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“SELECCION DE LA ESPECIAUCIDAD DE ANESTESIOLOGIA®



INTRODUCCION

Los factores que inciden en la seleccidn de una especialidad pue--
den agruparse en personales: edad, cardcter agresive o pasive, orienta-
cidn social o tecnolbgica, estado civil, raza, contextuales: estilo de vi-
da futuro y nivel socioecondmico derivade de la especialidad, educacio--
nales, que consideran el curriculum universitario, el propercionar expe-
riencias congnositivas y clfnicas que afectan positiva o negativamente la
seleccidn, ademds la actuacidn del profesor es un factor determinante en
la seleccidn de la especialidad, y hasta en un 60% en las especialida--
des como Pediatria, Ginecoobstetricia, Patologfa y Psiquiatria. (1,2,3)

Simmonds refiere la importancia del plan de estudios otorgados por
el hospital. La aparicién del SIDA a influido negativamente en Ta sele--
ccidn de mddicos en la especialidad de Medicina Interna. (4,5)

Las especialidades se han dividido en cuatro grupos: cuidados --
primarios (Medicina Familiar, Medicin Interna, Pediatrfa), especialida--
des médicas (las subespecialidades del grupo anterior), especialidades -
quirlrgicas {Cirugia General y Ginecoobstetrica) y servicios de apoyo --
{ Anestesiologia, Patologfa, Radiologial. (1,8)

La estabilidad de la seleccidn es definida como la preferencia, sin
cambio, de una especialidad, Swanson sefiala que solo el 17% de Tos -~

alumnos que ingresan a la Universidad tienen estabilidad en su deci-



sidn, incrementandose hasta el 72% al termino de la carrera, con un 13%
de alumnos indecisos, el 60% de los alumnos que cambian su eleccidn
durante la carrera lo hacen en el {ltimo afio de la carrera. Kats com--
para este cambio como la aceptacién o rechazo de una hipbtesis. (7,8)

Carline reporta una estabilidad del 40% entre los estudiantes y las
especialidades mis estables son: Cirugfa General {39%), Ginecoobstetricia
(29%) y Medicina Interna (26%). (3)

Babbot refiere en 1981 una preferncia al ingresc universitario, del
60% para las carreras de cuidado primario, 20% para las de cuidado es-
pecial y 18% para los de servicios de apoye. Al egreso soie el 503 sele-
ccionaron carreras de cuidades primarios. (9)

Hay una estabilidad por la seleccidn todavfa en un 255 de Tos --
alumnos de posgrado. Un 12% cambia en el primer afio de la residencia
un 5% en el transcursoc de &sta y un 8% después de concluirta, los que-
no cambian refieren an el 75% un buen pian de estudios, contacto con el
paciente y la posibilidad de tener una educacidn continua, para perma-
necer en la residencia. (10)

En nuestro medio no se cuentan estudios que exploren la seleccidn
de la especialidad de Anestesiologia, por lo que el siguiente trabajo se
intenta determinar las causas de Ta seleccibn y wvocacidn de la especia-
lidad de Anestesiologia y de las caracteristicas personales que inciden

en ella.
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Saber si hay vocacidn por la especialidad de Anestesiologia por --

sus medicos residentes.



HIPOTESTIS

Los médicos residentes de Anestesiologia escogen por vocacidn su --

especialidad.



MATERIAL Y METODO

Universo de Trabajo: Los médicos residentes en periodo de adies--
tramiento de Anestesiologia, de primero, sequndo y tercer adc del Hospi-

tal de Especialidades dei Centro Médico La Raza. I.M.S.S.

Metodo: A 44 médicos residentes de Anestesiologia se les aplico un
cuestionario en donde se exploré: antecedentes personales, como edad, --
sexo, estado civil, Tugar de origen y Universidad de procedencia y si -
estos antecedentes pudieron influir en su seleccidn, tambi®n se expiora-
rdn tipo de caracter, motives de la seleccidn, si hay satisfaccion con la
especialidad y si piensan realizar una subespecialidad.

Todos los datos se captardn se procedio a su concentracidn y se --
analizardn,

Se excluyerdn a Tos médicos residentes en periodo vacional, inca-

pacitados o rotacidn en I.M,5.S, soiidaridad.



