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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Durante lo rotgeidn por la consulte externa de Medicina -
Familiar, en la Unidad de Medicina Familiar # 33 del Instity
to Mexicano del Segurc Social, notamos que los médicos fami-
liares egresados de la Residencia hacen poca aplicacidn de -

los conocimientos adquiridos durante la misma, con respecto

a la exploracidn de la familia, realizende ocasionalmente es
tudios médicos familiares integrales; dedicando la mayor par
te del tiempo a otorgar consulta de manera tradicional y ca-
si siempre dentro del segundo nivel de prevencidn de la His-

torio Natural de la Enfermedad.



JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Socigl tiene como propd-
sito desde 1971 la formacidn de médicos especialistas de pri
mer contacto, caopaces de resolver el 90% de la atencidn medi
ca solicitada, tratando a los pacientes dentro de su grupo -

familiar, esto es, ofreciendo atencidn médica integral.

Este estudioc se hace con el fin de conocer los motivos --
de los Mddicos Familiares egrescdos de la Residencia, por --
los cuales no pueden desarrollar agdecuadamente sus CofOCi--=~

mientos en la prdetica clinica diaria.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La medicina, o través del tiempo, ha sufrido grandes cam-
bios y éstos han sido dados al unisono con los cambios que -
ha tenido el hombre conforme se ha ido desarrollando inteleg
tuai y tecnoldgizamente.

Hace poco mds de 100 afios, la medicina estaba todavia ba=-
sada en polvos y hierbas, cuyo empleo llevaba implicito el =
principio de no hacer dafio.

A partir de la Primera Guerra Mundial se propicid un cam-
bio dramdtico desde el punto de vista médico, ya que se ini-
cia la aparicidn de las especialidudes, con motivo de los sgo
brevivientes de la guerra y asimisme mayor introduccidn de
la tecnologia a la medicina; con la Segunda Guerra Mundial -
se inicic la era de los antibidticos, ¥ con el advenimiento
de aparatos de investigacidn coadyuvantes en su prdctica, lo
que propicia al mismo tiempo un enorme caudal de conocimien-
tos, lo cual hace que se fragmente gin mds la medicina, en -
especialidades y subespecialidades, notdndose a partir de em
tonces una gran despersonalizacidn con respecto al trato de

los pacientes.



Tuvo al principio una gran aceptacidn general el adveni--
miento de las especialidades, sin embargo, se notd tiempo --
despuds que hacfa falta un médico que proporcionara atencidn
primario y personal, continua, que estudie al paciente y o -
sus enfermedades en el contexto de la familic y su medio am-
biente, y que lo considere un todo y no como un conjunto de
érganos o de sistemas potencialmente enfermos. Se hizo nece~
sario un médico con conocimientos bdsicos de las diferentes
ramas de la medicino, capaz de proporcionar y satisfacer las
necesidades de salud a un nivel primario y cuendo seo necesg
ric, pedir la asistencia especializada.

La Medicina Familiar es lo Medicing General que se practi
ca en relacidn con las necesidodes bioldgicas, socicles y =--
psicoldgicas de los individuos, que actdan en grandes grupos

sociales cuya unidad fundomental es la familia. (1 ) ( 4 )
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LHLA MEDICINA" FAMILIAR EN MEXICO

La prdctice de la medicina familiar en México, se remonte
gl afio de 1955, cuando se instituyd en dos clinicas de la --
ciudad de México el modelo de atencidn familiar, Los eleman=-
tos mds notablas que se introdujeron fueron: adscripcidn de
una poblacidn fija a cada médico, adscripcidn de todo el gru
po familiar independientemente de la edad y el sexo, se im-—
plantd el sistema de cita previa y se definid que la visita
domiciliaria era responsabilidad del médico familiar; este -
cambio fue ounado a modificaciones en el manejo del expedien
te, orchivo,.etc.. En 1§59 sufrid una variacidn: la divisidn
en médico familiar de adultos y médico familiar de menores;
se requirieron cosi 20 afios para que el sistemo retornara al
modelo previo.

£1 13 de marzo de 1971, el IMSS iniciduun curso dirigido
a 32 médicos, con actividades de un programa docente de espe
cializacidn en Medicing Familiar, de 2 afios de duracidn, que
se imparte en formg de Residencia.

En el mes de agosto de 1974, el H. Consejo Técnico de la
Facultad de Medicina de la UNAM, aprobd de primera instancia
el Progromo de Medicina Familiar, mismo que fue aprobado de-
finitivamenté el 18 de febrero de 1975. E1 dia B de octubre

de 1974, la Comisidn de Educacidn del H. Consejo General Uni
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de 1974, la Comisidn de Educacidn del H. Consejo General Uni



versitario de lo Universidod de Guadalajara, aprobd el pro--
grama y el 12 de octubre del mismo afio, la Universidad Auté-
nome de Nuevo Ledn, también did su aprobacidn.

Desde hace algun tiempo, la UNAM ha venido realizando in-
tentos para capacitar médicos que proporcionen a la sociedad
atencidén mddica continua e integral, tanto a nivel pregrado
como postgrado. Es en este contexto de buUsqueda de posibili-
dacdles en el desarrollo de preguntas educacioncles en Medici-
na General, Faomiliar y Comunitoria y la Divisidn de Estudios
Superiores, propusieron en 1979 el establecimiento de un cur
so de Especializccidn en Medicina General y Familiar.

El 10 de marzo de 1980, con una sede por Institucidén en -
el D.F,, se puso en marcha dicho .programa. El curso se desa-
rrolle cctuqlménte en dos sedes de la Secretarfa de Salubri=-
dad y Asistencia y en dos sedes del ISSSTE,

A partir de 1982, cualquier médico que desee hacer una Re
sidencia hospitalaria en las Instituciones del IMSS, deberd
acreditar primero el curso de Medicing Familiar en la Insti-
tucidn.

Estos reconocimientos han significado un esfuerzo funda--
mental para la Medicina Familiar como disciplina ccadémica y
de alguna manera ha contribuide a que un mayor numeroc de mé=

. dicos se interese en astudiarla.



Con todo este panorams, podemos ver que el Médico Fg mi-=-
liar en México se ho convertido en piedra angular de todo ti
po de sistema de atencidn y se ho ido consolidando como una

disciplina acaddmica independionte.
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MEDICINA GENEﬁAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA

El interds gue despierta el definir los conceptos de Medi
cino Familiar y Medicina Comunitaria, rebasa con mucho el me
ro campo de la .semdntica. Dado que estas diferencias hablan
de campos de accidn del quehacer médico y no estructuras se-
paradas y bien definidas entre si, el tratar de ubicar es---
tos conceptos en funcidn de una definicidn bosdndonos en el
sentido estricto de las palabras que la componen, es tarea -
que ademds de ser estéril, no nos llevaria a manejar los con
ceptos en forma funcional.

Otro elemento que tomaremos en cuenta y que se analizard
en el escrito, serd el toma referente al campo de accidn de
la medicina de primer contacto y lo que llamaremos medicina
especializada.

Parte de esta inquietud de definir tanto los conceptos de
Medicina General, Medicina Familiar y Medicina Comunitaria,
asi como el campo de accidn de la Medicina de Primer Contac-
to y lo Medicina de Especialidad, viene de la necesidad de -
caracterizor al profesional de la medicino que desarrolla su
quehacer en el primer nivel de atencidn.

Es en el primer nivel de atencidn, el nivel primorio de g

tencidn, en el cual se ejerce lo Medicina General, Familiar



y comunitaria.

