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CAPITULO T

Enrlés inveétigéciones que se-han hecho con la poblaciﬁn

G dé'ﬁédicos;:existen escasos reportes sobre las caracteristicas que
- 5iﬁtégféh 1;'per§ona1idad de los diferentes especialistaéi sin embar

"géideﬁé;o‘de'ésyﬁs.'no se han estudiado los médicos. que.‘ejercen.la
Sﬁlﬁd'Pﬂblica objeto del siguiente trabajo, no sélo para probar las
) difgréncias_existentes entre los médicos que ejercen la-Salud Plbli
ca‘y los de otras especialidades mediante el M.M.P.I., sino para --
con ello aportar informacién para las Instituciones Privadas'y Pa-—-
blicas qﬁe requieran del conocimiento de caracteristicas especifi-—-

" cas. para las funciones que demanda esta especialidad.

e Tomando en cuenta que las acciones del Médico de Saiud PG

- blica, implican el enfrentamiento con el medio en el'cual se desen-

< vdelvg,‘para lograr los objetivos institucionales establecidos ¥y -
‘}‘que la.presencia o ausencia de motivaciones adecuadas y Sistematiza
das hacia el trabajo va a tener influencia y consecuencias en la <~
produccion de. resultados derivados de sus servicios.  Ya que el lo-
f,"fgrdr una eleccién adecuada, brinda-al médico una mayor satlsfacc1on

hacia sus funciones proyectada en resultadus sobre sus pac1entes._

Es objetivo de’ la presente 1nvestlgac1on obcener el per—-

fil caracterxstico del Medxco que eJerce la Salud Publlca, para lo

cual se tomé una’ muestra del Estado de Mexico (SaiuhAPubly

mugstra del Dlstrlto Federal de espec

a) 3 una"



gia .y Obstetricia, Cirugia, Medicina Interné, Traumatologia y Orto-

pedia, Otarrinolaringnlogia, Oftaimologia, Anestesia y Medicina del’
“Trahtajo). Para llevar a cabo esta investigacidn, se eligid el in-—-

ventario multifasico de la personalidad M.M.P.I.; ya que la gran —
" cantidad de investigaciones realizadas con &l han probado gue este

instrumento Psicoldgico posee validez v confiabilidad.

A través del M.M.P.1., se puede detectar el grado de Psi-
copatologia o desequilibrio emocional que presentan los sujetos. =
Las -bases que fundamentan la prueba siguen el criterio de que cuan-
do un grupo de personas son similares en ciertos aspectos de su cen
ducta (en este caso en la forma de contestar a una serie de pregun-
tas acerca de ellos mismos), son también similares en otras conduc-
tas, y por consecuencia, ciertas caracteristicas de su personalidad
se manifiestan en sus respuestas a la prueba, cuando éstas se compa

. ran: con las de un grupo especifico,



1.1 LA FORMACION DEL MEDICO...

Los'estudian;es que comienzan la carrera de medicina se -—-
cuentan entre los mis interesados en las cuesticnes sociales; debido
a ésto, es mayor la decepcibn gue produce observar que al terminar -
sus estudios, ese interés suele haber disminuido en vez de aumentar.
El fendmeno es tan frecuente, que es prabable no falte razén a quie-
nes lo atribuyen a alpguna de las orientaciones que se siguen en la -
organizacioén de los estudics de medicina ¥ cuva explicacibn pudiera
estar dada por la situvacidn de que en lz mayeria de las Facultades -
de Medicina apenas figiran en el plan de estudios, otras materias —-
que la Patologia Clini:a (récnica de diegndstico) y la Terapéutica.
Si la ensenanza de la Medicina fuera integral, es decir, se dedicara
a la Medicina Preventiva la misma atenzidén que a los problemas de —-
diagndsiico v terapbutica, es factible que el interéds de los esty-—-
diantes por lus aspoctos sociales de la Medicina y por las cuestio--
nes soriales en peneral se incrementaran en vez de decaer pero, como
ya ce ha citado son varas las Facultades de Medicina donde se dedica
atencién suficiente al contenido del plan de estudios para inculcar

-a-los alumnes la idea de que la Medicing no tonsiste simplemente en
diagnosticar o tratar una enfermedad o episodio patolégico, visuali~
zade en un erfermo, sino que exige ademis considerar al mismo como -
persona, como miembro de una familia y como miembro de una -olectivi
dad social. También e¢n la ensciianza clinica de tipo clasico, suele
descuidarse el punto de vista preventivo, pues rara vez ofrece esa -
ensefianza a los estudiantes la oportunidad de tener al enfermo en ob
servacibn continua durante el tiempv suficiente para poder captar la
magnitud e importancia social de la enfermedad, y, en caso necesa~--

rio, de la utilidad de la readaptacibn médica.

Sin embargo existe la tendencia en alg@ﬁasfF&culﬁadég?d?*é S

Medicina de_dar'la oportunidéd a los‘eséudiantés‘de-ffabéjarEén'Cen_




“tros de Sanidad o como auxiliéres de los médicos generales y a parti
“cipar en 1as actividades sanitarias organizadas por las Colectivida-
des, especificamente la U.N.AM, y el L.P.N., son raros los estudian
tes cuya formacién en Medicina Preventiva y en Salud Piblica pueda -
considerarse adecuada. En 1a prictica habitual, la mayoria de las -
actividades estardn por tanto, a cargo de médicos cuya preparacibn a

este respecto es deficiente,

No obstante que el Médico General lleva a cabo un Servicio

"Social, mis como trimite que como labor de aprendizaje (Hurtado y --
Aguado 1982)y donde el aspecto social queda marginado de su forma--

. cibn profesional por la carencia de una evaluacidn practica efectiva

"por-parte’de los encargados de Su supervision.

. ‘Asl mismo son aislados los casos en que se procura hacer=-
Tes ver 1a diferencia que existe entre su trabajo del hospital y las
“condiciones en que habran de ejercer la profesidn tuando se establez
can - como médices generales, sobre todo si van a prestar servicios a
una-zoha rural- ¢ si van a dedicar parte de su tiempo a desempedar ——
las-funciones de Médico de Sanidad, en cuyo casc, ese método de for-

macién resultard todavia mis inadecuado.

El«Médico joven que al terminar su carrera se establece pa
ra ejercer su profesidon o solicita ingresar a los Servicios de Medi-
cina Piblica, se deja guiar, como es légico, por las ideas que sobre
el alcance de la medicina ha adquirido en los estudios de su forme—
cibn; se esfuerza por aplicar las depuradas técnicas de diagnéstico
y tratamiento que se le han ensedado, y procura en ¢l mejor de los -
casos estar al corriente de -los (ltimos adelentos médicos, mis si es
el éasbrqué tenga que trabajar sobre aspectos de organizacidn, coor-
dinacion ¥y control de actividades dentro de la Administracién de la

Salud Pihlica el deterioro de su profesién se reflejard en su perso-

(4)



palidad y su manifiesta cadena de vicios en el trabajo que culminan
en frustraciones directas sobre =] trabajo y su persona por ubicarse
en funciones contradictorias con su formacién profesional deformando
sus actividades en el puesto descmpefado, sin evnbargo, mientras los
Médizos Generales sigan creyendo que sus funciones consisten exclusi
- vamente en diagnosticar y tratar enfermedades, su influencia sobre -
el nivel general de salud de la colectividad en que ejerza sera rela
tivacente pequefia, al tiempo de unos afos de practica, el médico ge-
neral que aleccionado por la dura escuela de la experiencia, se d& -
cuenta de la limitacién de sus antiguas convicciones acerca del al--
cance que tiene el ejercicio de la profesién, estard en condiciones
de recibir una formacidén mAs complera en materija de Salud Piblica y
de Medicina Preventiva, si se le dan las facilidades debidas para ad

quirirla y si se dispone de medios de ensafianza adecuados.

Otros factores de indole diversa pero relacionados con la
situacién profesional del médico son: - La reputacién profesional de
tendencia psicolégica en la gran mayoria de los casos, la retribu—
cibn econbmica y la Seguridad de estatus, el alcance de su autoridad
administrativu, el cardcter de sus relaciones profesionales, su posi

. 'cién social en la colectividad y muy significativamente la reactivi-
dad de su personalidad ante el ejercicio de su puesto de Médico Sani

tarista en funcicnes operativas.

Por otra parte la rdpida evolucién de las Ciencias Médim--
cas, ha. introducido importantes cambios en la prictica de la Medici-

.he.. A causa de-la complejidad cada vez mayor de los métodos de diag

“néstico y tratamiento, asi como el sumento del caudal de conocimien-
. tos cientificos, es el alto grado de especializacién que caracteriza

en nuestros dias el ejercicio de la Medicina.

Entre ‘los médicdé cn gqufa1‘éSté'muy’extehdido el afén de

s




especializarsé, meta que no obedece en todos los cas:s el deseo de -
dominar un sector determinado, sino gque se explica sobre todo en el

mayor prestigio y las mayores ventajas e ingresos que reporta la es-
pecializacién, El problema actual y sobre tedo el planteado en este
estudio . no estriba en el bajo porcentaje de médicos que abrazan el -
ejercicio de la Medicina General, sino en su escasa o nula disposi--
cibn a trabajar en zonas rurales alejadas y relativamente aisladas -
sobre todo basados en las condiciones econdmicas y la nula capacita?
cibn o su simplificacién para evitar gastos de profesores y materia-

les en la gran mayoria de las situaciones,

En la actvalidad, Salud no sblo es ausencia de enfermedad;
significa ademis, un estado d¢ bienestar que se logra en un indivi-<
duo o en una colectividad, cuando existen condiciones favorables de’

. existencia Biopsicosocial en el entorne individual o comunitario. -
Este concepto de salud establece su importancia debido a que durante
mucho !iempo se prepard al médico fundamentalmente para ateader la -
pérdida de salud, conformindose con una preparacién incompleta; basa
dos ea el concepto anterjor se aceptz que en la formacidn del médico
en su trabajo y en el ejercicio mismo deben concurrir en forma pro—-—
porcional los conocimientos necesarios para poder atender tanto a —-—
los sujetos que enferman come para el desarrollo de acciones gque con
serven la salud de los individuos v de la comunidad desde un enfoque
integral. Aunados a los aspectos anteriores y de fundamental .imper-
tancia serd que el Médico desarrolle la destreza y la actitud que ==

.sirvan para conservar la salud 'y para prevenir enfermedades; el con-
cepto citado de las funciones del médice implican que ademas de buen
curador debe comprender las ventajas y el valor en costo-beneficio -
de la Medicina Preventiva considerado como uno de los adelantos mas

importantes de la Medicina en los Ultimos afos.

(:6-)



1.2 EL ANALISTS Y L4 DESCRIPCION DEL PUESTO DEL MEDICO EN .
 SALUD PUBLICA. R S SETUNES FEanE

Su Necesidad:

} Porque deben precisarse las labores, la técnica que conocg
mos con ¢l nombre de “an&lisis de puestos" cubre la urgente necesi--

dad de las empresas para la organizacidn eficaz del trabajo y para -

ello rejuiere conocer con toda precisién. "lo que cada trabajador ha- .-

ce” v "las aptitudes que requiere para hacerlo bien'.

1).~ Para los altos directivos representa la faccibi}idad 

.de .saber a detalle en un momento dado, las obligaciﬁ—

‘.. .nesy caracteristicas d: cada puesio; ya que debido a =

“a U sus funciones tienen sélo una vista de conjunto. de ==

los- trabajos concretos.

',2)-- Los supervisores, bisicamente los inmediateos al traba

jaﬁqr, conocen las labores encomeniadas a.su vigilan-

".cia. Pero requieren de un instrumento en que se dis-
‘ftiﬁgan‘cun toda precisién y orden los elementos que -~

- integran cada puesto para explicarlo y exigir adecua-

damente las obligationes que supone.

FoER e 3);; Los tfﬂbujaddres 1levarén a cabo mejor.y. con mayor fa: ;.
- - cilidad sus lab-res, si conocen a detalle cada una de
las operaciones que las forman y loy sequisitos nece-

sarios para hacerlas bien.

(7))



A) - Para el departamento de pﬂrsonal es importante el co-

8 nocimiento preciso de-las. numerosas actividades que -

dehe coardlnar. si quiere cumpllr su func10n estimu—. -

."1ante de. la eficzencia y 1a coope aczon de los traba—

jadores.

“En la practlca frente a esta 1mperlosa nece51dad ex1ste -
buna carencia casi absoluta de deterulnac1on de 1as labores’y 13 ley
no pggde precisar los detalles de cada trabajo de los que se reali——
“zan é’su'amparo, porque son de nimero casi. indefinido y existen Vq;f
riaciones fundamentales aéin en los del mismo tipo, de una emprésa a '
otra, por eso nuestra Ley Federal del Trabajo en sus articulos 24 ==
Fraccién-I1 y 47 Fraccidén 111 encomienda esta.funcién a los contraf;
tos al exigir que on ellos "se determine el trabajo con la mayor pfe

'7ci516n posib‘e y que en los colectivos Se fijen la. 1ntensidad ¥ ca-
lidad del trahajo". ’ =

Los conrratos comunmente se limitan & con51gnar 'nombres -
de punstns en su tabulador en’ el caso de los colectl\os o en alguna
cléusula 1nd1:1dunl deJando el conten1d0 de los mismos a: la apr851a—
‘¢idn, ‘a.la Lostumbre. a.la. imag1nac16n, Ftc., situacxén que la- Ley =

ﬁdel ‘exto .~

" apenas Lolera. pero qué no desea, como aparece claramente
“del articulo 33.:. : : : :

-

rigln ebligaciones qu

rresponden : cada obrero o empleado o

:y‘res-—

b= Ehgendrg eleescbhoéimieﬁté de Iééfcuglidaﬂ‘




- parsonal’ puramente :empifrico

de"deféitos

Cg)is E}gtofpgce 1a plg:i:epcg.v

res;

(o)



3.~ DIFICULTADES EN. LA DETERMINACION DE LAS LABORES.

