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1.
ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Toda ciencia, todo arte, ha sufrido a tfavés del tiempo -
avances y cambios que la hacen perfeccionarse en sus diferenus
tes ramas y manifestacione . La medicina no ha escapade a éllo
pues a través de su historia ha sxrerimentado una serie de cam
bios y progresos que 1z han llevado desde la medicina mdgica y
empfrica hasta la era de las superespeéialidades.{l)

La segunda Guerra Mundial trajo consigo un aumente rdpido
¥ explosive en el progreso de la mediclna cientifica, lo gque-
dié lugar a una cantidad abrumadora de conocimientos ya que w—
fuexa'practicamente imposible que una pefsona rudiera ger ex-
Perta por si misma en todas las modalidades del diagndstico vy
el tratamiento, fragmenténdose asf la profesidn en especialida
des.- Esto hizo que continuara el descenso de la medicina ga-
neral iniciada después de la primera Suarra Myndial. ¢ 1,20

La tendencia a la sspacializacidn fud bien vista, coadyu~
vada por la programacidn que se imparte en las escuelas de me-
dicina enfocadas a2l estudio especlalizado y de alta tecnologfa.

Lo gue aparentemente funciond en un principio, llevé a -
corto plazo a antender tanto a los profesionales de la medicig
na como a la poblacidn que era necesario contar con un médico-
que proporcionara atencién primaria, personal j continua, dque
estudie 2 sus pacientes y lag enfermedades en él contexto de -

ia familia y su ambiente.y que le considera como un todo y no
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gomo un cenjunto de frganos o de sistemas potencialmente en-
fermos ¥ 1o que es mds que en muchos casos solo considere a -
un 8rganc o a una funcidén toltalmente desvinculadas del indivi
duo. { 1,3}

Un médico que con conecimientos bdsicos de ias diferen--
tes ramas de la medicina sea capaz de proporcionar y satigfa-
cer las necesidades de salud a un primer nivel y cuando sea -
necesario pedir la asistencia 'a otros niveles, por lo que se
puede infarir que nos referimos al Médico Faﬁiliér.

La Medicina Familiar es la ciencia general que se practd
ca en relacidn a las necesidades biclégicas, socliales y psico
légicas de log individuos gue actdsn en grupos sociales cuya-
unidad fundamental es la familiam.~ Bs una especialidad que cw
bre con poea'profundidad aspectos soclales del mismo.(5)

£n la aciualidad la prdctica de.la medicina familiar eg-
4 supeditada a "~ actitud de las diferentes escuelas de me~
dicina con 1a ¢ifusién de la espec 1idad a los estudiante de
pregrade, las condiclenes polfticag existentes y a la educa--
¢idn del piblico en lo que respecta a 1la atencidn médica.

E1 I3 de Marme de Lfo7l | o1 1SS injcla un curso dirigi-
30 a 32 médicos, con un programa de especializmacién en Medisi
na Familiar como repuesta a la corrients tacnicista creciente
¥ 'a la cada vez mayor demanda de médicos de primer nivel bien

capacitados estos fueron admitidos sin ningdn criterio de se-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




3em

leccifn, por lo que es de esperarsé que sn su mayorfa no eg-
taban motivades hacla la especialidad de Medioina Familiar ,-
quizd porque la desconocfan vidndose obligado posteriormente-’
el INMSS 4 agegurarles la base laboral a manera de estfmulo a
todo aquél que culminara la residencia en Medicina Familiarﬁs)d
E1 Sindicato Nacional de Trabajado%es del Seguro Social-
creado.el € de April de Lob3, establece en 1980 un acuerdo ~-
con el Inatituse Mexicano del Segura-SOCial,parg promover peor
todos les medios a su alcance la capacitacidn dal trabajadorw
en todos los niveles de preparacidn, ofreciendoles con esto -
la oportunidad a los médicos interesados en realizar otra es-
pecialidad, trayendo como consecuencias la desercifn de un -=

gran nimero de profesionales de una especialidad a otras.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se ha observado gue a partir del acusrdoe entre el Sindi-
cato Nacional de "os Trabajadores y el IS ge ha incrementa-
do el nilmero des degerciones entre los egresados de Medicina -
Fami~iar v actualmente entre los residentes al'dééseles ia o~
pqrtunidad de elegir oira especialidad, asto quizé sz deba al
pocd reforzamiento de su motivacién hacia el éampo gque han e-
legido, por tal motivo sentimos la necesid=d de saber ¢i e -
'ha logrado ia verdadera identidad y giado de satisfaccidn que
ha de tenerse en toda actividad profesicnal en estas personas
ya que de esto derivard la continuidad, as?f como me jor estabi
lidad emocional de todo agquel gque elija la Medicina Familiar-
como especialidad férminal, coadyuvando el desarrelle de ia -
misma, todo esto fteniendo en cuenta gque carecemos de un estu~

dic a este respecto en el Pafs.




Se-

HIPQTESIS:

HO! Lgg fdcteres psicosociales, no son determinantes en la da

sercién del residente y del egresado de Medicina Familiar.

HI: Los factores psicosociales son determinates en la degser-~

cién del residen*s y del egresado de Medicina Familiar
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OBJETIVOS s

I. Analizar las caugas‘por‘las gque se deserta en_MﬂdicinauFa—
miliar;" A

2. Peterminar an que forma influyen iés aspectlos psicoséciam—
les en la desercidn del residenta y el egresado en la especia

1idad de Medicina Familiar.
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VARIABLES:

Tam

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores peicosociales que influyen -

VARIABLE DEPENDIENTE

i

en 1a desercién del Médice Familiar

Médicos egresades y residentes en la
especialidad de Medicina Familisr mas
éulino y/o femeniﬁo, cagados y/e 801w
teros cuyas edades oscilen entre 24 ¥
35 afios, que hayan desertado de la eg
pecialidad Ae Medicina Familiar para-

cursar otra especlialidad.

s

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




MATERIAL Y METODOS:

Lz intencién del presente estudiec fué investigay los fac
tores psicosociales que influyen en Ta desercidn del residen-
dente ¥ del egresado de la especialldad de Madicina Familiar.

