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1) Analigax Los nesultados obtenidos sobne Lo situncidn del médico dentro
de La institucidn
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La inguietud para La realigacidn de este inabajo esta basada en el constante
deseo de nuestros compari de academia, de desear una especiolidnd médica o
quinirgica, desechando dodo Lo relacionado a una medicina social o de primex ni
vel como 1o es la Nedicina Familiar, un drea 2an extensa y apasionante gue per-
mile al gue Lo explora adeninanse en lodo un univenso irmenso de conocimientos
y netos continuos pon el continuo gpaerdler, que conlleva este compromiso y abar
can silnaciones tun cominés y cotidionas y a La veg ton diliciles de explicar y
entenden ain la preparacidn necesonia como Lo es La Familia. Fexo a pesax de -
Lo atrayente gue es (o0 al menos en mi opinidn nensonall existe un gran descon-
tendo y hasia frustracion en nuestws compaienvs profesionistas Los Nédicos Fa-
miliares, una vez gue inicion su ejencicio institucional, pues bien es la inten
sidn de este estudio, el tratan de ditucidar algunos de esws factones, identifi
carlos y porgue no tratax de dar saluciones posibles, con el Lin de que La pxe-
panacidn de nosotros médicos residentes seu mas satisfactoria y a la vez prepa-
rarnos a Lo que depana el destino no solo personal sino institucional y hasta -
nacional a nosotws Los iddicos Familiones si no salimos: prepu-ados, identifi-
cados y enamonados de ruestra profesidn y superon cualquiex obstdcnlo que se -
atrevieza en bienestarn de La familia derechvhubiente, nuestira familia y las fu-
tunas familias que vendran.




ANTHCEDENTES A STORICOS

En el presente aiglo hon sido tan rumenosas e incontables Las aportaciones médi
cas, ianto en métodos explonatonios y de diagndstivo, cada vez mas sofisticados
¢ de una alia especificidad, que cada vey se tiende a abandonan Los campos de -
La anatomia, {isiclogla, para adentrarnos en la intimidad y uliraestuictuna de
Los procesos bioldgicos y bioguimicos de La cétuta. La medicina ha evelucionado
a la especialided y superespecialigacion en fodo el mundo con la produccidn de
bases mas sdlidns y mas cientliicas. ‘
Hugh Luckey dice "E n netacidn con el tipo de médico que fonmamos encontromos -
La fuente de algunas de Las mas intensas calticas.....No hay duda que Los gro--
duados de nuestras escuelas de medicina de hoy en dia estan menos intenesados -
que aus mayones en sequin la camexa de Médico General”. En una neciente promo-
cidn gproximadamente et 0% e Los graduados de Zodas Las escuelas de medicina
de Aménica, expresaron el deseo de especialiganse. En La CD. de Nueva York, es
1a cifra pass del 90%. Por ello compario la opinidn de michos de gque deberlamos
preparar un nueve tipo de médico de fomilia (1}
EL niimeno de focultativos generales ha disminuido desde //2nil en 193] hasta -
55,341 en 1970, y en Los fliimos aivs, el riimo de disincidn se ha acelerado
Como Los médicos yenerales han proponcionado La canlidad mds grande de senviv-
cios y el especiro mas anplio de Los mismos al mayon nimero de pacientes. Esta
dieminucion ha tenido efecto desastrogo en la olongacidn de ta atencidn seniis-
ria, Br Lo que algunos médicos intenniastas y pediatras se han conventido en —-
Nédicos Familianes 2]
Mluchas nagones se adicen para et declinarn de la prictica del cuidado médico en
el primen nivel de atencidn y a La protifenacidn ilimitada de Médicos Especia-
Listas. La Comisidn Nillia en 1966 nevelo que existen no menos de 3 nagones -
gue nos Lo explican; (3
al La prdctica general ha perdido su prestigio al ascenden en honon y ejecucio-
nes las esnecivlidades médicas, EL joven médico no encuentra a quien emulan
en medicina Famitiarn, mientras que pon doguien halla especialistas con gran



prestigio,mayones privilegios de hospitul y condiciones mas [avoxcbles de -
trabajo.

b) Las opontunidades de post-grado para adiesiramiento en prictica fomilior son
escasas,

c) Las condiciones pana La prdctica de un médico interesodo en iedicina Famiss
Liar, »recen mencs atractivos gue las condiciones it Los privilegios de o-
s esrecialiatas.

Diversos estudios realigados pon el centro de estudios educativos, el departo-

melo de investigaciones educativas del | .P.N., det Colegio de héxico y el cen-

1o de estudios sobre La /. N.AM, aportd los siguientes datos: (4)

al kL enfoque bialdgico de ta médicina , conduce a Lo descontextualipacidn del
individuo, soslayando Los aspectos socioecondmicos, culiurcles y paicoldgi--
cos, @ue se inlemnelocionan con s estado de salud.

b} Con recuencia, los planes de eatudio presentan un enfoque de disociaciin en
ine mente y cuexpo. .

c) La onganigacisn de los contenidos establecen una divisicn entre teania y -
prbctica e induce una fractuna en la concepcion del proceso salud-enfenmedad

d} Al concluin da Licenciatuxa, el nuevo médico ‘ilicilmente encuentra insens-
cidn en el meacado de irabajo institucional, La altenativa obligada es .in-
gresan a Los cunsos de posgralo naxa oblenern un diploma.