Es dific11 prec1sar los elementos que’ zntegran cada pues——
to, ya que éste no sélo estd formado por una serie de operac1ones ma
teriales y tangibles, sino también por-un conJunto de elementos ta=-
les como la forma de realizar su trabajo, la responsab;lidad que im—
plica, las uptxtudes que supone. los riesgos que orlgina. etc,

~Por ello es'indis énséble-el'éhkilio;ﬁéVlh'té icé

'Vrihdifﬁbiica

ase’a los aspectos ante”‘ores se descrlben el anélisis ‘f

y-la. descr1pciou de puesto ﬂel medico que ejerce la salud publica.

(1)




g '2.0° Especificdciones del puesto.”
: 2.1 VEséolafidaﬁ} ,ﬂédiéo Gerieral Tituladoll L

. 2.2 Exberiencié.

.2 1. Prev1a' ]-éﬁb en’ funciones de‘Médico}General.k‘:  &

puesto--

’-quiere de un minxmo de tres mese
ff’en Este ‘tiempo ya existe una bue
.:ﬁt:e,medxco 'y’ paciente,

3 ,ﬁsigéfzo‘

350 Responsabilidad

— Coadyuvar a mejorar el panorama

':_3;1: Es responsablegde:

" epidemiolégico del Area.
-~ Promover. la asistencia a consul
ta médica de pacientes bajo con

trol por enfermedad contagiosa.

- Mantener en buen estado todo el
equipo e instrumeaval médico, -

(1t)



asi comu el mohxi]arlo _que ut111-
‘za para el desempeno de sis acti-
e ¢«v1dades el Cual ‘debe estar bajo -

isu cargo.

‘.2 Practicar- las. intervenciones qui-

'fﬁrgitas quefjuigue ne;eéatinst

s Transferir al paciente cuando 351£

: lo requiera el casa a.otro

- Ugrar 165‘dﬁjétiv§5 iléhﬁeaéos

Cr1zy



4.2 - Descendientes: Aux1i1ar de enfermerla‘ promotor de B

“salud y el auxllxar admlnlstratlvod

75.3. Coo#dinééién;f - (

,-_Confihstituciones”dé'saludjpﬁb)ica o
pfivadas,'con personal de la comuni~
dad a fin’ de que.se cuente .CoR mayo-

ras datos pera el mejor cumpllmlento

de los programas.

' S.Gj,Au:indaﬂ.

5.1 .,'Tiene a'u"kl:brli‘dad bara:/ -‘Determlnar en base al dxag-—‘
S o ,néstlco clin1co 1as visztas
dom1c1lierias que debera rea
nlizar la enfermera

i -'5011c1tar mater1a1 medlco al’

adm1n1stradar.

- Programar; ejecutar-y

sl s s lar ‘sus actividades:

. - Ordenar trabajos especificos.’
al personal de inténdencia o
cuando no exista éste, al au

xiliar administrativo.



1.3 LAS ESPECTALTDADES. MEDICAS.

A pértif‘de 1920 un grupo de pfdfésionaies médicés lucha--

: ron‘por implantar nuevas orientaciones en la medicina en México pa-~
ra generar criterios mas funcionales y acordes con nuestras necesi~
'dades, fomentar la creacién de especialidades vy destacar la impor——
tancia de la investigacidn. Este trabajo como consecuencia impli-
cb la creacién de centros asistenciales de investigacidén que han —-
proyectado a nuestro pais a nivel internaiconal y como consecuencia
aportaron las motivaciones suficientes a las instituciones educati-

vas para la reorganizacién del curriculum médico.

Asi mismo podemos decir que tres influencias han determi-
nado nuestros disefos; la espanola, la francesa y la norteamerica—--
na. Esta {ltima es la que ha sobresalido en influencia determinan-
te en avestro pals y en latinoamérica debido a la existencia de =-~
‘asigraturas bésicuas, cliniecas y una tercera linea las corxespondiel
tes a 1z medicina preventiva y social y, mds recientemente los pro--~

gramas de medicina comunitaria.

De acuerdo al concepto general de medicina de la cumuni-- -
dad y tomando en cuenta la comunicacidén del ASMEFEM se definen los
siguientes objetivos que tienen que ver con los logros que ée,pre——3

tenden alcanzar con las. especialidades,

Obfetivos:

T~ Diétinguir la ﬁormalidad y-anormalidad del individuo,
i EﬂthdlEndO estas manifestaciones desde el punto de -

vista bio-ps1co-soc1al

(16 )



dicos: residentes:de’ lag"instituciones

cuente en el pais apegados'a una metodologia c1ent1'

J:Q'Enunc1ar 3] riesgo‘espec1fico ¥y establecer pronosti-—
‘cos fundamentales acerca del escado ‘de salud ¥ enfer
medad. :

4.- Adquirir capacidad para otorgar atencién integral a -.
. la‘publacién éé[o es:  Prevenir, tratar y rehabili--
t'tar con el uso: racional de los recursos disponlbles -

: de sus 1nst1tuciones ‘o de s5u tomunidad.

Manejar las medidas ‘de comunicacidn y recirsos didéc-

L ticos mas recomendables ante situaciones especxflcas

L) las que deberan enfrentarse.

vfeﬁer capacidad aceptable en el cargo de:la adminis—-
traczon que ‘les. permita operar act1v1dades concretas

~en telac1on a los obJet1vos anteriores.

j.- Desarrollar hébitos de trabaJo 1nterd1sc1plinarlos,‘—
que les permita tener la dlsp051c1on sxgnificante pa- '
ra,el trabaJo de equ1po.‘ i N = :

icqmﬁniﬁad‘yfde"

C15)
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1.4 EL PROCESO DE LA ELECCION..

_En México y en una gran mayoria de los paises latinoameri
canos; la explosién demografica agrava casi todos los.problemas: ' -
De servicies, educacién, urbanizacién; vivienda, salud piblica y ‘-

atencidn médica.

Neutralizando los avances de la industrializacién 'y del -

progreso en general del pais.

Los modelos de atencién médica modernos que se han ido de
sarrollando paulatinamente en los paises latinoamericanos presentan
varias diferencias debido a la "escaces” de recursos, la carencia -
de una direccidn (nica, la falta de un sistema normativo uniforme,
lo que trae como consecuencia a menudo una aplicacidén defectuosa de
la administracidn cientifica y la organizacibén moderna provocando -
la improvisacién de las acciones de salud. Por otra parte, se sefia
la 1a falta de coordinacidn entre las diversas instituciones que'ig
tegran el sector salud lo que origina la multiplicidad de instala-—-
ciones y el otergamiento irracional de servicios de salud. En lo -
que se refiere a los recursos humanos, se preseﬁta una falta de per
sonal médico, auxiliar y paramédico mal distribuido y por consecuen
cia sub-utilizacu y con preparacidn planeada para su Optimo aprove-
chamieatu. Por lo que se refiere a los recursos materiasles se pue-
de sefialar: Lo escaso del material, egquipo e instrumeantal, siendo
costosa la adquisicidén, lentae inoportuna de los suminjstros; lo -

que ocasiona servicic deficiente y de mala calidad.

Para el Médico de salud piblica, los cambios‘socioiﬂgicos
‘que se han presentado Gltimamente en la medicina constituyen su <—="
principal preocupacién ya que dimenciona que su desarrollo dentro =
de la medicina serd un proceso largo 'y en la mayoria de loé—casés -

de sacrificio sconbmico. Infortunadamente, todos los factores seiia

(16)



lados mas. que situaciones vocacionales, determinan en’la gran mayo-

ria de los cases el que el médico elija ejercer la salud pablica.

17



1.5 LA ELECCION DE LA ESPECTALIDAD.

“"Elegir una espec1alidad es un paso crucial, para Gordon -
(13), sefiala el uso de computadoras para ayudar a 1os médicos en su
seleccxnn, tomando parimetros come: conocimientos personales, moti
vacidn a Ja especinmlidad, actitudes hacia los pacientes y el funcig
namiento interperscnal para otros investigadores (11,20), mencionan
que la eleccién de una especialidad estd influenciada basicamente:
por la disponibilidad de residencias y la remuneracién recibida por

los especialistas.

Otro investigader (21) sefiala la importancia del tipe de
informacidn que se di en las escuelas de medicina y la orientacidn

particular de las mismas; hacia las ciencias o hacia las personas.

e . an embargo, investigadores como Yufit (35), aflrman que
la practica de la medicina sigue implicando el trabajar con'pacien-
tes, y que lo que ocurre es que hay especialidades que enfatizan el
trabajo con el paciente como una totalidad, mientras que otras im--
plicanun drea especifica del cuerpo y el desarrollo de ciertas téc--

" nicas y-habilidades, Paiva (24) menciona los factores econémicos.»
sefialamos muy significativamente la importancia que el estudiante -

._dé a la ensefanza, como a las experiencias en investigacién que ha

" tenido el estudisnte, y las influencias que ha recibido de otros mé

dicos especialistas.

Sin embargo, e&s muy poco.lo duﬂ se_ha escrito sohre la --

personalidad del médico en saluyd piblica y sobre los Lamblos emoc1o
nales que ocurren durante el ‘internado y el servicio social y como
estos factores influyen en la eleccidn de la salud pliblica (7,14,--
33), mencionan que el internado es una sitvacidn que implica mucho
stress y que precipita .cuadres de depresidn, la cusl expresa se‘prg,

senta gencraimente al inicio del: mfio.y con relacidn con los servi——

",( 18.)



cios que requieren mayor nimero de;horas de trabajo por semana,

Otros autores. hacen referencias a.que el stress se. presen
ta ante ‘toda la carrera de medicina, y experimenté en el primer afio
(2,3), finalmente (29), se sabe que los médicos son dos veces mds —
propensos al suicidio que la poblacién en general; considerando que
el médico es mis sensible a diferentes estimulos, ya que factores -

como los divorcios y la vejez precipitan al médico al suicidio.
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1,6 PERSONALIDAD ¥ SELECCION DE LOS MEDICOS ASPIRANTES A
REALIZAR UNA ESPECIALIDAD, SEU I

.En México los procesos de seleccidn para los Médicos que

elijan una éspecialidad, no han sido claramente definidos.

El médico que degea hacer una especialidad en un Centro - -
Médico reconocido, tiene gue someterse a un examen de conocimientos
bsicos; al igual que el médico que aspira 2 un internado rotato---
ris. Esta seleccién no toma en cuenta ni aspectos vocacionales, ni
la inteligencia, ni la motivacidén v sobre todo se ignoran las carac
teristicas de personalidad, que idealmente deberisn tener en forma"

particular los futurcs especialistas.

} Pauco hay escrito al respecto; Pivera (27), plantea la ne-
cesidad de contar con técnicas psicolbdgicas adecuadas que faciliten
la deteccién terprana de la presencia de psicopatologia en estudian
tes universirarios, con el fin de ofrecer una ayuda clinica oportu-
na, PRivera tems coms muestra a un grupo de estudiantes de medicina
y los fundamentos de su investigacifn estén basados en un proceso -
previo de normalizacidn, en base a las medidas y desviacioneé es=-
tandard del propio grupo, utilizando como instrumento psicoldgico -
el H.M.P.1. '

Xladt (16), supiere la necesidad de contar con un perso--

nal midico adecuado, que relna los requisitos necesarios para el me
jor desempefiv de su profesién. Siendo el principal objetivo de su

trabejn obtener normas especificas para la poblacién de.médicos re-.
sidentes, para que los resultades y las interpretaciones futuras --—
tengan la menor distorsion posible. Su investigacién lleva como —-
propésito la estandarizacion del M.M.P.1., para los médites postu-—-

lant2s a la recidencia en los centros hospitalarios del I.S.S,S.T.E.



Gutiérrez (15), enfoca su investigacién hacia la dilucida
cibn de los rasgos de personalidad que constituyen el perfil psico-
légico del residente en pediatria, con el objeto de poder obtener -
cierté seguridad predictiva, en cuanto al desempeno y constancia --
que deberdn presentar hasta la culminacidén de la especialidad. . Su
trabajo lo realizbd con una poblacidén de médicos aspirantes a cursar
la residencia en pediatria, enp el D.I.F., utilizando como ihstrumq& :

tacidn psicolégicos el MMM.P.I., y el test de dominos.

Ortega (22) menciona la implicacidén de hacer una selec——- '

cibn adecuada de los médicos residentes de psiquiatria, tomando en
cuenta las caracteristicas de personalidad, para lo cual realizd un

estudio comparativo del aspirante y del residente en psiquiatria, —.

de 1a 5.A.A., urilizando como instrumento el M.M.P.I.

Finalmente citaré a Terres (31), quién realizé un estudio

sobre la tendencia a somatizacién, con estudiantes en noveno semes-
tre de la Facultad de Medicina, utilizando el M.M.P.I., en su Ff?ﬁi,,
je gb}uta que a los estudiantes de medicina se les percibghmés anfvf.
siosos que cuando cursaban el primer semestre favoreciendo ééﬁbrsu G

tendencia a la somatizacidn.

(a1



1.7 LA PERSONALIDAD.

) El ‘estudio de Ta pefsonﬂlidad, se. remota-a &pocas muy re-
motas, ya que el howbre se ha planteado miltiples interrogantes so-
bre‘s{ mismo buscando explicarse 1o que sucede tanto en su mundo in

terno como ‘el externo, asi como a las personas que la rodean.

Es muy probable que el hombre en un principio concepruali
z0 en-diversos enfoques lo que nosotros ahora conocemos como perso-
nalidad, dé ahi los vestigios que aparecen en las diferentes obras
que abqrdanrlas teorias de la personalidad, en base a ésto podemos

'dqcir que el estudio de la personalidad ha pasado por 3 fases, Ca—
tell (8).

‘4) La Literaria - Filoséfica.
B) La Protoclinica.
C) La Cuantitativa éxpéfimental.‘

1.~ La fase Literafia‘y Filosdfica, egpecie de juega de -
'percepcién:peréonal y*hreencias convencionales, que - -
VSe extiende desde el primer: hombre primitvo pensaﬁte
hascuﬂlos—novélistas & dramaturgos pasados y confeﬁpg'
réneos.. .. -

2,-'La fase de’'la observacion .y teorizacion organizada, -
la cual se denomina protoclinica. Nacid de los inten
tos - de la medicina de dar tratamiento a la conducta -
anormal ‘¢ "enferma" y se fundament$ en las generaliza
ziones péiquiétricas de hombres como Kraepelin, el. pa’
dre de la psicologla médica en Alemania, Janet en Fran

cia y Freud el mAs conocido en nuestra época. . Pero -

(22)



también incluye en esta fase a fildsofos y académicos
que se especializaron en el estudic de la personali--
‘dad, como William James, en América, Ward v Klages.

