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INTRODUCCION

La formacion médica de calidad involucra no solo la adquisicion o cumulo de
informacion sino la adquisicién de habilidades y actitudes, manteniendo el entusiasmo y
la madurez como persona. La situacion real de la praxis médica a menudo decepciona
al médico joven quien llega a cansarse y desilusionarse consigo mismo y con el sistema
de salud. Para disfrutar la medicina se debe realizar un balance entre conocer las
necesidades del paciente y mantener la fuente propia de fuerza y energia asi como
compromiso. Los médicos que pueden conocer y aceptar sus propias debilidades asi
como la posibilidad de ayuda, tienen mas oportunidad de mantenerse calidos y

humanos .

La residencia médica es una modalidad consecutiva al modelo flexneriano de
especializacion y superespecializacion en el estudio de la medicina. Son meédicos
generalmente joévenes quienes intervienen en esta clase de programas y estan
sometidos a factores en favor y contra de la satisfaccién profesional, que al poder ser
medidos, nos permiten modificar y evaluar estrategias en pro de la atencién médica y la

mejora académica del proceso educativo del médico.



ANTECEDENTES

Durante la década pasada se ha enfatizado sobre la calidad de la atencion médica
dadas las diversas y fuertes corrientes que buscan reivindicar el aspecto humanistico
de la medicina 2. Al mismo tiempo se ha centralizado fuertemente la atencion,
institucionalizandose o integrando organizaciones que paraddjicamente generan
distanciamiento entre colegas asi como cierto grado de insatisfaccion profesional 34 En
los ultimos 7 afos se ha incrementado el nimero de médicos que se especializan en
medicina familiar y otras especialidades, particularmente del sexo femenino, pero entre
los hombres se observa un decremento importante para ambos tipos de
especializacion®. Este fenomeno se explica en parte por los bajos salarios percibidos,
que no permiten al varon ser el sustento econdémico de un hogar 67 Otras fuentes de

insatisfaccion son: &

a) El tipo de especialidad. Las ramas médicas en las que méas se ha cuestionado
el grado de satisfaccion incluyen: medicina familiar, Medicina interna general y
pediatria, todas en nivel de atencion primaria; con respecto a areas especializadas
figuran: psiquiatria, gineco-obstetricia y otras areas medico-quirtrgicas. En general la
tendencia a desarrollar algun grado de insatisfaccion oscila entre 3 y 4 % de los
médicos manteniéndose constante o incrementando hasta 0.5% cada 2 afios sobre
todo en areas de atencién primaria; aunque los numeros referidos no demuestran
cambio dramatico, es bien sabida la gran variabilidad que puede conferir el contexto
socioeconomico de la poblacién en estudio. La poblacién de pediatras graduados ha
incrementado representando un 20% de las especialidades en el area de atencion
primaria®. El grado de insatisfaccion registrado para los pediatras es de 12.6% en una

poblacion estudiada de 1729 sujetos®.



b) Desilusion con la profesion. En épocas pasadas el médico era ampliamente
respetado por la comunidad en la que se desempeiiaba; en la actualidad el modelo de
atencion médica ha cambiado permitiendo pacientes mas informados y que cuestionan
las decisiones médicas, lo que conflictia las expectativas que algunos medicos tienen
de la profesién. Ademas hay otras amenazas a la autonomia como son las crecientes

regulaciones institucionales, de los érganos reguladores e incluso del gobierno. *® 1% ™"

Se espera ademas que el médico esté siempre actualizado en todos los niveles de
atencion (prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién), lo cual es sumamente
dificil pues es en mucho rebasado por la constantemente produccién de nueva
informacion cientifica, que aunado a la limitacion tecnolégica existente en muchas
unidades, genera un sentimiento de incompetencia en el sujeto para el manejo diario y
seguimiento del paciente asi como la capacidad para proporcionar servicios de alta
calidad® '® '2 > Debido a esto, se espera que los médicos trabajen en equipos
multidisciplinarios que en ocasiones generan conflictos interpersonales y académicos

con colegas.*” ™

En el modelo de atencién actual, el tiempo que un médico tiene disponible para
proporcionar la atencién médica es muy limitado lo cual afecta la comunicacion y la

dinamica de la relacion médico-paciente 5 * 1°.

c) Ambientales. La creciente demanda de atencién y el recorte de personal
secundario a la crisis econémica mundial ha propiciado un incremento en la carga
asistencial de los médicos en las instituciones de salud, lo que aunado al estrés debido
a la complejidad de los problemas a los que el médico se enfrenta, ocasiona en algunos
médicos el sindrome de desgaste (burnout) que incluye tres componentes principales:
cansancio emocional, despersonalizacién y sentimientos de disminucion de la
competencia clinica '°. Se ha descrito mayor prevalencia de esta entidad en médicos
practicantes desde un 22 hasta un 93% con niveles moderados a altos de los primeros
dos componentes del sindrome y desde 16 a 79% con bajo nivel de reailizacion

personal. Estudios en médicos residentes han demostrado resultados similares' 1




Otro factor importante es el hecho de que el médico ha tenido que asumir funciones
que en el pasado no le correspondian como son: mensajeria, llenado de solicitudes e
informes, y gestion de procedimientos administrativos, que reducen el tiempo para otras

actividades propias de su profesion * 12151

Por tltimo, algunos autores han relacionado la época del afo y el area geografica

con la mayor incidencia de insatisfaccion'™ ?°,

d) Personales. La edad del médico influye en su grado de insatisfaccion. Schanafelt
y Cujec® 13 refieren que los médicos jovenes son mas propensos a sufrir el Sindrome de
desgaste en contraste con Leigh® quien refiere que los médicos mayores de 45 afios
tienen mayor indice de insatisfaccion. El sexo también es un factor importante ya que
las mujeres se encuentran mas satisfechas. El apoyo familiar es indispensable como
nicleo generador de motivacion hacia la profesién®’. Es de considerarse el conflicto
existente entre el rol de médico residente y el de padre o madre pues se ha registrado
como condicionante importante de insatisfaccion sobre todo en las mujeres por las
mayores implicaciones de la maternidad y se recomienda que el momento apropiado

