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INTRODUCCION

El presente estudio trata de enfocar a la Wedicina Familiar en
el aspecto de una especialiadad antes de su ingreso, sin cuestio--
nar su programa académico ni prédctica diarie sino de reiterer las
condicionantes actuales de su ingreso a esta especialidad como re
sidentes y gue es una disciplina joven, controvertida y poco en--
tendida.

Realizar una especialidad es una opcidén buscada por muchos mé-
dicos, pero sélo llegan wlgunos a realizarla y no preciszmante la
medicina familisr sino otras.

Debemos entender el origen, evolucién, expectativas y controver
sias de ests disciplina psra poder comprender porgue no es una es
pedialidad de primera opcidén.

Los residentes de medicina Familiar son los principeles prota-
gonistas de esta disciplina y son ellos los cue tienen gue resol-
ver los provlemas de esta y buscar las posibles soluciones de I--

DENTIFICALCIUN A LA MEDICINA FAMILIAR.

(1)



MARCDO TEORICO

I.- La especializacidén en NMedicina:

£l aporte de conocimientos y la evolucién de la medicina han -
sido tan imporiantes y tan abrumadores que el médico pronto perci
bio 1la necesidad de limitar su accién a campos espec{ficos, para -
poder estar suficientemente capacitados, atender mejor las necesi
dades de sus pacientes. Con esta idea se iniciaron lzs especiali-
dades en 1as diferentes dreszs de la medicina, las cuales no fue--
ron solamante aceptadas por los médicos, sino que el piblico dio
un gran apoyo a ésta situacién.

El primer antecedente que se tiene acerca de la formacién de -
especialistas es en 1889 en Estados Unidos, iniciandose el siste-
ma de residencias hospitalarias,(8)

El afio de 1910 fue clave en la evolucién de la medicina moder-
na ern ese afio, el Dr. Abraham Flexner en los Estados Unidos con -
su informe sento las bases de lza prédctica de la medicina actual -
en relacién con la especializazcién, (4)

La especializicidén busca incrementar en los médicos la capaeci-
dad creativa y aumentar sus posibilidades de solucionar los pro--
blemss que se presentan en un campo definido de la medicine.,

La educecién médica en México, vista al traves de Investiga-—-
cidn educativa en una Institucidn de Salud, transcurre por una —-—
crisis caracterizada por sobrepoblacién estudiantil, saturacién -
de cempos clinicos, bajo rendimiento académico y pobre cultura ge
neral de los estudizntes; fuerte competencia para acceder a estu-
dios de especialidad, a los gue logran llegar habitualmente los -
mejores preparzdos, cuyo nimero es muy reducido. (11)

A cien ahos de haberse iniciado la formacién de especialistas,
es actualmente la opcibn mds buscada por el médico que términa su

carrera,
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‘Uno de los motivos de lo anterior es que en las kscuelas de Ne
dicina con un modelo de medicina curative, lucrativa y espectacu-
lar los orienta a un desarrollo ulterior parecido y as{ una expec
tativa la especializzeidn.

Por lo tanto, elegir una especialidadconstituye uno de los pa-
sos mds trascendentales que da el médico en formacién; sin embar-
go poco se ha hecho en ayuderlo en ese momento critico de su vida
toda vez que su futuro dependerd de la satisfaccién gue obtenga -
al utilizar con éxito sus habilidades manuzles o intelectuales, -
su interes en la investigacién, su capecidad de introyeccién, asi
como la complacencia deriveda de la realizacién de sus aspiracio-
nes y, quizas también, de sus idealizaciones y procesos de identi
ficacién que pudieran estar aun activos durante su preparacién co
mo especialistas, La adecuada seleccidén de una especialidad le -
permitird reducir las tensiones internas y &s{ mantener el equili
brio psiquico y el dominio gue dan el conocimiento y las habili-
dades; adends la especialidad bien elegida evita al individuo a -
desempefiarse en dreas de dificultad o deficiencia que le implica-
rian gran esfuerzo o para las cuales estuviera imposibilitzdo. E-
xisten otros factores del medio ambiente que deben tenerse en --
cuenta, como el tiempo prolongado de los programas de especializa
cién y las oportunidades de trabajo sefialadas por la necesidad de
contar con ciertos especialistas, o bien la saturacién del campo
de trabsjo en algunas especialidades o el capricho de cursar la -
residencia en una determinada localidud sin importar la especiali
dad.Zsto no debe ser definitivo para gque se decida por una rama -
de la medicina, pues se afecturfan graveémente la personalidad del
individuo y su productividad, lo cual redundariaz en mala calidad
de los servicios que prestaria a la Institucién que eventualmente
lo cantrate y zdn en su préctica priveda. Por lo anterior contar
con unadecuado sistema de seleccidn gque garantize un buen desem-
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peho en lu residencia y la formacidn de especialistas debidamente

preparsdos que satisfagan sus anheles profesionales y sociales.