Esta teoria florecié no sdlo debido a la obra de -w--
Freud, sino también a la de Kret-Schmer, Mcdougall; -

Jung, Adler y otros.

3,- La fase Cuanritativa y Experimental, que no empezd -~
: por -lo que se reficre a la personalidad y no a otros

aspectos de la psicologia hasta un poco. antes del —--

principio de este siglo y comienza a mostrar sus_fru-

: tos desde hace tan sblo dos décadas.

Se 1n1c1a ls exper1menlac1on en psicologia cuandu se fun—

“da el primer laboratorio en Le1p21ng, Alemania por Hllheim Wundt en
"1879., '

“Posterior a ésto, con Watson surgibé un sistema que estuvo

;influgnciado por_los experimentos de Pavlov y-las teorias de Char-—

. les.Darwin.. Watson queria estudiar 1a conducts en forma objetiva -
" axperimental opuesto al estydio de la conducta basado en la concien
cia; que utiliza términos y métodos subjetivos como por ejemplo con
‘eiencia; voluntad, instinto y el método introspectivo se desliga —-
1dgfrémbito metafisico, dande més importancia a la fisiologia, em-—-

“pleando como métede el condicionamiento mediante el aprendizaje.

Skinner influenciado por Pavlov, Rusell y Watson, trabaja
sobre el sistema nervioso central v realiza investigaciones en el -
laboratorio animal, sus primeros trabajos sobre condicicnamiento son
atacudas por dos fisidlogus polacos Konorsky y Miller y en la res-——
puesta de Skinner a ellss emplen por primera vez el término operan-
te. Una operante esté definida como una clase de conducta que éjer
ce cambios al medin de la misma manera. Skinner proponia que por -

mediv del método experimental se podia llegar a la formulacién de -

(23)



una teoria general de la psicologia.

Es a partir da= la fase protoclinica que se inicia el desa
rrolle de las técnicas y procedimientos para dat a la personalidad

uha exprsiin mensurable.

En base al avance progresivo de la giencia surge la‘nece-
sidad de registrar el comprotamiento para valorarlo estadisticamen-
te para realcionar el comportamiento de un grupo de individuos en -
anfloga situacidn, y es asi como nacen los "tests mentales”. A par
tir de este hecho el psicdlogo se ha evocado a le construccidn de -
instrumentos validos y confiables Hathaway y Mckinley son investiga
dores gque interessdos en medir los copstructos tedrices de la perso
nalidad se aboerarson a la tarea de disefiar un instrurente que diera

cuenta de varias ‘ases, se basaron para ello en la nosologla psicee

quidtrica ¥ a la e racifn de un admers considerzble de items gque
expresaran el estede "mentsl" de los pacientes del hospital donde -

trabsjan, asi nacié el M MP.T,

Este instrumento es el que quizd nos aproxima mas a eva--
- luar la personalidad de los individuoes, apllcado en diversas situa-
czonca nos da perfiles confiables debido a &sto se eligid para el .~

prescnce estudio.

Finalmeate cuando decimos que a través de un instrumento
psicométrico podemos obtener rasgos de personalidad de los médicos
que eligen una especialidad hospitalaria y médicos que ejercen la -

salud piiblica y que a través de estos datos podemns establecer una

" .diferenciacién eantre el conjunto de rasgos de personalidad de los -

dos grupos de médicos. Me basé en que ceda individuo es diferente

de:cada uno de los miembros del grupo y a3 su vez cada grupo se ca—
racteriza por un sistema organizado a la unidad de habivos, disposi
ciones y sentimientos que conforman un perfil claramente diferencia
do en forma conjunta con este planteamientc existen determinantes -

medin amhientales como son: politicos, econdmicos y sociales; sien
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do todos estos factores los que en un.momento dado condicionan los

intereses de los médicos en sus diferentes especialidades,

En el grupo de médicos dentro de uné especialidad, se pue
den observar ciertos factores comunes en contraste con los de otro
grupo'tales como: facilidad de palabra, tendencia al orden y el ——~
cumplimiento, tendencia al poder y el reconocimienta, productividaa.
exigencias egoceatristas, etc., de ésto se deriva el interés de es-
ta investigacion para recopilar las caracteristicas de personalidad
del médico que ejerce la salud piblica para el mejor desempefio de —

su rol de trabajo.

Por otro lado el Seguro Social ha provocado avances impor:
tantes como son el mejoramiento de la medicina preventiva, la'éreé;
cibén de una medicina institucional, la elevacidén de la calidad de -
la atencidn médica y, la superacion de la ensefianza v de 1a investi
gacién de la medicina aunque problemas de organizacidn y de finan—=
ciamiento han impedido hacer extensiva la proteccidn a la mayoria -

de la poblacidn.

Asi mismo el médico observa que las instituciones de aten
cibn médica le restringen el campo de actuacidn profesional privada,
y se siente mis agredido cuando no se le ofrece un puesto'a riempo
completo con salarios suficientes y condiciones de trabajo.adecua—-
das dentro de la institucidn, provocando con ello una activa cri;i-
ca permanente, falta de colaboracién y desinterés por la labor que:
reallica la instituciédn, '

Por otra parte, se puede comprobar en muchos casos éue la.
falta de aliciente econdmico de recibir el pago por el servicio,'en'
el caso del médico institucional como del médico resideﬁte,.el cual
recibe un salario insuficiente provoca la pérdida de 'interés. por el

enfermo incidiendo en tLrato déspético y autoritario sobre el mismo.

(25)




. Otro factor que influye en la relacion médico-paciente es
“la personal1dad del: medzco y :las caracteristicas que la canformﬁn -

estin presentes en la eleccidn de especialidad que éste escoge.

PERFIL Y ROL DEL MEDICO EN SALUD PUBLICA.

' " Los términos perfii y rol son utilizados en forma indis—
. *inta ambos conceptos {orman un binomio inseparable peroc con conng
tacion a cada uno de ellos. 'Al hablar del per{il de un profesiponal
““en ‘determinada irea, se hace referencia al conjunto de caracteristi
cas que debe poseer para el desempefio Gptimo de las tareas que invo

lucra su accidn.

Dichas caracteristicas engloban tanto los elementos adqui
ridos a través de su preparacién profesional (conocimientos, habilir
dades, destrezas, etc.), comn ajuélias que corresponden a la perso-
nalidad del mismo (sentid¢ de respunsabilidad, ecuanimidad, agresi-
vidad, ete.}, en cuanto al concepto de Rol se define como un. patrén’

de conducta comin a8 todas las personas que ocupan la misma posiciédn..’




CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -

- El_desconocimiento del perfil de la personalidad del médi
co que ejerce la salud piblica, trae como consecisncias a nivel apli
cativo en las acciones sobre los problemas'de salubridad, confuses -
reportes acerca de productividad, capacitacién y satisfactores perso
nales, para las instituciones abocadas a iss tareas de salud piblica
‘de acuerdo con ésto, el problema abordado en esta investigaciém sur—
ge ya que lo existente hasta la fecha en investigaciones con los di-
ferentes especialistas médicos se concretan a diferencias de persona

lidad en el admbite hospitalario.

Por lo tanto mi interés bisico en esta investigacién es de ‘
terminar 'de acuerdo a un proceso estadistico, las caracteristicas de
- personalidad de los especialistas de nivel hospitalario .y los médi--
cos que ejercen la salud piblica mediante el M.M.P.I.,.y establecer

las correlaciones respectivas.
Con la finalidad de:
A).- Investigar si existe un per{il caracteristico .de ras-

gos‘de personalidad dei‘médicu que eje;ée la salud -pii:

blica cor respecto a los de‘espgcialidéd hospitalarié;

oy



~BYe Deterainar si las ‘caracteristicas de pérsonalidad de’
los ‘médicos en salud pdblica afectan:el desempefio de’
‘actividades en sus unidades de trabajo.-:

28)



11.2 KIPOTESIS.

Como se senalo ancenormente. uno. de los factores que debe

rian ser: c0n51derados es el correspondlente a la personalldad:

repercu51on en. el trabaju de los medlcos que eJercen 1a salud publ -

ca.

. Por-ello pléhtgo laévsiguientes hipétési

H ;‘”No existen dl[erencias 513n1E1cativas entre la

) ractcrisncas ‘de un perfil general: de tasgos de per
“sonalidad: de ‘los médicos que EJercen 1a4salud publx— By

-‘ca;_yrlos de especialidad intrahospitalaria.

Hy - fExisten diferencias significnti\as -entreilas_caracte -
:rlsticas de un perfil ‘general de rasgos. de personall‘

. dad de los medxcos que eJercen la:salud: publ1ca ¥ los

\'iméd:\cos que ejercen med1c1na intrahospitalaria

*fNo ex1ste relacxon entre los rasgos de personalidad B
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. 1.3 MATERIAL Y METODO.

"Eivési io se llexo a cabo en’ la C11n1ca 25

en e1 Hospl-‘
tal Ceneral del’ Centro Hedxco "La Raza ' ambas dependenclas pertene«
cientes al Instltuto Mexicano del Seguro Soczal (I.H S: s. ) :

La muestra fue de 93 médicos de espECxalxdad v de S:

caso de los mEdlCoS de salud pub11ca.

En el Hospital General del Centro Médico "La Raza“,-s;'rég
-nid 'a los médicos para la aplicacidn colectiva del inventario'multi—
" fasics de la personalidad (M.M.P.I.), en grupos de 12 Médi&os‘por se "
sién (1o cual fue determinado por problesas de trabajo de los nis--—-

mos) haciendo un total de 7 sesiones, con una duracién apreximada de.:..

1.30 horas cada una.

En la Clinica 25 se reunieron en grupos de 12 médicos en 3.
sesicnes con el mismo tiempo de duracidén. En estas sesiones se les
entregaba un folleto con 366 frases y una hoja de respuestas a cada
uno. Aunque las instrucciones estan impresas en el cuadernillo, :am

bién se les did orientacién verbal para evitar confucicnes.

Posteriormente se procedid a calificar manualmente las —-

hojas de respuesta.

ts el caso de la muestra.del Estado de %é%ico, se’dividie—::

ron en ~rupos de 15 médicos con procedxmlentos 1dent1cos a 105 em-o— B

= pleado 'en 1a mues:r del Valle de ﬁeXLCoh

(30




Coﬁcrolsde Variables: g

ntrol las siguientes variables:

e'México; Valle de Toluca. -

(31)



T1.4 INSTRUMENTO. GENERALIDADES DEL M.M.P.I.

El H.J P I., estd considerado como un método psicométrico
.de control ¥ comprob551on de rasgos de personalidad, es importante -
'suyutilyzacion, como un auxiliar para establecer el diagndstico cli-
‘‘nico f-también es utilizado para establecer posibles niveles de desa

7 juste mediante el diagndstico psiquidtrico.

"Una de las caracteristicas mas importantes del ———-
M.M.P.I., es su fundamentacidn empirica, mientras --
que la mayoria de los tests de personalidad se elabo

ran a partir de postulados teéricos”.

Starke R. Hathaway , psicdlogo y J. Charnley ﬂxkinley,'Negr
répsiquiétr&. colaboraron en la creacién de un nuevo instrumento psi-
cométrico para la evaluacidn de la personalidad y en 1940 publicaron
el M.M.P.I., este instrumento consta de 550 frases (en la versién en
espafiol 566 por repeticidn de 16 reactivos); estas frases fueron de-
puradas de entre mads de 1,000 que habian sido inicialmente recolecta
das, tomandolas de frases de entrevistas, navales de psiquiatria y -

de otras pruebas.

Los reactivos abarcan una gran variedad de cemas‘ - por 'su-

4rea de contenido quedan agrupadus de la 51gu1ente forma-

11.- Salud General. —:é'—,-‘; Lia o

- Slntomas neurologic
: 3.r,hervios craneales.

by ;»Maérices'frcobkdinatyon



Ptoblemas ocupacxonales. -
:Problemas educac1ona1es.
 AcL1tudes sexuales. -

:Acticudes religiosas.

“Acc1tudes pollclcas. 1e y ‘orde

174 Act1tudes soc1ales

xiﬁ;j Aiecto deprasiva,

19.5 hfecto m&hiacb.

bleménte poco ceptable;

i, blen la construccién y apllcacion 1n1c1al del M M.P.I., fue
en el amblente clxnico ‘en”la actualidad su uso se ha generalizado -
en dlversos campos de- 1a psicologia. Desde su aparicién ha dado mo-

tivo a una gran cantidad de investigaciones y a una bibliografia con

(33)




siderable. :

En el Hospxtal Psiquidtrico de Minesota se selecciond .una
muescra de pacientes ps;qu1atr1cos hOSpl[allZadOS. claramente diag-—
nosticados por. otros medios. A través del andlisis de reactivos, se
pudo determinar 1a forma particular y caracteristica en la que los -
sujetoé de este analisis al de una muestra representativa de la po-
blacxbn normal se derivaron las 1lamadas escalas clinicas que reci-

bieron el nombre del sindrome que identifican somo SLguen.

.J,VHiﬁopondfiasis

( N )



En 1a actwalidad resulta un tante-inadecuada la.nbmenclaf:_lg_
“ra psiquidtrica, debido al uso que el M.M.P‘.I.. tieﬁe en gijupos nor=' %
males.y para facilitar la codificacién del protocoelo .es mas rgé_q‘omen— |
dable el uso del nimero de cada escala;’ también puede encdntra_rse gﬁ
“la bibliografia referencia a las escalas’ por sus inicinles: [V PTSI
2D; 3Hi; &Dp, SME: 6Pa; 7Pt; 8Es; 9Ma; 051. ‘

Aparte de las escalas cliﬁicas, existen 4 “ey‘scyé']_.a"s de’ vali=

dez:  Las escalas 7, Li Py K, que:'son los nombres con las qie se co
“.nocen. B SR e i '

1 _ADMINTSTRACION:

Existen dos formas de aplicacxon. s:.endo més generalzzada -

Ia forma de cuadernillo.