para ser padre es: al concluir la residencia.'®

Los datos previos corresponden a estudios realizados en médicos graduados de una
especialidad. Sin embargo este problema ha sido poco estudiado entre los estudiantes
de una especialidad médica que indudablemente comparten muchos de los factores
pero que por su caracter de alumnos estan sujetos a condiciones laborales y
académicas distintas® 2. El unico factor adicional reportado en la literatura que genera
satisfaccion para este grupo es el uso de estrategias educativas novedosas'®. Son
preocupantes las conclusiones de Shanafelth sobre el hecho de que mas de la mitad
de este grupo médico ha experimentado el sindrome de desgaste, que le hace dudar de
continuar dentro de la carrera médica; una cuarta parte de los encuestados respondio
negativamente a la posibilidad de volver a escoger medicina si tuviera la oportunidad de

volver a iniciar®?




Durante el periodo de residencia para la especializacién en pediatria es frecuente
que los residentes nos cuestionemos la acertividad de haber escogido esta profesion vy,
aunque la tasa de desercién es baja, esto ocurre en todos, principalmente en residentes
del 2° afio. Por lo que el reconocimiento de estos factores es muy importante pues
permite desarrollar estrategias que favorezcan la permanencia con satisfaccion de los
médicos en su profesion.

Los autores antes mencionados han utilizado diferentes métodos para obtener su
informacién. tales como cuestionarios estandarizados de opcion miltiple o escalas de
Lickert, Entrevistas abiertas "% 1% 2"

El método de redes semanticas, descrito por Szalay y Brinston (1973) ha sido
utilizado por autores tales como Mora, Palafox, Valdez y Leon para la evolucion
subjetiva de eventos, acciones u objetos. El objetivo principal es obtener informacion
directamente del los sujetos y analizar las respuestas de una forma mixta, es decir,
cualitativamente y cuantitativamente. Las redes semanticas permiten estructurar
objetivamente conceptos abstractos partiendo de estimulos verbales o escritos
conocidos y facilitan la interrelacion por arcos conceptuales de la diversidad de
respuestas a una pregunta que pueden concretarse en una sola idea clara y por tanto
medible, esta demostrada la utilidad en determinar relaciones: todo-parte, causa-efecto,
padre-hijo. Valdez y Reyes Lagunes emplean esta técnica para la construccion de

instrumentos de medicién psicolégica culturalmente sensibles y relevantes.?®




JUSTIFICACION

El estado de insatisfaccion profesional entre los médicos se estima hasta en 2 de
cada 10 pero en las ultimas tres décadas los indicadores de insatisfaccién han
incrementado® '° Los factores que influyen en este fenémeno son muy variados y no
identificarlos conlleva la aparicion de problemas diversos que involucran la calidad la
atencion médica. El impacto de no detectar la insatisfaccién entre los médicos tambien
genera problemas de salud en este gremio; desempefo y compromiso profesional
disminuidos; insatisfaccion entre los pacientes y decremento en el nimero de
solicitantes a una especialidad debido a la imagen de insatisfaccion que se proyecta a

los estudiantes de pregrado.

No hay datos objetivos publicados en el personal del area pediatrica durante el
entrenamiento de la residencia. Solo se cuenta con datos de poblaciones extranjeras
que de alguna manera son orientadores pero no reflejan la condicion real de la
satisfaccion o insatisfaccion profesional de los médicos mexicanos en especializacion

en el area pediatrica (motivo del estudio).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematizacién parte de la observacion de insatisfaccion entre la poblacion
de médicos residentes de este hospital, relacionada con las condiciones en las que se
recibe el entrenamiento de especializaciéon. Es frecuente el fendmeno de negativa con
respecto a la posibilidad de elegir nuevamente medicina y/o pediatria en caso de contar
con la opcién de volver a elegir carrera, aunque no se ha estimado la magnitud.
Destaca también la ausencia de datos objetivos que permitan modificar estas

condiciones y consecutivamente la calidad académica y asistencial del médico.

La poblacién residente es (como todo ser humano expuesto a un sistema
formativo), susceptible de adoptar conductas permanentes favorables y humanas
dentro de su practica clinica que incidan positivamente en el tipo de atencion que brinda
e incluso en su interaccién académica. La poblacién pediatrica es un grupo que merece

una especial concentracion y bienestar del personal que interviene en su atencion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la prevalencia y los factores asociados a insatisfaccion con la decision
de ser pediatras de los residentes de pediatria del Hospital de Pediatria del CMN
SXXI del IMSS?

2. ,Cudles son las expectativas que tienen los residentes con respecto a este
periodo de formacién?

3. ¢Cuales son los factores que motivan a los residentes de pediatria del HP CMN

SXXl a permanecer en la profesion y en su especialidad?




OBJETIVOS

GENERAL.:
Identificar la prevalencia y factores que influyen en la satisfaccion e insatisfaccion con la
decisién de estudiar pediatria de los residentes del Hospital de Pediatria del CMN SXXI

asi como factores motivantes y expectativas con respecto a este periodo formativo.

ESPECIFICOS:

1. Cuantificar la prevalencia de insatisfaccion con la decision de estudiar pediatria
entre los residentes de pediatria del HP CMN SXXI

2. Identificar las expectativas que tienen los residentes con respecto a este periode de
formacion

3. |dentificar cuales son los factores que los motivan a permanecer en la profesién y en
su especialidad

4. |dentificar los principales factores de insatisfaccién con el periodo de formacion y
con la decision de estudiar pediatria entre los residentes de pediatria del HP CMN
SXXI
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HIPOTESIS

1. La prevalencia de insatisfaccion con la decisién de estudiar pediatria entre los
residentes de pediatria del HP CMN SXXI sera menor del 10%, y sera mas
frecuente entre los residentes de 2° afo.
2. Las expectativas que tienen los residentes con respecto a este periodo de formacion
incluyen: Adquisicidon de habilidades y conocimientos suficientes para: resolver
problematicas complejas en el area pediatrica; para problematizar a partir de
observacion de hechos clinicos simples y generar nuevo conocimiento. Percibir la
sensaciéon de gratificacion por un trabajo bien hecho. Aprender a ser un humano
siendo médico™®.