II.- Origen y Evolucién de la Nedicina Paiiliar:

El fenémeno de incremento de especialistas en los afios 50's, -
el pobre desarrollo de un sistema de atencidén médica de contacto
primario pronto saturo las unidades hospitalarias de concentra---
cién con pacientes cuyos problemas de salud no requerian de aten-
¢ién en tales unidades, o bien con problemas que por un deficien-
te mane jo médico primario, llegaban a evolucionar a etapas graves
o complicudi:s gue justificabzn el internamiento.

Desde la iniciacidn de sus actividades de servicios médicos el
INSS en 1944 establecié la intencidn de mantener la atencidn inte
gral del paciente como instancia primera. Una vez gue el Institu-
to consolido su estructura primaria y se extendidé a diversas par-
tes de la Repiblica generd la idea y cred la categoria de "Nédico
de Familia" en 1954. En el afio de 1959 los servicios de salud se
organizaron en wun "Sistema Médico Familiar" que no pudo c¢oncre-
tar el personaje axial pero avanzé el proceso adscribiendo grupes
de poblacidn sectorizada para su atencidén domiciliaria como en la
consulta externa y de urgencias en la clinica. Asi se identifica-
ron como médicos familiares de menores(pediztra) y médicos fami--
liares de adultos (internistas,ginecobstetras,cirujanos). En los
Vahos siguientes fue perfilandose mds nitidamante el concepto del
médico familiar para lo cual se realizd un programa de capacita--
¢ibén de los médicos de adultos en asuntos de la pediatria y de —-
los médicos pediatras en los principales problemas de salud de —-
los adultos. { 1 )

En febrero de 1469, la medicina familiar fue reconocida como -
la vigésimu especialidad en los Estados Unidos., (5)

Los avances en la organizucidn administrativa de la atencién -

(4)



médica

pronto determinuron una nueva necesidad dentro del IM33, -

gue fue la de formar un médico familiar con rango de especialista,

a fin de que pudieran ofrecer una atencidn integral, continua y a

poyada

cient{ficamante,As{ surge en 1971 el cursoc de postgrudo en

ledicina Familiar, mismo que en 1474 adquiere el reconocimiento a

cadémico universiturio. (1)

En 1976 y 1980 se crean programas de postgredo en Nedicina Fa-

miliar

en la Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn, la entonces Se—-~

creteria de Salubridad y Asistencia’ y el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,respectivamente

La especialidad de Medicina Familiar en Kéxico, se generé como

consecuencia de cuando menos ocho factores: (1)

1,-
2.
3.-
4,-
5um

Necesidad social del médico familiar.
Efectos nocivos de la subespecializacidn.
Disminuir costos.

Aumentar cobertura en el primer nivel.

Fomento a la prevencidén primaria.

b.-Atencidn biopsicosocial de alta calidad con orientacién so-

7.~
8.-

¢ial y humanitaria,

lortalecer la estructura piramidal.

Aprovechar experiencias.

3e considera una especialidad por: (1)

l.-
2."‘
4.-
5e-
b.—-

8.

Campo definido de aeccidn,

Perfil profesional definido.

Cuerpo tebrico de conocimientos.

Programa académico con objefivos y funciones precisas.

3e requiere un entrenamiento prolongddo.

Aprendizaje basado en el Método cientffico,

Incremento del cuerpo de conocimientos en base a la inves
tiguzcidn.

Su ejercicio exige un elevado grado de dominio.

(5)
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Las Earacteristicas anteriores definen a la Kedicina Familiar -
como une de las 38 especialidzdes que se imparten en el Instituto.