Se recomienda aplicar la prueba, en’ general a partir de -
llus 16 afos. E1l manual de la prueba sefiala que se puede adminls:rar;‘ :
a sujetos que han cursado al menos- 6 afios de escolarldad en’ forma
exitosa* sin embargo, en I.a experiencm se senale come escolaridud
' mlnima Jer. aho, de secundaria. ! ' ;

“1a :prueba T8 con treinta minutos,

- En ‘la; prryese"h‘tac'iéﬁ de los resultados :del'byrocyefdimiyehtdﬂ_:,

(3y



»nual quemcluye 1os factores mas esdenclales acerc

‘su administracion ‘e interpretacién._
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11.5 METODO ESTADISTICO

analizan los datos obtenidos

Suma’ de las puntuacxones por ‘sus respect1

vas Erecuencias.

= Hﬁmero de casos.

Como se sahe la media es la medida de tendencia central -
mas estable que nos permlte por un lado; representar todos los punta
;"Jeg logrados por. el grupo dando como resultado una descripcidén conci
. éa dellfeqdimignto de éste y por el otro, comparar dos grupes en tér

. minos de rendimiento total.

‘Asi mismo ée detefmihé la desviacidn. estandard es decir, ~
la'desviacibn de los puntos en torno al promedio de los puntaJes ob-

: tenldos ren cada una de las escalas mediante la sigu1ente formula

(7).




Donde:

' § = Desviacién estandard.

CUERZ = Producto de-1a freécuencia por la diferencia
de las marcas de clase (punto medio del in-
tervalo) menos del promedxo elevado al cua—,

drado.

N = Nimero de casos.

La dESVlaClOn estandard al igual que la med1a es’'la medlda,,
de dlspet51on mas estable, y. como lc comencamos representa el’ grado :
en que los datos numéricos tienden a extenderse &' agruparse al® rede-“

dor de un valor medio.

Una vez que se obtuvo tanto el ‘promedio como la desviacibn RRT.

estandard de cada una de las escalas, se procedib a ver si exishia o:'"

no diferencia significativa entre ambos promedios, la cual se reali-

zd madiante una prueba de hipétesis de diferencia de promedios hacien

do use de la calificacién "Z" correspondiente a ese modelo estadisti

co:

2= Xa-Tb
Sa2 + 8b2

Na  Nb

. Donde:




Se.considerd un nivel de significacion de 0.05 es decir, -

.del 5%, " Lo que significa que tendremos 5 posibilidades en 100-de re
chazar nuestra hipdtesis. = Cuando debiera de ser aceptada.' Oyvisto
de otra forma tendremos un 952 de confianza en la toma de decisio-—

‘nesg.

En base a esé nivel de significacibn y ﬁonsiderahdo‘que mi
hipstesis alternativa me marca que existe diferencia entre ambos gru
pos, forme mi frontera de decisiones que fué de 1.96 a 1.96. y poste-
riormeate formulé mi regla.de decisiones en la cual considerd, dué'—
si los valores de "Z" obtenides con la férmula antes anotada se en~-
contraba fuera de ese intervalo,.mi .prueba es considerada cbmé signi-

fihtativa,‘hechoq ue m e induce.a rechazar mi hipétesis nula (He)."

En péginas posteriores se encuentran los resultados obteqi
dos en este protedimiento. Se otubo as{ mismo- el coeficiente de co=
rrelacién con el fin de determinar la medida en que se relacionan --
los datos a través de las diferentes escalas; los valores de este =
coeficiente como Se sabe fructfan de 1 a1y entrehhés se asemejen a
cualquiera de estos valores es maAs importante:la relacién existente
entre esos datos. Esta correlacién se otuvo a través delrcoeficientg
de correlacién de producto - momento (r) de Pearson} mediante lé Sif

guiente férmula.

né§y14_(éi5;f(eszlu
nex2 = {Ex2) (NEY2




(Ex)2 = Suma de las puntuaciones originales de-la jn
o varisble X2. h i o

(EY)2 = Suma de las puntuaciones‘originales de la

variable y2.

Ex = Suma de las puntuaciones’originaies.de‘}a -
. variable X. : :

Ey = Suma de las puntuaciones originales de 13‘"

variable y.

Exy = Suma de 1la multipliéaéiéﬁ dejx‘ﬁot ¥
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CAPITULD “IIL:

‘RESULTAD

Las siguientes tablas y graficas senalan 105 ‘resultados oh-
tenidos de la muestra de 93 med1cos de especmhdad y 85 de’ salud pu:
“bllca, med1unte un proceso estadistico en.el cual se ut111zo una- prue
ba de Hipbtesis de diferencu\s de promedias, obtemgndo valores Id.e -

"'z" y-valores de "

: Valores de z para muestras maybores de 30,e1é|§entés.'q'bnr;-’
las cuales se tratd estadisticamente las dos muestras de eépgéiéli--_f' .
- dad (A} .y de salud pliblica (B). ‘ A A

“Valores ‘de r.. para muestras menores.de 30 elemer_\‘tos,‘ t_:'on -
las cualés_ se determinaron las relaciones de los médicos de salud p;ﬁ_
: blica segin el puesto ocupado en su trabajo, Grupo "1", Grupo-"2", ~--
'Gr\ipo "3y Grupo "4, R

( 61)



TABLA- Now S 1l 0 el

- RAMA:’ . MEDICOS: DE.ESPECIALIDAD (A) -
PROMEDIOS EN LOS RESIDENTE

- PUNTUACIONMEDIA

: CALIFICACIONES e
ESCALAS: FACTOR "K": .




ALUD PUBLICA (B). i

IO ESTANDAR C/ CALIFICACIO\'ES "T" c/
" 'AGREGADO FACI‘OR "K" AGREGADO .

(43)



Las tablas 1-y 2, nos muestran al grupc de Médicos que eli
" gieron especialidades Hoospitalarias (A) como de Salud Piblica (B);
sus respectivas puntuaciones con el factor K, agregado con las que.-
se trabajo inicialmente (bteniendose la media Armitmérica X y la des
.viacih estandar S con las férmulas y a antes descritas) en cada una
de las escalas que conforman el M.M.P.1., la puntuacién T con factor
K agregado que se otubo al llevar los resultados al perfil segin el

grupo normativo de Minessota.
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" En las gréficaé ﬁa.'i’;ZZ 105 perE11es corresi

pondientes a cada uno de los grupo

nuestra mucstra para determinar :una relacio entre ambos. Medicos —'
'(A) y Medicos “de’ Salud Publica (8.

de Fspecxalxdad Hospxtalar;

En la graflca No. 1 se muestra el perfil del gurpo de Médi
cos de Especialidad Hospitalaria ). con un puntuaje moderadamente

alto en 1a escala 2, (D) ¥ la K de valldez. con una calificacion T de

60 y 61. respectivamente. f'"’

Enla grﬂfica 2 se muestrn el perfil del grupo - de Hed1cos

édico' eﬁ que se dividxo i

en Salud Publxca (B), con’ un puncaje moderadamente ‘alto en Yds esca~ -

las 2 (D) y 5 (MF), asi como. 1a escsla de valldez K} con: una alifi

.~ cacidén T de 62, 61y 61 respectlvamente.







; ide validez 1a F conun puntaJe de 53.

La tabla No. 3 destaca comparativamente los puntaJes tot:

les medios%de os dos grunos de -Médicos de ambas ramas.

"valldez X con puntuacibn medla de 61.

: Por otro lado, las puntuaciones medias més baJas que se ob
'tuvieron corresponden a-las.escalas 51gu1entes. S8t 0y con. un’ punta
1»]9 medio de 47 0y 4 (DP) con un puntaje medio de 54 de: las escalas :~"

En 10 que se ref1ere al grupo (B) Salud Publica se observa

»ﬁ,pectxvamente'

(47



w

o N

L% ACEPTACION .0
A RECHAZO DE HO

CON'UN 95% DE

CONFIANZA

" ACEPTACION HO
RECHAZO DE HO
*ACEPTACION HO
ACEPTACION HO
4.5 RECHAZO DE HO
H - 21.23 = 2014 - 4.60 - 4.69 - <1.96 a 1.96 - .18 ACEPTACION H0

o
1

=y
s
Q
o
|

L
N
[N}
=~
1

~
w
o
a

~
-~
frg
1

1

-
o
O
=3
& .
-
(-2
<
L

[N)
W
>

DP - 20.83 - 21.78 - 4.56 - 4.66 - ~1,96 2 1.95 - 1,08 RECHAZO DE HO
ME D 2680 - 25.77°= 'z..97"-'15.o7, -~ 1,96 a-1.96 - 1.25 ACEPTACTON HO
PA - 0.5 5 8.31 - 3.07 - 2.88° - -1.96.a 1.96 - 6.21 RECHAZO DE HO
PT. - 24,28 ="25.01 = 4.92 - 5.05 -.-1.96. & 1.96 -~ 2.19 'RECHAZO DE HO

ES - 27.01 = 26.47 - 5,20 < 5.08 = 51,36 a 1.96 - 1.88  ACEPTACION HO
MA - 19.98 - 19.83 ~ 4,46 -°4,18 - 1,96 5 1.95 - 5.98° RECHAZO DE HO
81~ 22,21 = 24,74 <°4,7) ~7h.47 = ~1.56 a 1.96 - 4.79 RECHAZO DE HO



PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DISTRIBUCION NORMAL

‘ESPECTALIDADES ‘(B).

curva nofﬂal'(caiiticaéionéé 4
fue de ~1.96-a 1.96 ublcandose en

grafica:

351 ﬁ{smb; 1a regla de decxslones 1nd1caha que si el \alor
que se: obtenga de' Z- se encuentra “fuera-del intervalo -1.96 a:l 96 la

' prueba serd s;gnificati\a. hechs que induce a. rechazar la hxpotesis
nula (HO) los resultades obtenidos de esas d1ferencias en-cade una ;‘;

de las escalas del M.M.P.T,, se muestran en la:Tabla No. 4.

(49)



: La tabla No.-4 corresponde a los Médicos tanto de Salud PG
“blica (B) como los Médicos de Especialidad (A) en la misma se presen
lfa el probedimiento segutdo para obtener la significancia de.la dife
~rencia de promedios en calificacion Z en cada una de las escalas del
M.M.P.1., con la finalidad de aceptar o rechazar la h1p0t851s nula -

(HO)

Se observa que las escalas (F), 2(D) 6(DP) 6(PAY, 7(PT),

9MA) y (0) superan el puntaje de -.96 a 1.96, establecido en- base al
_niVel ‘de significancia (0.05), siendo éstos los siguientes: -3.63,

©-2.36, -1.98,-6.21, -2.19, 5.98 y ~4.79, lo qﬁe indica como.conse—--

‘cuencia que 15 prueba en estas escalas es_sigﬁificativa ¥ que se pug

dé'esfﬁhlecer en base a un 95% de confianza. Por lo tanto si ekis~—

Len diferencias-entre el grupo de Espccial:dades y el de. Salud Phbli. -

ca en las Lsualas anteriores.

Lu: diferencias sohresalientes se encuentran En las esca-- .
lag cr) 2(n) 5(PA), 9(MA) y (0) '

(.50)



 RESULTADOS DEL PROCESO zsrwxsnco PAmA LAWCEPTACION o
RECHAZO DE LA- sacmm mporaszs ' PLANTEAD:

Como encontramos diferencxas signxficatlvas en:re las ca—
racterist:cas del perfil general de rasgos de 1a personalidad, o ses
-.que se aceptd nuestra hipbtesis (Hl). se procedid a probar. la segun-
‘da hipo2951s (i) que consistia en ver mis especifxcamence los ras~~

fgcs de personai:dad y su relacién con el trabajo de Salud Publlca.

Se seleccionaron 4 niveles del puesto de Salud Publica pa».fu

; Vf‘ra determinar la relacién anteriormente sennlada.

Los 4 nxveles del puesto se elxg1eron de los 45 rcpresen

:ativo‘wde 1d Salud Phblica de 1a muestra.-

Los 4 grupos fueron comparados entr

jcon;muesttas mcnnres de 30. Lon Ia szgu1ente formula.

(51







GRUPO B 1

PROMEDIO DE LOS JEFES DE JURISDICCION SANITARIA

ESCALAS * PUNTUACION MEDIA CON  DESVIACION ESTANDAR CON CALIFICAC
FACTOR "K" ' AGREGADO  FACTOR "K" AGREGADO .- FACTOR




e 51)



TABLA ﬁo. 7.

GRUFO B3

PROMEDIO DE LOS COORDINADORES MUNICIPALES

ESCALAS . PUNTUACION MEDIA CON DESVIACION ESTANDAR CON CALIFICACION "T" CON
‘ FACTOR "K" AGREGADO FACTOR "K" AGREGADO FACTOR "K" AGREGADO

T

57

.

—— 61

w .

=

>

o

[=TRY. I

(54 )






: l.és_téblas 5,6, 7y 8 nos muestran a los 4 grupos de Médi
t;ds Sahiiatis;gs seleccionados con sus respectivas puntuaciones de -
mgdié aritmética X, con’'desviacién estandar S, y la puntuacién T, to
das cén‘ el factor K" agregado que se obtuvo al llevar los resulta—
“dog a.l.pe‘r.fil‘ segin el grupe norpativo de Minessota y las férmulas an

tes descritas. -

(56 )
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; ;6 se: muestra ‘log? perfiles co-—- .
) rrespundientes a: cada unb. de los cuatro grupos de Med1cos de“Salud -

Pub11ca para'determinar 1'?realizac1on nterlorment 4se1alada.

:La graflca 3 corresponde al perf11 obtenldo por el grupo’ de B
_Jefes de Jurisdiccion (81); donde podemos observar un puntaJe modera
damente alto de las escalas 3(HI) ¥ S(MF) y ‘la. escala de: valldez Ky
‘con una calexcacién T.de -60, 61 y ‘60 respectivamente.

La graflca 4 corresponde al perfil obtenlda por. el grupo -
“de Jefos de Oficina (B2); donde pdemos observa
‘te alto en las .escalas S(MF) y K.de: valldez f

h_puntaJe ligeram

1 callficaclén

’;de 58 y 58 respectivamente.