Hasta hace poco tiempo, el nivel primario de atencidn se
encontraba relegado en aspectos de desarrollo de recursos y
tecnolpgia, asi como planeacidn de actividades tendientes a

resolver la problemdtica de salud presente en é1. (1) (3)

MEDICINA GENERAL
Los problemas de salud que afectan un nivel individual, ~
seréﬁ aquellos que se encuentran exclusivomente en un indivi
duc, serdn riesgos para la salud o padecimientos que afecten
a una sola persona, tomdndola como parte integrante de una =~
sociedad, por lo mismo, estos riesgos o podecimientos ten—--

drdén un cardcter aislado, fortuito o circunstancial. (3) (4)

MEDICINA FAMILIAR
Aqui se hablae de situaciones que afectan a un grupo de -~
personas con caracteristicas comunes, unidad funcional de la
sociedad y por lo tanto presentar riesgos para la salud y pg
tologia que se deriva de las caracteristicas propias de este

grupo(humano. (2)

MEDICINA COMUNITARIA
En este nivel encontraremos los problemas que se refieren

a un grupo de familias, en las cuoles los factores sociales
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culturales y de desarrollo son comunes, que se encuentran en
un dmbito geogrdfico definido y por lo tanto, se encuentran
sometidos a los mismos riesgos ambientales,

Otro aspecto que nos podria ayudar a definir estos dife--
rentes campos de agplicacidn de cada uno de estos tipos de me
dicina primaria, es que lu Medicina Familiar y la Comunita~=
rie, deben apoyarse en un equipo de salud dentro de un pro--
grama de salud estructurado, requisitos que limitan los fun-

ciones del médico que ejerce a nivel privade. (4}
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FORMACION DEL MEDICO FAMILIAR EN PREGRADO Y POSTGRADOQ

En base a la problemdtica existente en la formacidn de ==
médicos en el pregrado, se han estructurado diversaos modifi-
caciones en los planes de estudio vigentes, tantoc en la UNAM
como en otras Instituciones Educativas. Por otro lado, las -
Instituciones de Salud se han abocado o la formacidén del per
sonal de postgrado, que consideran adecuado para la solucidn

de los problemas existentes en el nivel primario de atencidn.

(1)

PROGRAMA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

( PLAN A~36 )

El programa de Medicina General Integral de la Facultad -
de Medicina de la UNAM se inicié en mayo de 1974, con el pro
pésito de que una vez evaluado, retroalimentara no solo a és
te, sino también al sistema de educacidn médica de la propia
Facultad, El planteamiento que origind esta alternativa, que
en sus programas fue mejor identificado comc " Plan A-36 ",
se disefid pretendiendo evitar los inconvenientes detectados
en el plan tradicional y propusoc coms estrategia bdsica, li-

gar a la Focultad de Medicina con las Instituciones de ‘Salud



en una tarea comin: formar un médico general orienfado a las

necesidades de la comunidad y de las Instituciones aplicati-~

vas.

Por 1o anterior, los principales criterios socicles y pe-

dogdgicos en los que se sustentd el plan, fueron definidos -

como sigue:

a)

b)

<)

d)

Basarse en objetivos de aprendizaje precisos, congruen-
tes con la reolidad y capaces de orientar los decisio--
nes sobre la estructura del plan de estudios, laos acti-
vidades, la metodologia diddctica y la evolucidn del a-

prendizaje.

Lievar la ensefianzo a situaciones reales como las que -

confrontard el futuro profesional de su ejercicio.

Evitar la divisidn arbitraria entre la informacidn ted
rica y la prdctica, de manera que el conocimiento cien
tifico se retenga mds fdcilmente por el alumno, al ser
aplicado @ un esquemo de accidn gue originan dreas pa-

ralelas de competencia por el interds por el alumno.

Basarse en una metodologia activa que diera la oportu=-
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nided al alumho de que porticipara én‘uéﬁividudeS'de ﬁ—

prendizaje en lags tres esferas.
ESTRUCTURA CURRICULAR

La Facultad de Madicina de la UNAM, mediante un convenio
de ensefianza con el IMSS y la SSA, desarrolla el programa de
Medicina General Integral, que cuenta con importantes innovg
ciones de metodologia de la ensefianza. Desde el inicio de ~-
sus actividodes escolares, el estudiante es puesto en contagc
to con situaciones y problemas reales y orientados a encon--
trar la informacidn y los medios parag resolverlos.

La ensefianza de tipo tutorial, es impartida por médicos -
generales y médicos familiares que asesoran al estudiante, -
permitiendo profundizar en la teoria y prdctica médica y par
ticipar activamente a nivel asistencial.

E1 sistema de evaluacidn del alumno es continuo y conside
ra la adquisicidn de habilidades y destrezaes inherentes a la
prdctica médica. Para ello cuenta con apoyos diddcticos del
mds alto nivel. Y mientras que la mayor porte de los progra-
mas utilizan las Unidades hospitalarias de superespecializa-
cidn como escenorio natural del proceso educativo, el Progrg
ma de Medicina General Integral utiliza la comdnidud, la fa-

milia, los Centros de Salud de la SSA, las Unidodes de Medi-



‘cina Familiar ¥y lo; Hospitales Genérales de Zona ael IMSS.,

- El curriculum estd proyectado para que las actividades de
ensefianza-aprendizaje se realicen integrando biologia, psico
logia, sociologia, clinica, patologia y epidemiologia; dreas
del conocimiento cientifico que integran el saber médico de
alta celidad.

El programa de ensefanza-aprendizaje, dividido en dos ni-~
veles y un ofio de servicio social, se desarrolla en cinco a-
affos. Cada ciclo escolar se complementa en un promedio de -
42 semanas.

Durante los dos afios que integran el primer. nivel, el g--
lumno cursa sus estudios en cualquiera de las cuatro unido--
des docentes anexas a los Centros de Salud de la SSA y en z0
nas metropolitanas identificadas por la mayor incidencia de
problemas médico-sociales: en Cuajimalpa, Agricola Oriental,
Ciudad Universitaria y Ciudad Netzahualedyotl.

Cada. unidad cuenta con un coordinador, cuctro tutoreé de
tiempo completo y tutores de apoyo que trabajan con el alum-
no en los Centros de Salud y Hospitales. Dispone ademds de -
apoyo de un laboratorio multidisciplinario y de personal ad-
ministrativo,

La ensefanza en el primer nivel estd dirigido al conoci~-

miento del ser humano y del medio ambiente que condiciona --
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los riesgos para la salud, comprende los mddulos de introduc
cidn a la medicina, ecologfa, nutricidn, crecimiento y desa-
rrollo y mddulos de aparatos y sistemas. Las actividades aca
démicas se realizan en el cula laboratorio, en la comunidad
y en el Centro de Salud. Para su aprendizaje tedrico, el a-
lumno recibe moterial impreso { complementado por opoyos au-
diovisuales y lectura de bibliograofic adicional )}, que es a=-
nalizada y discutida en grupo bajo la coordingeidn del tutor
El érabcjo de la comunidad adiestra al estudiante en el mang
jo de los problemas bioldgicos, psicoldgicos y*socioles.que
afectan a la comonidad, o traovés de actividades que incluyen
un estudio de comunidad, seguimiento de familias a las que -
el alumno da pldticas de promocidn de la salud y en las que
descubre y conduce enfermedades hacia las unidades de aten--

‘cidn médica; el desarrolle de campafias de higiene escolar pg
ra la deteccidn de padecimientos de la nifiez y pldticas de =~
educacidn para la salud y finalmente, lag realizacidn de in--
vestigacidn de salud pdblica,

El segundo nivel corresponde al tercer y cuarto afios de =«
la carrara, durante los cuales el alumno trabaja en nuevos -
médulos relacionados con la biomedicina, la clinica y la me-
dicina social en Unidades del IMSS: Introduccidn o la clini-

ca, gendtica, obstetricia y desarrollo, vida de relacidn, gi
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necologia, traumatologia y ortopedia, regulacidn de gases,
pediatria, regulacidn de liquidos, nutrientes y medicina y -
sociedad,

En el tercer afio, las actividades docentes, tanto del d--~
rea cognoscitiva como de la psicomotora y afectiva, se reocli
zan en Unidades de Medicina Familiar, uproveéhando los dis--
tintos servicios con que éstas cuentan: consultorios de Medi
cina Familiar y servicios de epidemiologia, planificacidn fa
miliar, radiologia, laboretorio y urgencias.