En el momento actual 1l Universidades otorgan el aval académi-
co y se cuenta con 50 sedes en toda lz Repiblica. En los Wltimos
18 afios en el IMS3 se han formsdo casi 2.5 especialistas en Nedi-
cina Pamiliar por cada egreszdo de las especialidades denominadas
como troncales. En la actualidad sdélo en el IMSS hay 10 00V egre-
suzdos de los cursos de especializacidén de Kkedicina Pamiliar; y en
19&6 representabemos el 70% del total de los médicos de la Insti-
tucién.(e)

Bl médico familiar es un especialista en amplitud, gue usa mu-
chas disciplinas y que proporciona atencién médica primaria, con-
tinua y adecuzda a todos los miembros de la familia,independiente
mente de su edad, sexo o padecimiento actual. Es una especialidad
horizontel en términos de su contenido, lo  que la diferencia de -
las otras especialidades consideradas como "verticales". No se re

gquiere de hospitales de tercer nivel para su formacién.(4)

III.- La hedicina Pamiliar como disciplina acadénmica:

Los origenzs de laz lNedicina Familiar como préctice médica da--
tan en Kéxico a partir de 1954, mientras que los origenes como --—
una disciplina acuadmica, son a partir de 197L.(1)

El ingreso de los educandos a la especia.idad a su inicio fue
bajo un sistema poco rigorista, ya que era obvio gque el numerc de
aspirantes era escaso, debido basicamante al desconocimiento de Iz
hedicina Femiliar como especialidad. PFue por ello gue la Institu-
¢ién creé incentivos para los posibles candidutos ofreciendoles -
trabajo estuble al término del curso, seguridad al estudisnte que
s¢ ha mantenido hasts este momento y rcsulta comprensible que es -
redituable z 1y propia Institueidn, ya gue invierte en la forme—-

cidn de recursos humenos y al contratarlios recupera su invérsidn
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y- garantiza cue el otorgamiento del cuidzdo de le salud en el pri
mer contacto se realize con el personal capacitsdo. El segundo pa
so0 en el proceso de seleccidén de aspirantes, consistio en la apli
cacidn de un exdmen de conocimientos estructurado con rezctivos =
de seleccidén miltiple y la eveluacidén de la historia curricular,
en especial una ponderecidn mayor al antecedente de Internado y
Servicic Social en el INSS. Anteriormente los aspirantes iban di-
rectamente al exdmen para optar por kedicina Femiliar sin embargo
este se unifico a nivel nacional con las demds especialidades tra
yendo como esto una unificacidn metodoldégica para evitar la dis-
persion de resicentes por varizs instituciones pero por el otro -
ledo 1limitdé las expectatives para 1s seleccidn de una especiali--
dad ad hoc, Hezce aproximadamsznte seis ahos, se z2aregd al anterior
exdmen la aplicacidn de un test de personalidad que en cierto gra
do permitfa evazluar el grzdo de estabilidad emocicnal del espiran
te y que podria identificar aquellos individuos cuyos rzsgos de -~
personalidad son considerados como inadecuedos.

A pesar de que le Nedicina Familiar ¥ el nivel primarioc ce &-—-
tencidén médica constituyen el campo mds necesitado de la medicina
actual, es sin epnbargo también la disciplina mds inquietante y —=
controvertida tanto a nivel nacional como internucional. A pesar
que a 18 afios de haber sido implantadz esta especialidad en el --
IN3S no somos todavia totalmente aceptzdos. Ser médico familisr -
no nos confiere un relevante stdtus en nuestra sociedwud. Tenemos
serias dificultades parzser considerzdosz como especialistas por -
nuestros colegas y aun por nosotros mismos. Aunzdo a ello, toda—-
via hoy en dia se siguen confundiendo el pupel del médico general
Yy del médico familiar,llegando inclusive a dudar gue se trate ver
daderumente de una especialidad. Otras opiniones consideran que -
un médiec generzl bien prepurado puede resolver los problemss de

salud del micleo familiar y conunitario y gue esta especialidad
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puede’ no ser necesuria.

44n no se alcanzaen los niveles de desarrollo, en parte condi--
cionada poréue no se ha logrado gue lz totalidad de los médicos
gue actizn en el cuidedo de la atencién primeria de la salud,---
hayan realizzdo su especialidad (30%).(1)

