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RESUMEN:

El objetivo planteado en esta investigacion es amalizar las varia-
bles propias de la docencia que involucren a los individuos , particularmente
las de los profesores integrantes de la plantiila de profesores de los diver-
505 cursos de especializacion medica, haciendo a:mpamcio'n con las mismas ca-
racteristicas del resto de medicos adscritos.

Se emplearon 120 encuestas con 31 reactivos gque interesaban aspe-
ctos r:ulturales,ecam'nucos y sociales, las que se aplicaron confidencialmen-
te y en forma aleatorea a los diferentes medicos adscritos al C,M.N.N.O..

Integrando cuatro grupos basados en el tiempo gue dedican a las
actividades docentes , el grupo I con menos de 1 hora, grupc II entre una y
dos horas , grups IIT con mas de 2 horas y por ultimo el grupo IV integrado
por medicos gue tienen nombramiento come profesor titular ¢ adjuntos de los
cursos independientemente del tiempo dedicado a la docencia.

Las diferencias cbtenidas se analizaron en base a la prueba parame-
trica 2 para diferencias de medias en grandes muestras y por 1a X' para va-
riables nominales.

Se obtuvieron 63 encuestas con 22 medicos para el grupo I, 29 pa-
ra €l grupo II ,12 medicos para €l grupo IIT y 14 medicos para el grupo IV.

Existieron diferencias estadisticamente significativas considerando
p¢ 0.05 en las siguientes caracteristicas: Antiguedad en el IMSS, anos de ha-
ber terminado la especialidad, horas de trabajo fuera del IMSS, gque fueran
mienbros de sociedades medicas asi como que fueran certificados por su consejo
tambien dedican mayor tiempo en la lectura de su area asi como son los que vi-
sitan mayor tiempo la biblioteca,

conclusiones del estudio fueron que si existen diferencias entre
los medicos profescres de 1los cursos del resto de medicos adscritos, la plan-
tilla de profesores reunen caraceristicas favorables plara la practica de la
docencia,el tiempo de egresados y de practica profesional son las variables imp.



---ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

"El clinico debe ensefiar y debe investigar. No puede ser
de otro modo :recibir conocimientos continvamente y ---
transmitir esa herencia a los que lo siguen, es una de
las obligaciones y derechos mas sublimes de la profe--'

sion medica." (1)

La formacion integral de profesionales en el drea de salud a si-
do siempre una preocupacicn para las instituciones de salud de -

_ Mekxico.
}rofesionales con un alto grade de responsabilidad , calidad y
actitud de servicio que den satisfaccion a las neceéidades socia
les del lugar en el cual se lleve a cabho su formacion. Asi es co-
me dic lugar , basandose en esas necesidades , en la integracion
de programa acordes al desarrcllo de las diversas areas de la me-
dicina integrandose las residencias medicas de postgrado en dife-
rentes lugares y tiempo ,con el objetivo segun algunos investiga-
dores de formar mas que de trasmitir informacion,abarcande con es-
ta formacich la adquisicidn de métodos adecuados de estudio y tra
kajo , adoptar actitudes de éisciplina, constancia, critica,respe~
to a sus semejantes , flexibilidad de pensamientc y responsabili--
dad en su formacion.(2,3,4) '
El primer antecedente gue se puede mencionar acerca de la forma--
cion de especialistas en medicina mediante una residencia de post-
grado. data de 1889 (5) qgue fue cuando se inicio en E.U.A., el sis-
tema de residencias hospitalarias en el Hospital Johns Hopkins en
Baltimore. Asi tres medicos con experiencia en escuelas de Edropa

iniciaron la residencias de medicina , cirugia y patologia, ellos



....fueron William Osler, Halsted y Rech respectivamente.

Los bbjetivos de estas residencias no fueron solo de indole asis-
tencial sino tambien de 1nvestigacio% mgdica.

En México al finalizar los afios veintes el Hospital Genberal did

los primeros pasos hacia la especializacidn al formar los tipi-

cos pabellones enfatizando su atencion medica por areas bien defi-
nidas iniciando Urologia, Gastroenterologia y Cardiologia.