Los alumnos que cursan el cuarto aflo en los Hospitales Ge
nerales de Zona, que corresponden a unidades de atencidn del
segundo nivel. Las actividodes clinicas se realizan partici-
pando en los distintos servicios bdsicps de cada Hospitagl: -

H
Consulta externa, hospitalizacidn, urd;ncias y tocoquirdrgi-

ca, =
[N
Al terminar el cuarto afio, el alumno se incorpora a los -
ciclos de servicio social establecidos en el Plan de Estudio
por Asignaturas de lo Facultad de Ma&icino de la UNAM, Poste
riormente, junto con los alumnos inscritos en dicho plan pre
senta su aexamen profesional a fin de obtener como ellos, el
titulo profesional de Médico Cirujq&gr‘
Para cumplir con sus funciones yfdur opoyo a las activida

des académicas, ¢l programa tiene un coordinador general y -
1

dos coordinaciones: las de primer y-segundo nivel. La deli--~



primer nivel es responsable de todos’ los aspectos referentes
a los dos primeros afios de la carrera. La del segundo nivel
se responsabiliza de los dos ultimos gfios - 30 y do -

Para cumplir con sus funciones y dar apoyo a las activida
des académicas y de apoyo logistico a las actividades docen-
tes del progroma, la Coordinacidn General tiene cuatro depar
tamentos: Comunidad, que tienme funciones normotivas y de apo
yo en cuanto o las actividades que se realizan alrededor de
la epidemiologio y la salud publica en la comunidad; Evalua-
cidn que estd orientada principolmente a apoyar la evaluacidn
del proceso enseflanza-aprendizaje, asi como tcmbidn al desa-
rrollo de algunas actividodes especificas de investigacidn -
en este campo. Apoyo tdecnico que como su nombre lo indica, -
se orienta a dar apoyo al personal docente en cuanto a la e-
laboracidn y aprovisionamiento de materiol diddctico y cudio
visual, de acuerdo a los sefialamientos que integran el plan
de desarrollo de estudios. Finalmente, el departaomento de lg
boratorio que es responsable de coordinar la realizacidn de

las actividades prdcticas en esta drea. {7)
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RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR
SSA =  ISSSTE

Esta-es una Residencia, que se basa en el plan de estu---—
dios propuesto por el Departamento de Medicina General/ Sami
liar y Comunitaria de la Facultad de Medicina de la UNAM, a
través de la Divisidn de Estudios Superiores y que se desa-~
rrolla en lg actualidad en unidades de atencidén primariag «--
tanto de la SSA como en el ISSSTE. Actualmente funcionon dos
unidades por Institucidn y existe la perspectiva de ampliar
a corto plazo el niumero de unidades que entrenardn a estos -
residentes. Las unidades se encuentran en el D.F. El esquema
general de actividades comprende 3 afios, durante los cualses
pasan 6 meses del primer gfio en la unidad académica de Medi-
cina General que es el nombre que rsecibe la unidad de aten--
cidn primaria en la que se encuentran adscritos los residen-
tes. Los otros 6 meses en la unided hospitalaria, rotando --~
por los servicios de Urgencias, Ginecocobstetricia, Pediatria
y Medicina Interna. La rotacidn en este primer afio entre la
unidad académica y el hospital es cada dos meses en forma al
ternada. Durante el segundo afio, rotan cuatro meses continuos
en la unidad ocadémica, cuatro meses en el hospital, cubrien

do los mismos servicios, dos meses en un hospital rural y ~-
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dos meses en una drea selectiva. En el tarcer afio, este rol
se rFepite. .

Para el ingreso a estos estudios de postgrado, se requie-
re acreditar el exdmen del Comité de Evaluacidn para Aspiran
tes a Residencias Médicas en las Instituciones de Salud del
Sector Plblico, ademds de un examen de personglidad y uno -~
psicométrico.

El plan es de tipo modular, basdndose en objetivos de a--
prendizaje y en el,cual se desarrollon actividades prdcticas
en los servicios, ademds de activididades tedricas que se re
visan en los mismos servicios, ademds de actividades tedri--
cas complementarias, coordinadas por la UNAM,

Estas actividades tedricas comprenden aspectos sobre Medi
cina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y Urgencias Médi-
co-quirdrgicas, asi como un curso de psicologia médica y o=~
tro de Medicina Social, estos se desarrollan en los tres a--
flos como mdédulos horizontales.

ta evalugcidn se desarrolla en tres dreas: psicomotoras y
afectivas a través de listas de cotejo, el drea cognoscitiva
es evaluada a trovés de examenes de opcidn miltiple semestra

les.
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OBJETIVOS EDUCACIONALES GENERALES

Al finalizar el curso el estudiante estard capacitaedo pa-

a). Impartir atencidn médica de contacto primario de alta ca-

—~—

—

~—

—

~

Lidad en forma efectiva y eficiente.

Promover y mantener la salud de sus pacientes como parte
de su responsabilidad profesional.,

Redactar historia clinica completa utilizondo adecuadamen
te las técnicas y equipo existente.

Analizar en base a juicio clinico el significado de las -
alteraciones encontradas.

Determinar la probable causa de cada signo, sintoma, sin-
drome o complejo nosoldgico, distinguiendo los problemas
de origen somdtico de aquellos de naturaleza mos bien psi
cosocial,

Utilizar la relacidn médicq-puciente caomo un importante -
arma o elemento terapdutico y educativo, agjustdndolo de -
acuerdo a las caracteristicas propias de cada paciente.
Disafiar los esquemas terapduticos, profildcticos o de re-
habilitacidén necesarios para la solucidn de los problemas
da sus pacientes.

Diagnosticar y tretar o referir a los pacientes con pro--

blemas interpersonales o,padecimientos psiquidtricos vis-



i)

k)
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tos en la consulta externa de medicina general.
Proporcionar la atencidn inicial, reconociendo sus capaci
dades y limitaciones, solicitar consultae o referir todos
aquellos casos en que esto se vea como una ventaja para -
el paciente.

Evaluar la aevolucidn del proceso educativo de rehabilita-~
cidn para asegurar que el paciente reinicie sus laboraes -
habituales en la forma mds completa y temprana posible.
Identificar los recursos existentes de la comunidad y uti
lizar aquéllos que puedan llevar solucidn de los proble-~

mos de sus pacientes. { 6 )



CURSO' DE ESPECIALIZACION' EN MEDICINA:FAMILIAR EN EL ‘IMSS

" E1 plan de estudios se ha estructurado por mddulos, ca-
da uno de los cuales tiene una relacidn directa con los pro-~
pdsitos y objetivos terminales del curso, tignen una rela---
cidn directa con el perfil profesional del médico familiar =
en el IMSS y con el otro nivel de atencidn donde desarrolla-
rd su actividad profesional.