Por otro lzdo, se ha identificeado gque el desempefio zcudémico -
de algunos egresszdos, definitivamente muestra una pobre identifi—
cacién con la especialidad, ha adoptado la ley del menor esfuerzo
¥y obviamante no tipificen los objetivos descritos en su perfil --
profesional., Ejemplificando lo anterior, por uns investigzcidn ~-
realizada en b egresados en ledicina Pamiliar en Wonterrey en --
1985, el 45% consideraron menor stdtus que otros esrecialistas,y
gue existe un 64% de correlacidén entre su adiestramiento como re-
siaente y su desempefio profesional,contrastando esto con el eleva
do porcenteje obtenido al calificar su trabajo como importante. -
Estd sifuacidn es exjlicable si tomamos en cuenta el proceso de —
desarrollo gue hs seguido la especialidad, en la que se dieron -~
desvitciones tales como falta de informacidn en las escuelas de -
medicina, los modelos de medicina curativa en hospiteles de segun
do y tercer nivel, un inadecuzdo sistema de seleccidn, desconoci-
miento de la especialidad, la sdquisicién automdtica de una segu-
ridad laboral, decisiones politicas errdéneas, etc.

gn el &rea de identidaud en una tesis en Guadalajsra en 1980 —-
los médicos encuestudos el T70% considera que profesicnalmente es
aceptudo y el 04% reconoce como especialidad a la Nedicina Fami--—
liar,

El camino recorrido no ha estido exento de tropiezos, se han -
tenido que superar imdgenes del pasado y problemas actuales, tan
s6lo por mencionar lo ocurrido, cuando se considerd a la especia-
lidad como lu via de acceso z otras especialidades, como el paso

obligsado y por ende restandole importancia y jerargufa, situacidn
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gue se reconsiderdé al establecerla como una especialidad terminal
ubicandola en igualded de con el resto de las especialidades, lo
anterior se dejo de llevar a cabo el afio de 19&9 al permitirse --
realizar otra especialidad despuds de la kedicina Familiar,

Por ultimo, el papel social del médico familiar es quizéds el -
gue mds urge consolidar. Si bien se ha logrado definir su papel -
en los campos profesional y académico, su stédtus social ain no —-
tiene sélidez que han alcanzedo otros especialistas.

El Dr, Carrillo Martinez‘ en su ponencia presentada en Cd. 0--
bregén, Sonora en octubre de 1989 identifica seis posibles expli-
caciones de la falta de identidad de los médicos familiares, y --
tue no seamos totalmente aceptzdos y tengamos un stdtus controver
tido:(2)

l.- Juventud como disciplina académica,

2.- Bl romence de la sociedad con la tecnologias y la ciencia.

.~ Escasa comunicacién académico-cientifica entre los médicos
familiares. '

4.~ La dificultad para definir lo que nuestra disciplina es.

.- Ausencia de investigacidn, ¥y
6.- Ejercicio de la Nedicina familiar dentro de los marcos ins

titucionales.

IV.- Expectativas de la ledicina Familiar:
¥odificzciones como la reestructuracidén del plan de estudios -
de la UNAN que funcionaba desde 1967 demuestran que se ha reflexic
nedo acerca del papel del médico en nuestra actual sociedad y su
participacidn deniro del sistema nucional de salud, pero es nece-
sario que la totalidad de las escuelas y facultades de medicina -
del pais con sentido de autocritica, revisen y cuestionen sus ——-—

plaenes de estudio y los reorienten a las necesidaues actuales.( 11)
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El ofrecimiento de un mayor nﬁmeré de plazas para la formacidén
de médicos familiares ha redundado en una mayor demandaa, sin cone-
seguir revertir la posicidén de demanda creciente de especialistas,
lo cue no se conseguird hasta establecer dentro del sistema nacig
nal de sslud, la atencidén médica del nivel primsrio come un séli-
do pilar de la accidén médica.

Entre los nuevos médicos familiares debe arraigar la conviccidn
de que en sus manos estd el exito de su especialidad y cue por sus
acciones habran de iuentificarse su intencidn, sus capacidades y
su espfritu; porgue saben que nadie sino ellos mismos son los ar-
tifices del prestigio y del aprecio o del rechazo y la negacién -
gue la sociedad les depare.