Fue hasta 1942 cuando medicoi mexicanos egresados de Europa y EUA
injeiaron formélmente la ens;ﬁanza medica de postgraéo siendo los
primeros residentes mexicaﬁos el Dr, Jose Baez Villasenér y Ramon
de Cueto en medicina interna y cirugia respectivamente . (5,6)

Esta tendencia a la especializacion se vid consolidada con la fun@a-
cion del hospital infantil de Mexico en 1943 , el Intituto Nacional
de Cardiologia en 1944 , y el Hospital de Nutricion en 1946, mismos
que desde su inauguracion establecieron el sistema de residencias
formando medicos especialistas bien definidos.

La creciente demanda de los servicios medicos aunada a los movimien
tos sociales de la epoca catalizaron gque en 1943 se promulgara la -
ley del IMSS siendo al aho siguiente cuando inicio con la prestacidn
de sus servicios, 10 afios despues en 1954 junto con la iﬁauguracién
del Centro Medico "la Raza' en Mexico D.F. se inciaron las residenai
cias hospitalarias en las instituciones de seguridad social,

El ISSSTE en 1962 dio inicid tambi€n a los programas de especializa
cion.

Desde 1966 la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO establecic
convenic con el IMSS por conducto de la facultad de medicina otorgan
do reconocimiento academico a los cursos de postgrado que se realiza

ban en las diferentes unidades de atencion medica.



Este trabajo conjunto UNAM-IMSS a rendido tributo positivamente

de forma tal que se ha logrado detrminar objetivos educacionales,
precisandoc propositos , concretando los contenidos asi como la du-
racion de los diferentes cursos definiendo politicas raqionales.--
con el apoyo suficiente para permitir cristalizar los objetivos
propuestos,seleccionar los residentes evaluando el proceso de ca-
da uno de ellos , asi como de los programas eh si.(5,7)

Dada esa amalgama de intituciones en la planeacio%, ejecucién Yy
evaluacion de los programas de residencias los objetivos propuestos
desde su inicio por Osler, Welch y Halsted para esta etapa de forma
cion de los medicos son una realidad en Mexico. (3)

La especializacich medica éue se adquiere mediante una residencia
ocurre .primordialmente en establecimientos gque pertenecen a las
instituciones de salud, donde el personal medico cunple sus activi
dades tecnicomedicas, y es en estas instituciones donde la practica
de esas actividades propician de manera significativa el adecuado
desarrollo de la docencia e investigacidn.

La gran mayoria de los medicos adscritos a los diversos servicios
tienen una practica docente abierta, las funciones gue desempenan
los medicos en las unidades tanto en hospitalizaciéﬁ como en consul
ta externa son las mismas que desempena un medico que se le pueda
reconocer como profesor de un curso, por lo que estos ultimos actu-
an a la vez como profesores de curso y como responsables de paciente
a su cargo.

Identificando los deberes del profesor que interviene en una resi-
dencia los siguientes:

Primero.- lograr que los pacientes reciban atencion adecuada

Segundo.~ Investigar acerca de las patologias prevalesntes.



y Tercero.- Ensgefiar a los residentes en forma sistematizada e
intencionada.

La tarea principal del profesor es gue el residente adquiera co-

nocimientos , destrezas y actitudes propias de su especialidad.

Para gue lo aprendido sea aplicable con eficiencia en la solu-

cich de los problemas gue plantee la atencicn de los enfermos.

Asi como gue adquieran capacidad en el area de investigacion,

de relaciones interpersonales y en el terrenc propioc de la do-

cencia para que esten en capacidad de reproducir en un futuro

en otras generaciones los conocimientos adquiridcs.(4,8;9,10)

Es importante sefialar para los fines de esta investigacion que

las actividades academicas establecidas en los programas de es-

pecializacion en el IMSS,son actividades academicas de aula y

dentro de ellas las actividades Qepartamentales (clinicas, ca-

sos anatomoclinicos, bibliograficas, radiologicas etc), generales

y las actividades de aula (donde se revisan en diversas tecnicas

didacticas los contenides del programa en menciéh). Asi coemo las

practicas clinicas tanto la dirigida como la complementaria, sien

do estas ultimas donde los medicos adscritos en los diversos depar-

tamentos supervisan y asesoran cotidianamente las activiades de

los residentes ante los pacientes.(11)