Se seleccionaron médicos residentes del 1° y 2° afio gue-
estaban realizando el curso de Medicine Familiar y que inicia
ron otra especialidad en el mes de Marpo de 1983.- Egresados-
de "Ia residencia con las mismas caracteristicas sin importar-
el tiempo de trahajar en ella ni la sede en la cual se forma-
ror. _

] Bl estudio se efectud en clinicas situadss en la Delega-
cidn N° & gel Valle ge Mexice, UM F, # 35 , UMF, # ?5 y HG
de &. # 25.

ﬁés edades osciléron entre 24 v 3% aflos, casados y/o sol

terog , masculino y/o femenino .- Solo 18 casos reunieron as-
‘tos reguisitos.
Ey base a los objetivos establecidoes se elabord un cuestiona=’
rio que permitid la concentracidn de datos referentes a log -
diferentes factores psgicosociales a investigafée en estos ca-
$0S.

La aplicacién de este cuestionario se efectud por medio-
de interrogatorio directo, hacidndose las explicaiones nscesa
rias .

Con los datos obienidos y en funcién de los objetivos se agru

TS CON
FALLA DE ORIGEN




Qe
paron log resulitados en diferentes grupos los cuales se expre
gan graficamente en fymrma de tablas incluyendo les porcenta--~

jes encontrados.
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RECURS0S:

RECURSOS HUMANOS: - Encuestador
- - Regidentes del I y 2° afio.
- Egresados de la especialidad de Medicina

Familiar.

RECURSOS MATERIALES:
' - ?gestionarie dirigido, estructurado de.36
preguntag que inclulan aspectos de satis-
faceidn, incentivacidn, identificaci&n .

status, necesidad, motivacidn y otros.
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DEFINICION DE TERMINGS,

Los valores ya sean indiv;duales o sociales obedecen a =-
factores gendétices, religiosos, culiur les y cemo tales son un
ﬁroducto complejo de prejuicios y légica, habitvalmente subceon

~clente pero gue mandan sobre la norma de conducta. (8)

Log valores entfan er. 1la prdctica médica constantemente ,
_entre los mas conocidos ce encuentra el de mantener la vida y
res aurar la salud, pero como valores secundarios es frecﬁente
contar con el uso de la %ecnologfa.- Se sabe que los valores -
son el resultado de un largo proceso de aculturacidn y que co-
mo consecuencia gson mas aceptados querraZGnados pero tambidén -
gse admite gue mediante axperiencias aprepiadas s Informacién -
1égica y oportuna, sumadas a un largo periodo de reflexién el
individuo puede manifestar sus valorass. (2} '

g educacién debe atender adecuadamente a cada individuo-
sesfn sus qnpaoidades, para favorecer el desarrrlle pleﬁo'de -
su personalidad y con ello, el Qesarrollo de la sociedad. ya~
gue tiepe que ver con la formacién de sentimientos y valeres ,
con éi“desarrgllo de la capacidad de colaboraciﬁn y con la for
macidn de actitud c;itioa y.paxt;gipatiya_en_peigciénngpnﬂ‘1os
prohlgmas del degarrollo, tanto del y® como dé la sociedadiz)

E1 proceso gocial fundanental de la aducacidn eé lo gue -
se conoce como Socializacidn, que consiste en la intaracci6ﬁ.-

medlante la cual el individuo aprende los comportamientos so-
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Is, .

‘ciales y los valores culturales gue hacen de €1 un miembro ae
tivo de la sociadad. (3}

E1 nifio y el aéulto setdan movides per ciertos metives .
MOTIVO: Eg. todo aguello que impuisa o mueve para iealizar un-~"
acto.

Ej aprendizaje debe ser hecho con satisfaecién.y dehe ~—
conducir a la auto-realizacién. {3} |

Bq gque aprende desarrolla una motivacidn qu@.le predispa
" ne a dprender algo para amlcanzar una,. § mds metas .
MOTIVACION:" Eg un procese intrinsece y especffico , que Pro--
vee de energla a ciertés respuestas diferencialmente, hacida
doias predominantes gobre otras pnsibleé‘iespuestas 4 la mis-
ma.- For 1o tante la metivacién determira la dirsccidn, la -
fuerza, la linea de accidn , y el cemportamiento de lés persa
nas. 4

Los metivos no son obseﬁvables'direcﬁamente, £010 POGe--
més inferirlos notando las relaciones enire los estfmules y-
las respuesiasz. |

Toda motivacidn tiene dog componentes fundamsniales E Ly
Nocesidad v la Finalidad o meta.
NECESIDAD: Ey 13 falta o carencia de aleo { una deficiencial,
puede ser conciente o no.
METAr Regultado final, estado o condicién al que se gquisre --

liegar y cuando se alcanza termina con el curse de accién @&



13.“

conductas desencadenadas Dpara su consecusiGnQ- Agemds de las
necesidades bioldgicas y fisiolégicas 8l hombre tiene otras -
necegidades gle llamamhs‘psiGOSociales”porque:HQn de“naﬁurala
za psicolégica y su satisfaccién sole s; logra én interaceidn

{4)

con los demds, mencionaremos las mas importantes?

.- NECESIDAD DE ESTIMACIONt Que se desenvueive en el ejé de

dependencia., ]

Dom N%CESIDAD DE AFIRMAR EL “STATUS™: o nivel social que se -

- logrado alcanzal .

c.- NECESIDAD DE DOMINIO © DE PODER: Que implica algén tipo -
de contrel sobre log demds .

d.~ NECESIDAD DE LOGRC © DE AUTOREALIZACION: Lo que nos da un
cierto nivel de autonomla. 7

é;T NECESIDAD DE CATARSIS 0 DE DESAHCGO PERSONAL:

¢, NECESIDAD DE RECONOCIMLENTO.
SATISFACCION: Entre 1a necesidad y la meta estd la satisface-

cidn .- la satisfaccidén deﬁenda de logro de los objetivos (
satisfacclién de necesidades y conseéusi@n.de metas) s de las
relaciones interpersonales armdnicas entre las personas y de-
12 satisfaccifn de las necesidades individuales. (4)
INCENTIVACION: Eg e3 reforzémiénto por medio de premiocs, reca
nogimientos, etc. que se ofrecen como desencadenantes o propi
ciadores de la conducta tendiente al logro de la meta final.-