La grafica 5 corresponde al perfil ohtenldo por:el. 8rupo

de Coordlnadores Municipales (83) donde podemos “Ghserva; un‘puntaJe
moder3damente alto en las escalas S(MF) y dee vnlide : con una'cali
ficacién T de 60 5 61 respect1vamente.’:}v ;

La grafica 6 corresponde a los Médicos SanitartcLas de Nue
vo In;reso {B4); donde podemos observar un’ punLaJe moderadamente al-’ "
to en las escalas 8 (ES) y K de. val;dez. con una ca11f1cacion T de -

62 y 63 respectivamente.

(57 )



Como se sefiald antes, también quise conocer las diferen—-

" cias entre los 4 grupos de Médicos de Salud Pliblica: Jefes de Juris ..
*diceién {Bl), Jefes de Oficina (B2), Coordinadores Municipales (B3)

y Médicos de Nuevo Ingreso (B4), y como el tamafio de la muestra re~—
sultd ser menor de 30 elementos, por lo cual recurri a realizar una
"prueba de hipbtesis de diferencia de promedios haciendo uso de la ~

distribucién "T" que como se sabe es la indicada para estas muestras.

LAS HIPOTESIS PLANTEADAS SON: . .

:':'1'3'1 = 32
SO

7Bl L

dinadores Humcipales‘ ¥y Médxcos de Nuevc l'n——l

(58)



“Asi mismo se presencan las’ £run:eras de decisiones corres—

pondlentes para cada caso con sus respectxvas tablas y gréficas.

(59)



CTABLA Neo g,

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (Hp) . .

16,86

213,90
-19,18 -

-20,6%

~19.3t

26,77 -

-9.27

=23.27

24,22

7 -19.86 %
-21.68 -2

20,102,006

3.92.-20.06a
437 2.0k

4,52 -2,04

4.39 - ~2.04
4,97 -2.04
3.06 2,04

4.82 - +2.04

4,92 -2.06

b.657-<2.04
4.65 =2.04

60y

. PROCEDIMIENTO SEGUIDO

a

a

a

-1

a

a

a

a

a.2.04

2.04

2.04

2,04
2.04

2,04

2.04 -

2.04
2.04

2,04 .

2.G4

E

1013
92
1.14

30

S ESTANDAR

“ACEPTACION O'--
‘RECHAZO DE (Hy)
A CON. UN 95% DE -
T CONFLANZA

RECHAZO DE (Hia)
RECHAZO DE (Ha)
RECHAZO .DE (33)
RECHAZO DE (Hy)
RECHAZO DE (¥a)
RECHAZO DE {Hy)

RECHAZO DE (Ha)

RECHAZO DE (Ha)'
RECHAZO DE-(Ha)

RECHAZO DE (Hn)

RECHAZO DE (Hp)

RECHAZO DE (Ha). .

RECHAZO DE- (Hy)



_PRUESA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS+ . ©

0 (B1) - JEFES DE OFICINA' (B2)’

: ;fxca siguxente

:valor que'se obtenga de "T" se en:uentra fuera del 1nter»alo 2,04 a
2 04, ]a prucha seré 51gnificativa. hecho que Tos. induce a rechazar
la hipote:xs nula.,

Los reéultédos de’ cada-una- de-las escalas e Se obtuvie-—

ron mediante el uso de la £érmula antes citada, se muestra en la ta-
bla Vo. 8.

(61 )



La tabla No. 9 corresponde a los Médicos Jefes de Jurlsdic
’ cién (Bl) y Jefes de 0£1c1na (B2). En la misma el procedimiento se-
guido para obtener la significancia de la diferencia de promedics en
,caleicac1ones ‘T en cada una de las escalas del M.M.P.I.; con la fi—i'.
o nalidad de aceptar o rechazar la hipétesis planteada H2. :

Asi mismo se observa que en ninguna de las" escalas

ra-el puntaje del intervalo -2,04 a 2.04 establecido en’ base

vel de sxgnif1canc1a (0. 05)

L ‘,'rj[3 Lo que nos indlca como con ciiencia que

na de’ 1as escalas es significac

Por 10 tanto no existen

fes de JurlSdiCClOﬂ (Bl) y.los Jefes. de Oficina:(B2)

las escalas.

6



a5

"~ [

[= T C]

PA

ES
MA

31

1818

: ’_12;,36: 4. .

19,63 =

-20.50;

-25.63 - -
28113 23, -
-23.63 : 07, ;
0 -26.18'= 5.20 S8.11722.07 872,07 - .34 -
~10.63 - ;jaz -fi.ds"—2;07,évi.di - .026-
2196 - 4.62 - 468 . 2.07 5 2.07 = .24 -

RECHAZO DE. (H)
esave-

CONFIANZA

RECHAZO DE (Hy)
'ACEPTACION (Ho)
'RECHAZO DE (H,)

RECHAZO DE (Hp)

' RECHAZO.DE- (iip)

RECHAZO DE (Hp)
RECHAZO DE. (i)
RECHAZO DE (Hz)
AGEPTACION (Hly)
RECHAZO DE (i)
RECHAZO DE (Hjp)
RECHAZO DE (Hy)
RECHAZO DE (Hy)



- PRUESA DE HIPOTESTS DE-DIFERENCIA DE PROMEDIOS

fue determ1nado (D 05) se:senala enlla ——!

grafica siguiente

bla No. 10

ey



. La tabla No. 10 correspoﬁae a los Médicos JeE§5 deJuris—-.’
) diccién (Bl} 'y los-Médicos Coordinadores Hunitipales (BB};' g

En esta se presenta ‘el procedimiento: para obtener la signl:j
ficancla de promedios en calificaciones T en cada una de las escalas‘y
del M.M.P.1., con la finalidad de acpetar o rechazar 1a h1potes1s -
planteada Hy.

Se puede observar que en la escala F de validez se supéra
el puﬂtaje del intervalo -2.07 a 2.07 establecido en base al nivel -
“de significancia (0.05) siendo esta la siguiente 3.05 también en 1a
escala 6({PA) podemos observar que supera el puntaje del intervale —-
-2.07 a 2.07 establecido en base al nivel de significancia siendo &s
~ta de’2,3%; lo que indica como cﬁnsecuencia que la prueba en estas -
“escalas es significativa y que .se puede establecer en base a un 951
de confianza. - Por lo tanto en estas escalas si existen diferencias
eéntre el grupo de Médicos Jefes de Jurisdiccidn y los Médicos Coordi

nadores Municipales.

Las Jiferencias sobresalientes pertenecen a las escalas F
" de validez ¥ 6(PA) ’
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 PROCEDIMIENTO. SEGUIDO

NIVEL DE SIGNIFICA‘\ICIA»
NIVEL DE CONFIAN’ZA

PRONEDIOS . . DESVIACION ESTANDAR-

- NIFICANCIA

5¢ 2.03 8 2.03 -

3 i 1,05

8

Ty

RBCHAZO DE

* 'ESCALAS GRUPO GRUPO  GRUPO- GRUPO NIVEL DE SIG- PRUEBA CON UN 95% DE
e ' CONFIANZA -

"RECHAZO DE

"= ACEPTACION
- ZUACEPTACION

~ ACEPTACION
- ACEPTAGION
~ RECHAZO DE
 ACEPTACION

~ KCEPTACION

- ACEPTACION

p L 'ACEPTACIO“ ,

3- 1.§csmcwn,

"Acmmcm ¥,
ACEP’I‘ACION ]

ACEPTACION 0.~ |

(Hz)

T
{

)|
() L
(Hy) |
)|
() x
(Hﬂ)




 PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS.

" JEFES DEJURISDICCION: (BL) MEDICOS'DE NUEVO INGRESO (B4)

[ rafica sxgulente

Por 10 tantovla regla de

valor q\,e se. oblenga de "T" se encuencra em:ro del er 3
‘2 2.03, la prueba serd mgniflcatl\a hccho que ‘nos: inducéia té'g:ha—f'

‘zar o aceptnr la hxpotes:.s nula.’ .

- Los resultados en cada’-un‘a, de las escalas que se obruyie—~ T
“ron mediante el uso de la férmula antes anotada,” se muestra en la ta
“bla No. 11, ) ;
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Ls rablaNo. 11 corresbonde a los Médicos Jefes de Jufis:é
diceidn (Bl) y los Médicos de Nuevo Ingreso (B4).' En'esta §é,§fesgﬂr
‘ta. el procedimiento seguido para obtener la significancia de la dife

rencia de promedios en calificaciones T en cads una de laS‘escalas

‘del M.M P.1.,con la finalidad de acep:ar o rechazar in hlpé:esxs
planteada H2 : . A

; * Se puede observar que la escala L de valldez supera el pun
: taje del intervalo -2.03 a 2,03 estableczdo en base al nxvel de sig~

‘pricancia (0.05) asi mismo también se observa que la escala B(HI) -
4‘rékésarél intervalo con el mismo nivel de;significancia siendo éstas
la5151§ﬁiehtes: ~2.10 y 2.25 respectivamente; lo gue indica que la
. ptu;ba en estas escalas es significativa y que se puede establecer -~
e base a un 95% de confianza. Por lo tanto en estas escalas si --—-
‘existen diferencias entre el grupo de Médicos Jefes de Jurisdiccién
(gl)Fy'él grupo de Médicos de Nuevo Ingreso (B4).

g Las diferencias sobresalzentes pertenecen ala escala de ~
validez L y a la escala S(HI) )
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T A B L A No. 13,

RECHAZO O ACEPTACION DE LA’ HIPOTESIS ALTERNATIVA.
PROCEDIMIENTO SEGUIDO
GRUPO B2 - B3

‘NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.05
‘+ NIVEL DE CONFIANZA W95%

U pRowvios  DESVIACION ESTANDAR

EPTACION 0 —

% RECHAZO DE (Hp) -
| ESC CON- UN- 95% DE -

! © CONFIANZA

- RECHAZO DE (Hy)

' RECHAZO DE (Hp)

- RECHAZO DE (Hy)

- RECHAZO. DE-(Hz)-~

RECHAZO DE (H3)+




PRUEBA DE HIPOTESIS DE' DIFERENCTA DE PROMEDIOS. -

", ¢asiguiente

© ron medionte el-uso deila”férmula antes citada,

sé‘muestra en 13 ta-
bla' Ne, 12, ‘

()



La tabla No. 12 corresponde a los Médicos Jefes de Oficina
(B2) y los Médicas Coordinadores Municipales (B4). ' En ésta se pre~—
senta el procedimlento seguido para obtener la significancia de la*=
diferencia de promedios en calificaciones T en cada una de las eséa-’
las; del MJM.P.I., con la finalidad de aceptar o rechaéar la hipétef
sis planteada Hy, - '

Se observa que en ninguna de las escalas se supera el pun=; "

"~ taje del intervalo -2.06.a 2,06 es:ablecxdo en” base alinivel ‘de 51g— j”

nificancia . (0.05) lo que indica que la prueba en ninguna de las esca""

]as es significativa.

Por lo tanto no exxste dxferencia entre el grupo de 1ed1-—

.. cos Jefos de Oficina. (B2): y los Médices Coordlnadores Municlpales LiF

(B4) en ninguna de las escalas.
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" PRUERA DE WIPOTESTS DE DIFERENCIA DE PRONEDIOS

MEDICOS ‘JEFES DE

'nxflcacion que previamenr.e fué:
graflca smu:ente

(2



La tabla No..13 corresponde a-los HEdlCOS Jefes de Oficina
(B’) y alos Médicos de Nuevo Ingreso (B4), En esta se presenta el
procedlmen:o seguido para_pbtener la mgnlhcaﬁciﬂ de la’diferencia
“de promedibs en 'cal‘ificaciones T de cada una de-las escalas del ---—
MM P I., conla fmalidad de aceptar 9 rechazar ‘1a hipdtesis plan--

teada Hs.

Como se puede observar en mnguna de las escalas se Supera g
el punta_}e del 1ncenalo -2.02a2 2,02 establec1do en base al ruvel - R
L :de signiﬂcancia (0 05) lo que ‘nos; mdica que. la prueba en ninguna L . )

= de- las escalas es signlhcativa.

Por 1ot tanto no- existe dxferenma entre e

cos- Jeies de Oficina (B2)'y. 105 Médicos de Nuem Ingresa (B!o) en nm"r'
guna de:-las escalas.. | ’ o :
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TABLA No._ _lb.

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (H2) .~ -

PROCEDIMIENTO SEGUIDO
GRUPC B3 - B4

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 005

NIVEL DE CONFIANZA - .95%

*"  PROMEDIOS
X

- AcmACioN' 0 -
. RECHAZO DE. (Hy)
. CON UN 95% DE -

. CONFIANZA. =

_ ACEPTACION (Hp)
‘2~ RECHAZO DE (H,)

- ACEPTACION ()

-~ ACEPTACTON (Hp)
8'2.05 - - .25 - ACEPTACION (ii)

2 2.05 - -.93° ACEPTACION (Hy)

S 'a 2.05 <= - .55 = ACEPTACION (H,)

a2.05 = ' .60 - ACEPTACION (H,)

05:a 2.05 '~ -2.59 -~ RECHAZO DE (H,)

05 a 2.05 - ~1.23 == ACEPTACION (Hy)

1 59 - =2.05
727D —- 19.63 - 20013 - 4143 8 - -2.05

05 a72.05'—— = ,86 —- ACEPTACION (liz)
5 a 2.05 - - .31 - ACEPTACION (Hy)
S a.2.05 - - .64 -= ACEPTACION (Hy)

9 MA = 19063 w2
0 SI.t-2'2].95 -~



. PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS .

 MEDICOS COORDINADORES: MUNICIPALE: MEDICOS DE’NUEVO INGRESO (B4)"

cuentrun fUGLa de

dad de ambos arup

E Vvuos r=SLlLados en cada na.de as escalas q‘e_se obtuv1eron
med:ante el uso de la Lérmula ya citada se mues:ran en 1a Tnb]n ho.