Es a estos medicos adscritos a quie% va dirigido nuestro estudio

con la finalidad de establecer comparativamente los aspectos y/o

factores ?ocieconomicos y culturales que favorezcan esta parctica

docente, comparative en el sentido de identificar diferencias posi

bles entre los gue nominativamente son miembros de la plantilla de

profesores de los cursos gque se imparten en el Centro Medico del

Noroeste en Cd. Obregon, Sonora y el resto de medicos adscritos



En Cd. bbregon Sonora el IMSS inicio prestando sus servicios en el
ano de.1955, fue hasta el afic de 1975 en que se dic origen a los
programas de espcializacion iniciando las especialidades de medi-
cina familiar y anestesiologia, '
fue hasta 1986 , nrecipitado tal vez por el sismo de 1985 , cuando
se establecen las residencias de Medicina Interna, Gineco-Obstetri
cia , pediatria y Cirugia.

en 1988 , el antes hospital general regional es declarado CENTRO
MEDICO NACIONAL,

En 1991 , se suman a los programas de espcializacidh cuatro cursos
Oftalmologfa, Otorrinolaringologia, Radiodiagnostico y Traumatolo-
gfa, sumando con estas 10 especialidades impartaidas en esta sede.
El Centro Medico Nacional del Noroeste encabeza el subsistema VII
del sistema de residencias del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Para la fecha de este estudic se tenia un censo de 188 residentes
en las diversas especialidades asi como un total de 213 medicos ads
critos, distribuidos todos ellos en los diversos turnos y area fi-
sica del nosocomio.

Si bien es cierto gue diversos autores entre otros, Bigge,Hunt,
Skinner, Adler, Barker , son exponentes contemporaneocs. de teorias
del aprendizaje, tratando con ello de explicar el proceso por el
cual se obtiene el conocimiento o los cambios mas o menos permanen-
tes de la conducta {12).Tambien es impoxtante consideran la otra
parte o mejor decir otro aspecto gue influye en ese proceso que

es analizar factores posibles propios de los docentes que pudieran
influir en el mismo. Para ello debemos menciocnar los propositos de
la docencia misma resumiendo como el propiciar el aprendizaje sig-

nificativo, asi como de los postulados pedagogicos de la UNESCO----



por mencionarlos :
APRENDER A HACER
APRENDER A APRENDER

APRENDER A SER
Es asi como entramos a un terreno propicic para dar pie a esta
investigacicn gue es analizar variables propias de la docencia
que involucren las variables de los individuos en este caso
las variables de los profesores. gue incluyan intereses, expecta-
tivas, actitudes , valores, caracteristiéas socioculturales, ele-
mentos que de alguna manera.afectan y/o favorecen las posibilidades
reales de los aprendizajes reales gue cada persona pretende en este
caso los residentes,
Dejo al margen de este estudio variables de los alumnos ya estudia
dos por otros autores(2),variables de aprendizaje, contextuales y

ambientales, intrumentales y metodologicas.(13).



OBJETIVO DEL ESTUDIO: .
Comparar las caracteristicas socioeconomicas

y culturales de la plantilla de profesores de los cursos de espe-
cializacion medica en el CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NOROESTE.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las caracteristicas socioeconomicas y cultu-
rales de la plantilla de profesores son diferentes a las caracte-
risticas sociceconomicas y culturales de los medicos gue no per—-
tenecen a }a palntilla de profesores?

HIPOTESIS.
HIPOTESIS ALTERNA:
Las caracteristicas socioeconomi-
cas y culturales de la plantilla de profesores son diferentes a
las caracteristicas socioceconomicas y culturales de los medicos
gue no pertenecen a la plantilla de profesores.

HIPOTESIS NULAZ
Las caracteristicas socioeconomi-

cas_y culturales de la plantilla de profesores no difieren a las
caracteristicas socioceconomicas y culturales de los medicos que

no pertenecen a la plantilla de profesores.



MATERIAL Y METODO:
RECURSOS HUMANOS.-Dos medicos -, uno residente

de tercer aflo de medicina interna , otro medico adscrito al ser
vicio de medicina interna. Ademas de 63 medicos gquienes requisi-
taron la encuesta solicitada .

RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES.- Equipo propio
de oficina ( méhuina de escribir, papeleria, etc. , asi como
eguipo complementaric de reproduccion (fotocopiadora, mimiografo
ademas de eguipo fotografico)

RECURSOS FINANCIEROS.- El estudio recibid apoyo
integro con los existentes en la unidad sede del estudio.

METODO:
Basados en la encuesta  (anexo no.l) aplicada en estudio

simultaneo "FACTORES SOCIQECONOMICOS Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN
LA DOCENCIA MEDICA DE POSTGRADO", llevada a cabo por el Dr, Felipe
de Jesus Soto Carrillo (16 ) aplicada a medicos adscrit;s a‘lus
diferentes servicios en que se imparten cursos de especializacion
medica en el Centro Medico Nacional del Noroeste, en la cual se
distinguen reactivos en tres areas a investigar incluyendo en -~

ellas aspectos sociales, culturales y economicas. Encuesta que
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fue requisitada en forma confidencial .

De las que se analizarcn con el fin de formar cuatro grupos :

El primerc se integro por encuestas gque evidenciaron pobre
disposicion a la docencia (incluyendose en este grupo los medico§
que dedican menos de una hora a las actividades docentes en el e-
jereicio de su profesion.

El segundo grupo se integro por medicos que dedican entre una y
dos horas de su tiempo laboral a las actividades docentes.

E1l TERCER giupo se integro por medicos gue dedican mas de dos
horas diarias a las actividades docentes.

El Cuarto grupo , objetivo de nuestro estudio,lo integramos por
medicos gue tienen una funcion determinada en los diferenes cur-
s0s como profesor titular y adjuntos .

Los criterios de inclusién fgeron las,engyeftas debidfmente re--
guisitadas por medicos adscritos a los diferentes servicios.

se incluyeron aquellos medicos gue voluntariamente accedian a
participar én el estudio.

Que entregaran la encuesta en un lapso de dos semanas de reci-

bida la misma.



CRITERIOS DE NO INCLUSION.
ﬁo se incluyeron al estudio encuestas recibidas con mas de dos
semanas de haberselas entragado para ser reguisitadas,
no se incluyo’a los medicos que no deseaban participar en el es-
Vtudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
Se excluyeron las encuestas con respuestas dudosas y subjetivas.,
asi como aquelas encuestas incompletas.
Se entrego’ personalmente en los diversos servicios las encuestas
mencionadas a 120 medicos.
Bespues de dos semanas de limite para la recoleccionde datos ,
se concentraron en una sabana elaborada para ello. aplicandose
a los resultados medidas de tendencia central( media, moda y me-
diana) asi. como la prueba parametrica "2" para giferenc%a de me-
dias para grandes muestras, asi como la prueba x’.para variable
nominales. con un c¢riterio de considerar estadisticamente signi-

ficativa las diferencias obtenidas cundo la p fue menor de 0.05

1



RESULTADOS :

Se entregaron 120 encuestas a diferentes medicos de las
que se recolectaron 63 resueltas gue reunieron los criterios de
inclusion mencicnados.
los servicios a los que pertenecen dichos medicos son como a con-
tinuacion se mencicnan:

SERVICIO ENCUESTADO # DE ENCUESTZS
MEDICINA INTERNA [...c..ceccvtecancacccenns 16

CIRUGIA GENERAL.....covecacecoanvesnsscasa 10

PEDIATRIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA P PN

3
OTORRINOLARINGOLOGIA- ... :eovuiississivaaas: B
TRAUMATOLOGIA . v isuvannsoansnsnnsesniaiaas 7
4
8

En base al analisis de las encuestas se integraron los grupos segun su

participacion en actividades docentes como sigue:

GRUFO # DE MEDTCOS %
I

STN ACTIVIDAD DOCENTE 22 358
I

ACTIVIDAD DOCENTE
(D£ 1 2 2 Hrs, diaxia) 29 46%
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GRUPO #_MEDICOS % '

ACTIVIDAD DOCENTE
( MAYOR DF 2 HRS. DIARIAS ) 12 . 19%

v
FLANTTLIA L8 PROFESORES 14 *

* Este grupo se integro independientemente del tiempo que se dedican a
las actividades docentes por lo que no se considero en el porcentaje

.