AL Las investigaciones en esta drea nealijodas pon La U.N.AM. en /983 sobre -

Las dendencias hacia la especialigacidn médlica axmwojonon Los siguientes datos

(5} :

a) EL 60% de Los estudiantes del primex o de medicina esperat practicax La me
dicina general, en comparacidn cont el [6% de Loo estudiontes det dltimo afio
de La carrera.

b) Por otra pante el 35% de Los alumnos del primen aiio pienson especializanse,
e comparacion con el {4 de Los estudiantes del dliimo curso.

¢} [n una encuesta de opinidn realigada entre alumws egresados del internado -
notatonio de pregrado en 1978 el 60.5% alimd quener ejexcer una especiali—
dad.

La intenpretacion de Los autores eo que los alumnos gue comiengan la carera -

piensan dedicanse a La medicina genenal simplemente pongue no conocen lo sufi-
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ciorle sobre La pabctica méidica com> para tenen cualquiex prefenencis. Por otro
Lado, Los estudiantes det dltimo aio conocen ya Lo suficiente sobre Lla padctica
édica y auelen proyecian el ¢f wna especialidad. £ xagonamiento seria -
que considenan cex mejor en una deteminada &rea a fenen conocimientos dispen—
408 o muchas de ellas, '
No aon solo &atos factones Los que detemminan la eleccion de una especialidad
médica, aino gue inlluyen muchos otnos factonss como Lo demiestaa Jesss Kunate
Secnetanio de Satud at afinmax: n La maprla de Los paises, Mixico entre ellos
2a oxientacidn es a L especialiatas en detrinionto de Los Médicos Genera—
Les, familiares o comunitarios. lUn sano eguilibnio entre eqecialistas y genera
Listas xesutta dificil y casi isposible de Lognar. En efecto un médico general
debe conocer tanto y en tal foama como un especialistaspen no tiene ni la con-
sideracidn profesional, ni Los ingresos, ni da posibilidad de avance acadbaico
aseguibiles a as colegas especialistas y Los sitios de trabajo no ofrecen tos -
4atisfociones habituales en las sedes donde e ubican Los especiatietas asl, es
dunal gue haya ses de cardidatos para Las residencias en bedicina Fami~ -
Liax y gue Los graduadps busqien realizar una residencia de espaciatidad aédica
o gquinixgica., in un pals como el nueatro, con gron dispensidn de La poblacidn,
Aesulta Lo menos apropiado en favonecer la fomacidn de especialistas, existien
do una paoponcidn de 8:/. 16) '
£n contagparte a Los anlerion, el /WSS en su Lobon educativa de ¥ aios ha fon-
mado un todal de 30,527 addicos especialiostas, agregando "Puede decirse con se~
guridad gue La calidod dal ejencicio de La Medicina en Kéxico y en muchos pai—
ses de Amdrnica esta influenciada grarndamente por dos especialistas gue prepana
La institucidn, reflejondose @i el bienestar de La idad y el alcance de -
205 objetivos institucionates, (7)
£n una excuesta gplicada a 400 médicos egresados del |MSS de Las residencics mé
dicas sobresalieran Los siguientes datos: bL 94k Laboxan en el INSS y 71% hubie
nan guenido nealigon una sbespecialidad, A st veg tos 6,610 médicos fomilianes
fonmados en et INSS, hasta /1986 en su mayoria han sido coniratados como médicos
de base. (6)

Hasta este momento se han visto algunws factores gue deteminan la eleccidn de
una especiolidad médica, asl com el por gué deciden ingresan a una inatitucién




6
perwo que pasa una veg que el médico esrecialista o genenal se desemperia en sus
Latores, qué Lo motiva a continuan e incluse a superanse. flpunas respuestas -
Las encontnmos en Lo encuesta de deteccion de necesidades aplicadas a 843 mé-
dicos adscnitos a Los sexvicios médicos del iepartamento del Uistrito Fedenal
de Los cuales ef 82 enan mélicos especialiolas y el $8% mélicos gencnales. AL
sen encuestados de el pongue de su deses de actualigonse respondienon 654 pa~
ra aumenian La conlianga en ol mismos cow profesionistas y satislacen una ne-
cesidad pensonal de crecimiento, el /4% por mejoxar su posicion laboxal y el -
2% pon aumentan aus ingresos, el I9% nestante menciono otras opcivnes, (8}
Con Lo antenion nesalia La impontancia del primen nivel de atencidn en la reso
Lucidn de tos problemas de salud, necayends esta nesponsabitidad en el médico -
Lamilian, Quien pon sen el médico de primen contucto, esta en una posicidn e
xelente pana descubnin Los primenos sintomas y signos de La enfermedad, o ano-
malias funcionales. EL médico familian bien adiesirado y experimentado puede -
manejan con comnidencia y de manera definitiva a un 90% aproximadamente de Los
pacientes que asistan a s consuliorio, Pero no es aconsejoble que el médico -
acepte la nesponsabiltidad mas alla de su capacidod y sws xecursos irmedicios.
Hacerto asl produce tensidn emocional, crea sentimienios de culpa e impide La
atencidn adecuada de su paciente.

Richandson pon su parte dice "E2 individuo constituye una pante de ta fumilia,
tanto si se encuentra sano, como enfenmo, La ides de la enfermedad como entidod
que se Limita a nna sola persona gueda releyada a sequndo 2érnino, y a la enfen
medad se conviernte en parte integranie del proceso continuo de La vida, La la-
mitia es La unided de la enfermedad, porgue es La unidad de La vida".