RESUFULTADOS

Se encuestarron a 44 residentes de Anestesiologia de primero, se--
gundo y tercer afio, la edad de los alumnos fue 61% de 25 a 29 afios, --
30% de 30 a 35 afies y 9% de 36 o mas afios, (cuadro 1}

Del total de alumnos 57% fueron mujeres, 43% hombres, 54% solteros
41% casados, divorciados y unidn libre 2.5% respectivamente, del total -
de solteros 70% fueron mujeres y 30% hombres. (grifica 1 y cuadro 2)

Del total de universidades egresadas el 52.3% fueron de la UNAM -
13.6% del IPN, de las universidades de Guerrero, Hidalgo, Puebla, Esta-
do de México 4.5% cada una de ellas, el restante 16.1% repartidos en --
7 universidades mas. { grafica 2)

E1 Tugar de origen de los alumnos fueron: 50% de México, D.F..,--
del Estado de México 11.3%, del Estade de Hidalgo y Tlaxcala 6.8% res-
pectivaments, Del Estado de Guerrero y del Extranjero (Colombia}l 4.5% -
respectivamente, 16.1% repartidos en 7 Estado de la Repiblica. {gréfica
No, 3)

E1 promedio de calificacién universitario de los alumnos fue de 25%
de 7 a 7.9 puntos, 64% de 8 a 8.9 puntos, 7% de 9 a 10 puntos.
{cuadro No. 3 )

E] 52% de los encuestados no tienen familiar médico, 48% tienen -

familiar médico y en 7% fueron Anestesiolégos. En un 82% de los alumnos



la especialidad de Anestesiologia fue su primera opcidn, el 18% tenian -
como primera opcidn Pediatria, Medicina Critica y Medicina Familiar.
{cuadros 4 y %)

En un 18% de los alumnos se observa una seleccidn estable desde -
Ta Universidad, el 34% selecciono Anestesiologia en el Internado de Pre--
grado, el 18% la eligid en el Servicio Social, 27% al ejercer la Medicina
General y en un 3% al saberse acepatado en la especialidad. Las causas
especificas de la seleccion fueron: saber que la especialidad es completa
en un 45%, 25% por la importancia que tiene el médico Anestesioligo en--
el quirdfano, el hecho de haber tenido experfencias previas en un 23% y
7% por tener un amplio campo de trabajo. (cuadro 6 y 7 )

£1 86% de los alumnos refirid que su estado civil no influyo en su
seleccion de la especiaiidad, y en el 14% si influyo. No se observo in---
fluencias en cuanto al sexo de los alumnos u otra persona en la sele-
ccibn de ia especialidad. (cuadro 8)

E1 70% de los alumnos tuve experiencias previas en Anestesiologia-
el 25% de los encuestados recibio orientacidn vocacional previo a la se-
leccin de la especialidad. (cuadro 9 y 10)

£l 45% de los residentes describio su caracter como pasivo, 35% co-
mo agresivo y 20% como cardter moderado. £l 95% de los residentes ma-
fasto estar satisfecho con la especialidad. {cuadro 11 y 12}

E1 93% de los alumnos es su primer curso de especialidad el 7% -

es su sugunda especialidad o por lo menos un afio en otra especialidad-



el 68% menciond que le gustaria continuar con alguna subespecialidad, -
prefiriendo Anestesia Pediatrica en un 33%, 27% clinica del Dolor, Medi--

cina Critica en un 23%, Cardioanestesia 10% y neuroanestesia en 7%,

{cuadro 13, 14 y 15}
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POBLACION DEMOGRAFICA

EDATD No. %
28 5 29 ANOS 27 A1
30 a 35 aARoOS 13 30
35 0 MAS ANOS 4 9
TOTAL 44 100
CUADRO No, 1
ESTADO CIVIL
ESTADG CIVIL No. ¥
SOLTEROQS 24 54
CASADOS 18 4]
DIVORCIADQS ] 2.5
UNION LIBRF 1 2.5
TOTAL 44 100

CUADRO HNo. 2




n
m
e
O
0
I

P
Iy
(M
.,
(™
(o
o
1
M
2
(7
T
=
o
Im
W
c

m
T
prad
T
3]
.-...*
m
U
O
=
O
0
=

FEMENINO

57% Il _ e

= MASCULINO

43%

GRAFICA Nol




12

LUGAR DE FROCEDENCIA DE MEDICOS RESIDENTES EN ANESTESIOLOGIA

GRAFICA No. 2
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UMIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DE MEDICOS RESIDENTES EN ANESTESIA

GRAFICA No. 3




PROMEDIO DE LA CARRERA

PROMEDIO No. ]

7 a 7.9 PUNTOS 13 29

8 a 8,9 PUNTOS 28 64

9 a 10 PUNTOS 3 7

T.O T AL 44 100
CUADRD No. 3

ANTECEDENTES MEDICOS

FAMILIARES MEDICOS No. %
NO 23 52

S 21 48

T QT A1 44 100

CUADRO No. 4




15

OPCIONES
PRIMERA QPCION No. %
SI 36 82
NO 8 18
I.0T AL 44 100

CUADRO No. 5

SELECCION DE LA ESPECIALIDAD
SELECCION EN No. %
EN LA UNIVERSIDAD 8 18
INIERN, DE PREGRAD 15 34
SERVICIO SOCIAL 8 18
MEDICINA SENERA| 12 27
SABERSE ACEPTADO 1 3
TOTAL 44 100

CUADRO No. 6
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CAUSAS DE LA SELECCION

CAUSAS FSPECIFICAS Neo. %
ESPEC, COMPLETA 20 45
_IMPORT, QUIROFANG 11 25
EXPERIENCIAS PREV. 10 23
AMP,_ CAM__TRARAIN 3 7
T 0T AL 44 100
CUADRO No. 7
INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL
INFIUFN. FDO. CTVI] No %
NO 38 86
SI 6 14
T0TAL 44 100

CUADRQ No. 8
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EXPERIENCIAS PREVIAS DE LA ESPECIALIDAD

EXPERIEN, PREVIAS No. %

51 K} 70

NO 13 30

I 0T AL 44 100

CUADRO No.
DRIENTACION VOCACIGNAL

ORIENTA. VOCACIONAL No. %
S 11 25
NG 33 75
TOTAL 44 100

CUADRO Ho.