El IV grupo integrado solo por préfesores nominados como titula;es: o
adjuntos forman parte tanto del grupo III como del II o sea fueron 7 los
profesores que dedican mas de tres horas a las activid;;des docentes en el
dia y 7 medicos que le dedican entre una y dos hrs diarias a las actividad
docente.

De la encuesta aplicada con 31 reactivos resueltos se encontro diferencia

significativa en las siguientes areas: grafica M
GRUPO I puy IIT v
ANTIGUETAD PN EL IMGS 5.3 7.25 8.3 10.7
{en_anos)
p<0.02
grafica # 2

anos de haber ‘terminado
la especialidad 3.7 5 6.8 7.9
pc¢ 0.05




grafica # 3
CARACTERISTICA GRUPO I hay hua IV
HORAS DE TRABAJO 3.18 3.7 5 4.6
FUERA DEL IMSS
p< 0.05
qrafica #4 .
NREFAONES AR 22,7% . 48.3% 50% 30%
DISTINCION ACADEMICA :
sin diferencia
grafica §s
EL CONSEJO RESPECTIVO- 31.8 & . 58 Tosop . 508
p<0/05
grafica #6
PERTSNECE A
MEDICAS 318 % 82% 91% 92%
grafica #7 3p<0.05
INGRESOS MENSUALES 3.6 4 5 4.6
millones :
s/DES  p<0.10
grafica #8
LECTURA DE SU AREA. 115 2.2 2
BN HORAS
Pp<o.02
grafica #9
HORAS AL MES DE 4.5 7.3 1 9.8

VISITA A BIELIOTECA

p<0.02

AL



grafica #10
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CARACTERISTICA

GRUPO T brs o v

PUBLICACTONES PRE-
VIAS

4.5% 75% T5%

grafica #11
HORAS PARA PRE-
DERAR UN TEMA

p<0.005

4. ' 2.4 1.6 1.7

p<0, 005

Un aspecto interesante de mencicnar en nuestra investigacion es al cuestio-

nar a los encuestados del deseo de participar en actividades docentes un

pocentaje significativo(68s) responde que tiene grandes desecs de participar

activamente en el curso de especializacion respectivo,

El resto de los parametros encuestados , mencicnados en el anexo

no. 1 del presente estudio , no se observaron diferencias signi-

ficativas por lo gue no se describen en los resultades con deta-

1lle.

Otro punto importante de mencionar es que al preguntar los moti-

vOs que le impiden dedicar mayor tiempo a la docencia tambiéh

un porcentaje importante responde a ello gque se le presenta una

carga asistencial y/o administrativa gue le consume su jornada



ANTIGUEDAD EN EL IMSS

N
{
ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS

GRAFICA No. 1

9t



ARNoOS

f ut

" ANOS DE HABER TERMINADO

GRAFICA No.2

ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS

Ll



HORAS

CARACTERISTICA
HORAS DE TRABAJO FUERA DEL IMSS .

GRAFICA NO.#3

GRUPO I: DEDICAN MENOS DE UNA HORA DIARIA
GRUPO IT DEDICAN ENTRE 1-2 HORAS DIARIAS
GRUPO ITI DEDICAN MAS DE TRES HORAS DIA

GRUPO IV PLANTILIA DE PROFESORES.

8L
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60 —t-

ACREEDORES DE DléTlNéION ACADEMICA

GRAFICA NO.4
GRUPO I: DEDICAN MENOS DE UNA HORA DITARIA A LA DOCENCIA
GRUPO IT ACTIVIDADES DOCENTES ENTRE 1 y 2 HORAS DIARIAS

GRUFO ITI ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS DIARIAS

GRUPO IV FLANTILLA DE FROFESORES.

6L
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CERTIFICADOS POR EL CONSEJO RESPECTIVO

GRAFICA # 5

*/.