3. Los factores que motivan a los residentes a mantenerse en la profesion y en su
especialidad son: vocacion, interés en la gente, deseo de éxito profesional, idea de
encontrar amplias oportunidades de trabajo.

. Los factores que influyen en que los residentes estén insatisfechos con la decision de
estudiar pediatria son predominantemente ambientales como: sobrecarga asistencial,
periodos prolongados de trabajo hospitalario, sobrecarga burocratica. De desilusion
con la profesion como: incumplimiento de programas académicos establecidos,
técnicas educativas inapropiadas y obsoletas, limitacion de la autonomia como

médico. De caracter personal: el estado civil y la pateridad/maternidad.

11
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizd en el HP CMN SXXI con residentes de pediatria
médica y fue aprobado par el Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital y por
la Coordinacion Delegacional de Investigacion con el nimero: 2004-3603-033

TIPO DE ESTUDIO: Encuesta descriptiva con metodologia cualitativa

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Residentes de 1 a 4° grado de pediatria médica
2. Cualquier sexo

3. Que deseen patrticipar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Rotacién externa en IMSS Oportunidades.
Vacaciones durante el periodo de estudio.
Incapacidad durante el periodo de estudio.

Rotacién externa durante el periodo de estudio.

n ok w b

Participar en disefio y ejecucion del estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Encuestas incompletas

12




DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se desarrollé un cuestionario en el que se solicita informacién sociodemografica
de los alumnos; como segundo componente se efectuaron dos preguntas que exploran
satisfaccion o insatisfaccion con medicina y pediatria con respuestas tipo escala de
Likert**. Se estructuraron preguntas estimulo de respuestas abiertas con la técnica de
redes semanticas para explorar cada una de las areas de interés conjuntamente con
expertos en psicologia y se valido por expertos en educaciéon médica. Posteriormente
se realizd un estudio piloto entre residentes voluntarios de otras unidades hospitalarias
del CMN, con el conseniimiento de las Jefaturas de Educacién correspondientes
(Hospital de Especialidades y de Oncologia) con el propésito de corroborar |la
comprension de las instrucciones y explorar el tipo de respuestas que arrojan los
estimulos: el instrumento resultante se anexa al trabajo (ANEXO 1).

A finales de Julio se aplicé el instrumento, previo consentimiento de cada uno de
los residentes de la especialidad de pediatria en este Hospital y en las subsedes
correspondientes para el primer afio de la especialidad.

Se explicd a los residentes el llenado de los datos sociodemograficos iniciales,
de los cuestionamientos tipo Likert y posteriormente en qué consiste la tecnica de

redes semanticas:

13




TECNICA (Redes Semanticas)

Consiste en el empleo de conceptos o palabras relacionadas con el tema de
interés para generar una reaccion en la poblacion meta.
1. se solicita al sujeto que realice dos tareas fundamentales:

a. definir con la mejor claridad y precisién al estimulo (pregunta, objeto
central o nodo) que se les presenta, mediante el uso de como minimo
cinco palabras sueltas (verbos, adverbios, sustantivos, adjetivos, etc.
sin utilizar articulos o preposiciones) que consideren estén
relacionados con éste (definidoras).

b. En segundo lugar se le pide lea esas definidoras (las 5 palabras) y le
asignen nameros en funcién de la relacion, importancia o cercania que
consideren tienen para el estimulo comenzando con 1 para la mas

importante, 2 para el siguiente y a asi sucesivamente.

En base a esto se logra obtener un mapeo de la organizacién de la informacion
en memcria; es decir: se identificaran las interacciones de las diferentes definidoras
organizadas entre si formando una red conceptual que finalmente integre la definicion
del significado o concepto en cuestion. Esta interaccion abstracta de conceptos y la
configuracion de la red, son susceptibles de cambio conforme se adquieren y pierden
conocimientos por lo que debera tomarse referencia en diferentes tiempos del
desarrolio de la residencia (debido a ello se incluirdn individuos de los 4 anos de
pediatria).

Aunque no existe tiempo predeterminado para este proceso, se sugieren 3
minutos para la determinacion de las definidoras y 1 minuto para la jerarquizacion,

después de lo cual se indica pasar al siguiente estimulo.

Para el andlisis de la informacién se concentré la informacion en una hoja de

calculo en base a un modelo que consiste de una columna para escribir las palabras

14




(definidoras) y diez columnas mas para escribir los valores ponderales y de
jerarquizacion. De estos datos resultaron: el tamario de la red, y el peso semantico.
Este ultimo valor de cada definidora, se graficara para identificar el nlicleo de ia red (las
definidoras con frecuencia mayor), el punto de corte se toma como el momento en el

que la curva se vuelve asintética en relacion al eje de las X.

Se analiza la concordancia entre los nucleos de cada grupo distinto (diferentes
grados de la residencia) para establecer relaciones o diferencias en loas definidoras. De

existir concordancia se denomina indice de consenso grupal.

La carga afectiva es la Ultima a establecerse y es el sentido negativo, positivo o
descriptivo (neutro) de las diferentes definidaras, en este trabajo se pretende identificar
el tal sentido con respecto a las definidoras resultantes a los estimulos: satisfaccion,
insatisfaccion. La significancia en el predominio de alguna de estas tres tendencias

puede establecerse significativamente con XZ.
De acuerdo al tipo de factores identificados se pretende emitir recomendaciones

que modifiquen en sentido positivo la interaccion entre los médicos residentes y tales

factores

15




ANALISIS ESTADISTICO:

Objetivo 1: Estadistica descriptiva con medianas para variables cuantitativas discretas,

porcentajes para variables cualitativas.

Objetivos 2:, 3 y 4: Mediante la técnica de redes semanticas descrita por Figueroa,

Gonzalez y Solis (1981)?, descrita anteriormente.