Ej incentivo es gxtrinseco y su funcién fundamentalmente es-

- TESIS CON
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Il,-
(4)

reforzar 1a motivacién.
IDENTIFICACION: Bl ego suele escapar de la ansiedad mediante-
la identificacién'inconséiente de sf{ mismo con o$ras personas’
{ o cosas) , percibe log motives satisfechos ﬁe'gtres como su
yog, © gus propios mativos no gatisfechos como pertenecientes
a otros. ()

STATUS. + Tode grupo o individuo, tiene una posicién dentro de
alllrupo gopial. - Bata posicidn implioa un pa“el!a represen~
tar, un conjuﬁto da deberes y derechos gue cumnplir.- A ege Pa

pel o posicifn por repfesentar ge 1z denomina Status. (4,5}
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RECOPI1,ACION Y TABULACION DE DATOS:
o La recopilacién de los datos fué por medio de cuestiona-
rio gue comprendfa 36 preguntas , hecho por entrevistas perso .
nales de parte del encuestador para ei encuesfa&o.~ ias res;-
puesias fueron tabuladas usando un andlisis de varianza con -
un gole criterio de ciasificacidn y bor rangos; tbmamos éomo~
rango # L a los residentes del 1° afio ; rango 1L a los resi--
dentes del 2° ako ; ¥y , rango # 111 5 10s Mdicos Familiares-
( M.P.); luego se grafioﬁ con sus respectives porcentajes ca-
da unc de las preguntas tabuladas .- Para medir las edades de
las personas encusstdas usamog frecuancia relativa observada,
donde las edades ! de 24 a 26, 27 a 29,.30 232 , 33 a 35
gon los intervalos: de clase‘,,y“lps porcentajes la'frecuéncia
relativa observada.- Ejemplificandq en grdficas las respuas—-'
tas de las preguntas que consideramds'mas relevantes.
B] total de los encuestados fud de I8 ( diez ¥ ocho) , -
distribuidos de la sigulentes manera' Los reside-tes del 1° a
fio € 3 L) sumaron 7 ; los residentes del 2° afio ( R IL ) en-
total fueron 4 ; y , los Médicos Familiares ( M.F.,} fueron 7.
PreguntaMinero T.- Usted se hizo Médico Familiar porgue

no le quedaba otra alternativa para entrar en la Inatitucidn?
{ ver grdfica N°® 4)
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SI NO

% %
R,I 85,7 Ly.3
R, II - I00 - o
M, F, s7. 14 - 42.86

Vemos que el total de los R.IL no tenfan ninguna otra al
ternatlva y mas que la Medicina Famlllar ; en log R,I un poreen
taje pequeflo ( 14.3%) si tuvieron otra alternativa de decisidn
y los M.F, un 42.86% gijeron haber tenido mas alternativas.

_ Pregunta Ndmero 2.~ #s la residencia de Medicina Familiar

to que Usted esperaba?

SI KO

| % %

R, I 0 100

R, II 0 100
M, F, 28,57 71,43

Observamos que el total de log R.I y de los R,II no obtuvieron
los resuliados deseﬁdos en la residensia de Medicina Familiar ,
y un porcentaje de 28.57 entre les M.F, si encontraron lo que-
esperaban de la residencia. ( ver grdfica N° 35)

Pregunta Ndmero 3.~ Se considera afortunado por haber teni

do un lugar como residente de Medicina familiar?

TRSIS CON
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SI NO
R, I . 28.57 ?L.43
R, II - 25 75
M, F sl 42,86 ,
Tog porcentajes mayorss log tenemos en R,I y R,1E , 1los-

cuales no se consideran afortunados por haber tenido un ;ugaﬁ—
como residentes dé Medicina Familiar,‘én cambioc log M, F, gom-
brepagsan en I§=28% los que si se consideran afortunados a los~
que piénsan lo contrario . '
Pregunta Ndmero 4.- Si 1le dieran 1§‘oportunidad.de gfegem
tuar otra especialidad deniro de la Institucién , Usted acepta

rfa ?

- -

SI NO
% %
R, I 100 0
"R, II 100 0
M, F 100 0

¥1 I00% de cada una de las categorias encuestadas + R.T ,
R, IT |, y MF, , si aceptarfan otra especialidad dentro de la
Institucidn o= _ '

Pregunta Nimereo 5.- Motivarié Ugted a otrés parsonas para

que ingresen a la especiaiidad de Madicina Famiiiar?
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SI NO

% %
R, I | 0 100
:R. II 2 75
M, F, 28,58 - 7l iz

Ponemos que ningﬁn:R.I motivarfa a olLras personas para gue
ingresen en Medicina Familisr , y porcentajes bajos ( 25% y un
28.58%) an 1os R. II y BM,F, si motivarfan. '

Pregunta Ndmero 6.~ 5i Usted tuviera la vosibilided de 'un

ascenso dentro de la Medicina Familiar , persistirfs en irsa?

SI NO

. %. %‘
R, I 7143 28.57

R, II 75 25
M, F, 7L.43 28.57

Segln nuestra encuesta , y sean R.I , R‘\II 6 M, F, , -
afin “enlendo positilidades 4e ascensc dentro de la Medicina Fa
miliar , persistirfa en irze , en porcentajes mayores , de los
que se quedarfan usufructudndose del ascenso dentro de gsta Bg
pecialidad. ( ver grédfica 6)

Prezunta Ndmerc 7.~ En su trabajovcamo Migdico Familiar Yd.
cree gue es importantel al Recivir menos dinero y tener un tra
bajo seguro 3 & b) Recibir mds dinero y “erer un trabajo inse-

guro.,

THSES GO
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Ai B

.81 NO SI - NO
T | % % % , :% ;
R, 1 2143 28.57 28.57 75,43
R, II 75 25 25 75 -
M, F, . 12 .85 57.15 57.15 4é.85 '

La mayoria de Tos R. I y R, Il | prefieren recibir meneos~-
' din@ro y contar con un irabajo segurc § en cambio los M, ¥, ge
inelinaron por mds dinero aln con un trabajo inseguro.- Todag-

las respuestas afirmativas en el incisc & son negativas en el-
Cinciso B.