1oL GRUFO I DEDICAN MENOS DE UNA HORA A LA DOCENCIA.
GRUPO II ACTIVIOAD DOCENTE ENTRE 1 v 2 HORAS.
SO GRUPO III ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS

GRUPO IV  PLANTILLA DE PROFESORES

701

60—

58 %
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PERTENECE A

GRAFICA ¥ 6

SOCIEDADES MEDICA

GRUPOIACI'IVIDADWI‘EM@RDEUNAPKJRA
GRUPO II ACTIVIDAD DOCENTE entre 1 y 2 Hrs,

GRUPO III ACFIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS

GRUPO IV PLANTILLA DE PROFESORES.
YRA __92%a

¥4



INGRESOS MENSUALES

MILLONES
GRAFICA # 7
1~
1o 3 GRUFO F DEDICAN MENOS DE UNA HORA A LA DOCENCIA,
GRUPO I ACTIVIDAD DOCENTE ENTRE 1 y 2 HORAS..
& GRUPO TII ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 Hrs.
e - GRUFO IV PLANTILLA DE PROFESORES,
S
6. —-
..




LECTURA DE SU AREA

GRRFICA # 8

GRUPO I ACTIVIDAD DOCENTE MENOR DE UNA HORA
GRUPO II ACTIVIDAD DOCENTE ENTRE 1 y 2 HORAS

GRUPO III ACTIVIDAD DOCENTE MAYCR DE 3 HRS.

GRUPO IV PLANTILLA DE PROFESORES.




VISITA

GRAFICA # 9

A BIBLIOTECA AL MEs

DAD DOCENTE MAYOR DE # 3 HORAS

ACTIVIDAD DOCENTE ENIRE 1 y 2 HORAS

(1] " W

¥z
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10—
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PUBLICACIONES PREVIAS

GRAFICA # 10

GRUPO-I: DEDICAN MENOS DE UNA HORA DIARIA A LA DOCENCIA
GRUPO II: ACTIVIDAD DOCENTE ENIRE 1 y 2 HORAS

GRUPOTLI ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS 7 75 %

GRUPO IV PLANTILIA PE PROFESORES




HORAS PARA PRESENTAR UN TEMA

GRAFICA #11

GRUPQ I: DEDICAN MENOS DE UNA HORA A LA DOCENCIA
GRUPO IT: DEDYCAN BNWIRE UNA Y DOS HRS.

GRUPO III: ACTIVIDAD DOCENTE MAYOR DE 3 HORAS
GRUPO TV PLANTILIA DE PROFESORES.

14



DISCUSION:
Es importante mencionar al iniciar nuestra investiga

cion, que se encontro’muy pocos investigadores que analizaran

las variables que presenta dentro del procesc de ensehanza apren
dizaje , la docencia. Y de ella las variables que involucren al
docente. (15},

Le dimos especial interes a este aspecto del proceso comc uno de
los pilares en gue se basa la transmisicn del conocimiento en el
area medica que involucra aspectos eticos tan importantes.
Confiamos gue la dinamica profesor- alumno en los cursos de espe
cializacion en medicina es de suma importancia dado la fuerte
influencia en la formacidn de recursos humanos, que tiene la
practica clinica dirigida asi como la practica clinica complemen-
taria donde el docente tiene la oportunidad de participar -activa-
mente en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El tratar de identificar uno a uno lasi caracteristicas posible
propias de un profesional con inclinacion a la docencia, no es
mas gue con el objetivo de conocerlas y difundirlaas con el fin
de intentar imitarlas en lo futuro.

Fs tambien importante seflalar que no se trata de fomentar una

27
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competencia ‘sino mas que nada tratar de integrar egquipo de

V;olaboracicn en los cuales ée f;vorezca la oportunidad de ad-
quirir las actitudes y/o cuvalidades para desempenar mejor dia

a dia actividades tan nobles como la docencia.

Analizando las caracteristicas gue sobresalen como:importéntes
en base a las diferencias estadisticamente significativas esta
la que se encuentra en los medicos que le dedican mayor tiempo

a las actividades docentes entre ellas el tiempo de antiguedad
en el IMSS, en esta esfera es marcada la diferencia entre el
grupo integrado por la plantilla de profesores con un promedio
de 10.7 anos contra un promedio de 5.3 anos del grupo I( de los
medices gue no realizan actividades docentes propocitivamente)
creemos gue ese mismo tiempo gue marca la diferencia se refleja
en la oportunidad de participar en dichas actividades.