Analisis bivariado con chi cuadrada y prueba de Spearman para establecer asociacion

entre las variables sociodemograficas y la insatisfaccion.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES ANTECEDENTES:

1.

Edad, tiempo transcurrido desde el nacimiento. Cuantitativa discreta: namero

de afnos

2. Sexo: Cualitativa nominal: masculino o femenino

3. Grado de residencia: ARo de la especialidad que cursa actuaimente.

Cuantitativa discreta: 1,2,3,4
Estado civil cualitativa politomica: soltero, casado, unién libre, divorciado,

viudo

5. Hijos. Cualitativa nominal: si/no

Universidad de procedencia: Universidad en donde realizé sus estudios de
pregrado en Medicina: cualitativa nominal.

Promedio de la carrera: Calificacion final obtenida en sus estudios de
pregrado en Medicina: Cuantitativa continua.

Tiempo de traslado. Tiempo que tarda el residente en transportarse desde su
domicilio hasta el hospital habitualmente, expresado en minutos: Cuantitativa

continua.

16
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VARIABLES PREDICTORAS:

a) Profesionales (desilusién con la profesion).

Discordancia con sus expectativas acerca del rol del médico: cualitativa nominal
dicotdomica (se menciond o no discordancia)

Sentimiento de amenaza a la autonomia (regulaciones institucionales, de los
érganos reguladores e incluso del gobiemo): cualitativa nominal dicotémica (se
mencionod o no sentimiento de amenaza).

Angustia por tener que mantenerse actualizado ante la produccién de nueva
informacioén cientifica. cualitativa nominal dicotémica (se mencioné o no angustia
con respecto al marco tedrico)

Angustia por limitaciones fecnoldgicas existente en el HP CMN SXXI. cualitativa
nominal dicotémica (se menciond o no angustia con respecto a tecnologia).
Sentimiento de incompetencia para proporcionar servicios de alta calidad.
cualitativa nominal dicotdmica (se mencioné o no incompetencia).

Sentimiento de incapacidad para el trabajo en equipos multidisciplinarios
Cualitativa nominal dicotomica (se menciondé o no dificuitad para trabajo en
equipo)

Conflictos interpersonales y académicos con colegas. Cualitativa nominal
dicotébmica se menciond o no).

Falta de tiempo. Cualitativa nominal dicotémica (se mencioné o no falta de
tiempo)

Falta de comunicacién médico-paciente. Cualitativa nominal dicotdmica (se

menciond o no falta de comunicacion médico-paciente)

17
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b)Ambientales.

Sobrecarga asistencial. Cualitativa nominal dicotémica (se menciond o no
sobrecarga asistencial)

Estrés debido a la complejidad de los problemas a los que el médico se enfrenta,
cualitativa nominal dicotémica (se menciond © no estrés)

Sindrome de desgaste (burnout): que incluye tres componentes principales:
cansancio emocional, despersonalizacién y sentimientos de disminucion de la
competencia clinica. cualitativa nominal dicotémica (si o no tiene sindrome de
desgaste, el cual se diagnosticara por la mencion de 2 de 3 de sus componentes).
Asumir funciones que en el pasado no le correspondian como son: mensajeria,
llenado de solicitudes e informes, y gestidn de procedimientos administrativos,
Cualitativa nominal dicotdémica (se menciond o no funciones diferentes a las del
medico)

Epoca del afo. cualitativa nominal {si © no menciona alguna época del afo en
especial)

Cambio de area geografica. Cualitativa, nominal (si o no menciona cambio de area

geografica )

c) Personales.

Falta de apoyo familiar. Grado en el que el alumno percibe un apoyo de su nucleo
familiar para la realizacion de sus estudios de posgrado: Cualitativa nominal (si 0 no
mencionan falta de apoyo familiar)

Conflictos entre el rol de médico residente y el Rol de paternidad o maternidad.
cualitativa nominal dicotdmica (se menciond o no conflicto maternidad/paternidad y

estudios).

18



VARIABLE DE DESENLACE:

INSATISFACCION CON LA DECISION DE ESTUDIAR PEDIATRIA: Faita de
cumplimiento del deseo o del gusto®. Cualitativa ordinal medida por escala de Likert

como: siempre, casi siempre, casi nunca, nunca.
INSATISFACCION CON LA DECISION DE ESTUDIAR LA PROFESION MEDICA: Falta

de cumplimiento del deseo o del gusto® Cualitativa ordinal medida por escala de Likert

como: siempre, casi siempre, casi nunca, nunca.

19




RESULTADOS

|. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION:

El Hospital de Pediatria cuenta con un matricula de 86 residentes de pediatria

médica, de los cuales se encuesto a 64, que representan el 74.4%.

Veintidos residentes no fueron incluidos en el estudio por los siguientes motivos:
nueve residentes de cuarto afio se encontraban en rotacion IMSS oportunidades, uno
es el observador y 1 se encontraba de vacaciones. De 3er afio 2 se encontraban de
incapacidad y 3 de vacaciones; de 2° afio, 2 renunciaron durante este periodo, 2
estaban de vacaciones y 1 en rotacion externa; de primer afo, solamente 1 por

vacaciones. (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de residentes incluidos y excluidos de una poblacion total (universo) de 86

Grado Incluidos | Porcentaje VExc[uidost .P§rcentaje TOTAL

1 23 85.8 1 4.2 24

2 19 791 5 20.9 24

3 15 75 5 25 20

4 7 38.8 11 61.2 18

“Tetal ,‘ 64 | 190.0 : J -2 A fjm.o ; 86
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De los 64 residentes incluidos, la distribucion por grados es la siguiente: (Fig. 1)

10.9%

35.9%

23.4%

rl1
‘IZ
O3]
o

29.7%

Fig. 1 Distribucion por grado de los residentes

El sexo femenino representé el mayor porcentaje en la poblacion estudiada, con una

relacién mujer hombre de 2.04:1 (Fig. 2).