El transcurso y desarrollo de la especialidad, es ohservada --
con gran interis, ya que estd especialidad representa la alterna-
tiva que hasta el momento, resulta la mds viable para resolver el
gran reto que significa lograr en nuestro pafs la salud para las

mayorias.
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JUSTIPFICACION

En un protocolo de investigacién surgido de una o varias pre--

guntas a las cuales se les uebe buscar respuestas. Esta situacién
deber{a ser repetida varias veces durante la residencia y no sdlo
consistir en un pasoc administrativo que "salva" como es la elabo-
racién de una tesis, gque de ninguna manera nos proporciona el hé-
bito y habilidad de la investigacidn,

Uno debe elegir un tema especifico relacionado con la Medicina
Familiar, asi después de desechar varios temes como, "La desvalo-
rizacién de la Kedicina Familiar" en la cual habia muchas implica
ciones para poderla desarrollar y posteriormente al tratar de --
investigar la relacidén médico-paciente comparando a los médicos fs
miliares y no familiares, me surgid la inguietud que me atafe a -
mi mismo y & varios de mis compafieros y es que la especialidad no
es de primera eleccidn y los que llegemos a estd residencia tene-
mos problemas de identidad.

las causas de estd situzcidn seran la estructura o modelo ins-
titucional educativo con una escasa o falta de informacidén de es-
ta especialidad con respecto a las demé#s, o el marco de especialis
tas en gue nos desenvolvemos en el desarrollo como médicos, o0 el
stdtus controvertido de esta especialidad.

Otra de las consideraciones gque me inguieta es rue si no es u-
na especialidad de primera opcidn, es aceptada para cursarls, serd
por ; ingresar a una institucién?, ¢ no haher otra opcidén?, ; no
estar desempleado?, ¢sobreroblecidn médica?, ¢ mal proceso de se-
leccién?.

serdn los motivos antes mencionsdos los causantes de la falta de
identidad de los residentes de medicina familiar hacia su especia
lidad. Y quién sino los principales protzgonistas que sSomos noso—
tros los resiaentes de Wedicina Mamiliar para darles respuestzs a

estos cuestionamientos.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio estuvo enfocado hacia los residentes de --
primero y segundo ahos en la especialidad de Fedicina Pamiliar -—-
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en cuatro estados
de la Repiblica con sus sedes respectivas: Baja California Norte
(Tijuana y Kexicali), Sonora {Hermosilloc y Cd. Cbregén), Sinaloa
(Culiacan y Wazatlan) y Jalisco (Guzaalajara).

Es un estudio descriptivo y transversal. Se utilizo un cuestio
nario como instrumento de trabajo el cual fue elaborado exprofeso,
aplicandose a cada uno de los residentes . Este se dividio en cuz
tro partes (4nexo I): I.- Datos generales; II.- Dztos de informa-
cion previa al exdmen de seleccidén; III.-~ Seleccidén de la especia
lidad y IV.- Evaluacidn de la decisidn.

El cuestionario se aplico en los meses Ge Noviembre y Diciembre
de L1989,

Criterios de Inclusidn:

1l.- Residentes de Io. o 20. &afo de Kedicina Familiar

2.,- Cualguier Universidad de procedencia

3.~ Resicdentes del INS3

4,- Ingreso a la residencia por medio de exdmen nacional o del

sindicato,

5.- Que acepte Participar en el estudio,contestando el cuestio

nario,
Criterios de Exclusidn:

l.- Residentes de otra especialidad.

2.~ Residentes de otra institucién.
Criterios de No inclusidn:

l.- Que no desee contestar el cuestionario.

.\.‘
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0BJETIVOS

I.~ Conocer si la Medicina Familiar es una especialidad de
primera opcién.
&
I.I.- Conocer porgue es aceptads si no es de primera op-
cidn. |
I.2.- Conocer la actitud de los residentes hacia la Jie-
dicina Familiar después de haberla cursado.
II.- Servir como base para ulteriores investigaciones par-
tiendo de los resultudos y conclusiones gue de este -

estudio se deriven.
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RESULTADOS

‘Después de haber recolectzdo los cuestionarios y haberlos cuan
tificado se llegeron a los siguientes resultados de acuerdo a --
las cuatro partes descritias:

I.- Datos generales:

Fueron 112 residentes en total con una edad promedio de 29 -
afios con rango-‘de 25 a 40 afios.

| sumzron 34 mujeres (30.3%) y 78 hombres (69.7%), correspon--

diendo 61 a Ier. afio (54.5%) y 51 de 20. afio (45.5%) (Gréfica
1).

Fueron 12 fazcultades de procedencia de la Repdblica siendo -
el mayor porcentaje a la UNAM (14.2%), la UDG (13.3%) y asi su
cesivamente { Tabla I ).

Se encuestaron siete sedes de cuatros Estzdos de la Repibli-~
ca (Bzja California Norte, Sonora, Sinaloa y Jalisco) ( Tabla

IT y 1I1I).