10
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CARACTER

CARACTER No. .
PASIVO 20 45
AGRESIVO 15 35
MODERADO 9 20
T 07 A} 44 100
CUADRO No. 11
SATISFACCION CON LA ESPECIALIDAD
SATISFECHO No. 4
S1 42 95
NQO 2 5
TOTAL 44 100

CUACRO No. 12
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PRIMERA ESPECIALIDAD

la., ESPECIALIDAD No. %
SI 41 93
N 3 7
T0TAL 44 100
CUADRO Ne. 13

REALIZAR SUBESPECIALIDAD
SUBESPECTIALIDAD No. %
SI 30 68
NQ 9 21
EN QUDA 5 1]
TOTAL 44 100

CUADRO No. 14
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SUBESPECIALIDAD

SUBESPECIALIDAD No. %
ANEST. PEDIATRICA HY 33
INFCA NEL DOLOR 8 27
MEDICINA CRITICA 7 23
CARDIOANESTESIA 3 10
NEURGANESTESIA 2 7
TOTAL 30 100

CUADRO No, 15



21

DISCUSTON

Se confirma un predominio del sexo femenino en la eleccidn de la--
especialidad de Anestesiologia, estando de acuerdo con los reportes de -
Weisman y Arneld quienes reportan en un 55% de mujeres. (2,10}

La edad no muestra diferencias importantes entre ambessexos; sin-
embargo el estado civil revela una mayor proporcidn de mujeres soiteras
lo cual pudiera dberse a una mayor satisfaccidn en el desempefo de la-
actividad profesional, aunque no se estudio este fendmeno.

Se observa una alta proporcidn de alumnos provenientes de las Fa-
cultades de Medicina de la Ciudad de México {U.N.A.M. y I.P.N.), en-
contrandose una minima proporcidn de estudiantes de otras universidades
de la Repiblica.

E1 Tugar de origen de los alumnos en su mayoria es el centro de -
la Repiblica: Méxicc, D.F., Estado de México, Hidalgo ¥y -T1axca1a, tam-
bien se observan extranjeros lo cual pudiera explicarse por un niimero -
insuficiente de Hospitales en su pais de origen o calidad inadecuada de
éstos Hospitales. .

La proporcidn de familiares médicos es alta contrastando con la --
baja proporcidn encontrada por Zeldow, aunque los encuestados mencio---
nan que no hubo famiiiar que influyera en su decisidn, esta pudiera es-

tar presente ya que el 7% fueron Anestesiologos. Hay una baja estabili--
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dad universitaria en Ta seleccidn de la especialidad estando de acuerdo-
con los reportes de Coffin, Swanson y Lient de un 17 a 20%, encontran-
dose una proporcion elevada de seleccion de la especialidad al ejercer -
la Medicina General y en el Internado de Pregrade. (6,4,7,1}

Entre las causas especificas que motivan a la seleccidn de la es-
pecialidad la mayoria manifiesta por ser una especialidad completa 27%.
25% por la importancia que tiene el M&dico Anestesioldgo en el quirdfano

E1 70% de los alumnos tuvo experiencias previas en la especialidad
que pudieran influir en forma importante en la seleccidn de la especia--
lidad.

E1 45% de los residentes describid su caracter como pasivo y el ---
20% como moderado. esto es importante por la calma que debe mantener -
el Médico Anestesioléqo en las muchas situaciones criticas que vive en -
el quirdfane y que su manejo intensivista es importante.

Se observa un porcentaje alto de alumnos satisfechos con el pro--
grama de la especialidad de Anestesiologia en su sede, el 68% menciono
que le gustaria continuar con una subespecialidad, estos hailazgos qui-
za orientarian a la apertura de nuevas subespecialidades en forma jui--
ciosa dentro de la institucibn.

Existen escasas evidencias de que los centros educativos universi--
tarios estén tomando acciones que permitan a sus alumnos elegir adecua-
damente una especialidad, ya que un decisidn inadecuada produce una -

desercidon en los alumnos de posgrado.
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CONCLUSLION

Los médicos residentes que estdn realizando la especialidad de --
Anestesiclogia en el Hospital de Especialidades del Centrp M&dico Ta --

"Raza", seleccionaron su especialidad en un 95% por vocacidn,
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