32.8%

& femenino
m masculino

Fig. 2 Distribucién por sexo de los residentes de pediatria
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El rango de edad abarco desde los 24 hasta ios 29 afos, con moda a los 27 arios {Fig.
3).

EDAD

30

Frequency

24

EDAD

Fig. 3.Distribucién por edades de los residentes

En cuanto al estado civil se encontrd que 82.2% son solteros; el 15 % de los residentes

refirieron ser casados y 1.6% separado. (Fig. 4)

15.6%
82.8%
W e
1.6% | m separado
D soltero

Fig. 4 Estado civil de los residentes
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El 90% de los residentes no tiene hijos, y solo un residente tiene 2 hijos. (tabla 2).

Tabla 2. Ndmero de hijos reportados por los residentes

N°de | Frecuencia | %

hijos | - R
0 58 90.6
1 5 7.8
2 1 1.6
Total 64 100

Mas del 80% de los residentes subsisten solamente con los ingresos que les
proporciona la beca institucional (10,200 mensuales); el 17.2% de ellos ademas cuenta
con el apoyo econémicc de su familia y solamente en un caso (1.6%) debe subsistir
Unicamente con el apoyo de su familia, esto por tratarse de un medico residente

extranjero.

8].3 17-2%

T_beca IMSS
, |mbecalMSS
+apoyo familiar

1.6% ‘l:l solo familia

Fig. 5. Fuente de ingresos de los residentes
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En cuanto a el sitio de procedencia, se enconiré que la mayoria son de provincia
(56.3%) seguido por el Distrito Federal y 1.6% representado por alumnos provenientes

del extranjero.

1.6%

|m p;oﬁncia W
'mD.F. i
|0 Extranjero

Fig.6. Procedencia de los residentes de pediatria

La sede con un mayor numero de residentes fue el Hospital de Pediatria por
encontrarse ahi concentrados los residentes del 2° al 4° afio de la especialidad. Las
subsedes poseen mas o menos el mismo numero de residentes, encontrando 6 en

Gabriel Mancera , 5 en Venados y 4 en cada una de las restantes. (Fig. 7)

45
40
35
30
25
20
15 |
10

Gabriel HP CMN Querétaro Troncoso Villa Venados
Mancera SXX Coapa

Gabriel Mancera 6. Querétaro 4. Troncoso 4. Villa Coapa 4. Venados 5. HP 41
Fig. 7. Distribucién de los residentes de Pediatria por sede y subsedes.
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..........O...............Q000001

El rango del promedio académico obtenido durante sus estudios de pregrado
oscild entre 7.83 a 9.9 con moda de 9.0 cuente y media aritmética de 8.99 con DS +

0.3822. No se encontraron diferencias al anaiizar por sexo (fig. 8).

10.5

10.0 1

9.5«

9.0+

8.5

8.0

PROMEDIO
&

75

SEXO

Fig. 8 Promedio obtenido en la licenciatura de acuerdo ai sexo del residente

El tiempo de traslado al hospital en un 75% es menor a 40 minutos; el promedio
es de 31.77 minutos {rango 3-150).
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Il. PREVALENCIA DE INSATISFACCION.

El 53% de los residentes encuestados manifestaron estar siempre satisfechos
con su decision de haber estudiado la carrera de medicina, el 40.6% refirié estar casi
siempre satisfecho con esta decisidbn. Sin embargo cuatro residentes (6.3%)
mencionaron que casi hunca se encuentran satisfechos con haber escogido la carrera

de medicina. Ningun residente selecciond la opcidn “nunca”.

6.3%

53%

W siempre
W casi siempre
O casi nunca

Fig. 9. Grado de satisfaccién con la decision de ser medico
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En cuanto a la satisfaccion con pediatria: nuevamente la mayor frecuencia se
situb en el rubro de “siempre” (n=41) que representa el 64% y 2 personas
seleccionaron “casi nunca” (3.1%); nadie mencioné la opcién “nunca”. Cabe mencionar
que estas 2 personas también mencionaron casi nunca estar satisfechos con la
decisiéon de estudiar medicina. Encontramos que existe correlacion significativa entre el

grado de satisfacciéon con medicina y pediatria (p=0.000).

3.1%

64%

@ siempre \
W casi siempre
O casi nunca

32%

Fig. 10 Porcentaje de Satisfaccidn con Pediatria

No se encontrd asociacion entre alguna de las variables socio-demograficas y la
insatisfaccion con haber decidido estudiar medicina:
Sexo (p = 0.615), Estado civil (p = 0.541), Procedencia (p = 0.924), Ingreso (p = 0.708),
Sede (p = 0.095), grado (p=0.632), edad (p= 0.429), ndmero de hijos (p=0.860),
promedio de la licenciatura (p=0.469) ni Tipo de vivienda (p = 0.386}
Solamente el tiempo de traslado resulté ser significativo en relacién al grado de
satisfaccion con la carrera de medicina (p=0.045),
Tampoco se encontro asociacién de estas variables con la insatisfaccion con estudiar

pediatria:
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Sexo (p = 0.603), Estado civil (p = 0.899), Procedencia (p = 0.832), Ingreso (p = 0.621),
Sede (p =0.91), grado (p=0.343), edad (p=0.323), nimero de hijos {p=0.866), prcmedio
de la licenciatura (p=0.654), traslado (p=0.321), ni tipo de vivienda (p = 0.193).

El analisis de las personas insatisfechas con medicina (n=4) nos muestra que el
50% corresponden a primer grado y el resto a sequndo afio, con un rango de edad de
24 a 28 anos; relacion mujer hombre de 3:1, sin hijos; llama la atencién que ambos
residentes de primer afno cursan en la subsede Gabriel Mancera. Todos los residentes
obtuvieron promedios elevados durantes sus estudios de licenciatura variando entre
8.56 y 9.9. Dos de ellos proceden de provincia y viven en departamentos rentados,
mientras que los otros dos estudiaron en la UNAM y contindan viviendo con sus padres
o tienen casa propia. Todos subsisten (Unicamente con la beca institucional. El tiempo

de traslado no difiere del resto del grupo.