As’es como se crea La Nédicina Fanitian motivida pon factones diversws como: el
avance de la infraestructuna médica que negquiere de personal médico mejon cali
Licado en namas muy especificas de La médicina, con alios costos y benelicivs
a una poblocidn my pegienia, Olvidundo Las necesidades bdsicas de la sociedod
Aol el primen cuneo de especialigacion se inicia el |5 de harngo de 197/ y se -
impartio en la clinica No 25 del INSS u el hospital de Ginecobdtetricia Mo | -
del 0SS, Apantin de 1974 tiene neconvcimienio universitario ofongado pon la
divisidn de esiudios e post-ynalo de La U.N.AM.. Paxa oL aio de 198] habion
egresado de Las sedes ded /1SS 2,500 médicos especialisias en Medicina Famiem
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Lion y en ese aiio un poco mds del J0K del tolal de wbdicos Familianes del /0SS

se comonen de médicos eqpecialistas egresados det JuiSS.

£t nédico en ta atencidn prinaria de la salud, debe desanwllar sus habilidades
clinicas con un enfoque inteyral del paciente, ha de estan en todo momento con-
ciente del bieneslon social y mental de sus pucientes, y nneparado para fomms--
Lax st diagndastico en el paciente, la familia y la comunidas en funcidn de Las
condicivnes [lsicas, psicaldyicas y sociales, (9]

La evalucidn que ha Lenido el Médico familiar ha sido larga y au funcidn antes

sefialade ha pasado pon diversas manos y gente poco o muy preparada camo bo se-

Aata RJ. diciendo " La atencidn familion es etema; varia quien La administra

ya que La antencidn fomiliarn es y ha sido siempre La base pana preservan y per~
petunan La fomilia, En Los tiempos iriviales, exa un bmijo guien proponcionaba

csatos senvicios. [n La antiguedad Los nomanve exon atendidos pox esclavos grie-
gos. L barbaro y el alquinisia compmation esta reaponsabilidad en Los tiempos

medievales. En la évoca de Las explonaciones, la comadrona alendia a s familia
y vecinos, Gon La aparicion de la medicina cient{lica, el médico genenal acepio
esia Labon. fi causa de Los avances de la medicina y ciencias de La conducta y -
con Ls cambios de da sociedad contemponanen, la Labor ha pasudo ahora al nuevo
especialisia en medicina bt ikdico Familior. LL cual cuenta con varias difexen~
cias especilieas con xespecto al médixo g L que 2o hace mds gpio para brin-
dan este gpoyo familian. Y que a continuacidn se enlista;

WEDICINA _Fd LIAR: WEDICINA _GENERAL ¢

/. Es una especialidad médica 1. Es medicinag no especializada

2. Se centra en La {omilia y Lo 2. Se centaa en el individuo enfen-

 comnidad no

3. Posee cierto estaius académi 3. Posee un bujo eatatus académico
co

4. Un elemento clave es La con~ "i.Ladavcuda_tidn!nllHiwig
tinuidad y totolided de La - difenenciado
tencid ‘

5. La dimensisn psicosocial es 5. La dimension bioldgica es Lo -

prepondeiante tradicional



MENCINA L LdAR: WL/ _GENERAL ;
6. Los asrectvs de promocion y 6. EL aspecto cunativo farmacoldgico
prevencidn son fundawentales es fundomental.

hasta cole momeiio se han vislo algunos aapectos sobre el porgue de ta eleccidn

de dna especiolida! médica, ya sea por influjo de Los centros hospitalanios de

Lommacidn, por Bogron un nivel social y académico dentro del drea médica de au

profesidn, etc. Nebemvs tomar en considenacidn otro facion muy imporionte Los -

incentivos y motivaciones gue ejercen una fuerga deteminada y Los indsce a Lo-
max una desicidn, rel 2 gue La palab tivacidn se deniva del vocablo -

Latino movexe gue significa mover. Desslen Lo considera como un xeftejo de “el

deseo gie tiene una persona de satisfocen ciextas necesidades, Kelly afirma que

"Liene algo gue ver con Las fuerzas que mantienen y altexan la direccidm, la ca

Lidad y la intensidad de La conducta®. De donde nesalia gue la raturaleza de la

motivacidn aadica en un estalo de necesidad; es decin, un estado de tensidn pao

vocado por un desequilibrio enexyético gre pone en niespo al onganiemo, asl te-
news gue el conceplo de necesidad: del Latin necesita Lo gue hace falia. (ue -

Liene gue oamnin, gue implica un estado de carencia y una situccidn de fuerpa.

Aol es como anye La jeranguia de Las necesidales de aslow guien postuld que -

2odo sen Liene cinco necesidades bisicas:

a) NECESIDADES FiSIVLUGICAS: que son propias del cuexpo y necesonias para La s
pervivencia tales como: Aespinan, bebex, comer, domin, eic.

b) NECESIDADES DE SE21%1DHD: y proteccidn contra peligros, amenazas y privacio-
nea, que se dividen en seguridad flsica y econdmica

c) NECESIDADES SICIALES: ya gue neguiene asociarse con olnos, sentinse ponte de
uno, o varios o muchos grupos, de acusrdo a aus intexeses y valones.

d) NCESIDRDES PSICOLUGICAS: o de autoesting o autorrespeto asl como de una es
2imacidn pon parte de Los demas.