Cada mddulo posee una introduccidn, objetives intermedios
y estd integrado por unidades diddcticas, cada una de las ~-
éuoles tiene objetivos operativos y el contenido temdtico de
las mismas. Cada uno de los mismos define no tan sole ung -~
carga tedrica sino que también pretende guiar el desarrollo
de actividades de ensefianza-aprendizaje. En el caso particu-
lar de los médules de Pediatria, Medicina Interna y Medicina
Familiar, por ejemplo, dichas actividodes que el educando de
berd llevar a cabo forman parte de la llamada prdctica clini
ca que se desarrolla en los servicios respectivos. En caso -
de mddulos como Salud Pdblica, Ciencias sociales, Administrg
cidn e Investigacidn por ejemplo, deberdn ser apropiadas pa-~
ra cada caso particular. Con ello se busca una vinculacidn -

tedrica~prdectica en el quehgcer diario del educgndo.
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La definicidn de objetivos de aprendizaje se realizd uti-
lizando una metodolegia deductiva e inductive y el disefio de
los mismos se procurd ajustar a los lineamientos propuestos
pér Mager,

Dentro de lo posible, se procurd disefiar objetivos de ag--
prendizaje en cada uno de los mdduloes, para que cada una de
las esferas del conocimiento propuestos por Bloom, estuviezs
ran cubiertas.

Los médulos comprendidos en este plan de estudios, preten
den en su conjunto contribuir a la capacitacidn del Médico -
Fomiliar en el manejo satisfactorio de problemas técnico-mé-
dicos, problemas técnico-administrativos y en aspectos de en
sefianza e investigacidn. Pueden asi reconocerse tres dreas -
de organizacidn de los mddulos, que son: drea técnico-médica
éreu técnico-administrativa y drea de ensefianza e investigo-
cidn. Coda uno de los mddulos agrupa o su vez varias unida--
des diddeticas.

El contenido programdtico de cada una de las unidades di-
ddcticas de los mddulos de Medicina Interna, Pediatria y Gi-
necologia y Obstetricia, se estructurd siguiendo el princi--

pio de organizacidn en base a procesos patoldgicos.
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Se dejan ol docente la libertad de seleccionar las prdcti
cas o getividades de aprendizaje y experiencios significati-
vas necesarias, ya sean equivalentes o andlogas, que permita
que el educando, logre los objetivos de gprendizaje en cada
caso particular.

El diagrama de modelo educativo incluye: actividades aca-
démicas, prdctica clinica e instruccidn clinica complementa-
ria. Los servicios por donde rotan los residentes para reali
zar su prdctica clinica y su instruceidn clinica complementa
ria, asi como la permanencia por cada uno de ellos, deberdn
ser observados en todas las sedes, quedando a criterio de --
los profesores titulares del curso, £En lo que se refiere a -
actividades académicas estos se desarrollan en los servicios
excepto para las unidades académicas de los siguientes mddu-
los: Cienclas socioles, Psicologia, Administrecidn y Ensefian
za o Investigacidn,

En cada caso particular de los mddulos de Psicologiog y «w
Ciencias de la salud, orientados a la comprensidn del proce-
so salud-enfermedod en el nicleo familiar, las actividades -
tedrico-prdcticas estdn integrodas al tiempo de rotacidn en
el servicio de Medicina Familiar, paro que durante los dos -
afios de formacidn, el residente tenga la oportunidaod de vin-

cular de inmediato el conocimiento tedrico de la realidad ~-
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" cancreta de las familias que se atienden en lo Unidad. Puede
ser de gron utilidad usar durante el transcurso de la Resi~-
dencio la organizacidn de SEMINARIOS BALINT Y LABORATORIOS
DE FAMILIA, para una mejor comprensidn de la relacidn Mddico
paciente dentro de la prdctica de lo Medicina Familiar.

Evoluocidn: Se dasarrollan evaluaciones en cada uno de --
los mddulos, efectudndose de la misma manera en todas las sg
des, siendo asi un sistema de evaluaciéﬁ nacional.

Objetivos terminales: Mediante el cumplimiento del progra
ma se busca que el educando reafirme los conocimientos obte-
nidos en la licenciatura de medicina y adquiera informacidn
y técnicas qué le permitan interpretar en forma integral, to
dos los fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que in
tervienen en el proceso sdalud-enfermedad, familiar y de la -
comunidad, para que actuando en consecuencia, oplique las me
didgs preventivas, terapduticas y de rehabilitacidn corres--
pondientes.

Al finalizor el curso de Especialista en Medicina Familiar

" con las fomilias a su cargo y los recursos del primer nivel

de operacidn serd capaz de:

EN EL AREA TECNICO MEDICA
—--= Planear la atencidn médica primario, integral y continua

con la perticipacidn activa del paciente y su familia.
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EN EL AREA TECNICO ADMINISTRATIVA
~~— Administrar los recursos y las actividades inharénfés a

la atencién médica primaria integral y continua

EN EL AREA DE ENSENANZA
-=~ Disefiar programas educacionales dirigidos a su propio de
sarrolle ( autoensefanza ) a la poblaéidn adscrita de la

cual es responsable y al equipo de salud al que pertenece,

EN EL AREA DE INVESTIGACION
~w= Investigar cientificamente problemas de sy prdctica pro-
fesional y utilizar los resultados obtenidos en la solu-

cidn de los mismos.

El tercer afio de la Residencia consiste en un trabojo de
campo que incluye tres actividades primordiales: estudio in-
tegral de familias, estudio de comunidad y desarrollo da co-
munidqd: en donde deberd aplicar los ccnocimientos obtenidos
durante los dos afios anteriores.

Ademds de utilizar adecuadomente los recursos y la organi
zacidn que las Institucliones de Salud ponen a su disposicidn
el especialistg en Medicina Familiar debe contar con sus pro

pios elementos de conocimiento y con una mistica de servicio
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que le haga proyectar sus actividades en forma continua y a
nivel tol que le caracterice como un verdadero promotor intg
gral de salud,

Al término de los tres aflos de la Residencia el IMSS ab--
sorbe a la mayoria de los médicos egresados, ofrecidndo pues

tos de base como tales dentro del Instituto.
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PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR EN EL.IMSS

Entendemos por funciones profesionales al conjunto de ac-
ciones de tipo gendrico que desempefia un detrminado profesio
nista.

Existen tres preguntas que pueden ayudar a detrminar las
carateristicas profesionales que debe ser capaz de realizar
el egresado:

-=- ¢ Qud hace el profesional actualmsnte ?
-- Ademds de los que hace ¢ Qué deberia hacer ?

-- ¢ Existen otros profesionales que realizan estas funciones

Una primera actividad consiste en enlistar las funciones
que esfé realizando o es necesario que realice el profesio--
nal que se desea formar y las tendencias futuras de la profe
sidn,

En este momento se dispone ya de un perfil profesional, -~
puesto que se definieron ;os funciones que va a ser caopaz de
de realizar,

Al médico familiar se le define en los siguientes térmi--

nos:dantro del IMSS:
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" Es aquel profesional gque cuenta con un cuerpo de
conocimientos que le permiten reclizar con eficien=-
cia funciones técnico-médicas, funciones técnico-ad
ministrativas y funciones de ensefianza e investiga-
cidn, y que a través de su prdctica diaria en el --
primer nivel de oteqsiﬁn médica, contribuye al lo--
gro de los objetivos Institucionales. " (2) (5)

A continuacidn se describen las actividades de cada una -

de los dreas:

1.- EN EL AREA TECNICO MEDICA
- 1.1 Funcicnes de csistencia médica

1.1.1 Brindo atencidn integral y continua, tonto al in-
dividuo como a su familia, contribuyendo con ello
a la salud ccmunitaria.