II.- Datos de informacidn previa al exdmen de seleccidn:

Bl 43.7% de los residentes nunca habia tenido informacidn en
la Pacultad de medicina sobre la especialidad de Medicina PFami
liar, el 30.3% ocasionalmente y el 21.4% rara vez (Grafica 2).

De los que contaban con informacidn previa el 27.5% conocia
sobre el aspecto de su prdctica diaria, el 17.5% sobre las ex-
pectativas de trabajo y el 2.5% sobre su historia (Grdfica 3).

De los que contebun con informacién previa el 25.9% y el Z2l.44%
rara vez y ocasionalmente respectivamante les hablaron con el
mismo enfdsis de 1la Medicina Pamiliar con respecto a las demds

especialidades (Gréafica 4).

III.- Seleccidn de la especialidad:
Fueron 96 residentes los gue ingresaron & la especialidad de

Medicina Femiliar por medio del exdmen nacional (85.7%) y 16 -

(14)



resider.tes por el exdmen del sindiceto (14.3%) (Gréfica 5).

El 40.2% de los residentes encuestsdos colocaron a la Medici
na Familiar como dltima bpcién. El 7.1% no la puso como opcién.
En total el 82.2% no puso a la kedicina Familiar como pr mera
opcidén., Del 17.8% gue coloco a la Medicina Familiar como prime
ra opcidn el 55% (llresidentes) correspondian al exdmen del --
sindiceto y estos lo de mayor edad. (grdfica 6)

Los motivos para aceptar la especialidad de ledicina Familiar
corresponde al 29,5% por no haber otra opeibn; el 22.3% por in
gresar a la institucidn y el 24.1% por otros motivos (Tabla IV).

La actitud de los médicos al ser aceptados en la especiali--
dad de Kedicina Familiar el 55.3% no cambio en nada; el 16% le
causo conflicto; el 11% frustracién y el 17% regocijo (Tabla V).

El 46.4% de los residentes estd totalmente de acuerdo gue so
mos nosotros guienes nos limitamos nuestras expectatives y no
el méto de seleccidn a la especialidad., El 38.4% esta par~--
cialmente de acuerdo, el 8.9% en desacuerdo y el 6.3% totalmen
te en desacuerdo.

El 18.7% de los residentes considera al sistema de selccidn
totalmente malos el 25% deficiente; el 34% regular y el 3.6%
excelente (Tabla VI).

IV.- Evaluacidén de 1la decisiédn:

El 33% de los residentes considera gue al no haber sido se-
leccionado en la especialidad que se queria repercute en el --
ejercicio de la Medicina Familiar, el 67% opina lo contrarioc
(Gréfica 7).

El 79.4% cambio de opinidén respecto a la Medicina Pamiliar -
después de haber cursado uno o dos afios de esta (Grdfica 8).

El 46.4% esta totalmente convencidc de ser médico familiar,
el 47.3%parcialmente y el b.3% en nade (Gréfica 9).

El 66% se considera totalmente especialista, el 32.2% parcial

mente y el 1.8% no se considera especialista (Gréfipa 10).

(15 )
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DABLA I

Facultad de Procedencia

Escuela de procedencia No.ggggden
ULN.ALM 3o (32.1%)
U.A.S 16 (14.2%)
U.D.G : 15 (13.3%)
U.M.S.N.H 11 (9.8%)
U.h.B.C . 9 (8.0%)
I.P.N 8 (7.1%)
U.AN 6 (5.3%)
U.AG 5 (4.4%)
U4V 3 (2.0%)
OTRAS (bAEm.UAP,UAT) 3 (2.6%)

TOTAL 112 (100%)

Puente: Encuesta
directa.

(17)



TABLA II

Residentes de acuerdo a sexo y sede

sexo Mascu- | Femenino | Total

sede " 1lino
Ti juana 10 3 13
Mexicali 10 3 13
Hermosillo 15 3 18
Cd. Obregén 14 9 23
Culiacan 9 4 13
Mazatlan 11 2 13
Guadala jara 9 10 19

Total 34 78 112

Yuente !Encuvesta
TABLA III directa.

Residentes de acuerdo a aio de residencia y sede

are I 11 Total
sede
Ti juena 6 7 13
Mexicali 5 8 13
Hermosillo] 10 8 18
Cd.Qbregén 12 1l 23
Culiacan 7 6 13
Mazatlan 8 5 13
L
Guadalajaral 13 6 19
| Total 61 '51 112 Fuente :Encuesta -

directa.