Tabla 9. Datos sociodemograficos de los residentes identificados como insatisfechos con medicina y

pediatria

Edad| Grado | Sexo | E-ctvil | Hijos | Sede | Prom | Univer | Vivienda [ing | Traslado [sM |sP
28 2° F soltero 0 HP 9.2 BUAP renta beca 20min CN CN
26 2° F soltero 0 HP 9.33 UNAM padres beca 30min CN CN
24 1° M soltero 0 GM 9.9 UAG renta beca 3min CN CS
25 1° F soltero 0 GM 8.56 UNAM propia beca 90min CN CSs
CN: Casi nunca CS: Casi sismpre.
HP: Hospital de Pediatria GM= Gabriel Mancera
BUAP: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla UAG: Universidad Auténoma de Guadalajara UNAM: Universidad

Nacional Auténoma de México
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[Il. REDES SEMANTICAS

La primera pregunta esta relacionada con medir las expectativas que los
residentes tienen de este periodo de formacién, para lo que respondieron la pregunta:
. Qué es para ti la residencia?

Las respuestas obtenidas se enlistan a continuacion:

Tabla. 6 NUCLEQ DE LA RED resuliante en la exploracion de expectativas de la residencia

Respuesta - Peso. "~ Carga  Categoria
' semdntico - afectiva

Primero Aprendizaje 310 3 | Prof
Compromiso 91 + Per

Segundo  Aprendizaje 202 + Prof
Responsabilidad 105 + Per

Tercero Aprendizaje 120 + Prof
Superacion 107 + Per

Trabajo 106 + Prof

Sacrificio 64 - Per
Especializacion 54 + Prof

Cuarto Compromiso 71 + Per
Aprendizaje 43 + Prof

Grupo Ensefianza 18 + Prof
insatisfecho Cansancio 14 - Amb
Stress 8 - Per
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La segunda pregunta esta relacionada con medir los factores que los motivan
para continuar dentro de la profesién, para lo que respondieron la pregunta:

. Qué es 1o que mas te gusta de ser médico?

Tab. 7 Red semantica resultante de exploracién de factores motivacionales para ser medico.

Respuesta Peso =~ Carga  Categoria
| seméntico afectiva ‘
Primero Humanismo 372 + Per
Aprendizaje 282 + Prof
Satisfaccion 119 + Per
Segundo  Aprendizaje 195 + Prof
Humanismo 164 + Per
Satisfaccion 83 + Per
Tercero Humanismo 189 + Per
Aprendizaje 145 + Prof
Satisfaccion 85 + Per
Lagro 58 + Prof
Cuarto Satisfaccion 79 + Per
Humanismo 76 + Per
Aprendizaje 24 + Prof
Grupo Humanismo 54 + Per
problema  Aprendizaje 31 + Prof
Convivencia 16 + Amb
Sanar 10 + Prof
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La tercera pregunta esta relacionada con medir los factores que los motivan para
estudiar su especialidad, para lo que respondieron la pregunta:

;Qué es lo que mas te gusta de haber decidido estudiar pediatria?

Tab. 8 Red semantica resultante de la exploracion de factores motivacionales para estudiar pediatria

Respuesta “Peso ~ Carga  Categoria
| seméntico  afectiva
Primera Nifios 495 + Amb
Aprendizaje 138 + Prof
Segundo  Niflos 157 + Amb
Conocimiento 124 + Prof
Satisfaccidon 79 + Per
Tercero Nifios 193 + Amb
Prestigio 83 + Per
Vocacién 78 + Prof
Aprendizaje 72 + Prof
Cuarto Nifios 81 + Amb
Satisfaccion 61 + Per
Curacion 29 + Prof
Grupa Nifios 59 + Amb
problema  Aprendizaje 31 + Prof
Sanar 16 + Prof
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@
®
@
® La cuarta pregunta esta relacionada con medir los factores que les generan
preg g
® insatisfaccién con este periodo de formacion, para lo que respondieron la pregunta:
o :Qué te genera insatisfaccion en la residencia?
®
@
® | | | o
Tab. 9 Red semantica resultante de exploracién de factores que generan insatisfaccion con la residencia
®
® Respuesta - Peso. .Carga Categoria
° | seméntico  afectiva.
Primero Ensefianza 331 k - Prof
® Saca chambas 189 - Amb
@ Castigo 154 - Amb
Segundo  Exceso 259 - Amb
o asistencial 235 - Amb
L] Jerarquias 128 - Prof
® Ensefianza 79 - Per
Lejanfa 40 - Prof
®
® Tercero Maltrato 231 - Amb
Ensefianza 93 - Prof
® Jomada 65 - Amb
® Lejania 62 - Per
Cuarto Carga asistencial 126 - Amb
o
Maltrato a7 - Amb
® Ensefanza 46 - Prof
® Grupo Maltrato 331 - Amb
® problema  Jornada 189 - Amb
Ensefianza 164 - Prof
® Ciudad 10 - Amb
® Ingresos 9 - Per
®
@
o
® 32
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La dltima pregunta esta relacionada con medir los factores les generan
insatisfaccidn con la profesion, para lo que respondieron la pregunta:

¢ Qué te genera insatisfaccién con tu profesion?

Tabla. 10 Red semantica resultante de explorar factores que generan insatisfaccion con la profesion

Respuesta Peso . . Carga  Categoria
4  seméntico - afacﬁfVa’ k
Primero  Ninguno 251 Des ne
Jomada 130 - Amb
Duracion carrera a3 - Prof
Segundo Explotacién 21 - Amb
Exceso asistencial 184 - Amb
Lejania 94 - Per
Tercero  Familia 123 - Per
Ninguno 99 Des No
Devaluaciéon g5 - Prof
Salario 68 - Prof
Desempieo 57 - Prof
Demandas 49 - Prof
Horario 48 - Per
Stress 30 - Per
Cuarto  Ninguno a3 Des No
Lejania 44 - Per
Tiempo personal 39 - Per
Devaluacién 30 - Prof
Bajo salario 25 - Per
Demandas 16 - Prof
Desempleo 9 - Prof
Grupo Salario 40 - Per
problema Jornada 33 - Amb
Maltrato 28 - Amb
Soledad 23 - Per
Tiempa 21 - Per
Muerte 9 - Prof
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DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron el 74.4% del total de la poblacion de
residentes, lo que representa una pérdida del 25.6%. De éstos, el mayor porcentaje
esta representado por residentes del cuarto afio. Sin embargo, dado el comportamiento
de la insatisfaccion en los primeros afos de la residencia, no esperamos que esta
perdida influya en la prevalencia de insatisfaccion. En contraste, el hecho de haber
perdido a dos residentes de segundo afio por renuncia puede estar subestimando esta

cifra.

