Que el fndice de profesores de la residencia de Medi-
cina Familiar es bajo, asf como el rango de instructo
res clfnicos, hablando esto de una deficiente ubica--
cién del egresado con respecto a sus funciones de en-
sefianza dada la importancia que tienen estas para la
proyeccifn de la especialidad,

De acuerdo a estos resultados se espera que: Los egre
sados aporten mis esfuerzos, para motivar la evolucién
y desarrollo de nuestra especialidad.
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8, Esta investigacifn tiepe también el fin de estimular
nuevos anilisis periddicamente, para valorar de esta
manera el desarrollo de nuestra especialidad.
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