(18 )
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Informacién sobre Medicina Familiar en las

escuelas de medicina.
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Grado de informacidn

Fuente :Encuesta
directa.
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TABLA 1V

Motivos de aceptacién para la especialidad

de Medicina Familiar

No.

NOTIVOS re::ge“’ #
No haber otra opcidén 33 29.5
% Otros 27 24.1
Por ingresai a institu- 25 22.3
Por no estarﬂdesempleado 14 12.5
Cuestiones econdémicas 8 Tl
Ser mis fdcil y cémoda 5 4.5
Total 112 100

¥ Anexo II

TABLA V

Fuente iEncuesta

directa.

Actitud de los médicos al ser aceptados para la

especialidad de Medicina Familiar

-

ACTITUD RES?%&NTES %

No cambio 62 55.3
Regoei jo 20 17.7
Conflicto 18 16.0
Frustracidén 12 11.0
Total . 112 100.0

(21 )

Fuente :Encuesta

directa.
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Importancia otorgada a la informacién sobre Nedicina
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Gréfica (5)

Ingreso a la especialidad de Medicina

Familiar.

Exdmen Nacional

Exdmen del sindicato
Fuente :Encuesta
directa.
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Gréfica (6)

Lugar de opcién para Nedicina Familiar en el
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TABLA VI
Opinién de los residentes hacfa el sis—

tema de seleccidn.

No.
Opinion *
residenteg

Regular : 38 34,0
Deficiente 28 . 25.0
¥ Bueno 21 18,7
Totalmente malo 21 18.7
¥ Excelente 4 3.6
Total 112 100

Fuente :Encuesta

# Exémen sindicszto (16 residentes) directa

Grafica (7)
Grade de repercusidn en el ejercicio de la M.F al

no haber sido seleccionada como primera opcidn,

Fuente :Encuesta
- directa
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Grado de convencimiento de los residentes

46,4%)

Gréfica (9)

para ser médicos familiares
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Grédfica (10)

Grado de convencimiento por considerarse

un especialista

Totalmente
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CESTA TESIS NG DERE
SALR DE LA BIBLIOTECA

DISCUSION

Lo referido en el marco tebrico y los resultados obtenidos en
el presente estudio tienen una relacidn'directa ¥ vemos que en las
facultades de medicina se continua con 1o0s esquemas tradicionales
¥ una falta o escasa informacidén sobre la Nedicina Familiar como
especialidad con respecto a las demds y los pocos gue saben de e-
lla es sobre su prdctica diaria.

la mayorfia ingresa por el exdmen nacional y 1la medicina fami--
liar es escogida como ultima. opcibén o no pesta como opcidn, El -
peguefio porcentaje que la colocé como primera opcidén corresponde
a los que ingressron por sindicato y ser los mayores de edad en el
presente estudio o por tener conocimiento de €lla como especialided,

Los médicos gque no la pusieron como primera opcidén y aceptaron
realizarla fueron por motivos de no haber otra opcidn e ingresar
a la institucidn.

El 27% de los que acepturon esta especialidad les causo con---
flicto y/o frustracién Yy por ende también la falta de identidad -
en el 55% de los residentes.

El sistema de seleccidn aunque no lo conocemos el 43% lo consi
dera malo pero no es el principal limitante en nuestras expectati
vas como médicos para la seleccifi de una especiaiidad, aunque an-
teriormente era un exémen para 1los que querian hacer medicina fa-
miliar y otro para hacer otira especialidad y zhora es un sélo exd
men para ambos por los motivos que ya mencionamos en el marco ted
rico.

En el 80% de los médicos al conocer la Medicina Familiar como
especialidad cambié de opinidén respecto a su ingreso.

Por 1o tanto a 18 afios de huberse iniciado esta especialidad y
ser las condiciones diferentes a su inicio existen los mismos pro

blemus para no ser una especialidad de primera opcién.

(29)



CONCLUSIONES

La escasa o falta de informacidn en las escuelas de medicina
con respecto a las demds especialidades, la falta de importencia
que se le da en el proceso de seleccidn al unificarla con las --
demds especialidades y dejarla como ultima opcidn alternativa,
politicas errdneas como por ejemplo, hacerla terminal y después
ya no y ademds la falta de identidad de los nédicos fa miliares
hacen que ésta especialidad sea vista como el"patito feo'de la
medicina y por ende no sea una especialidad de primera opcidn y
aceptada por los médicos por no haber otra opcién o Ingresar a
una Institueién.