Pregunta Nﬁmero 8.~ Sg a4 por vencido facilmente?

"SI KO

% %

R, I 0 100
R, II 0 100
M, F, 0 100

Ei 4otal de los encuestados afirmd ne d%rse por vencide -
facilmente. .

Pregunta Ndmero 9.- Piensa Usted que el médico familiar -
debat A} Travajar menos horas y no ienar posibilidades ds as-
censo.—~ B) Tnabajar.més horas vy fener‘poaibiliaades da ascen-

' S0




20,

A B
sI NG ST NO
% % % %
R, I 0 100 100 0
R, II 0 100 100 0
M, F, 0 100 100 0

El teotal de los encuestados afirmé que preferirfa traba--
jar mds hovas , ¥ teaer posibilidades de un ascenso , & tener-
mas horas de descanso perc sin ninguna posibilidad de ascender.

Pregunta Némero 10.- Cree Usted que la condicié social -

del M&dico Familiar es igual a la del Médico no Tamiliar?

S1 NO
% %
R, I . 28,57% 71,43
R, II 0 Ieo
M, F, 42,86 57,14

Lg mayorfa de los R.I y M,F, dijo creer que la condicién

secial del M£dice Familiar no ss igual 2 la del neo Familiar y
un porcentaje menor dijo que si es igusl , en camblo e1 100 %

de 1os R, Il poreen en una total desigualdad en condiciones sa
: L. . o
ciales respszcto a ios no familiares. ( ver grdrica N° 7)
Pregunta Ndmero Ii.« Se ha identificado usted alguna vez-~

como Médico Familiar? ¢ ver grdfico N°® 8)



sI
%

R, T o Iy.25

R, II 50

M, P, . 100

Como la pregunta dice alguna
-gentaje peguefic , los R, I alguna

ro la mayorfa no .- Solo la mitad

2%, -
NOG
% .
85,71
50
.
vez, vemos que aunque en por
ves gl se identificaron , pa

de los R. 1T ge han identifi

cado alguna ver vy la otra mitad ni una sola veé‘ha.mostradé @

sa identificacidn .- En cambio en

los M, F, tedos =i se han i-

‘dentificado con la Medicina Fam'lidr en alguna ocacidn.

Pregunta Ndmero I2.~ Bs importante para usted tener la o-

portunidad de destacarse en el campo de la Medicina Familiar?

SI
| %.

R, I . 2B.57

R, II 25

M, F, 57,1y

NO
%
7143
75
42.86

Para ia mayorfa: de R. I y de 8., 1l garece de importancia

el destacarse en el campo de la Medicina familiar , en cambis

para la mayor parte de los M, F, ssto es importante.( Graf-9)

Pregunta Ndmero 13.- Ha tratado de poner én prdctica sus-

propias ideas en el irabaje?

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




22 -

SI NO
% %
R I 85.7 .3
. Ix 100 0
M, F, 85.7 Ih.3

Son_muy pocos de nuegiros encuesta.c36 que noc han tratado - .
de practicar sus ideas en sus labores ( trabajol , y segin éé«
ta tabla vemos que ninguno de los RB.IL han dejado de hacerlo,

Pregunta Bémaro I?.- £ hecho de curs T otra sgpecialidad

implicarfa para usted elevar su Status Sociai?

SI NO
. % .
R, 1 7L .43 28.57
R, 1z 50 50
M, F, 28,57 7i.43

Excepto para ios M. F, | el hecho de cur~ar otra especia~
lidad , ei elevarfa 1 Sta'i-us gocial de los mismos , pero ve-
- mos gque la mayorle de log R, I y de los B, 11 ;afi.rman que siw
les elevarla su Status. + ver grdfica N°® 10 )

Pregunta Némerc 5.~ La influencia de su familia ha sido

determinante para que usted realire oira sspecialidad?
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SI NO

% %
R, I Tu.3 85.7
R, IL ' 0 100
M, F 0 100

'En'ningunp de 1os R, 1L | ni M, F, na infiuenciado la fa-
milia para que busquen la realizacidn de otra especialidéd y =
en camblo en algunog , aungue pocos, de los R, I 51 vemos in
fluencia sobre este aspecto.

Pregunta Mdmero 16.- Se congidera Usted con capacidad pra

fesioral suficiente como para ejercer la Medicina Familiar®

51 NQ
R, I 85.7 Iy.3
R, I 100 0

M, F, _ 100 0
Todos 108 Residentes del 2° afic y los Médicos Familiares-
se consideran gue tlenen una capacidad profesional suficiente~
para ejercer 1a Medicina Failiar , y de‘los residentes de) 1°
afic un porceﬂtaje pequelio confesdl o tener ega caPacidad.
Pregunta Ndmero {7.- Considera a la Medicina Familiar una

especialidad? ‘ .

- TESIS oy
SALLA DE ORIGRY |




2’4‘."'

81 NO
% %
R, I 100 0
k, II | 100 0
n, ¥, 1co 0

Hacemos notar  que todos sin excap&ién congideran a la -
Medicina Familiar como una Zspacialidad.

Pregunta Ndmero 18-Da tener oportunidad de realizar otra-
especialidad cual le zustarfa?

Batas respusstas no las tabulamecz , ya que. vada une de -~
108 escuesihados , ccntest5 diferertes especialiidales cada uno,
no hubo inclinscidn ¢ un nimero importante de espscialldades ,
por las cuales sze inclinaran , haci alguno @ijo prefasriria es-
tudiar Pediatrfa , oiro Ginecologla, alguno mas CirugTa Genem;
ral, asl fueron mencionando las difentes especialidades de la-
Medicina . ‘

Pregunta Ndmero 19.- Cree Usted que es importante la aten
cidn integral del individuo y su Familia-en condiciones de sa-

1ud & enfermedad”?