A pesar de tratarse de poblaciones con diferentes deberes y responsabilidades,
el porcentaje de insatisfaccion obtenido en el presente estudio (6.3%) para la carrera de
medicina y (3.1 %) para la especializacion en pediatria, concuerda con lo reportado por

Leigh® en médicos especialistas en gjercicio de su profesion.

Aunque Cujec'® reporto que un factor desencadenante para insatisfaccion es la
paternidad, nosoiros no encontramos ninguna asociacion entre las variables
sociodemograficas estudiadas, probablemente por tener un grupo de casos
insatisfechos muy pequefio, asi como un porcentaje muy bajo de residentes con hijos.
Cabe mencionar que ninguno de nuestros casos insatisfechos reportan ser padres o
madres, y esto puede estar influido por la edad de la poblacion estudiada, que a

diferencia de la reportada por Cujec, es menor de 30 afos.

Como lo habiamos predicho, los residentes con mayor grado de insatisfaccion
fueron de primero y segundo grados. Esto se explica probablemente porque son los
grados académicos con mayor carga asistencial, ademas de tener que enfrentarse a
pacientes con patologia que fue poco abordada durante los estudios de pregrado en el
caso de los residentes de primer afo, y por patologia muy compleja en el caso de los
residentes de segundo afio. Ademas, dos de estos residentes han tenido que enfrentar
un proceso de separacion de sus familias, y aunque esto no es estadisticamente

significativo, al parecer representa un factor importante entre ellos ya que mencionan
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factores como “soledad”, “lejania” y “Cuidad de México”, que son poco o casi hada
mencionados por el resto del grupo, a pesar de que muchos de los que si se
encuentran satisfechos también provienen de provincia. Llama la atencion la asociacion
encontrada entre el tiempo de traslado de su domicilio actual al hospital con su grado
de satisfaccion con medicina, ya que no hay relacion temporal entre estas variables.
Nosotros esperariamos encontrar dicha relacidon positiva solo en el caso de

insatisfaccidn con pediatria.

Llama la atencidon que dos de los residentes estan insatisfechos tanto con su
decision de estudiar medicina como de estudiar pediatria. Estos residentes son
similares al resto del grupo en lo que se refiere a la mayor parte de las variables
sociodemograficas, (nicamente encontrando que tienen un promedio por arriba de la
moda del grupo, por lo que su grado de insatisfaccion puede ser la resultante de una

mala eleccion vocacional.

En lo que respecta a expectativas de la residencia, el grupo de residentes
satisfechos menciona prioritariamente palabras con connotacién afectiva positiva,
siendo el aprendizaje una prioridad en todos los grados. Estas definidoras se incluyen
en la categoria de personal y profesional sin presencia de factores ambientales con lo
cual se puede inferir que las caracteristicas de la institucion no participan como
generadoras de expectativas en el residente que decide ingresar y que estas
expectativas no varian conceptualmente conforme avanza el grado de residencia. En
contraste, los residentes insatisfechos muestran solamente un factor con carga afectiva

positiva {(ensefianza) y dos con carga negativa (cansancio y estrés).

Al analizar las razones por las que esta satisfecho de ser medico encontramos
humanismo y aprendizaje en todos los grupos, incluidos los que se encuentran
insatisfechos. Otra definidora encontrada entre el grupo de residentes satisfechos,
independientemente del grado, fue satisfaccién, que no se menciono por los residentes

insatisfechos. Estos, en contraste, mencionan convivencia y sanar como razones
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importantes. En todos los casos las definidoras tienen carga afectiva positiva, y pueden

ser englobadas en las categorias personal y profesional.

Lo que mas les gusta de haber decidido estudiar pediatria en todos grupos es la
convivencia con nifios. Existe variacién en las demas definidoras de acuerdo al grado,
pero todas tienen una connotacion afectiva positiva, incluyendo al grupo de residentes
insatisfechos. En primer y segundo afio tiene mayor peso semantico las de categoria
profesional (aprendizaje y conocimienio) y en tercero y cuarto se aprecia mayor peso

semantico en las de categoria personal {prestigio, satisfaccion).

Los principales factores que generan insatisfaccién con el periodo de formacion
de la residencia son los métodos de ensefianza, entre los que se mencionaron: malos
profesores, planes y programas incumplidos, poco tiempo académico, técnicas
didacticas y de evaluacion obsoletas. Otras causas de insatisfaccion incluyen
sobrecarga asistencial, maltrato, jornadas extenuantes, soledad, y desempleo. La
mayoria de estas pueden categorizarse predominantemente como factores ambientales
y profesionales, con menor participacion de aspectos personales. Cabe resaltar que los
residentes insatisfechos otorgan cierta importancia a los ingresos, que no fue

considerado por sus companeros.