14y
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La tabla No. 14 corresponde a los M3dicos Coordinadores My~
r{icipalesz(Bl) y los Médicos de Nuevo Ingrese (B4). En esta se pre--
senta el procedimiento seguido para obtener la significancia de la di
ferencia de promedios en clasificaciones T de cada una de las escalas
del M.M.P.I., con la finalidad de aceptar o rechazar la hipbtesis -—

planteada H2,

Se puede observar que en la escala de validez F, se supera
el puntaje del intervalo -2.05 a 2.05 estalbecido en base al nivel de
significancia (0.05) también en la escala 5 (PA) supera el puntaje ~
del intervalo con la misma base de nivel de significancia, siendo es--
“tas <2.52 v =2.59 respectivamente. lo que nos indica que la pruebé:. en
estas escalas es sienificativa v que se puede establecer en base a' un
95% de caonfianza. Por 1o tanto en estas escalas si existen difereﬁ~
cias significativas entre el gurpo de Médicos Coordinadores Mur'li‘ci‘par—r"

les (B3) y los Médicos de Nuevo Ingreso (B4).

Las diferenci._as sobresalientes son la de lai,e‘srcalla4 d:e'f\'ayli—_
dez F.y la escala 6 (PA). . o PRI

(76 )~




CAPITULO IV,

'ANALISIS DE RESULTADOS.

A continiacibn se presenta un andlisis de.los resultados cb
. tenidos. con el ‘objetivo de especificar las d1ferenc1as en las calif1
,rcaciones en todas las escalas del M.MP.T., por los distintos grupos -

" de Médicos de Salud Piblica.

Se 1levaron-a cabo T COMPBFBClOnes que arruJaron los giom——

—V‘gu1entes resultados por escala

1‘- Primeramente 1as diferenciﬂs‘
f: cos’ ae Espec1alldad Hospxtalvvﬁ
':'Salud Piblica (B)




cina (BZ)y lbé Méaico's:deiNuew}:o -Ing\;esﬁ (B4).

_,7 - Dxferencms encuntradas entre los Médicos Coordmadores

Nunxcxpales (BB) y los Hed'u:os de Nuevo Ingresc (B4).

(1)



ESTA TESIS M@ DEBE
SAUR BE 1A DBUOTECA

1.~ DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE LOS MEDICOS DE ESPECIALIDAD (A)
Y LOS MEDICOS DE SALUD PUBLICA (B)

ESCALA L

Se encuentra un puntaJe T de 56 en 105 Medlcos de Espec1a

(799



: Se encuentra un puntaJe del: grupo "A" T 60 ¥ el del gru- -
o PQ."B" T 63._ Por lo: que nos’ enconcramos con quetos ‘un’ poco pe51—-
mistas.y depresivos. con sentJmientos ‘de’ 1nsegur1dad y tristeza que
'va%ﬁan segun su estado de ‘animo. Se auestran 1nsatis£echos en sus ’

‘logros con respecto a los: que buscan lograr satlsfaccion.

- ascAi.Aj 3.0

En esta escala el grupo "A" bresenta un puntaje de T 58
Cy el grupo "B" uno de T S8; por lo tanto son personas 1dealistas, -
sonadores e 1ngenuus, subst1tuyen ocacionalmen:e las c1rcunscancias ;, _____
" es.decir; cambian las’ situac1ones tal como son,_por las! que ellos -
desearian que fueran. Tienden a racionallzar. parecen creer que eS»f
tén en mejor disposicion de estudlar y trnhajar 81 antes tienen una'
distraccidn. : o

”155‘1e§es sociales;
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j'}:scm- 5 _(m-‘);

) En esta’ escala el grupo "A" obtuvo una puntuac1on T de -
59 y el Burpo "B'.de T 61. k i ’

;fEs:ns sujetos se'muestran‘sensiblés. socialmente alertas,
_Lconscientés y'dapaceé de reactionéf'al sentimiento de. los demas. -
Actuan franca y abler:amente an:e nuevos conceptos e ideas. tienen‘

. intereses es:eclcos y filosoiicos.

'ESCALA ' 6 "(PA)_‘ ‘

El puntaje ‘para.el grupo "A" és de T 56 y ‘el del grupo -
'-,"B" “de T 50; por 1o tanto el ‘grupo "A" ‘son’sujetos perfecc1on1stas,
dificiles de llegarva,conocer realmente. tgrcos ‘en: SuUS ‘posturas, —- ;
7 emotivos, sensibles en sus relaciones iﬁcerpersonéles. y dados a —
:.préocuparse por lo que ctros puedan pgnsar'ovdecir dé ellos,. El —
éfupo "B" son de-una naturaleza muy sensible que les permite darse.
cuehta de su'experiencia ¥ sentim}éntoé=internoé, tiénen.popé ten—— f"

- dencia a proyectar 1a culpa de sus dificultades gnliosvdémés.

w1 ogrs

i sugetos que tienen sufic : )
Vpac1dnd para organlzar su vida personal y mantener en orden s actx'f

- tud en: el trabajo. ;
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CESCALA 6 (PA)

"‘Eltbuﬁtéjé‘pérd el grﬁpo VA"yés de’ T 56 y‘el del grupo =

"B" de T:50: por 1o’ tanto’ el grupo "A" Son SuJetos perfecclonxstas,
_dlflCllES_de llegar a conocer realmente. tercos en sus posturas. -
E‘emo't:i"vos.'.,senrs'iblés en sus relaciones ipterpersonales, y dados a —
.preoEupatse por lo que otros puedan pensar o decir de ellos. E1 —-
‘grupé "B" son de una naturaleza muy sensible que les permite darse
' cuenta de su eiperiencia y sentimientos internos, tienen poca ten-

dencia a proyectar la culpa de sus dificultades en los demis.

ESCALA S7 (D)

La_escala 74 presenta n - puntaJe en el “grupo. “A" de: T 58,

titud en el rabajo.

LA 9’11@52

El puntaje en esta escnla para los dos grupos es de T 59

para el grupo A’ y de T 56 para el grupo B”‘ asi los su;etos del

El grupo "B" tiene ‘mayor tende ;ia a preocuparse. sus -
1ntereaes son francos ¥ en sy’ mayoria estéticos.. Pero. tﬂmbleﬂ -—

presentan problemas -8n sus relaclones lnterpersonales. «
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ESCALA 9 (MA)

En esta escala el grupo "A" tuvo un pun:age de. T 58 y. el
. grupe "B" de T 51; asi el grup "A" muestra personas ‘optimistas, -=
. enérgicos, entusiastas y responsables; pero el grado con que uti-—
}izaﬁ‘sus energias es generalmente insuficiente porque intentan —
hacer muchas cosas a la luz y que raramente llegan & conclusiones

satisfactorias.

El grupo "B" muestra personas poco optimistas, débiles
y con.clertas irresponsabilidades que los 1llevan a' no medir el ti- -

pb de resultados que esperan de las espectativas de sus vidas. s

57 TA" £ue de T b7

¥y del grupo "B" de T 50' de ambos grupos son personas que muestran."

"Unc a'titud abierta ante 1os demis, compet1t1vos y acti\o .
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(A) . MEDICOS .DEESPECTALIDAD.

(B) ' MEDICOS DE SALUD PUBLICA..

ﬂAbboé-gfdpos de Médicos se muestran: reservados y‘defensin

vos tratando de aparentar que son capaces de resolver“sus'proﬁlemas'

por 'si mismos. Sin embarge muestran sentimientos de inseguridad con

duda constante de lo gque hacen; tienen poca tolerancia a ia frustra-

_cibn, son muy sensibles al rechaze y por este motivo muestran. de---

pendencia hacia las personas por las que se sienten aceptados.

Se observa.en las dos grupos caracteristicos individulis-

tas, son un tanto idealistas.y con intereses estéticos y filosdficos.

Lo que” carac:eriza al grupo YB" de Salud Piblica: son sus —,

asxvldad toleranciﬂ ¥ tendcncla a‘evitar situac1ones

'actlcudes d
prohlematicas 10" que 1os ubica al ‘margen de adqu1rir una autonomla -

1igrupe “A? de Espec1811dades, se dlferencza [por sus. mues;
trasde: mayor‘energ1a patﬂ el “logro ‘de lo’que se prcponen. ;

i No. obstance, esta energ1a esté ‘mal empleada ya que tratan
:de real1zar muchas actividades a la vez, sin llegnr & concluir la ~-
mayoria de las veces lo iniciado; este gran eanergia que muestra, con
Ttribﬁye 8. la diﬁicultnd para establecer relaciones interpersgnales -
mostrandose como individuos con tiempo. insuficiente para hablar con
una misma persona, son héstiles y utilizan el aislamiento y el meca-
nismo de la fantasia como forma de compensacidn para la imposibili-—
dad de establecer compromisos afeciivos profundos ya que tienen ten—

dencias a evitar asumir responsabilidades.

¢ o8 )



2,- RELACIOb ENCOWTRADA ENTRE 108 RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS
MEDICOS JEFES DE JURISDICCION (Bl) ¥ 108 MEDICOS
JEFES ‘DE OFICINA: (BZ) :

ESCALAS L; __1-*." ;
ESCALA L

En esta: escala 1 puntuaci £ gé:ﬁédjcds
Jetes de Jurisdiccicn Bl) de ‘

cina

: de{Quriédlccién:k

Se encon:

La escala F es mas baja: que 1as otras dos escalas de va- .-

; 6110 que nos enconttamos con su3etos defensivos, que tra-
tan ﬂé.qo revelar sentimientos que no sean aceptados por la socie--
dad.
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’ .las situaciones dé como-son a-como ell

i r-:scm 2 (Esy

En esta escala el puntaJe para el grupo (Bl) fue de T 59 :
¥y para el grupo (BZ) de- T 55. EE i o

Lo que nos ‘muestra al grupo (Bl) o

por su salud fisica 'y el (BZ) con c1erto mane;

fisicas.

y para el grupo (B’) de

Lo’ que nos muestra al grupo (Bl) como ind1v1dualista B =
- con t ndenc1a a preocuparse demasxado, son muy controlados pero des‘
7conf1ados ‘e Sus propias. capacidades pesimlstas, ev1tan xnvolucrar
se“en’sus relaciones interpersonales y afrontar sxtuaciones desagra

dables

% El grupo (B2). nos muestra 1nd1viduos serxos, modestas in-
satisfechos consigo mismos y con el medlo. generosos 'y nerviosos, -

aislados, sumisos B timidos

E En;iéréﬁ?élé 3 elipuntaje-obtenido po.
de T‘60 y el'grupo (B2) de T 57.

Ambos grupos son un tanto de

oy sub5t1tuyen ocasinnalmente las circu

Son dados a’ racionalizar. y a creer

dignosicidn de estudiar y trabaJar si antes tiene 3: di traccismi’
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Tales caractériéticés,p{dbablémépﬁe se. deb

madurez.

El 8 upo (BZ) nos mnestra perscn c nvenciona es,"

placientes,‘_e buen temperamentu, per51stente5 y con’ metas adecu

" das aunque un tanto'timidos.

- éé'cAuf 5';.' (MF)

el grupo (BZ) de T 58,

El grdpc (Bl)‘ncs muestra individuog;due tienen una aﬁyé
ciacibn positiva por-las artes, literatura y eétabilidad cultural,
Son caballerosos, sensibleés, idealistas y_afectﬁosos. El grupo --
(Bi) nos muestra personas con: facilidad de palébra»lo que les per-
mite comunicar sus ideas-siendo conscientes y. logrando que otras.=
personas estén de acuerdo con sus puhtos de vista. ‘

En esta escala

. i:g;uqu(ﬁy) tp{b'ﬁﬁ'punpéjegdé TLSG yoo i
el’ grupo (BZ) de; T 5& S ; i

i En ambos‘grupos.se muestra'a personas con una sensibili-

e




: (EZ)ffue:“

U (B2) una

Con puntaJe de T 39 para el grup .
_el grupo (82) En el ‘segundo grupo son persona

~.vidad.

ocupac1ones.

ESCALA 0 (ST)

Con puntaJe T47 para- €l grupo (Bl) 'y de: T.47. para el :~

grupo (BZ)

B sensnc1on de bienestar tuando estan acompafados de su conducta ex-

Nos muestra en ambos grupos una extroversién, cierta’

trovertida derivan sat1s£acc1ones personales de su trabaJo déndole

un alto valor a la product1v1dad, a sus logros y alcances.
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CRESUMEN
Bl MEDICOS JEFES' DE JURISDICCION.
B2 MEDICOS JEFES DE OFICINA.

_Ambos grupos muestran una actitud defcnsiva.'tendencias
‘a deprimirsé ¥y a manifestar ansiedad, exﬁeriméntando inseguridad y .-
dudas constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sensibles, ——
con gran variedad de intereses, con gustos estéticos, literarios y

dilosbficos.

El grupo (B2) debido a sus necesidades de aceptacién'y -
a la'poca tolerancia a la frustracidén y presiones ambientales, evi
tan exponerse a situaciones de rechazo, utilizando para ello una -~
forma de control externo de sus impulsos héstiles y rebeldes; vol-
cando en si mismus las tensiones que experimentan y manifestando -
a través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la atencidn -
para cubrir su necesidad de afecto. Son personas idealistas y con

facilidad de palabra.

El grupe (Bl) maneja un interés normal por su salud fi-
sica, son personas individualistas y con tendencia a preocuparse -
demasiado son.controladas, pero desconfiadas en sus propias capa--
cidades son pesimistas, evitan involucrarse en sus relaciones in—
:erpefsonales y afrontar situaciones desagradables.

“Son personas- convencionales, complacientes dé buen tem~
peramento persistentes y con metas adecuadas aunque un poco timi}—‘

“das. .

i . Son_sujetos idealistas con facilidad de- palabra, sensi-
bles y con tendencia a proyectar la culpa de sus dificultades a -
otras personas.  Buscan:poder y reconocimiento a través de su pro-
ductividad.
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3.~ RELACIOV ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSO\IALIDAD DE ‘
LOS HEDICOS JEFES DE JURISDICCION (B1) Y LOS MEDICOS ]
COORDINADORE‘.S MUNICIPALES (B3). -

ESCALAS L, F y K.

| ESCALA L

- Se encuntré un puntaje de T Sb para el grupa (Bl) y de.T
: 57 para{ el grupo (B3) g : :

Puntaje’T 54 -pora

ESCALA K
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“Ep ésta’ escala els 3TU

Bt o.un-puntaje.deé T.60 y .°
el Sl‘upo (Bﬂ) de T 577 ; : RN : :

Esw fios muestra a}. grupo (Bl) como moderadamente cen-
trade’ ) tendientes a preocuparse demasiado.: " Son contro}.ados pe-

ro desconfiados en sus propias capacidades.