e) NECESIDANES DE AUTURKEALI ZACIN utanaceudnddewdmn&aa&ayupw
mondial cuando tixlas Las demas han sido ragonollemente satisfechas. Ea impon
tante parna Lognan el potencial maximo, para el auiodesarrollo y para el plen
no despliegue de o ailoexpresidn y la creatividad,
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£n el modeto de Ponten-Lamter el esfuenzo o la molivacidn es un resuliado de lo
atractiva que sea La xecompenga y lu forma en gue el individuo percibe la nela-
cidn entre esfuengo y pago, las necomsensas extrinsecas fales como salurio y -
promociones, no estan asocicdas bl te con el desempeiio, ya que las perxdo-
nas gue nealigen el mejon irabajo no siempne penciben Los mayones amentos o -
Las promociones mis rdpidaa. yay:etoaa@doooalmialeo de asociac casi —
oiempre con el tiempo de permanencia en el irabajo, con pegueiios aumenios pox
méritos. Las recompensas intrinsecas, estan dadas por el individio miome y su
intenaccidn social y son hasta ciexto punio ads molivadonas que Las necompensas
extrinsecas. :




PLANTEAW ENTO _DEL. _PROBLEM:

¢ Je g Los foctones que influy ¢ mantienen al
Médico Eapeciatista en Medicina Famitian y at Nédico
Genenat de ta U.1.F. 94 en el ejercicio de La Medicina
Fomition Institucional ?

/0
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DEFINICION GPERACIONAL DE LAS
: VARIABLES

VARIABLE  INDEPESDI EATE:

- Médico; Es foda agietle persma que curso la aarena de hédico Cinsjano en
cualguiena de Las faculindes de medicina del pais, y aprobo Los planes de
estudio vigentes, que cuenia con el tiiulo conrespondiente. Pudiendo alemas
Zenex o no alguna especialidad médica.

VARIABLE  DeP ENDI ENTE:
= Todoa agrellos factones que influyen o motivan al médico de manera distinta
¥ hasta desconocida en su dianio desonnollo profcsional, que tlegan a condi-
cionan en ellos, el deseo de guenen continuan el ejencicio de La Nedicina Fa
ilian inatitucionat.



HIPOTESIS:

Se deaconocen Los faciones que influyeron y montienen al
Médico Egpeciatista en Medicina Familion y al hédico Ge~
nenal de La U.M.F. 9% en el ejexcicio de La Medicina Fa-
itian Institucional

/2



- [nclusidn:

- No Inclusidn:

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Médicos de ta UMF. 94 det INSS que deseen
participan en el estudio.

Medicos de La U.M.F. 94 del INSS que no deseen
participan en el estudio

Medicos que dunante ta aealigacidn del estudio se en-
cuentnen ausentes ya sea pon incapacidad, vacaciones
u otrnws molivos.

3
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WATERIAL - Y ETOUS

£E2 presente trabajo se nealizo en La Unidad de edicina Fanitian Ho. 94 del -
/nstituto Nexicano del Sequno Social, durante Lvs meses de Qiciembne a énenc -
de /993-199%. Para to cual se encuesto a los Nédicos de consultonios de la uni
dad en ambos turios y que se enconiraban labonando en ese momento, en Los dias
del Levantamiento de encuestas (dias 13,14 y 15 de Dicienbre de 1993). ¥ co- -
rreqponde a un estudio observacional, prospectivo, iransversal y descriptivo.
a) Procedimiento para Obtener La Muestra: Se hara del conocimiento del direc-
2on de La U.MNF. No. 94, medionte La presentacidn del presente proyecio de
estudio con el Lin de obienex su aprobecidn y colabonucidn, a iraves de sus
Jefes de depantamente clinico y médicos de consutionio
b) Sistema de captacidn de la informacison: Se realigund mediante la aplicacidn
de encuestas a Los médicos de consulionio

¢) Andlisis estadistico: Se nealigard mediaite tablas de frecuencia
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UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

No| %

UNAM 30| 7318%

ENEP ‘ |- 5|12420%

U VERACRUZANA 3| 7.31%

1PN 2| 4.98%
UA PUE3LA 1 | 2443%

TOTAL 41100 %

Fuente: Encueata
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UNIVERSIDAD ' DE PROCEDENCIA

//K
\\
\\.
TOunNAaM. 73,18%
E3 ENEP. 12¢20%
ERU. VERACRUZ ANA 7e31% -
=] 1. P.N. 4,88%
[(JU.AP 243%

Fuente: Encuesia
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I 2

- TIPO DE PROGRAMA ACADEMICO

No| %
PLAN TRADICIONAL 39(95.2%
PLAN MODULAR | 2| 4.88%
TOTAL 41]100%

Fuente: Encuesta



o GRAFICH 2
TIPO. DE PROGRAMA ACADEMICO

~ [IITRADICIONAL 95.12%
- [CIMODULAR = 4.88%

Ffuente: fncuesta.
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: 'Tw'}a » L A
Sl SATISFASEN SUS NECESIDADES 3ASICAS

No| %
SALARIO SUFICIENTE o 19 16.34%
LOGRO DE LAS METAS ‘
PROPUESTAS 1| 243%
INESPECIFICO 3| nM%
NO CONTESTO 5 4| 9,75%
TOTAL E 27| 65.85%

Fumteﬂlcauta )



TABA 36 : RERIR
NO SATISFASEN SUS NECESIDADES 3ASICAS'

No | %

| SALARIO INSUFICIENTE o 215w |

| nespeck 3| W% |

No ONTESTO.- .~ |2 2.87% |

14 | 34419%

Fuente; Encuesta
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R¥FIG 3

SATISFACCION DE NECESIDADES
3ASICAS

.