Existen muchos errores cue reparar y los indicados para resol-
verlas somos nosotros, los residentes como integrantes de ésta es
pecialidad.

Sugieré que se cambien los planes de estudio, dandose méds im--
portancia a la Medicina Familiar en las escuelas de medicina, se
cambia el método de proceso de seleccidén al hacerse dos exdmenes
uno para los gue quieran hacer ledicina Femiliar y otros para las
demds especialidades y las decisiones detras del escritorio se —-

tomen con mis cautela,

(30)



ANEXOQOI

Cuestionario de %rabajo

I.- Datos generales

: Edad Sexo Facultad de procedencia
Lugar donde realiza la residencia

Afic de residencia

I1.~ Datos de informecion previa:

l.- En la facultad de medicina le hableron alguna vez de la
medicina familiar:

2.- Que asgecto

a) Nunca

b) Rara vez
¢) Ocasionzlmente

d) Siempre
de la Kedicina Familiar conocia:
a) Historia

Planes de estudio

Préctica diaria
Ninguno
f) Todos los anteriores,

b)
¢) Expectativas de trabajo
a)
e)

3.= Cuando le hablaron de la medicina familiar como especiali-
dad se 1o hicieron con el mismo enfasis de las deméds espe-

cialidades:

4.,- pAdemds de la
con un médic

a) Siempre

b) Ocasionalmente

¢) Rara vez

d) Nunca

facultad de medicina tuviste algun contacto -
o familiar gue te comentara su préctica:

a) Nunca

b) Rara vez

¢) Ocasionalmente

&) Siempre.,

III+ Seleccidn de la especialidad:

l.- Como ingresa

. 2.- En gue lugar

ste a la residencia:

a) Exdmen nacional

b) Sindicato

de opcidén puso a la medicina familiar:
a )Primera

b) Segunda

¢) Tercera

d) Cuarta

e) Quinta

f) Ultima opcidn

g) No la puso como opcibn

( 31)
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Porgque puso como opcidén a la Medicine Familiar:
a) For tener conocimiento ue ella
"b) Porgue le gusta
¢) Por expectztivas econémicas
d) Por ingresar a una institucidn
e) No haber otra opcién.
f) No sabe.
Porque acepto la residencia de Medicina ramiliar:
a) Por cuestiones econémicas
b) Por ser la mds fd il y comoda
¢) Por no haber otra opcidén
d) Por ingreszr a la institucién
e) Por no estar Desempleado
Que especialidad queria hacer: .
El heber sido seleccionado para ser la especialidad de Ke-
dicina femiliar le provoco:
a)Conflicto
b) Frustracién
¢) Regocijo
d) No cambio su forma de ser.
Crees que el método de seleccidn para la especialidad limi
ta nuestras expectativas o somos nosotros guienes nos li-
mitemos: &) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
¢) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo .
Consicera que el sistema de seleccién para optar a residen
cia es: a) Bycelente
b) Bueno
¢) Regular
d) Deficiente
e) Totalmente malo

IV,.- Evaluacién de la decisién:

l.-

2.~

Ui

Crees que por no haberte tocado la especialidad que ouerias
repercuta en el ejercicio de esta disciplina como debe ser:

a)Totalmente de acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo

¢) Desacuerdo

d) Totalmente desacuerdo
Después de haber cursado la especialidad por uno o dos a—-
afios ha cambiado tu opiRlidn hacia la Medicina Familiar:

a) Totalmente

b) Parcialmente

c¢) En nada

d) Es peor

~Es8tas convencido de ser Médico familiar:

a)Totalmente ¢) En nada
b)Parcialmente §) ye da igual.
( 32



4.- Te consideras un especialis®:
a) Totalmente
b) Parcialmente
¢) Nunca
5.— Como médico familiar te consideras:
a) El patito feo
b) El cisne blanco
¢) Ninguno de los anteriores.

ANEXDO II

Otres opiniones respecto a la aceptacion de la Medicina fa-
miliar como residencia:

a) Por cuerer ejercerla por su amplio campo

b) Por sus perspectivas

c) Ser segunda opcidn

d)} Pzra alcanzar otra especialidad

e) Por guerer superarme

f) Czmbio de lugar de radicacidn

g) Para conocerla y darle su valor

h) orque cubria zlgune de mis expectativas como médico.

(133)
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