- E1 g:;u‘pé' (B3) presénvta‘r,un,luigerq peéimismo. o -

‘El 8 upo (BB) -son - persuna que_ se preocupan sincera—
mente, que son- entuslastas,‘responsab es’y complacientes :

tan los valores establec1dos por la clase medlo. Y
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‘beldia:.

"temperamen

y pan»siel i grupb":

que. aprecmn 'la i

culturd, caballerosos 5ensxb1es. 1deahstas ¥ afectuosos., v

“EL grupo (BB) t1 nen facllidad de palabra 1o, que 1es :

: permlte comunicar sus ideas endo conscientes ¥y 1cgran que -

0[[‘85 persunas esten cuerdo con SUS puntos de VlStB.
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(ESCALA 7 (PK)

En esta escala el: grupo (Bl) presenta u /punt:a_] ¢ de T
55 7y el grupu (B3) de T-514.0

El grupo (Bl) obtuvu un’ puntaje de T.59 y en- ‘o1 grupo‘ :
: (83) de T 57. Son personas Bquillbradas quienes buscan poder ¥ :
reconocmiento por medio de la productiudad. Sin Embargo tien‘» Lk

den a la éumision ¥ al reconocimiento casi incondicmnal de-fic

guras utor:.r_arias son convencionales y responsablesv»

' Eécm 9

En esta escala el grupo (Bl)
: 55 yel grupo (B3) T 56 ) :

" En- smbos grupos son: personas préctic confxables. -

jadaptables ¥y ordenadas, canalizan adecuadamente su energ;.
las acrividades que realizan i e

; e Ens esta) escala el grupo (BI) obtuva un puntaje de T .
&7 y-el” grupo (B3) de' T 47. : :

Par‘a ambus grupos son personas extrovertidas de 10 .
cual obtienen satisfaccicnes personales en su: trabaJo. dandole .
un alto .valor a la productividad a sus logros y alcances. e
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BL - MEDICOS JEFES DE: JURTSDICCION:

anEs ,M:UNIVCI‘PALES.‘

El grupo (Bl) muestra una actltud defensiva, tendencias
3 a deprimxrse y a manlfestar ansiedad experxmentando inseguridad -
Yy, dudas constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sen51b1es,
con gran varledad de 1ntereses, con gustos estéticos, literarios

'y fthsoflcos.

ManeJan un interés normal por su salud f151ca, son per— .

sonas’ indiv1dual1stas y con tendencias a preocuparse demas1ado,7f

son controlades pero desconfiados-en sus proplas capac1dades, son

pesxmxstas, evitan 1nvolucrarse en sus relac:mnes 1nterpersona

: 1es s afrontar situaciones desagradebles.v

“Son’ personas convenc1onales complac1entes de buen

temperamento perslstences y: con menas adecuadas atinque’un. poco

t1midos. N

Son sujetos 1dealistas, ‘con facilidad ‘de pnlabra sen~ "

sibles y con tel dencxa a pro)ectar la culpa de sus dificultades s
a otras personas, buscan puder y reconocxmiento a traves de su R
product1v1dad.

El grupo '(B3) son personas que utilizan evaciones de-’
fensivas con el fin de evitar que sean dafados, muestran un in-
terés normal por su salud fisica, son ligeramente pesimistas, ~

_ son. personas entusiastas, responsables y complacientes.que acegy
tan los valores-de la clase media, de buen temperamento, tiénen
facilidad de palabra lo que les permite comunicar sus ideas, --
siendo conscientes y logran que otras personas esté: de acuerdo

con sus puntos de vista.

(9



Personas maduras’ en su forma.de enfrentar la vida, equi-

libradas y confiables.

Sujetos con tendencia al orden, mostrando cierta tensidn
buscan poder y reconocimiento a través de-la productividad,.sin -
embargo tienden a la sumisién y al reconocimiento casi incondicio-
nal de figuras autoritarias, son convencionales y responsables, -
capalizan adecuadamente su energia en las actividades que reali--

zan.
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: 4- REL:\CION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE
LOS MEDICOS JEFES DE JURISDICCION (Bl) Y LOS
MEDICOS DE NUEVO INGRESO (B4).

ESCALAS L, F y K.
‘ESCALA-L >

. Se encontro una - puntuaclon de T Slc -en el grupo (Bl) y de
T 57 en el grupo (Blo) g

ESCALA F

S S “eficontrd una: puntuacxon de T
"'de T 55 'pat ‘elrgrupc (Bb) »

“,”'de T 63 enrel grupo (Bls)

-En-el. -grupo (Bl) la escala Fes mashaja qu las otras :

~dos escalas de w.\hdez. Por 1o qu‘ nos encon:ramos con sujetos -

':—defensxvos que r.ratan de no revelar sentf 1entos que no sean n-

‘, ceptados por la: sociedad.

En ambos grupos nos encontramos la escala Kcon una pun

tuucion mas alta gqueen las escalns L y F 1as cuales se encuentran G

cerca de la linea’ media. Por lo” que nos encontramos con personas .. -

que ut111zan evaciones defensivas con'’ el fin de mparecer bien o de :
ofrecer la idea de que nada les- pasa, con esto pretenden dxstor--—
sionar la prueba. :
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ESCALA 1. (HS).

Con una T de 54 el gx;upo'(Ble una T de 57 el grupo =~
(B&); El grupo (Bl) presenta cierta preocupacién por su salud.—-
fisica. 'El grupo (B4) presenta un interés por su salud fisica si
milar al de la mayoria de las personas, aunque presentan cierta—

preocupacién, ésta sigue siendo adecuada.

ESCALA 2 (D) .

Nos muestra un puntaje de T 60 el grupo (Bl)
L t.aje de T 55 el grupo (E.b)

E1 grupo (Bl) nos muestra personns 1nd1vidualistas y -
con tendencia.a preocuparse dema51ado Son personas con:roladas I f

pero desconfiadas de.sus propias capaudades. i

El grupo (Bb)rséicaracte'riia' po’ri\i:ﬁ “pes

zs,cmr 35 (RT)E

En esta escala el grupo (Bl) presenta n puntaje de T
. 60 y el grupo (Bl») de' T 59 :

Ambos grupes muestran ser ingenuos, sonadores, idealis-
tas dados a la raciopalizacidn. (parecen.creer’ que estardn en me-- -
jor disposicién de es(:udinr o traba;ar si antes tienen una dis——— .

traccibn.)

E EstALA 4 ;(DP)." ;-

- En esta escala el grupo (Bl) presenta un puntaje de T
57 y el grupo (B-’o) de: T 56. :
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En ambos grupos se muestra.una tendencia.a comunicarse a
s mismos.y a lcs demds que estan. libres: de restriccmnes socmles :

conv enCwnales

| ESCALA

"‘En' ‘esta estéla el grupo (Bl) T61 1. rupo (Bla) T 57. g
Las, personas del grupo . (Bl) tlenen una aspir cion posnxva por el

‘arte’y la literatura como ideales de 1a educacion. 1: ', on

pac1fica y -estabilidad cultural son caballe osos. sensxbles. —

' idealistas y afectuosos.

T EL grupo (BA) tiene facuxdad de palabra, 1o que 1e ‘per=
mite comunicar sus-ideas,.siendo convincentes y: 1ogran que
personas estén de .acuerdo con el punl:o de: visr.a" ] $

: £l gh;bd 3 ) muestra cierta: e'ﬁ»s"iéh‘
den. P ELTLE : :



onas: con una’ conducta extro--

?ara ambos grupso ,un pe S

/el de’ 1a que se’ derlvan grandes satisf cciones personales. -
siendc productivos y logrando las metas que‘se proponen.
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 RESMEN -
Bl ‘MEDICOS JEFES DE JURISPICCION.
B4 MEDICOS DE NUEVO INGRESO.-

El grupo (Bl) muestra una actitud defensiva, tendencias y
deprimirse v a manifestar ansiedad experimentando inseguridad y du-
das constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sensibles, con -
gran variedad de intereses, con gustos estéticos literarios y filo-

s6ficos.

Mane jan un interés normal por su salud fisica, son'per——
sonas indicidualistas y con tendencias a preocuparse demasiado, —
son controladas pero desconfiadas en sus propias capacidades, soh
pesimistas, evitan involucrarse en sus re]aciones interpersonales -
y afrontar ‘situaciones desagradables.

Son personas convencionales, complacientes.'de buen tem-
peramenteo persistentes y con metas adecuadas aunque un’ poco timi~
‘dos, son sujetos idealistas, con facilidad de palabra sensibles =
y con tendencia a proyectar la culpa de sus d1£1cu1tades a otras =~
personas..  Buscan poder y reconocimiento a través de su produc:1——bi

vidad.

EL grupo (B4) son personas que utilizan evaciones defe

':sxvas con el fin de aparecer bien o de’ ofrecer ‘1a ides de au 'nada »"

les pasa. coii esto pretenden distorsionar la prueba.,

Presentan un interés por su salud fis1ca simxler al,de —‘

~~Votras personas,. aunque con cierta preocupac1on, esta sigue siendo

,adecuada. Muestran un pesimismo moderado,- son 1ngenuos sonadores{

dados a:la racionalizacién {parecen creer que escaran meJor para

estudiar o trabajar si se distraen ances)

Son convencionales, tienen facilidaq de palabra lo. que

les permite comunicar sus ideas.siendo convincentes en:sus expo-
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sxciones, son senslbles, can poca tendencia a proyectar la culpa
de sus d1ficultades a otras personas.

Muestran cierta Len51on y tendenc1a al orden. practz——

cas y objetivas, canalizan adecuadamente su 1mpu151vidad y ener—

g{ en los estudios u otras ocupac1ones.
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é.— FELACION:ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE
LOS MEDICOS JEFES DE OFICINA (B2) Y LOS
MEDICOS COORDINADORES MUNICIPALES (B3),

ESCALAS L, Fy X

asc,\LA'L =

. Se encontro una puntuac1on de T 57 en el grupo (32) ¥ de
T 57 en el grupo (B3) ISR i

calas de valxdez. Por ld{que'nos encontramos con sujetos de-

e tratan de no revelar sentimientos que no sean acepta-

yldos por la sociedad.‘

En’ el segundo grupo la escala X es més alta que las otras .
ﬁdos escalas “de. validez 1o que nos dice que-‘son personas.que utilie
‘zan: evaciones defensivas con el E1n de aparecer bien u ofrecer 1a -7

idea de que nada les pasa.
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. ESCALA 1 (HS)

En ésta crscaﬁl'a' el grupo (B2): presenta un 'puntaje',dé T55 7

y el grupo (B3)-de T 53.. S :
Anbos hu_e§tré ]

fisiea, L )

: un: [')lvm't‘aje de T 57
y el grupo (83) de T 57, - .

Ambos grupos muestran que son personas serias, modestas,
. 1nd1vidualistas, 1nsatisfechas con el medio y . con ellas mismas, -
tienden a preocuparse demasiado emotivas de temperamento nervio-

s0, ‘generosas y sentimentales.

/‘,“ESCALA‘: 3HD)

El grupo (BZ) presenta un puntaje de T 57 y el grupo -
(B3) 'de T 56. ‘Nos encontmmos en_ estos grupos a sujetos gue se =
preocupan s{nceramgnte, que son entusiastas, responsables y com-
piacientes’acéptan 105 valores establecidos por la clase media,

: ESCALA_ 4 (DP).

- bl grupo (BZ) presenta un puntaJe de T 51 y el grupo -
. (83) de T 5&. Nos muestra personas COnvancionHIES. complacientes
con. metas. adecuadas aunque

wde, buen temperamen:o. nrsiscem:es
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~_‘~  :'Esc‘:iuws om

En esta. escala tenemos que el grupo (BZ) txene un pun:a—
_'Je de T 58’ ¥ el grupo (B3)‘de T 60.

Estos su_]etos se .muestran sensibles, socmlmente alertas

,',conscn.entes ¥ capaces de reaccionar al sentimiento de los demés. -
‘Actuan franca y ablertamence ante nuevos conceptos e ideas, txenen

- 1ntereses esteucos v filos6ficos.

* ESCALA 6 (PA)’

m;ernos. Txenen poca tendencm a:

‘cultades en los demas.

to casi incbndi‘cionai’ de figur

oy



y-responsables,.. ~

CESCALA 9. (m)

d ’I‘56)e1 gripo (B3)

izan’adecuadamente su -

e OLTas: ocupaciones.

jeide T 47 y el grupo --

L) iVoé d;: Jos —-
‘d r baJo dandole un al-
y alcances. )
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7 RestvEn
(B2) "MEDICOS JEFES DE.OFICINA -
(B3)  MEDICOS COORDINADORES' MUNICIPALES

El grupo (Bl) debido a sus necesidades de aceptacién y
a la poca tolerancia a la frustracién y presiones ambientales, -
evitan exponerse a situaciones de rechazo, utilizando para ello
uan forma de comtrol extero de sus impulsos hostiles y rebeldes;
volcando en si mismos las tensiones que experimentan y manifes—
tando a través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la --
atencibn para cubrir su necesidad de afecto. Son personas idea-

listas y con facilidad de palabra.

El grupov (B3) son personas que utilizan evaciones defen
sivas con el fin de evitar que sean dafadas, muestran un interés
normal por su salud fisica, son ligeramente pesimistas, son per-
sonas entusiastas, responsables y complacientes que aceptan los
valores de la clase media, de buen temperamento, tienen facili—
dad de palabra lo que les permite comunicar Sus ideas, siendo - -
conscientes y logram que otras personas estén de acuerdo con sus

puntos de vista.