1]

//

[[Osi e65.80%/e
(INO 3414 ®/e

Fuente: fncuesta



TAGLA &

'TIPO DE CONTRATACION

No %
MEDICO DE 3 ASE 36 | 8RB0 %
MEDICO SU3STITUTO S5[12:29 %
TOTAL 41 100%

Fuente: .fncucdn
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CGRREICA b

TIPO DE CONTRATACION

mosA

[]sUSTITUCION

Fuente: fncuesta



TABLA 5a

S{ HAN LOGRADO EL NIVEL SOC [OECONO- B

MICO POR MEDIO DE SU PROFESION

MEDICA

AUTORREALIZADO 3| %30
SESROGRYE 00 | g |
RECONOCMIENTO DE LOS I
PACIENTES 1 | 2.44%
RECONOCIMIENTO DE LAS R
AUTORIDADES 1 | 2e44%
LOGRO DE PUESTO DE MANDO - {1 | 2.44%
INESPECIFICA o 1 2.44%’
NO CONTESTO 2 |ae8u |
TOTAL 71 26-‘32‘/. |

26

Ffuente; Fncuesta



7
TridA 56

NO HAN LOGRADO EL NIVEL SOCIOECONO-
MICO POR MEDIO DE SU PROFESION
MEDICA

No.] %
SALARIO INSUFICIENTE 266343 %
RESPUESTA INESPECIFICA 3| 7.31%
POR SER MEDICO SU3STITUTO 11| 2.44%
TOTAL 30[7T%18%

- Fualie:; [Jncuuin



uréiCa 5

LOGRO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
Y RECONOCIMIENTO ESPERADO

//
A
A

(

o |

ISt 73.18 /e
[CINO 26.82e/4



TAlA 6.

- MOTIVOS FARA LA
ELECCION DE UNA ESPECIAUDAD

MEDICA
No %

POR POSEER ACTITUDES Y

HAS3ILIDADES 7 P7.08%

POR AMPLIAR SUS CONOCI-

MIENTOS 5 [12,19%
{ POR MEJORAR ECONOMICAMEN- :

TE 4| 9.75%

NO ESTA AGUSTO CON SUES- .

PECIALIDAD 2| 4.88%

- SUPERACION PROFESIONAL 3| 731%

NO CONTESTO 2| 4.,88%
1 TOTAL 23| 5G,09%

Fuente; Encuesta
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GRAFICA 6

ELECCION DE UNA ESPECIALIDAD
MEDICA

144

12

10

8 .

6

4

2
I 3 R B wa— Y R
K Medicina Famition + fiedicina [ntexna
* Cinugla Demmatotogia
@ Pediatrla oo numatologla y Ontopedia
AGinecologla # Otras

Escala: /:0.6

Fuentel Fncuestas
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TAlLA 7

LA MEDICINA FAMILIAR COMPARADA CON
LAS DEMAS ESPECIALIDADES ES CON-
SIDERADA COMO

ol %
IGUAL DE IMPORTANTE © |eo|70.74%
MAS. IMPORTANTE 10 |241d0%
MENOS IMPORTANTE 1| 243%
ES INDIFERENTE 1| 2.43%
TOTA L 41100 %

Fuente: Encuesta



GRAFICA 7

LA MEDICINA FAMILIAR COMPARADA CON

LAS DEMAS ESPECIALIDADES ES CON-
SIDERADA COMO

-

~ —1997/

A

\\

(0T IGUAL DE IMFORTANTE 70,74wj;
MAS IMPORTANTE 24.40%.

MENOS IMPORTANTE 2.439,
ES INDIFERENTE 2.439,

Fuente: incuesta

32
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TABA 8a

Si DESARROLLAN ADECUADAMENTE LAS
HASILIDADES APRENDIDAS DURANTE SU
PREPARACION MEDICA.

LA PRACTICA DIARIA ES UN

CONTINUO APRENDER 2 | 1708%

SE DESARROLLAN LO MEJOR L

POSI3LE Ta32%

POR CONTAR CON LOS RECUR-. '

SOS NECESARIOS - . |1 | 2.4%%

NO_CONTESTO 13 | e .
TOTAL 11434 15%

Fuente: fncuesta



TABA 8 b

NODESARROLLAN ADECUADAMENTE LAS
HA3ILIDADES APRENDIDAS DURANTE SU
PREPARACION MEDICA

No | %

INADECUADA ORGANIZACION 8 | 1951%
EXCESO DE TRA3AJO Y FALTA

DE TIEMPO 5 | 12.20%
FALTA DE RECURSOS NECE -

SARIOS 3| 703%
PREPARACION MEDICA NOESTA

ACORDE A LAS NECESIDADES
INSTITUCIONALES 3| 731%
POR CONTAR CON UNA ESPECIA-

LIDAD MEDICA DIFERENTE 2 | 4.88%
NO CONTESTO 12| 4.88%
INESPECIFICO 4 | 9.76%
TOTAL . |er|esgs%

‘Fuen/te.- fncuesia
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GiFICa 8

DESARROLLO ADECUADO DE LAS HA3I-
LDADES APRENDIDAS DURANTE SuU

PREPARACION MEDICA

J—

[MIs!: 65.85%/e
[CINO 34.15%e

Fuente; fncuesta
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Tw 9a ‘
S| SE ENCUENTRAN SATISFECHOS DE SU