SI NO
% %
R, I 100 ‘ o
R, II 100 0
M, F, 100 0
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Todos independientemente de la categorfa a la gue perte-
necieran , opinan que es muy importante la atencién integrale-
del indiv duo y tambiédn de su familia ; sanos o enfermos. -

h Pregunta Ndmero 20.- Considera Usted que con la prepara-
cifn que adquiere durante la residencia de Wedicina Familjar-
puede resolver. el 80% de la nroblémética de salud existente -

en el pals?

S1 NG
% %

R, I 0 100

R,1L 25 75

M, F, 4z.86 57,14

' Lz totalidad de los R, I , no confian en su preparacién-
adquirida en la residencia de Médicina Failiar para resolver=-
los mayoras problemas de salud Jque existen en el pafs YUn por
centaje peqguefio de E. Lf gi conffan en resolverlos ; ¥y , aun
que 1la mayoria de M. F, no piensan que tienen esa preparacién
necesaria , hay un porcentajes de los mismo ( el k2.86%) gue-

si se consideran confiados y preparados. ¢ ver grdrica N° II)
Pregunta Ndmero 21.- Se interesa por la provblemdticas de

galud de su pals?
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Si NO

| % %

R, % | 100 0
R, II 100 0
M, ¥, 100 0

Todos los R. I . R.\IE | y 105 ¥, F, se interesan en la -
problemdtica de gsalud de su pais.
Pregunta 2X. B .~ Bnumere las cinco (5) primeras causas -

de Morhilidad en Mexics .

o ~ 3 3 -5
| 7 v
R, I IR 28.58
R, II 50 0
e, F, | _ 7i.42 ‘ - 28.58

A pezar de que la totalidad de log R, < B, 11 .y BE,
afirmaron preocuparssa e interesarse pox 1z problerdtica de sa-
1ud del pafs , vemos en esta tabla , que ia méyoria ‘e los mis
mos ilgnoran 1as § primeras causas de Morbilidad de Mexico , lle
gando a conceay solamente de cero a tres causas . de morbilidad ,
¥ porcentajes pequefios { 28.58% . ) v la mitad de 1os R,IL | 53

afirmaron conocerlas.
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Pregunta Ndmero 22.- Considera que el ¥édico Familiar -~

puede realizar estudics de investigacién?

SI NO
R, I g7, 42,86
‘R, II 75, 25
M, F 100 | 0

Ovservamos que la mayofia de los entrevistados si congi-
deran al Médico Familiar capacitado.para realizar estudios de
investigacidn .

Pregunta Nimero 22 B .~ Bn su préctica reaiizéralguna in

vestigacibn?

SI NO

% %
R, I 0 100
R 11 100 0
W, ¥, 100 o 0

Togdos 1os R, IT y 1os M. F, gi han realizado en su prdeti
ca alguna investigaclidn . en cambio ninguno de los R, I na te-

nido experilencias en ess gentido .

?

Pregunta 22 € .~ Fué vegistrada su envestigacién
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I NO
% V]

‘R, L 0 100
o LI _ 150 )
M, ¥, 100 _ 0

Tenemos que todas las personas que realizaron su investd
gacidn , rsgistraron la migma.- los gue presentan cero de pox
centa js en sl reglstrc de su investigacidn , es éue no han he
cho ninguna investigacidn hasta el meomento .seglin lo muestra-
la tabla de 1a pregunta 22 B.

Cabe mencionar que ninguno contestd haber registrado mds
de un tftule de investigaclidn.- .

Pregunta Némero 23.- Participa en los programas de ense-

fansza aprendizaje del personal paramédico de la unidad?

SI NO
R, I 28.57 7143
R, 11 75 25
M, F, 85.7 Ty,

Concluimos que la sayorfa de los R.II | son los que par--
ticipan en estos programas de enseflanza aprendizaje, en cambio
la mayorfa da los R. I |, dicen no participar ; siendo muy po--

cos M. F, los que no participan.
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Pregunta Ndmero 2%.~ Se mantiene actualizado mediants ei -
proceso de autoensefianza’? o
By estas respuestas ponsiqezamos_inneeesafio la tabulacidn
ya gue todos contestafon_afi:maﬁiyamente{
Pregunta Nﬁmqrq_EE.—.Congidéra U@I que el egresado en M&

xico de la especialidad de ¥edicina Familiar esid en desvenia

j& en relacidn a la de otros palises .

ST NO

% %
R, I 14,3 8547
R, II 50 | 50
M, B ‘ Q 100

Vemos que la mayorfa de Jos R, I y de los R, II, no ven -
desventaja en relacién a otros pafses , v el {00% de los M.F,
tanpoco contemplan ssta desveniaja , afirmando gue no existe
diferencia alguna , entre México y cualguier otro pals.

Pregunta Ndmero 26.~ Ha caido Usted en crisis de identi-=

dad durante el lapso de la residencia? ( ver grédfica Iz}

sl NG

& k3
R, I 57.1n b2 .86
R, 1I 50 ' 50

M, ¥ 0 100
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Seg&n los pprcentaées de respuesté , tenemos gque l1a to--.

talidad de los ME o confesaron haber caido en crisis de iden

tidad , la mitad de Jos . I contestd lo mismo, en cambio la

mayor parte de los R. 1] si confesaron esa crisis.

Pregunta Ndmero 27.- Considera Yd. que sus compafercs

t4n 1o suficientemente motivados hacia la especialidag

b
{n

?

Zgtas respuesbas no las tabulamos ya gue todog loz R, 1 ’

R, IT |, y M, F, contestaron nez

ivamente.

+ 4 . - ot -
Pregunta Ndmero 28.~ Le gusta el trabvajo de consultorio?

SI
%
R, I ' o oo, Ih
R, II 0
M, F, 85.7

NO
%
4z .86
100
I3

No hay ningdn 8. *L | a1l que le guste el trabajo de conw-

l- W e 7 -
sultoris , en cambvio a la mayorfa de los R, I | v M, F, gi les

guata esté trabajo.

Pregunta Némero 29.~ Prefiere las zmctividades intrahoepi-

talarias?
81
%
R, I 2
R, II ‘ 100
Eyi' Fl 85'?

NO

k)

28.57

14_3
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Casi todos prefiafen lag agtividades- intrahospitalarias,

gon unos pocos R. 1 y M, F_ | que nc las prefieren.