1.1.2 Es capaz de ofrecer una atencidn médica eficiente
tanto en el consultorio como en el domicilio del
paciente.

1.1,3 Reconoce los limites de su competencia y responsg
bilidad, es copaz de consultar a otros especialis
tas y deriva o otros niveles de atencidn médica a
los pacientes cuando asi lo ameriten,

1.1.4 Realiza accicnes de prevencidn primaria, secunda-

ria y terciaria de gcuerdo al modelo propuesto en
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en la Historia Natural de la Enfermedad.

1.1.5 Usa los recursos de la familia, la Ipstitucidn y
la comunidad, para la adecuada sclucidn de proble
mas de salud, individuales y familiares.

1.1.6 Integra y aplica sus conocimientos sobre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la aten--
cidn médica del paciente y la familia,

1.1.7 Reconoce los aspectos inhereﬁtes a la relacidn mé
dico-paciente, médico familia y es capaz de em---
plearlas en solucidn de problemas.

1.1.8 Se responsabiliza del manejo de cierto tipo de pg
decimientos, ya sean éstos agudos o crdnicos, in-
fecciosos o degenerativos y orgdnicos o psicoso--
ciales.

1.1.9 Tiene conocimientos suficientes que le permiten -
realizar estudios de estructura y dindmica fami--
liar y en base a ello establecer planes de manejo
para la solucidn de situaciones disfuncionales en
la familia,

1.2 Funciones de asistencia quirdrgica.

1.2.1 Realiza el diagndstico de algunas entidades noso-
ldgicas que ameritan trotamiento quirdrgico y es
capaz de establecer medidas esenciales de manejo

preoperatorio.
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Efectua actos quirdrgicos de cirugia menor que --
por lo general no requieren de atencidn en el qui
rdfano ni de anestesia general.

Reconoce cuando lo evolucidn postoperatoria a me-
diane y largo plazo es o no satisfactoria y deri-
va al paciente para reintervencidén o asistencia -

quirdrgica cuando es necesaria.

1.3 Funciones de Salud Publica y Medicina Preventiva

1.3.1

1.3.4

Realiza periddicamente el estudio de salud de su
poblacidn derechohabiente y en base a ello identi
fica grupos especificos de riesgo.

Efectua acciones de promocidn de la salud y pro--
teccidn especifica en su poblacidn derechohabien-
te, con la colaboracidn de su equipo de salud.
Sus acciones las orienta principalmente a la con-
servacidén de la salud de su poblacidn mds que a -
la restauracidn del dafio.

Disefia y participa junto con su equipo de salud,
en programas especificos de salud publica y medi-~
cina preventiva, tales como: planificacidn fomi--
liar, orientacidn nutricional, educacidén higiéni~
ca, deteccidn Qe padecimientos crdénicos degenera=-
tivos y todos aquéllos programas de salud pdblica

que son prioritagrios dentro de la-:Institucidn.
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2.- EN EL AREA TECNICO ADMINISTRATIVA,

2,1 Funciones de planeacidn y organizacidn.

2.1.1

Planifica sus acciones para la atencidn médica de
pacientes que requieren cuidado breve o prolonga-
do.

Establece un plan de visitas a domicilio para fi-
nes de estudio individual y femiliar,

Indica e su poblacidn de derschohabientes sus de-
rechos y obligaciones y les sefiala el uso de re--
cursos institucionales y extrainstitucionales pa-
ra elevar su nivel de salud,

Organiza los recursos disponibles en el primer ni
vel, para ofrecer a su poblacidn derechohgbiente
una atencidén eficiente, oportuna y con sentido hu

mano.

2.2 Funciones de direccidn.

2.2.1

2.2.2

Egstablece niveles de rasponsabilidad en sy perso-
nal para desarrollar eficientemente las activida-
des de agtencidn médica.

Sefiala a cads uno de ellos sus funciones y activi.
dades especi{ficas para la atencidn del paciente y
su familia. '

Utiliza los recursos de la familia para la solu=-

¢idn de sus problemas.



-.33 =

2.3 Funciones de evaluacidn y control.

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Identifica el grado en el que se logran metas --
personales e institucionales, empleande para —--
ello instrumentos de evaluacidn apropiados.
Define junto con su equipo de salud los factores
que intervienen como facilitadores u obstaculizg
dores en al desarrollo de acciones sunitariog.
Aplica medidas correctivas que estimulan la con-
secucidn de objetivos de salud en le poblacidn -

derechohabiente a su cargo.

3,- EN EL AREA DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

3.1 Funciones de ensefianza.

3.1.1

3.1.2

Desarrolla actividades de ensefianza dirigidas a -
su equipo de salud, a la poblacidn derechohabien-
te y al personal en formacidn.

Participa en actividades de educacidn continua o-
ficialmente reconocidas por la Institucidn tales
como cursos monogrdficos, adiestramiento en servi
cio, visitas de profesores extranjeros, etc.
Desarrollo su autoensefanza con el propdsito de -
elevar la calidad y cantidad de sus conocimientos
que le permitan tener estdndares de atencidn médi

ca satisfactorias.
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3.2 Funciones de investigacidn.

3,21

Participa en programas de investigacidn promovi--
dos por la Institucidn.

Disefia y realiza investigaciones de problemas de.
salud de su poblacidn y aplica los resultados a -
la solucidn de los mismos en el marco general de
estas funciones, el médico familiar, deberd desa~
rrollar una serie de actividades. Dentro de este
progroma dichas actividades se expresan en térmi=-
nos de objetivos de eprendizaje y quedan comprendi
dos dentro de los mddulos y unidades diddcticas -~
que integran el plan de estudios del curso de Es-

pecializacidn en Medicina Familiar, {5)

=
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DEMOGRAF IA

La amenaza de la explosidn demogrdfica se ha convertido -
en uno de los temas mds candentes de nuestro tiempo.

Se estima que actualmente lo poblacidn del orbe estd au--
mentando a raozdn de un 2% anual.

Las consideraciones relativas al progreso de la medicina
y a la elevacidn de los promedios de la vida humana, en la -
época contemporanea, de los que se concluye que la muerte ha
retrocedido, mientras que la fertilidad permanece invariable,
estdn muy lejos de explicarse en forma satisfactoria la ac-~-
tual situaci§n. Menos aln podrian admitirse las conclusiones
y predicciones basadas en un simpls y sofisticado juego de =

cifras estadisticas.
TEORIAS DEMOGRAFICAS

Es probablemente en Grecia donde se exponen las primeras
concepciones sobre laq materia, Platdn discurre un conjunto -
de normos para regular la procreacidn y la poblacidn, descri
to en su libro La Reptblica., Aristdteles también con motivo
de sus planteamientos politicos, se preocupa de la reglamen-
tacién de la edad de los matrimonios y de la situacidn de -=-

los hijos.
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Las teorias medievales sobre la poblacidn estdn inflencig
das por el precepto biblico del " creced y multiplicaos ". -
Santo Tomds de Aquino, en el siglo XIIl, se pronuncia en el
mismo sentido y afirma que las ciudades mds pobladas del mdg
do son tombién las mds prdsperas. Maguiavelo, en el umbral -
de los nuevos tiempos, es tal vez el precursor de las concep
ciones demogrdficas de base econdmicu,.ul sefialar que el cre
cimiento de la especie humana esta estrechamente relaocionada
con la productividad de la tierra y con la disponibilidad de
subsistencias. En Espafia, segdn Saavedra Fajordo: " Lo fuer-
za de los reinos consiste en el .ndmero de sus stbditos ". Pa
ra nuestra América, que sufre permanentemente el problema de
brozos necesarios para explotar las inmensas riquezas natura
les, es particularmente significativa la divisa de Alberdi:
" Gobernar es poblar ".