PROFESION MEDICA A NIVEL INSTITU -
CIONAL ,

No| %

SE' DESARROLLAN PROFESIO- :
NALMENTE 14! 34,16%
CONTAR CON RECURSOS NECE -

SARIOS - 3! 7.31%
INESPECIFICA 5 | 12.20%
NO CONTESTO 3| 7431%
TOTAL : oo  |25]60:98%

Fuente} fncuesta



TABLA 96

NO SE ENCUENTRAN SATISFECHOS DE SU
PROFESION MEDICA A NIVEL INSTITU -
CIONAL

No | %
FALTA DE TIEMPO Y EXCESO

DE TRA3AJO 6 114.63%
FALTA DE RECURSOS NECESA-

RIOS , 4| 9. 16%
INADECUADA ORGANIZACION 1 | 2e44%
NO CONTESTO 3 | 7.31%
INESPECIFICO 2 | 4.88%
TOTAL 4 e [po02%

Fuente: Encuesta




GRAFICA § ; 8
SATISFACCION DE SU PROFESION MEDICA
A NIVEL INSTITUCIONAL ‘

[INS! ©0.98 %/e
CINO 39.029/6

Fuente: Encueata



TANA 10

FACTORES QUE ESTIMULAN AL MEDICO A
SUPERARSE EN SU EJERCICIO PROFE -
SIONAL A NIVEL INSTITUCIONAL

No| %

"SUPERACION PROFESIONAL 6 2:50%

RECONOCIMIENTO DE LOS

PACIENTES 28457%

EL SUELDO 7e14%
| RECONOCIMIENTO DE LAS '

AUTORIDADES 1479%

TOT AL 41/100 %

Vfumte.' Encuuta E



GRHFICA 1D “
FACTORES QUE ESTIMULAN AL MEDICO A
SUPERARSE EN SU EJERCICIO PROFE -
SIONAL A NIVEL INSTITUCIONAL

{1 SUPERACION PROFESIONAL 62.50%
E=] RECONOCIMIENTO DE PACIENTES 28457%
@M EL sSUELDO ' Te14 %
RECONOCIMIENTO DE A

AUTORIDADES 1.79%

Fuenle: incuesta



Faga 11

'ESPECIALIDA MEDICA

2

SPECIALISTAS'

144

{30|73418%

26.82%

41

100 %

fuente: Encuesta

4
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GREICE 1.

ESPECIALIDAD ~ MEDICA

[ISI 73.18 e/
: [INO 26.829/e

Fuente: Encuesta



lhidln 12

TIPO DE PROFESIONISTA. MEDICO

No| %
MEDICO FAMILIAR 22| 5X65%
MEDICO GENERAL 11 | 26.82%
MEDICO DE RAMA TRONCAL. 8|19.,53%
TOTAL 41100 %

Fuente: Encuesta

4
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GFICa 12

TIPO DE PROFESIONISTA MEDICO

’ ’ X/ Vl’
LK
Y

LY
%

] MEDICO FAMILIAR  53.65%
([T MEDICO GENERAL ~ 26.82%
RXX OTROS 19.53%

Tuente: fncuesta
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AESULTAIDS

Det total de médicas encuestados (1) et 5/,2% (2] ) comespondid al tunno -
matutino y el 43.79% (d)) comespondic al tuao vespextino.,

tn "Winivensidad de Procelencia” el 73./8% (D) corresponde a La Universidad
Nacional nutdnoma de México, 12.3D% (5) a La Escuela Nacional De Estudivs -
Frofesionates | gtacala, 4.88% (2) al Instituto Palitécnico Nocional, 7.31% -
(3) a ta liniversidad Venacncgana y 2.43% (1) a La Univexsidad jutdncma de Pue
bda,

"Progacma Acadénico de st Univensidad de Vrocedencia® 95,12 (39) fuenon --
egresados del plan de estudive tralicional y el 4.58% (2) del plan de estu-
dios modulax

"Satisfaccisn de Necesidades Bsicas” el 65.85% (27) nespondicron que o -
son satisfechas ~1s necesidales bisicas g 34.14b . (14) contestaron gie no ce
habion eatislechu. /it nealizun una divisida pon mos encontromoe que: b ~
L motidinw of 39,02 [16] sl se complian, mientaas que el 12.19% (5] apina
ba Lo contrario. £n el ves enbino ol 26.84% (11} o2 s cuny;lA.m y ol 2 .95%
{9 apinaban to condnario

Det 65.56% (9] en guicnes ol se habian catisfecho s1s necesidades bdaicus, =
el 4%6.3%0 (19) nespondid pon tenen wn sataniv adecualo, oL 7.31% (3) s res-
suesta [ue inespecilica, 9.75% (%) no conlests, 2,43 (1] pon haben Logrado
sus melas, '

et 34.1% (/%] que xesmodiexon no haben satisfecho as necesidades biaicas,
2/ .95% (9) contesds gue exa pox lenea un salanio ineuficiente, el 7.31% (3)
did una nespuesda inespecliica y el 4,875 (2) no contestd.

"Tipo de Contnatacisn” 87 .808 (%) {fueron médicos de base y 12.206 (5) mé-
dicvs wbstilutos, Porn tumos comesponde al matutino el %6.34% (191 de mé-
dicos de base y 4.8%% (2] a médicos mostituios. Fara el vespenting, 41 .56%
{17) médicos de base u 7.31% (3) nélicos substitutos.
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" ogno del Rivel Socivecondmico™ el %.82% (11) nespondid of haberto alcanzs
do el 73.18 (D) no Lo han alcangado. AL hacen una divisidn pon unnos en
el natutino !7.C8h (7] Ltogrd el nivel socioecondmico espenado y el 34.1%% -
(14} contestd no haberlo alcangado. Para el vesertino el 9.75% 141 han Uep
gado al nivel socicecondmico deseado y el 37.04% (/6] ain no Lo han Logrado
Uet 26,825 (11) que han Lognads el nivel socioecondnico espenado, enconira-
mos que: 7.31% (3} nespondid pon haberse automealipado, %.39% (2) pon obte
nen el neconocimiento de asociaciones médicas (no esqecifical , Lao siguicn-
2es nequestas, coresponde a cada una 244 (/): el ser aeconocido pox ous
pacienies, el haber obtenidp un puesto de mando, el sex xeconocido por Las
autonidales, 2./4% fue inespecifica su contestacidn y un 4.88% (2) no nes—
pondid,

Det 73./8 (] gue no han logrado el nivel socioecondmico espenado el 69.98%
(X) nesondis gue exa pon contar con un saloxio inmficiente, el 7.3/% (3)
contestd de manera inecpecifica, 2.4% (/) pox no contar con contratacidn -
Lipo base.