Sujetos con tendencia al orden, mostrando cierta ten--
sién.-buscan pode} y reconocimiento ‘a través de la p;oducti?idad
sin embargo tienden a.la sumisidn y al reconocimiento casi in--
condieional de figuras autoritarias, son convencioﬁbles y‘reé—A
ponsables, canalizan adecuadamente su eneris en.las actividades

que realizan.
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6.- PELACION ENCDNTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSO\ALIDAD DE Los

cdos: escalas de val1dez.“ Estns pérsonas utiliza

vas con el Fin de aparecer bien u ofrecer 1

dea de que nada les -

pasa.
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CUESCALA 1 (HS).i

'y 8. preccuparsé-demas

',pacidades.

aungue ‘in” tanto




;[ESCALA ;5 (MF)
Con una puntuac1on para el grupo (B2) de T 58y ‘para el
grupo (B&) de T 57,

Para ambos ‘grupos, estas personas se muestran sensxbles,
G socialmente alertas, consc1entes y capaces de reaccionar al senti-—
miento de los: demas, actuan franca y abiertamente 'ante nuevow concep-

tos’ e ideas, tienen intereses estéticos y filosdficos.

‘ :EQ?ALA’6 o).

. 3 i En est escala el grupo (BZ) presenta un puntaJe de T 56
oy el grupo (BA) de’ T 57.

1pa e sus diflcul—-‘

::tades a: 1os demés. j:ﬁ, f'

'”'El grupo  (B4) preéenﬁd petéonas sensibles en sus relacio-
nes“interpersonales y dados & preocuparse por lo que otros puedan’ pen-
" sar o decirideelles, bondadososo, sentimentales con amplitud de inte-

reses,

isus actividades’

en el trabajo. =
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~ Es,cALA?'é-f (ES).

Y 6ptimista5 Esta. energia es canal:z

estudios o en otras ocupaciones

En est:a es 3la” el grupu
47’y el grupo (B.’A) de 'I‘ 148

B2) presenta un puhtgje de’T S

Pura ambos grupos son su_]etas que muestran una actitud ‘
abierta ante los demas. son personas activas 'y COmpeuuvas.
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B2 MEDICOS JEFES DE. OFICINA

B4. MEDICOS DE NUEVO INGRESO

E1l grﬁpo (B2) debido a sus necesidades de aceptacién y
a“léfﬁoca‘tolerancia a la frustracién y presiones ambientales, evi-
tan exponefse a situaciones de rechazo, utilizando para ello una —-
»forﬁa'de control externo de sus impulsos hostiles y rebeldes; vol—

-cando en si mismos las tensiones que experimentan y manifestando a
través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la atencidén pa-~
ra cubril su necesidad de afecto. Son personas idealistas y con —
facilidad de palabra.

. El grupo (BA) son perscnas que utilizan evaciones de-
ienszvas con’el fin de aparecer bien o'de ofrecer-la idea de que na:,

da les pasa, con esto pretenden distorisionar la prueba.

Presentan un.interés.por susalud fisica similar al de -
i otras peréoﬁas. aunque con clerta preocupacién; ésta sigue siendo —-—-
adecuada, muestrhn un pesimismo moderado, son ingenuos, sofiadores,.—-
dados a’la recionalizacidn (parecen creer que estardn mejor para —---
estudiar o trabajar si se distraen antes), son conveniconales, tienen
facilidad de palabra 1o que les permite comunicar sus ideas siendo —-
convincentes en sus exposiciones, son sensibles, con poca tendencia -

a proyectar la culpa de sus dificultades a otras personas.

Muestran cierta tensién y tendencia al orde, practicas-:
y-objetivas, canalizan adecuadamente su 1mpu151vidﬂd y enrgia en los

estudios u otras ocupariunes.
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7.~ RELACION ENCONTRADA -ENTRE LOS RASCOS DE PERSONALIDAD'DE - -
LOS MEDICOS COORDINADORES MUNICIPALES (B3) = 0 ’ =
Y 10S MEDICOS DE NUEVQ INGRESO (B4)

ESCALAS L, Fy K-

" ESCALA L

v?dniuéciéhidé~f Sbegf ambos gfupqi!ﬂr ‘

cala F{de’valié??;j}?n

vos que.tratan de noﬁréVéLb

la sociedad.. .

. En’el grupo (B4) nos encontramos’ a escala K con una ==
pﬁntuacibn mis alta qué en.las escalas L.y Filas’cﬁaIES se ‘encuen~-- .
tran cerca ﬂc'la linea medial " Por la que. nos encontramos con perso-
nas que utilizan evaciones”defensivas-con el fin’de aparecer bien o de
ofrecer la idea de Que,nadé les pasa, con esto pretenden distérisiéf;?’"
nar 1a prueba, ) ‘

1)



hn esta escala el grupo (BB) obtuvo un puntaje de T 53

Lo que nos 1,d1ca que tlenen ‘n nterés’ por‘ u salud -

unque presentsn -

mentales

“ pasivo-agresivos;

socialmente.
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-ESCALA -4 (DP)

El grupo (B3) presenta um puntaje de T 54 j el grupo -
(B4) de'T 56. En este grupo los Sujetoé tfatarf de convéncerse asi
mismos y a los demds que se encuentran libres de restriceiones so——
ciales "anticuadas", con tendencias a la hostilidad, lo.que les —-

ocasiona conflictos con ls autoridad y problemas en sus relacmnes

con-'el sexo opuesto.

ESCALA 6 (PA)

: E1~gfupo (B3) obtuvo un puntaje de T 50 y el gfuo (84) ;
de T'57.. Nos muestra a personas de una naturaleza muy sensible que
les permite darse. cuenta de su expériéncia y sentimiento internos. :
Tienen 'poca,f tenﬂencia a proyectar la culpa de sus dificultades e‘q"

“ los demis.
ESCALA 7 (PT)
: . En esta escala el .grupo (B3). presenta-un punta_)e de T
51 y el grupo (B4) de T 57. Son personas ordenadas en la actitud.en .
su trabajo y organizan su vida personal. : L

ESCALA 8  (ES)

En esta escala el grupo (BQI) tﬁvoiug‘ ﬁqn’tajé de T 57 =

( 1135’_‘




'y el grupo (B4) de T62,

ambos grupos son sujetos equilibrados, buscan poder y -
- reconocxmento por medio de la productividad. -Pero son personas -
: sumls;ls que,quieren el reconocimiento casi incondicional de digu-—

ras autoritarias, son convencionales y responsables.

ESCALA 9 (MA)

El grupo (B3) presenta un puntage de T.. 56 ¥ eligrupo

:: anélizan o

(B4) de T 58. Ambos grupos son personas entusiastas que

adecuadamente -su impulsividad y energia en.los 'e_spudms 01

ocupaciones.

/grupo (B&) de '1' AB

Son personas con una com‘]ucta e tro rsiva de La que sez

o~ derivan grandes sa:isfaccmnes y lugran 1e s mecas que se proponen.
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CONCLUSIONES

" Delacuerdo @ losiresultados obtenidos, es fiecesarioc destacar gque la HipStesis =~
aiterné:!H‘)‘de esta‘investigacidn, se aceptd. Fechazdndose 1la Hipdtesis nula -

(#y) a vn nivel de significancia de 0.05.

De'lo_énterior se déduce que la comparacidn de los dos prupos de Médicos, los -
qué tfabajan dentro de los hospitales y los que se dedican a la salud piblica -
{Medicina Preventiva), en donde la Hipdtesis fué expresada “EXISTEN GIFERENCIAS

S}GNIF!CATIVAS ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE UN PERFIL GEMERAL DE RASGOS DE PERSQ
NALIDAD DE LOS MEDICOS INTREAHOSPITALARIOS (A} Y LOS MEDICOS DE SALUD PUBLICA -
(8).  Se obtuvo como resultado del Proceso Estadistico, diferencias significati-
vas en las escalas {f), (D), (Dp1. {Pa}), [(Pt), (Ma) y {8i), correspondiendo el -
mayor puntaje al grupo (B), Médicos en Salud Piblica, lo que nos sefials a este -

grupo con una mayor inclinacidn hacia los rasgos gque distinguen a esas escalas.

La segunda Hipbétesis que fué expresada en términos de "RELACION ENTRE LOS RASGOS
DEL.MEDICO EN SALUD PUBLICA Y SU TRABAJO", fué aceptada estadisticamente, mog~--
tréndonoé los datos obtenidos, diferencias significativas al nivel de significan
cia de 0.05 entre los grupos de: Jefes de Jurisdiccidn (B 1) y Coordinadores’ Mu=

nihipaleq (5.3), en la escala {f) _¥'en 1a escala (Pa) Parancia, Jefes de Juris--

‘diccidn (B 1) y Médicos de nuevo ingreso (54) en la escala (2) y en 1a escala-

{Hy), Histeria. EES— ‘ ) ‘ » v

Coordinadcres Municipales {B 3)'y Médicos de nuevo ingreso {B.4) en las eééalés
(f) y (P a), Paranoia. e : D ER

Lo ﬁueAnos seﬁalé 2 los grupos B-3'y B 4 con uﬁé mayor inclinacidn hécia los fﬁg
. gos_que distinguen a las escalas (£, (L), 6 (Pa), 3 (i), fespeéfivaﬁenté{

Asi mismo estos resultades estedisticos que nos muestran diferencias en los Eas-
gos de  personalidad entre Médicos Intrshospitalarios y Médicos de Salud Piblica

meciante el M.M.P.1. y en base 2l 2ndlisis de sus funcliones hospitalarias de =~ -
nos-y-de Medicina Preventiva los otros, se pudo concluir que las diferencias se
podian aislar aiin mis y para esto los Médicos 'de Salud Pdblica se dividieron en

4 grupos y se compararon entre si para buscar diferencias de personalidad espec£
ficas en relacién cen ¢l trabajo y el lugar dende éste se desarrclla, encontran-
¢o diferencias significativas en los 4 grupes en las escalas 3 {H,) y 6 {Pa) al-

ternativamente, lo que ros permite comprobar 1a Hipdtesis Nula en ambas mediciomes,
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B ST " SUMARIO.

Como ﬁarte bésica del estudio de la personalidad, se inicia el desarrollo de las
técnicas y procedimientos para darle a ESTA una expresién menxrgole y‘canjun:a--
mente con el avance progresivo de la Ciencia, nace la recesidad de una situacidn
experimental para registrar el comportamiento, de valcrario estadisticamente, de
relacionar el comportamiento de un grupo de individuos en andloga situacidn, sur
giendo de esta manera la necesidad de un control rigursso de las condiciones en
que se hacen las observaciones; de an{ se demostrd la importancia de hacerlas en
condiciones tipificadas., E£sto no seria significativo, sino se le diera una apli

cacidn préactica.

Asimismo, 81 queremos conocer resgos caracteristicos de personalidad de un grupo
de Médicos y postericrmente realizar una comparacién y una relacién de este gru-
po con individuos en andloga situacién, debemos aplicar un proceso estadistico -
de los datos obtenidos de un instrumento de personalidad en este caso en particu
lar el M.M.P.1.; el cual nos permite obtener perfiles caracteristicos de persona
lidad de los Médicos que zjercen la Salud Piblica. Béasicamente esta es la idea
general que se siguidé al realizar esta investigacidn, buscando con ellc propi---
ciar en el futuro nuevas investigaciones gue permitan conocer miltiples aspectos
no sélo de la personalidad sino de aguellos aspectos motivacionales y sociales -
de 18 poblacifn de educmcidn superior; que les permita elegir la especialidad de
su vocacidn, asi como del ejercicio futuro de su carrera comprometida con otros
individuos, previniendo enfermedades y sobre todo programas que permitan el desa
rrolle de salud integral para la poblacidn urbana come de campo. Tomando en - -
cuenfa que la adecuada eleccidn de una especialidad le permitirid reducir las ten
siones internas y asi mantener un equilibrio psicolégico, el cual seria mis fac-
tible de lograr si las situacicnes no lo condujeran a trabajar en areas de difi-
cultad o deficiencia, que le implicaran gran esfuerzo o6 para las cuales estuvie-
ra imposibilitado. Redundando esto en la mala calidad de los servicios que ‘pres
tarfa a la Institucién que lo contratara y en un inadecuado servicio.a la pobla-
veibny . .
El conocer las caracteristicas de personalidad de los Médicus.cﬁni}iﬁﬁi?fé'no'ég
lamente en su propio beneficio, sino también en el de 1as.lnstituciones de Salud
“contribuyendo a una mejor seleccidn de recursos humanos. - Torando en’ ‘Guenta que
los procedimientos emplesados para la selecéifn del personal ‘Médico y su coloca——

cién varia de una institucién a otra en funcién de los rsquerimientos de cada -
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La-presente investigacién se 11ev6 a cabo coh 1753sdjetos;del.sexolmasculino.

Los punta_)es obtenldcs con el factor K agregado’ de cada escala de cada per!‘il -
se recopilaron y fueron manejados en forma estad!stiCa para poder obtener. La Me

dia, la Desviacién estandar, las calificaciones T'y el nivel de significancia.

Se realizaron 7 comparaciones; una general y 6 més por grupos segin la funcién -
desarrollada por los Médicos en Salud Plblica, 6bteniéndose perfiles caracteris-

ticos y derivéndose de estos resultados la comprobacién de la protesns.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS'

Considero de importancia basica el hecho de haber encontrado‘cofrelaciones signi
ficativas entre los rasgos de personalidad y la especialidad en Salud Piblica -
con-respecto a otras especialidades, por lo.que es irﬁpcrtante sefialar ‘como una -
limitacidén en la presente .investigacidn el taﬁaﬁo de’ la muestra, la cual a pesar
de ser‘representativa para una investigacidn como esta, no es .de la suf’xcienter -
magnitud, ya que existe la posibilidad de que sé présente un mayor nimerc de co-

rrelaciones significativas, si se amplia la misma.

Eﬁ relacidén al punto anterior, es de resaltar que dg realizarse, serié factible
1a. normalizacién de los perfiles de personalidad de'los Médicos que ejercen la -
Salud Pliblica y esto contribuiria, dentro de 1as 1imitaciones que permita el Sec
tor Salud, a proporcionar una orientacién para 1a selecclén de los Médicos con «
vocacidn para el puesto en el ejercicio de la Salud _Piblica.con enfoque socxal -

en las comunidades con necesidad de este recurso. para meJorar la calxdad de 1os

servicios que prestan las Lnstitucxones de Salud basicamente las de la S.

sy
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