Thomas~Robert Malthus, pastor protestante y profesor de -
Historia y economia politica, publicé en 1798, su " ensayo -
sobre el principio de la poblacidn ". En esta obra, Malthus
formuld su simple y atractiva Ley de poblaciones, segin la -
cual, mientras esta ¢rece en prograsidn geométrica, doblando
cada 25 afios, los recursos alimenticios solo van aumentando
en proporcidn aritmética,

Sin embaorgo, es un flagrante error, desde lusego, confun--
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dir la fertilidad potencial humcﬁa”conila‘fektilidcd efecti-
va. ‘

Los periodos de sobrepoblacidén y de infrapoblacidn se han
ido alternando a través de la historia, en movimientos de --
flujo y reflujo.

Como dice Josué de Castro: " el primer error de Malthus -

‘fue considerar el crecimiento de las poblaciones como una va

riaple independiente ", en circunstanciaos que este fendmeno
depende de multiples y complejos factores politicos, socia--
les, econdmicos y, muy especialmente naturales y bioldgicos.

El1 viejo y repetido argumento mglthusiano, tantas veces -
refutado, de yue el crecimiento de la poblacidn es mds rdpi-
do que el de las subsistencias, ha sido editado en la actua-
lidad bajo un nuevo y pretencioso ropaje. " La explosidn de-
mogrdfica " frena el " desarrollo econdmico ". La tesis es -
demostrada con impresionantes cifras estadisticas, haciendo
jugar por un lado, el elevado indice de fertilidad, y por o=~
tro, el lento progreso de la " renta per cdpita ". Como coro
lario de estos estudios se concluye, expresa o tdcitamente,-
que es indispansable frenar el aumento de la poblacidn.

w 5i el ritmo de crecimiento impide la caopitalizacidn que
ha de generar a su vez la mayor produccidn, el mundo subdesg

rrollado, lejos de disminuir, tenderd o aumentar y mafiana un
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mayor nimero de seres que hoy, gersn victimas del hambre, la
‘ miseria y la ignorancic.

La densidad de las poblaciones parece ser también un fac-
tor que, en forma audn poco conocida, contribuye a impulsar o
a frenar el crecimiento demogrdfico. Una baja cantidad de ha
bitantes por unidad de espacio fomenta una Edpida expansidn
del grupo respectivo; inversamente, una alta densidad tiende
a levantar barreras bioldgicas que obstaculizan y aun impi--~
den el desarrollo de la poblacidn,

" La curva de crecimiento de las poblaciones poseen una -
forma caracteristica: cuando unos pocos individuos penetran
en una regidn previamente desocupada, el crecimiento suele -
ser lento al principio ( fose que se denomina de aceleracidn
positive ), luego aumenta rdpidamente, en forma exponencial
( fase logaritmica ) y finaolmente decrece, a medida que au-
menta la resistencia ambiental ( fase de desaceleracidn negg
tiva ) y llega por dltimo al equilibrio o nivel de saturg-—-
ecidn ". Segldn Villée.

De todo lo expuesto podemos extraer importantes conclusio
nes sobre el desarrollo demogrdfico de lq especie humana;
1.~ E1 hombre, como todo ser viviente, tiene una gran poten=-
cialidad expansiva, que lo impulsa a multiplicerse y a exten

der su poblacidn en el medio en que se encuentre;
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2.~ Este potencial bidtico, tedricomente ilimitado en un am-
biente infinito, debe adaptarse, en la prdctica, o las posi-
bilidndes de un medio siempre limitado;

3.- En la especie humana, como en todas laos demds especies,
el crecimiento demogrdfico se produce de acuerdo a las leyes
bioldgicas inflexibles, que determinon una autorregulacidn -
natural de las poblaciones, en relacidn con el meaic ambien=-
te respectivc. El conceplo de " curva logistica ", despojado
de su rigor matemdtico, o la idea menos ambiciosa de " ciclo
demogrdfico " integrado por varias etapas de caracteristicas
ya conocidas { despegue, crecimiento acelerado, disminucidn
de la velocidad de aumento, equilibrio final, y, a veces, ex
tincidn del grupo ), describen en forma muy real el proceso
de las poblaciones humonas;

4,- El medio o habitat de la especie humona, cuya naturaleza
y caracteristicas deben tenerse en cuenta para apreciar la -
forma de aplicacidn de las mencionadas leyes bioldgicas,
5.-‘Tcdo cambio positive o de importancia en las condiciones
del habitat crea una nuevc base de desarrollo demogrdfico, =
desde la cual se inicicran nuevas curvas de crecimisnto que
completardn el ciclo respectivo hasta llegar a un estado de
equilibrio.

La influencia de la densidad, La densidad, o nimero de hg



bitantes por unidad de superficie, que es una de las nocio--
nes bdsicas de la demografia, ejerce, a través de mecanismos
aun desconocidos, una eficaz funcidn reguladora de las poblg

ciones. (9)
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SOCIOLOGIA

Los objetivos de la sociologiag se descomponen en dos cla-
ses: el andlisis de los procesos sociales y su consiguiente
ordenacign; asi como el andlisis de las formas sociales refe
ridas o los procesos, y su ordenacidn respectiva.

El andlisis de los procesos sociales y su respectiva sis-
tematizacidn, se afiade el andlisis y la sistematizacidn de -
las formas sociagles. Entonces toda especie de colectividad,
se convierte en objeto de la investigocidn, Las colectivide-
des pueden ser: lg pareja, el grupo, la masa, el Estado, el
pueblo, la Nacidn, la clase, la profesidn, etc.

Entre las formas sociales, debe evitarse todo orden jerds
quico, y toda preocupacidn de sustqnciarlas. Se trata de un
relativismo social que seolo admite procesos mdviles, dentro
de una concepcidn sociolégic& y qindmicu.

El grupo es, ™ una unidad de cierta duracidn, cuyos miem-~
bros se consideran ligados de una manera concreta entre si,
por la representacidén de un modelo, de un criterioc de direc~
cidn .

La vida social se hace integra, dentro de la svolucidn de

las formas, no intangibles ni geomdtricas, por la conjuncidn

de las energias sociales, de los factores geogrdficos, rccig
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les, demogrdficos, asi como por el concursa de los otros fag
tores de orden cultural: imitacidn social, la divisidn del -
traobajo, el lenguaje, la religidn, las costumbres, el dere--
cho y la politico. En suma, la teoria de las formas sociales,
Cada factor ha de precisarse solo como fuerzo capoz de obrar
en lo social, de causar la solidaridad humana, dejando a las
ciencias sociales especiales su estudio.propio.

Sinergia y organizacidn sociclaes,

Se debe a Lester F. Ward la teoria energdtica de la socig
dad, asi como la misma expresidn de sinergia social, que la
sintetiza. Definamos la sinergiac como accidn mutua y recipro
ca de energias. La sinergia produce la organizacidn.

La mds importante consecuencia de la sinergio es la orga-
nizacidn. Todo a lo que se resiste, organizase; tode a lo --
que una fuerza se opone { fuerza que desde luego no puede --
vencer ), comienzase a crear ung estructura, Si el medio no
opusiese resistencios o la accidn vital, la vida seria, pro-
bablemente imposible.

En el mundo social, coiciden, toda especie de energias: =
fisices, quimicas, bioldgices y psicoldgicas. La sociedad es
un complejisimo movimiento sindrgico que, a cada instante, -
se desarrolld.en formas nuevas, en ritmos nuevos, en organi-

zaciones y estructuras, antes insospechadas.
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" Pero hay que advertir que las instituciones .econdmicas y
familiaores no han procedido solo de. las nécésidudes bioldgi-
cas, sino, directamente, de la obra de la inteliéencio huma-
na, en la invencidn y del sentimiento y los deseos de la co-
lecfividcd. .