Pregunta Némero 30.~ De gusta la Docencia?

SI NO
. % %
R, I .  splIn b2 .86 '
R, I , ‘ 75 25
M, F, 85.7 Iu.:_s

A cagi todog los encuestados les gusia la docencia , con
porcentaje mayor los M.F, y menor los R. I,
Pregunta Hémero 31.- Se siente satisfecho dentro de la =

especialidad? ( ver gréfica N° I3)

ST NO
% %
R, I 14,3 85.7
R, LI 25 75
M, F, 28.57 7l 43 ‘
Con pocas excepciones casi todos los R, I, R, 1L , B F,

no se& sienten satisfechos dentro de la especialidagd.
Pregunta Ndmero 32.~ Le parece que el programa de la re-

sidencia de 1z Medician Familiar cumple con:los objetivoes.

T T
| FALLA DE ORgay,

oy




851

%..
R, I Tue3
R, IL 0
M, F, i§_3

320"

NO
%

85.7
100

85,7

Casi todos opinaron que el prograﬁa de residencia de la-

Megicina Familiar cumple con log objetivos.t ver grdrica 14)

Fregunta Nénero 33.~ Cubre sus agpectativas el programa -

de residencia de ia Especiatidad de Medicina Familiar 7
NO

%
160

s1
.
R, L 0
g, II _ 0
M,F, , Lo

<

100

B5.7

Para casi todos , excepto un L4.3% de lcs M.F, , 2l pro-=-

grama de residencia de la especialidad de Medicina Familiar ,-

no cubre sus espectativa. { ver gréafica e I5)

Progimta Ndnsro 34.~ Racibid ud. la informacidn necezaria

antes de ingresar a la vesidencia de Medicinan Tamiliar ?

ST

%
R, I 0
R, II 0

M‘

kg
L]
N
=
:
L

NO
%
100
ioc

£5.7
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Ninguno de los residentes del X° y 2° afio , dijeron no -

haber reclbldo la informacidn necesaria antes de gu ingreso a

la, r@51dencla de Medicina Famlllar.

~ Pregunta Numexo_Bp,ﬁ_antribuyeg_lps coordinadores—

de la residencia a la proyecclén de la Medlelna Familiar como

" especialidad?
| ST N0 L
3 %
R, L 4.3 85.7 5
R,II 25 75
MF, 42 .86 57,14

Vemos que para la mayoria de nuéstros entrevistados los~
coordinadores no cohﬁribuyen a la proyeccién de la Yedicina -
Famittar . ( ver grdfieca N° Lg) _

Pregunta Némero 36.- Bn aleuna etapa de su vida considerd

Ud. como meta liegar a ser Médico Familiar?

SI NG

2 %
RI I,z 85.7
R,II 0 100
MF, 73 28.57.

Ningftn R.II |, nunca considerd su meia 1legar a ser Médico
Familiar, v solo el 14.3% ¢e R,I 10 considerd , , en cambio de

M, ¥, tenemos el wi.ush .
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DISTRIBUGION POR GRUPCS DE EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA

R,I

57 Ll

GRAFICA N° I

e 3

L

e 142, B672

75%

N
bl

Lo ,86%

2426 27=29

30_32 33-35

FUENTE: Cuestionario aplicado a la muestra seleccionada.

-~
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DISERIBUCION POR GRUPOS DE SEXO DE LA POBLACTON ENCUESTADA

GRAFICA N° 2

NNV
0 STILE =% R

|

:
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DEL ESTADO CIVIL DE LA POBLACTON
ENGUESTADA.

. GRAFICA N° 3

R.I R,II MF,

100%

solterc casalo

ot
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GRAFICA N°
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2.- Bg 1a residencia de Medicina Familiar 1o que Yd, esperaba?

© GRAFICA N° 5
R,I R,II | e,

v

 DRURDRS——— g Ty . I00%

28,576
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I0,. Cree Ud. que la condicién social del Médico Familiar es

igual a la del Médico no Familiar?

GRAFICA N°

.

7/

42 .86k

5

//{/ .
7 —

e 7L 37 LOO% 57, Ik

R.I R II M, F
2

SI NG
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Se ha identificado

GRAFICA N°® g

23T

Us. alguna vez como Médico Familiar?

7777

(/

//

o 85,71k

1004%

NO
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Iz2.- Es importante para Yd. tener la oporiunidad de destacarse

en el campo de la Medicina Familiar®

GRAFICA K° g

12  BEH e

51 NO
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20.- Considera U4. que con la preparmcién que adquiere duran-
te la residencia de Medicina Familiar puede resclver el-

80% de la problemftics Ge malud que existe en el pals?

GRAFICA N° I

ARt IGC% i
o e ?
i |
) :
# E
? PR a—
; :

i
i ;

£
5l NO
o
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26,~ Hg caido en crigis de identidad durante ol lapso de 1s

vesidencia’

GRAFICA N® Ip

SI

. NO
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- 3L.- 5S¢ siente Ud. satisfecho dentro de la especialidad?

GRAFICA N° L3

-

85,77/ " st 7L 13 R

MOF L]

=

NO
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32.~ Le parece que el programa de 1z residencia de Mgdicina

Familiar cumple con los objetivos?

GRAFICA N® In

R,I : R,II ¥, F,
Ivey
Sé-r%. EOJ% ES ?J
(G vt
0
/)
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33.~ Gubre sus gspectatiyaslél programa de residencia de la

¢épecialidad de Medicina Familiar?

GRAFICA N° Ig

R,II

R,I ME,
iy 3%
gl /)
_100% 100% 85 e
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350 Contribuygn log coordinadores de la residencia a la pro-

yeccién de la Medicina Familiar como especiaiidad?

GRAFICA W° Ig

0007
Z /

574 L4

A

85,7 75%

: 51 N0
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ANALISIS Y RESULTADOS.