Podriamos sumar a esta caracteristica el tiempo de hqyegvﬁermie
nado la especialidad y llegar a la misma deduccion, aunque tam-
bien es de peso considerar que tantc el tiempo de antiguedad co-
mo el tiempo de haber terminado la especlalidad influyen en la
oportunidad de establecerse y ejercer su practica profesional en

forma privada aumentando con ello el nivel de ingresos otro de
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aspectos que marcaron diferencia, estas diferencias se reflejan

logicamente en la satisfaccion de necesidades basicas de segu-
ridad, vivienda, etc. etapas que seqgun Maslow son reflejo de la
motivacion como para llegar a una etapa de un nivel en gue dedi-
car tiempo a la docencia signifique para quien las realiza gran
satisfaccion. En otras palabras quien aun no tenga satisfechas
necesidades basicas prioritarias no le dedicara tiempo a la
docencia. 08
La estabilidad econcmica de los medicos gque mayor tiempo le dedi-
can a la docencia tambien sobresale como marcada diferencia, esto
va de la mano con el comentario anterior.

Orientando nuestro comentario al grupo integrado en la plantilla
de profesores es evidente gue los miembros de dicha plantilla
reunen variables gue favorecen un ejercicio docente de confianza.
pfacticamente en forma comparativa apreciamos diferencias impor-
tantes en los aspectos analizados, la plantilla de profesores s
son los gue mas tiempo visitan la biblioteca, tienen distincion
academicas y forman parte de asociaciones ademas de estar certi-

ficados en su mayeria por-el consejo de su especialidad.
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Tambien se aprecia una marcada diferencia en el tiempo que se

le dedica para preparar un tema y/o conferencia siende mucho
menor el tiempo que los profesores le dedican a ello, tal vez
aquin lo que marca la pauta es la frecuencia en que el profesor
dado su cempromisc , se ve en la necesidad de preparar di?has
conferencias.

Un aspecto interesante es la inquietud de los medicos que for-
man parte del grupo I { los gue3 no dedican tiempo a la docencia)
en participar en los cursos de especializacion, de cualquier
forma esa inquietud se hara manifiesta en la medida en gue sus
necesidades basican se resuelvan, o bien en que el ﬁiempo mismo
le piermita participar en dichas actividades,

ES interesante tambien analizar un aspecto gue un gran porcentaje
de medicos de este grupo responde al interrogarlos del motive por
el cual no participan en la docencia y responden gque no han sido
invitados propocitivamente, esto es importante considerar pues
seria POSITIVO EN TODSOS LOS SENTIDOS involucrar a un buen numero
de medicos a las actividades cotidianas de los cursos de especia-

lizacio considerando que tienen la intencion de hacerio.
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Un resultado gue debemos comentar es que se entregaron 120 encu-
estas y se recabaron solo 63, surgen las siguientes interrogantes
?que sucedio con el resto?,
?el numero de 57 encuestas no es nada despreciable, podriamos
considerar gue estos medicos ni siguiera la contestaron y esto

refleja un desinteres por sobretodo.
Pero la realidad de esto y habra gque mencionarlo , aceptamos que

mo es tal el motivo, no de todos al menos, pues el control en la

*captacion de las encuestas no fue debidamente supkervisado,

esto ultimo porque no se considero al inicio de este estudio un

objetivo en esta area aungue si seria de sumo interes considerar

las actitudes del docente en general. Esto talvez sea motivo de
futuras investigacicnes.

CONCLUSIONES;

I.- se acepta la hipotesis alteran de la existencia de diferencias
significativas entre la plantilla de profesores y el resto de
medicos -adscritos .

I1.- La plantilla de profesores si reune las caracteristicas y/o

el perfil ideal mentionado por el dr. Felipe de Jesus Soto

en el estudic en esta area .
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III.- Sera importante invitar a participar a los medicos gue poco

IV,~

tiempo le dedican a la docencia

Es conveniente realizar estudios en el area afectiva como

caracteristica a mencionar en los docentes.

El tiempo y los ingresos parecen ser los mas importantes

factores que influyen el las actividades docentes.
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