La civilizecidn es consecuencia de las luchas sociales, -
como observa Glumplowics: " todos los Estados han surgido de
conquistas sangrientas; sabemos que el Estado es la condi-w-
cidn SINE QUA NON de le prosperidad, del desarrollo de la ci
vilizacidn. En efecto, el Estado es lg sintesis de varios --
grupos humanos que han luchado entre si. Los vencedores bcu-
pan la parte mas alta de la pirdmide social; los ultimos ven

cidos, la base.
SOCIOGEQGRAF IA

Lo geografia bioldgica es el género a que pertensce la -~
geografia humana; porque la vida se manifiesta diversamente
en las plantas, los animales y los hombres. Estas tres par--
tes de la geografia bioldgica pretenden determinadas relacig
nes que existen entre los seres vivientes y su medio geogrd-
fico. Mas, en tanto que las plantas y animales modifican el

medio ambiente fisico mucho menos enérgicamente que el hom--
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bre,. la antropogeografia anota las modificaciones y reaccio-
nes que, derivadas de las acciones humonas sobre el medio fi
sico,‘viene a constituir el proceso de reaccidn caracteristi
co de toda vido superior sobre su ambiente.

Si la. tierra es muy rica, lg vida se enerva, porque nada
hay que incite cooperacidén para vencer las resistencias, En
las regiones polares de la tierra, ésta es una madrastra y -
no una madre providente, que obliga a trsbajar y a cooperar
con energia; y, en cambio, solo rinde pequefios, pobres fru--
tos; pero las madrastras suelen ser caousa de que los hijas--~
tros educados en disciplina estrecha y apremiante prosperen;
en cambio, los pueblos que nacen en la opulencia de los trd-~
picos, al hallar la vida demasiado fdcil, como esos padres -
que mimen y corrompen a su prole, permanecen en una inferio=-
ridad absoluta.

Las condiciones ecoldgicas han situado a la especie huma-
na en determinados territorios, dque, desventuradamente, no -
han podide volverse ilimitados.

El hombre ha podido triunfar de la humedad o calor excesi
vos, del frio permanente sin interrupcidn, de la montafia gi-
gantesca y del desierto immenso; y es, porque saca de su om-
biente fisico elementos para satisfacer tres necesidades su-

yas apremiantes: el alimento, el vestido y la morada. Esto ~



no es admitir, por supuesto, que exista el determinismo geo-
grdfico. Los hombresktendieron, constantemente, a formarse -
un clima artificial por medio del albergue, el hogor y el -=
vestido; pero si la geografia no explica la historia, porque
quedan fuera de ella los factores propios sociales: la divi-
sién del trabajo, la imitacidn, el lenguaje 1la religidn y -
las costumbres, es incuestionable que el clima, con sus al--
ternancias de las estaciones, el suelo, la situagcidn conti--
nental o insular, la montaRldn o la llanura, la estructura pe-
trogrdfica del pafs, la reserva naturgl de la vegetacidn, --
suministra comida, vestido y adorno, y el mundo animal, que

también proporciona su importante contribucidn nutritive, si
detrminan, en parte, la vido social.

Son tres los elementos que .componen " el desarrolleo de ==~
las comUnidudes espirituales ": el lenguaje, la religidn y -
las costumbres; desarrollos intimomente ligodos entre si y -
de gran importaﬁcic para la psicologia de los pueblos y de =~
las razas, porque en ellos, en razdn de su actividad durade-
ra, es dable averiglar los atributos del pensamiento comdn,

- condensado por modo mds preciso que en las formas transito-~
rias de la conciencia individual.

La nocidn de grupo antroldgico se relaciona, Intimamente,

en nuestro sentir, con la clase social, Ya vimos al habler -



sobre la energdtica, que dlrlggﬁgrfunag.éqn‘Btéusliqﬁ tribus
van formando la pirdmide sociéi} éyyd 6156 9Eupcn los grupos
etnogrdficos triunfadores, y. cuyo cuerﬁo y bﬁsé'constituyen
las razas vencidas,

La fecundidad de los proletarios se considera en funcidn
de cousas econdmicas por Marx y sus discipulos. La organiza-
cidn copitolista seria causa suficiente de la hiperdemia de-
mogrdfica, porque, la que Lassalle llamd Ley de bronce del -
salario, funcionaric rebajando la remunerccidn del trabajo,
en el reparto de utilicades, hasta los limites Infimos, en
virtud de la lay de la oferta y la demands. Es decir, en la
organizacidn copitalista de la sociedsod, el copitalista tie-
ne interés en que abunden los proletarios con el fin de que
el salario baje; a la vez que los trabajodores tienden a pro
ducir mayor ndmero de hijos, porque de esta manera-la dnica
que estd en su dominio o potestad~ obtienen varios solarios -
en caoda familia. En suma, para el materialismo histdrico, la
relacién.fundamentol no es la que existe entre las substan--
cias y lo poblacidn, sino la que media entre la poblacidn y
las instituciones econdmicas,

La civilizacidn tiende a declinar por dos causos! su pro-
pio y creciente peso y el empobrecimiento de su base humana.

Pero hay otra causa contrariamente:" la rebelidn atdvica™; -
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porque, a medida que una cultura se elabora, dejo tras de sf
una muchedumbre humano incapoz de seguir el paso. Estos rezg
gados de la civilizacidn son los bdrbaros congénitos. Primi-~
tivos incapaces de modelarse dentro de la cultura. Pero tam-
bién existen degenerados, imbéciles, neurdticos. Estos seres
en el estado de naturaleza, perecerian ( el fendmenos de la

degenracidn es comdn a la especie humana y las otrgs espeme=
cies zooldgicas ); pero, en el estado de la vida social, se

conservan y propagan.
DEMOGRAFIA Y ECONOMIA

La poblacidn efectiva de un pais se define por la rela=--
cidn que existe entre la natalidad y la mortalidad. Un coefi
ciente, siempre importante, lo cosntituye la nupciclidad.

Los problemas demogrdficos son siempre histdricos, es de-
eir, referentes a la economia nacional; concretos, no univer
sales. Ademds la poblacidn humana no es un fendmenc bioldgi-
co regido por las leyes de la lucha por la vida y la supervi
vencia de los mds aptos, sino un hecho social, econdmico, cu
ya cousa directa son las instituciones y lae renta. Claro es
que, en el fondo de la demografia, estd la biologia; pero la

B
poblacidn es un hecho social, directamente social, y, solo -
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indirectamente bioldgico.

Lo imitacidn ldgica o extraldgica. Son ldgicas ius imita-
ciones cuando su accidn deriva de las ventajas que represen-
ta la invencidn como medio de adquirir un fin, independiente
mente de la influencia ejercida por el inventor. £1 progrese
lingilistico se efectua siempre, por imitacidn en un'princi--
pio, y, despuds, por lc lucho entre dos lenguas o dialéctes,
o entre dos locuciones o giros fraseoldgicos que responden a
la misma‘idec. Esta lucha es un conflicto de tesis opuestas.

Son extroldgicas, las imitaciones, cuando su eficacia no
proviene del valor objetivo de ia novedad, sino de las condi
ciones en que se presenta. Regularmente, la imitacidn es una
sugestidn independiente de las ventcjas inherentes a la ac--
cidn que se imita. Es decir, la mayor parte de las imitacio=-
nes son extraldgicas. Esta es la razdn de que no se puede ~-
preveer el curso de la historia, porque los acontecimientos
de la vida social son, regularmente, imitcciones extraldgi--
cas que no se hacen o cumplen en vista de la realizacidn de
una ventaja o de la consecucidn del provecho consiguiente a
imitar por razdn légica, sino a causa del prestigio de que -
gozan los modelos en la simpatia social.