~liog resultados obtenidos en nuestro estudib fueron lost-

1) Ly edad comprendida -entre los encuestados oscila entre los

2 ¥y 35 afios , ¥ el nimero total de los mismos es de 18 , que’

representa o1 100% de nuestra muestra estudiada .- De estos - )

ei 39%‘comprenden las edades de 27 a 29 afios , el 19% entre -
24 y 26 afies , y , por Gitimo el 23% entre los 33 a 35 afios.
2) La proporcién en relacién al Bstado Civil fué de, 56% ca

sados , y el ws# solteros .
3} El sexo predominante fué el masculinc , que totalizé el -

82% . ) _

4) En cuanﬁo_a la categorfa profesional el 61% de los deserte

res fueron residertes , y el resto corresponde a los Médicos-

Familiares de Base en la Institucidn .

‘5} D¢ acuerdo con los objetivos establecidos para este 2sfu~-

dio ; v basados en la hipdtesis del mismo ; la investigacién~

se llevd a cabo valorando las areas de la siguiente manera *
~ Area de Satisfaccidn .~ g valoré con las preguntas 5

28, 29, 31, 33,36,

- Aves de Incentivacién .~ Preguntas , 5, 2, 22 ( 4,B,C,

D)oy 30 CaB), 3

¥
- Area de Igentificacién .- I, Iz, Iy, Ig , 20 ,26 (A),
32.

- Area de Status .- 10, Ly, 15, 25,
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- Area de Necesidades.- Incluye las preguntas , I, 3, 4,

6, ¢ ABY , 8, 9 {4B) v K6 I3, _ _

- Arpa de Yotivacién . 5,24 ( 4,B) | 23,24 ( A4 B) , 27(

A B )30 CAB) y, 36,

- Otras .- 8, i6, LIg , 35 3+ que miden aspectos , de Inda

g ﬁerscnal , Unas; y otras , a manera de distractoras.

Las areas anteriormente mencionadas , interpretan facto-
res psicosccliales considerados en la desercidn tanto de resi-
dentes , como Mgdicos de Baée de la Medicina Familiar { ver -
Gydfica de Barras ) . .
6} Devpido a lo diffcil de valorar el area afectiva se congide=
raron log resultados vasados en las respuestas de las siguiéne
tes preguntas ( a6n conséientes de la relativa #alidez de es--
tz forma de valorar ) Agft

Pregunta N° 1.~ E1 81% respondid que ingresd a la residen
cia por no tener otra alternativa péra ingresar a la Instituw
cién .- ver grdfica 4. #nalizado lo anterior era de esperarse-
que al tener la oportunidad de ofra gspecialidad , desertaran-
de la Medicina Familiar.

Pregunta N® .. By 76% del total de la petlacidn encuesta
da respondiercn que no fué la residencia todo lo que de ella -
esperaban . ( ver gréfica 5) : Ya que la cavancia de incenti--

vos ¥ la poca informacion previa & su ingreso a ia residencia
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fueron oiras de las causas , gue se sumaron para éptar por el
abandono de la especlalidad . |
' Pregunta N° §,- Bl 93% contestd que aunque tuvieran la -
posiﬁilidad de un ascenso éénﬁro de la zViedicizﬁa‘I"amiil.:'l.a:lc' ' -
persistifian en irsa .-‘ﬁ ver grdfica N° 6).- Bgto refleja |,
que la necesidad de ascenso no contd para tal determinécién._
Pregunta N° 10,- E1 2% del total estudiade , considerd,
igualdad de condicidén social , entre ellos y los no familia--
res . ( ver gréfica N° 7)o~ Y g1 76% ge considerd en desventa
ja o~ Esto nos lleva a inferir . que esta es otra de las cau--
. sas por las que emigran a otras especialidades .- Sin embargo

al preguntdrseles si esto elevarfa su Status , el 5% respon~

dié que si , en ignal proporcién respondieron gue no . ( ver~ '

gréfica N° 10)

Pregunta N° II,. Dg esta respondieron que el 54% habfan-
'ténido ideptificacién con la Medicina Famiiiar alguna vez, ¥
dentro de éstos el mayor nlmero correspondid a los_Médicos Fz
miliares ( e1 I00%) , mientras que el 46% de los resiaentes s
sefialaron que nunca habian tenide identificacidn , 1o que ra-
tifica , que el‘mayor porcentaje de la desercidn 'bvrrié‘en -
los residentes .- Yer grdfica N° 8.

Pregunta:N® Iz .- Bl 63% del total de los.entrevietados
no considerd importante destacarse en ellcampo‘de 1z Madiciw

na Familiar , inferimos que esto se deba & 1a poca motivacidn
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que tienen hacia 1a misma , 1o que confirma de algin modo hues
tra hipdtesis de estudio . ver grdfica 9. -

Pregunta N°® 20,- Bi 77% del total respondid que con la -
preparacidn adguirida en la residencia no se obtiene la capa-
citacidn necesaria para resoclver el 80% de la problemética de
salud del pafs , atribuyéndole al hecho de que el programa de
la especialidad no cumple con log objetivos para ello.

Var grdficas LI y Iy,

Pregunta N° 26 .- £1 45% afirmaron haber caido en orisis
de ldentidad durante el tiempo de la residencia , y dentro de
estos el mayor porcenféje ( 74%) correspondid a los médicos -
Familiares » ver gréfica 12 .

- Pregunta N° 31 .- El porcentaje de persoras insatisfechas
fué ??% del total encuestado , agregando las respuestas a las-
preguntas 33 y 36 , se puede daducir que el programa;de la ra
gidencia no cubrid sus expectativas de DProgrese y pocos consim
deraron entre sus metas convertirse en Médicos Familiares.
ver grifica 13, & . 15 .

Pregunta N° 35.- 1 73% gal total de la poblacién esiudia
da respondieronlque los coordinadores no contr ibuyen satisfac-
toriamente a la proyeccidn de la Medicina Familiar. Considera
mos que este resultado ( de éste,incisp)_dé la pauta pars un
estudio especiﬂico, posterior mds a fondo . Gréfica 16){

Nota: Ninguno de los encuestados se abstuve de contestar.
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SUGERENCIAS:

Definir el perfil del Mgaico Familiar y consideratlo en
todo aquel agpirante a dicha espacialidad;

Revisién de los pxogramas y hacerlos mas acordes con el
campo de accifn en que se desénvolveré el futuro egresado .