"Eteccidn de lna Eqpecialidad Médica” el 56.09% (23) deseania nealizan una
segunda eqpecialidad y 43.9/% 118} quiere continuan s profesidn médica ac—
2ual. Del total de mélicos que realigarian una segunda especialidad médica -
el 26,828 111} son médicos familianes { del total de médicos faniliares en—
cuestados (2) el 50% desearia una segunda especiatidad médica)

Al investigan sobnre Llas causas del deseo de una segunda especialidad médica
encontramos que el /7.08% (7] era pox contax con actitudes y habilidades, -
7.31% 13) por superarse profesionatmente, 12.19% (5} pon aumentan sus cono-
cinientos, 9.75% (4] pox mejonar ecoromicamente, 4.35% (2} pox no habexse -
identificado con su profesion médica, 4.88% (2) no contestd.

Npinidon formada de La Medicina Fanilian en comparacion con Lao demds espe--
ciatlidades” 70.7% (2 ) La considena igual de impontante, 24.404 (10) opi-
nan que es mds inpontante, 2.43% (1) que es menos impontante y 2.4% (/) Le
es indifenente el poel gue juega la medicina familian.

Desarroldo Adecuado de Habilidades iidlicas en la lnidad de Medicina Famitian
No. 74, 34.1%% (14) opina que si: se pualen antican las habilidades aprendi-
das y el 65.85% () nespondio que no es pusible. Al hacer una divisidn pon
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tunwe enconlnanos :pé en el matutino et 2/ 9% (9) si podlan aplican dichas
habitidades y el 29,20 (/2) estun en desacuendo. En el vespertino [2.2%% -
(5) gplican sus destnegns apnendidas, el 36.57% (15)% conteataron Lo contra
rio,

Del 34.15% (14} si pueden gplicun sus conocimientos adguiridos, et /17.08% -
(7) comenta que La prdctica diaria es wn conilnio cpnenden, 7.3% (3] no con
tests, 243 (/) por contax en La unidad con U35 xecunsos necesanios y el -
7.3% (1) trala de desempeianse Lo mejon posible.

Del 65.85% (7] que neqpandieron gue no ena posible aplicar Las habitidades

dunante s prepunacion médica, 19.5/% (8) se debe a que existe una inadecua-

. da onganigacisn dentro ded instituto, /12.20% (5) a un exceso de trabajo y

10,

1.

falia de Liempo para ver a tos pacientes, 9.76% (4} dis una nespuesta ines
pecifica, 7.31% (3) pon falta de recursos necesarios, el 7.3/% (3} opina -
que La preparacidn médica es incongmiente ante la realida! del insiituio,
4.88% (2] pox encontrance en una aama médica diferente a la que se habian -
formado, 4.88% (2) no contests,

"Satisfaccisn de au profesidn médica a nivet institucionat" , 00.5% (25) -
estd satislecho con ella y 37.02% (16) no {o estd, 1l hacer una diviaidn
pon tunwa comesponde af mututino et 3/ .J0x (13} estd conforme con su pra
fesisn médica instiducional, y et 19.51% () insatisfecho. Para el vespenti
no et 29.8K (12} eotd confomme y el 19.5/% (8) no Lo estd
Del 60.98% (25) gue contestanan gue oi estaban satisfechvs de su desemperiio
médico a nivel institucional, ef ¥./6% (14} se podian desanrollor pwfesio
nalmente, /2,204 (5] dieron una nespuesta inespecilica, 7.31% (3) pon crne—
2arn con Los recunsos necesrnios y un 7.31% (3} no contests, ‘
Det 3.0 (16) gue no estaban satiolechos de s profesion médica a nivel -
dnatitucional, 14.63% (6) respondis que exa pox falta de tiempo y exceso de
irabajo,9.76% (4} por falia de necuisos mateniales necesanios, 7.3/% (3) no
coni_e.sts, 4.85% (2) ﬂ;gwmﬁumwm«tutncwny‘_.‘lj% (/) por -
una mala onganizacion administrativa.

*Incentivos para supenanse en el ejercicio de st prvlesidn médica” 62.5%
por superacidn profesional, B.57% pon recorocimiento de sus pacientes, -
7.4 les exa ynatilicante la ? -idn Smica y un 7% pon reco
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nocimiento dg tas m&)mdax/u.
/2. "Tz{m de eapacw.acéld medz.ca con la cad cumta" 73. /3” /])} son upzcw.tu
Sy 2.8 //l) son me‘b.coa genum.lea. AL /mcwt una dz_v«uwn FuIL rnos en el
'maiui.uw ’l} 9% //3) - don “médicoa” eon aLyuuz eq)zc.m&daf 7. 3/5 (3} son mé
: m'el v pelli‘.mo 2/ 26% (I?} ‘a0n medu:o) con alguna espese
. aaluiady 19.50%: 18 son medtcud /enmaleo. PAREEINTIN
/3. At ulvuuaa/r. obne el tq)a zqnm:.aadn:l n;.thm con que cuentan, 2enemoa
gue oL 53.65% (22) “aon médicos fanilianes, 2,82, (11) nédicos genenates, -
4.90% (2) /null.caa cuuqarum, 0, 0% (2) médicos dematdlogos, 2,43 (1) médi
co .l.eq.usta 21!3% //) medl.co ueiuu‘/uz, 2,’43% (1) ginecdlogo, 2.%3% (1) otro.
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ANALI SIS