Los principales motivos que les generan insatisfacciéon con la profesion son: las
jornadas de trabajo, que restringen el tiempo para otras actividades de interés personal;
la carga asistencial, que provoca cansancio en el residente; el tener que mantenerse
alejados de sus familias, lo cual les genera sentimientos de soledad, y los bajos
salarios, las cuales son predominantemente factores ambientales y profesicnales.
Llama la atencion que los residentes de tercero y cuarto grados comienzan a
preccuparse por aspectos como el empleo futuro y las posibles demandas por parte de
los pacientes, y mencionan el estrés como un motivo de insatisfaccion, probablemente
por verse cada vez mas implicados en la responsabilidad de la atencion medica de los

pacientes.
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En el caso de los residentes de primer grado la definidora de mayor peso
semantico es “Ninguna”, que contrasta con la prevalencia de insatisfaccion de 8.3%
para este grupo en especifico, probablemente secundario a que aun no identifican
dichos factores en forma consciente. Este grupo ademas menciona la duracion de la
carrera como un factor importante. Nosotros consideramos que esta sensacion de
tiempo perdido es secundario al poco tiempo invertido durante la carrera para abordar
temas pediatricos, lo que provoca que el estudiante de primer grado de pediatria deba

comenzar el estudio de esta especialidad sin sustento académico adecuado.

Nos llama la atencién la respuesta “muerte” entre el grupo de residentes
insatisfechos, que pudiera refierirse al sentimiento de impotencia ante la muerte
inevitable de algunos pacientes. Como era de esperarse, todas las definidoras de esta

pregunta resultaron con carga afectiva negativa.

En general, el analisis de las respuestas arrojadas por el grupo de residentes
insatisfechos dan la idea de que estas personas estan mas preocupadas que el resto
del grupo por cuestiones humanisticas de la practica de la medicina y probablemente se
encuentren con algun grado de depresion ya que en un gran porcentaje de sus
respuestas se le ha evidenciado una tendencia prevalentemente negativa, inclusive
para los estimulos identificadores motivacionales y expectativas por lo que debera

darse seguimiento de su estado de animo de manera individual.

Es claro que aunque no hay un porcentaje elevado del problema, el sentimiento
de insatisfaccion existe y es debido en gran parte a factores ambientales vy
profesionales corregibles pues se hace referencia al profesorado, los planes y
programas y la metodologia didactica y de evaluaciéon como elementos de mayor peso,
la sobrecarga asistencial es un fenémeno bien conocido y evidenciado también en este
trabajo y que es perfectamente corregible ajustando los deberes asistenciales de cada
parte del personal de salud aminorando la viciada carga para el residente. Las
definidoras categorizadas como personales son las menos frecuentes y destacan

términos como: soledad, tiempo personal , lejania y salaric en los cuatro grados, todas
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situaciones conocidas de manera previa al ingreso a la residencia y que de alguna
manera no son modificables sino por el propio individuo (exceptuando salario que
genera inconformidad con respecto al tiempo que se ocupa en el trabajo y la
desproporcionada percepcion) y que debera considerarse para el perfil psicometrico de

los futuros residentes.
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CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de insatisfaccion con la decision de estudiar medicina y
pediatria en los residentes de Pediatria es baja (6.2y 3.1%
respectivamente) y no tiene relacion estadisticamente significativa con
alguna variable sociodemogriiafica como sexo, edad, estado civil,
procedencia nimero de hijos, fuente de ingreso.

Las principales expectativas de los residentes con respecto a este pericdo
de formacioén son: aprendizaje, compromiso, superacion y especializacion
Los factores que motivan a los residentes a permanecer en una
residencia médica en pediatria son: convivencia con nifios, humanismo,
aprendizaje, conocimiento, prestigio, vocacion.

Los principales motivos de insatisfaccion durante este periodo de
formacion son: sobrecarga asistencial, métodos de ensefianza, maltrato,

jornadas extenuantes
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

Este es un instrumento de investigacion en educacién médica, elaborado con el fin de conocer
tu sentir ante la realizacién de una residencia médica.
Los datos aqui recolectados tendran caracter de confidencial y anénimo y no tienen relacion

con tu proceso de evaluacion.

Te pedimos seas tan amable de contestar con la mayor veracidad posible.

INSTRUCCIONES: Completa los siguientes datos:

1. EDAD: anos 2. SEXO: Femenino____ Masculino____
3. ESTADO CIVIL: soltero ____ 4. NUMERO DE HIJOS:

casado ___

unién libre

divorciado/separado 5. ; QUIEN CUIDA A TUS HIJOS CUANDO

viudo ESTAS EN EL HOSPITAL?
6. GRADO QUE CURSAS: 1°_  3°
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7. UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

9. PROMEDIO FINAL DE LA CARRERA DE
MEDICINA

8. TU UNIVERSIDAD ES: a) publica:
b) privada:
¢) extranjera:

10. VIVES EN: Casa___
Departamento____
Pension____

11. LA VIVIENDA ES: Propia___
De los padres____
Rentada__
Prestada ___
En compra____

12. TU FUENTE DE INGRESOS ES:
Solo beca IMSS____
Beca + Trabajo ___
Beca +apoyo familiar ____
Solo apoyo familiar_
Otras becas ____

13. ; CUANTO TIEMPO TARDAS EN
TRASLADARTE DE TU CASA HASTA EL
HOSPITAL®?
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1. ;Estas contento (a) con tu decisién de haber estudiado medicina?

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca

2. ¢Estas contento (a) con tu decision de estudiar pediatria?

Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca

El siguiente ejercicio tiene por objeto identificar los factores que influyen en este proceso.

Te pedimos que escribas 5 palabras que contesten la pregunta No 3 y posteriormente asignes
un numerc a cada palabra, del 1 al 5, siendo el 1 la mas importante y 5 la menos.

Repite el procedimiento para las preguntas 4,5, 6y 7.
Es muy importante que escribas las 5 palabras que PRIMERO te vengan a la mente.

Ejemplo:

¢ Como describes una manzana?

PALABRA NUMERO
ROJA 1
DULCE 4
DURA 2
RICA 3
REDONDA 5

Si tienes alguna duda, por favor preglintame antes de continuar.
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3. ¢, Qué es para ti la residencia?

PALABRA NUMERO

4. ; Qué es lo que mas te gusta de ser médico?

PALABRA NUMERO

5. ¢ Qué es lo que mas te gusta de haber decidido estudiar pediatria?

PALABRA NUMERO
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6. ¢ Qué te genera insatisfaccion en la residencia?

PALABRA NUMERO
7. ¢ Qué te genera insatisfaccion con tu profesion?
PALABRA NUMERO
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