Promover la investigacidn dentro de la especialidad no
solo con Tines de la slavoracidén de Tesis de Grado , sino -
que en otros campos proplos de la misma .

Enfocar y proyectar ia Medicina Familiar a nivel de la =
Carrera de Mzgdicina ' { incluyendo el Internado de Pre-Gradog
v » el Sepvicio Social ) .

Creacidn de Centros de Capaqitgqidn para profésores ( su
formacién) en la Medicina Familiar .- En bésqueda de una je--

rarqufa adecuada de dicho profesional .
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EDAD R eI BT | . SEXU. RS-

ESTADO CIVIL____ _ . ‘ CA@EGORIA T

De la siguiente lista marque una op016n, la que considere més

1mporﬁante en su trabajo, cada regpuesta es indicativa de su

actitud.

I,-

8/}

Tem

Ua. se hizo M&Gico Familiar porque no le gﬁedaba otra al~

ternativa para entrar en la Institucién? SI_____NO

Es 1a residencia de Medicina Familiar lo que Ud. esperaba
SI No____ '

Se conSLdera afortunado por haver tenido un 1ugar como ra

sidente de Medicna Familiar? SI__wHMEO

~

81 1e diera 1a oportunldad de efectuar otra especmaildad

dentro de la Insﬁltuc16n Ug. aceptarfa. SI NO

Motivarfa Ud. a otras person=s para que ingresen a la eg-

pecialidad de Medicina Tamiiia 7? SI Y

ey

51 Ua. tuviera la posibilidad dé un ascenso dentro de la-

Medicina Familiar persistirfa en, irse? SI ‘ NO_,
En su srabajo como Mégico Familiar cree que es importants

A) Recibir menos dlnero " tener un trabajo seguro .

ER NO B) Recivir mas dinerc y tener un iraba
jo inseguro . SL. NO__ _ .
Se da por vencido facilmente? ST NQ

'
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15~

6.

§7-

Piensa V4. qqe“ellﬁédiqqmgamilia; debet A) Trabajar menos
horas y no ‘tener pogibilidades de ascenso SI___NO___

B) Tpabajar mas horas y tener posibilidades de ascenso.

o1 . .NO}”".MHHN

Cree Yd. que la condicidn social del Médlco Familiar es

igual a la del Médico no familiar. SI NO

Se ha identificado VYa. alguna vez como Yddico Familiar.

ST i

" st

Es importante para Ud. tener la oport"nléad de destacarse

en el campo de la Yedicina Familiar. SI. “NO

Hy tratado de poner en prdctica sus propias ideas en al -

trabajo . Sl N
B1 hecho de cursar otra especialidad implicarfa para Ud.-

elevar su Status social., ST NO

Lz influencia de la familia ha sido determinante para que

Us. realice ctra especialidad. SI__ NO

Sg considera Ud. con capacidad profeslonal suficiente como

pars ejerce» otra especlalldad.,51 o NO

Considera a la Medicina Familiar una especialidad.

ST . ”Nowm

ie gus”tax‘fa et 10
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19, Cree Ui, que es imporiante la atencidn integral del in-

dad. SI NO

dividuo y su famllla en condlclones de salud & enferme-~

20.- Considera Ud.ique con 1z preparacién que adqqiereiduran*
‘ té la residencia de Yedi¢ina Familiar buéde resoiver_ el
86% de la prcb%emﬁtiaa de salud que existe en el pais.
o1 | .NO'””'WMH

2L,~ 8g interesa por "a problemdtica de salud en su pals.

SI NO

21 .B} Dg ser afirmativa su respuesta anterior en'mere las -
cinco primeras causas de morbilidad en Mexico=smw-—-

- - - a A e o - it

22.- Sonsidera que el M&dico Familiar puede realizar estudios

de invesiigacién . SI NO

22.= B) Ep gu prdctica como Médico Familiar realizé alzuno.
ST NO o

22.= C} By caso afirmativo ( de la respuesta anterlor) fué ra

glstrado gu investigacién. SI. NO
22.f D) Qual g es) fueron sus %EtuloSO-..;locoo.to‘.--.-ni.n.

231, Participan en los programas de ensefianza aprendizaje del

personal paramédico de la unidad. SI NQ
2.~ Sa mantisne actualizado mediante el procesc de autoanse-

flanza. 54 NO
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B) Cufntas roras le dedica a la 1ectura diariamente ....

R N R A T

Considera Ud. que el egresado en México de la especiali-

" Gad de Medicina Familiar estd en desventaja eén relacién

260"

28."‘
29-"“
30,-
30,.
3L.-

32-"‘

33.-

a la de otros paises. SI NO
POrq_ué"".o.-.‘...o.’.‘.'.OI'I-IO.lllt.‘ll‘.'.liiﬁo.O....
Ha caido en crisis de identidad durante el lapsc de la -

residencia. SI_ NO

Considera Yd. que sus compafieros @b*én 10 suflclentemen

te motivades hacia la especzalldad. SI NO

B) Qué es 1a Uda. Motivacidn .

-vao-ao-onqaaoc--.o-o--a----o-nc'o-------c-o-o-o--oooc--n

CE R R R RN e N N N N N RSN RN RN R

Le gusta el trabajo de consulforio. SI ALY

Prefiere las actividades intrahospitalarias. .St .NO_

Le gusta la docencia. SI_____NO

.-nno-n-vo-oc---ou.o-p-o-oco-o-.-glnno-onu-----ocnolatuua

Se siente Ud, satisfecho dentrc de la especialidad.

sSI NG

Le parece que el programa de la realdenCLa de la Medicina

Familiar cumple con los obaetlvos. SI m_NQﬁ___

Cubre sus espectativas el prograna de re31dencla de iz es

pecialidad de Medicina Familiar. SI_ NG
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4.~ Recivié Ud, la informacidn negesaria antes de 1ngresar a

la residencia &e Megicina Famlllar. S _NQ

35w Gontribuyen log coordinadores de.la‘residencia a la pro=
yeccién de la Medicina Familiar cbmo especialidad..
SI No_ '

36. kn alguna etapa de su vida con31der6 Bd. como meta lle-~

gar a ger Médlco Famlllar. SI, NO_
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