Sobre el tipo de univexaidad de procedencia, thamos que comresponden -
principalmente a egresaivs de La Univensidad Nocional Autbnoma de México ~
{Facultad de iledicina y Escuela Nacional de Estudios Profesionales | gtacala)
¢ por plon aoadémico af plan de estudios tradicional (371, De acuerds a Lo en
dondrado 'en miecedentes date Lipo de progumas acadimicos tiende a La forma
cidn de médicos biologisistas (ramas troncates médicas), Lo cual nos podrla -
explican porque el 50% (/1) de Los médicos fomilianes encuestados y provenien
1es de estos plones de estudio desearion una segunda especialidad mélicas. Y
8L.8/% (98 de Los médicos generales encuestados guienen una especialidad médi
ca, perw no medicina familiax.

Se obsenvd gue aobre La satisfaccidn de aus necesidades bisicas el primer foc
Zon gue se alude parxa el cumplimiento o no de éste, fué el econdmico en ambos.
casos, como el causante de no poden Lograr la satisfaccidn de dichas necesida
des a pesax gue s8Lo un |2 (5] de Los encuestados en éste mubno son médicos
subatitutos, (abe mencionan gue el nocentaje mds alin de Los médicos fomitia
Res gue se encuentran satisfechos son del tuno matutino.

Sobne el Logro del nivel socicecondmico resaltan nuevamente el facton econd-
mico como Limitante pana ello, siendo este hecho respaldado en su mayonia -
pox Los médicos familianes, por otw lado oixos foctones empiepan a aesalian
como incentivantes para el continuo ejeacen profesional como Lo es: la auto-
mealigacisn del profesionista médico ya sea a travéds del reconocimiento del
denechohabiente, para algunos el reconucimiento de asociaciones médicas fuera
del inetitutn.

En et adecuado desannollo o aplicocidn de sws conucimientios y habilidades a-
prendidas dunante s preparacidn médica, ef facion principel que los impulsa
a continuor en el neto que represenia enfnentarse dia a dia a un paciente di
Lenente y pon ende una patologia distinia, que Los obliga a prepanse, estu—
diar y superanse. Existiendo desafontunadomente ot facton que Limita o -
frena este continuo aprenden como Lo es, la falia de necunsos necesanios oe
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P cadn cass.

5. in la satisfaccidn del profesional médico dentro del instituto, como princi-
pat facton motivaion es el que se Les permita desanroilarse profesionalnente
el poden decidin y iomarn medidas de acuendo a cada caso, aungue tambien exis
Zen Limitantes como el exceso de inabajo y [alta de necurcos adecuaios.
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CONCLUSIONES

/. entro de Los factonco incentivadones del médico e tu linidad de hedicina fa
mitian No. Y en ou cordiuw cjencen médico institucional enconlranws;

- -idn econdmica

- el nelo que impiica enfrentanse dia a dla a situaciones diferentes comprome~—
Leéndolo a aprendex contl Le.

- auforrenlizacidn como profesionista médico.

- ejencicio de da profesidn para la cudl se prepana,

- el neconocinienlo gire Les brisdan Los derechohabientes,

2. Lom Limitanies gue dedienen o {nenan al mélico en a1 ejencicio profesional
1enemos:

- remunenacidn econdmica ineiliciente pana algunas..

« falia ("a necunsos materiales paia el bucn duamouo maluu pnu/wonal

que cclida como Luuzaru‘.e
3. De los pao,{céwm«‘.aa e/l

Lian z{en./m de Lan 'hudnde.a de Medx.c.uuz F aru.&um i dzlwm/n cunu.dum/we s
Lipoa de, /uwacuin ¢ /mcuz dt)ﬂd" eatan encan' m.ao.,-‘f_"; s
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SUGERENCIAS

/. Dunante Las reviciones controciuales que se realizan, senla conveniente 1o--
man en cuenta el desavwlio profesional de cada médica con el fin de tratax
alguna mejona en la nemunenacidn econdmica del profesionista y Loghan de eo-
a mnena un cambio Henélico.

2. {natan de mantenex al. médico actuatligado en aguellas ramas de la medicina u
"Las que se enfrenta dia a dla, ya que el no poden incidin en cllas es facton
gie provoca La bisqueda de mayon conocimiento pon mediv de unu segunda esre-
eialidad.

3. Et disponer con Los necursos maleniakes y humanos necesanins que necesita el
: me’du:o para st dianio ejencer pwofesional, Lograria la salisfacidn de ésie,
et poden’ aplican y ulilizon Los conscinientos adguirides duncnie s prepara-
cip'n 4 lt'mca en beneficio del pacienie y au desannollo profe. ulanal.

4. Luu.tm a un z‘.upe el nuimers de consultas diarnias para mejonan - La interaccidn
) ;au’/te med/.cu ¥ pauente y anpu.aa el trataniento o 4&0 a la eA.’em bwlagl. L

dos ah/w/u:e Au onepa/zaudn médica, lagnandp dz eAa‘ ) :
ne«:w pno/em.wml, Al.ll iratar de que se cunw.en_ta eda en wt cmwutwu.u i

de wbaqm:l.audad f
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