Ya se menciond antes que las sociedades animales se dis—-

tinguen de las humanas por el_cardcter eminentemente progre«
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sivo de la inteligencia del hombre. En tanto que las socie-
audes animales permdnecen, las humanas se diversifican por -
modo indescifrable. Ahora bien, el lenguaje, inseparable =~=-
del genscmiento. sigue sus progresos; de modo qus la histo-
ria del lenguaje humano es asimisme la de la inteligencia.
Con razdén afirma Wundt en sus elementos de psicologia de -~
los pueblos, que lo lengua es lo que distingue a la horda -
humano de la piareo animal.

La importancie del lenguacje para la realizacidn de la -~
cultura estriba en que, como dice Deniker, " el progreso no
es posible si al lado de la iniciativa innovadera indivi--—-
dual, no existe, en el grupo, lo que podria llamarse la con
servacidn de lo adquiride", Esta conservacidn,heredada por
las generaciones futuras, no se establece en una socieded,
" sino cuando los medios de comunicar el pensamiento se de-
sarrollan suficientemente; es decir, cuando el lenguaje ha
tomado una forma definitiva, y se posee la posibilitad de -
fijarlo por medio de signos convencionales, mas o ménos in-

delbles y transmisibles o la posteridad ", (10)



Dentro de las organizaciones, tradicionalmente se ho pres B

todo atencidn creciente a los aspectos técnicos y a los mate
riales, soslaydndose un tanto los humanos; sin embargo, el =
elemento humano es el que va a dar vida y movimiento a la -~
organizacidn. Esto parte tiene come objetivo destacar las re
laciones existentes entre los diversos elementos de las orga
nizaciones, asi como sus nexos entre dstas y su medio circun
dante, a fin de hacer conciente cl estudioso que las organie-
zaciones constituyen UNIDADES INTEGRALES, dentro de las cua-
les cdalquier cambio afecta o la estructura misma y o sy me-
dio, en conjunto.

s Qué es sistema ?

Puede definirse comoc un conjunto de diversos elementos, -
mismos que se encuentran interrelacionodos. Ndétese que el --
punto clave de un sistema estd constituido por las RELACIO--
NES entre los diversos elementos del mismo.

Cada sistema se encuentra en un medio circundante ( supra

.
sistema }, De la misma manera que existen relaciones entre -
los diversos elementos del sistema, pueden existir tales ---
nexos iguclmente entre 8l sistema y el suprasistema; se dice
entonces, que el sistema es abierto. Lo anterior implica que
el sistemo recibe cirtas influencias del suprasistema y pue-
de influir tombidn en é1; en los sistemas cerrados no existe

este tipo de intercambio. ( figura 1 ) ( 12 ).
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Figura # 1 Tipos de sistemas
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COMUNICACION

Unc de los aspectos culturales mos importantes de la exis
téncia humana solo se concibe en la medida en que el sujeto
establece relaciones " vivas " con otros individuos.

Es la fuerza que denota cohesidn a los grupos para darle
solidez que garantiza su conservacidn y posibilita su desa--
rrolle.

La direccidn y la coordinacidn, responsables de las rela-
ciones humanas dentro de cualquier organizacidn social, con-
sideradas el eje de la adminisﬁracidn de las organizaciones,
jomds lograran acciones unificadas y armdénicas hacia el obje
tivo establecido sin servirse prevalentemente de las tdeni--
cas de la comunicacidn. La linea de autoridad o cadena de -~
mando debe proporcionar cancles de comunicacidn que se ex~---
tiendan a través de toda la estructura y gue sirvon paro mo-
dular el funcionamiento correcto de la organizacidn.

Se desprende de los anterior que una organizacidn comple-
ja como lo es el IMSS, puede ser entendida y definida en tér
minos de comunicacidn. ( 8 ).

Se deben considerar los acontecimientos y las relaciones
sociales como dindmicas, eternamente cambiantes y continuas.
Al definir la comunicacidn como un proceso, se estd signifi-
cando que carece de principio, de fin, o de una secuencia fi

ja de acontecimientos; que no es estdtica, que no descansa.
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Cada sistema parcialmente abierto’ recibe influjos ( deno-
minados estimulos o, si van a ser transformados por el siste
ma, insumos ) de su medio circundante a través de vias espe~
cificas, llamadas ENTRADAS., El sistema influye, con sus reac-
ciones o respuestas ( denomincdos taombién resultados, si es
que son productos de una transformacidn ) sobre el medio, em
pleando vias especificas llomadas SALIDAS.

El intercambic de estimulos y de reacciones entre el sis-
tema y su medio circundante asi como entre los diversos ele-
mentos del sistema se demomina COMUNICACION. ( 12 )

ESQUEMA DE COMUNICACION DE SHANNON-WEAVER

o RETROINFORMAGCION
o
c )
0 R £
_FJD E ¢ clpy
ulr M p o} ¢
E|F I P D¢
NfT S e MENSAJE o T 1T
TC 0 o Fly
ElA R L R Iy
[} i MED IO clg
A
0
R D
o
R

<



~ 54 -

ADMINISTRACION

Es lg disciplinag que persigue la satisfaccidn de objeti--
vos organizacionales contando para ello con una estructurc Y
a travds del esfuerzo humano coordinade. Como puede apreciar
se, el esfuerzo humano resulta vital para el funcionamiento
de cuolquier organizacidn. De oqui que toda organizacidn de-
be tener o prestar primordial atencidn a sus recursos humg--
nos; si el elemento humano fumcionha, la organizacidn marcha-
ra adecuadamente; en caso contrario, se detendrd. En lo préc
tica, la administrocidn se efectua a través del proceso admi
nistrativo: PLANEAR, EJECUTAR ( Organizar, Integrar y Ejecu-
tar } Y CONTROL.

Las organizaciones o fin de funcionar, necesita seotisfo--
cer objetivos organizacionales, dados por el medio y la pro-

pia organizacidn. Cada servicio se dirige a a varios grupos

humanos:
Objetivo Institucional Grupos a quienes satisface

Produccidn y/o servicio clientes o usuarios

Miembros de la propia
organizacidn

Social Colectividad
Gobierno

Econdmico Acreedores

—

Acionistas
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La organizacidn, para lograr sus objetives, requiere de -
‘una serie de recursos; estos son elementos que, cdministrg--

dos correctamente, le permitirdn alcanzaer sus objeti?os:
RECURSOS MATERIALES

Aqui quedan comprendidos el dinero, las instalaciones fi-

_sicas, maquinaria, muebles, materias primas, etec.

RECURSOS TECNICOS
Bajo este rubro se listan los sistemas, procedimientos, -

organigramas, instructives, etc.

RECURSOS HUMANOCS

No solo el esfuerzo o la actividad humana quedan compren-
didos en este grupo, sino también otros factores que dan di-
versas modalidades a esa actividad: conocimientos, experien-
cias, motivacidn, intereses vocacionales, aptitudes, actitu-
-des, habilidades potenciales, salud, et¢. Los recursos humg-
nos son los mas importantes ya que pueden mejorar y perfec-—-
cionar el empleo y el disefio de los recursos materiales y --
técnicos, lo cual no sucede a la inversa.

Como no todos los poises del mundo tienen la misma produg
cién natural, el comercic ha resultado de la necesidad de --

cambiar lo que se tiene por lo que se desea; pero este cam--
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bio no puede efectuarse, sino mediante lao facilidad de las
comunicaciones; por tanto el comercio depende de las condi-
ciones de la comarca que se habita y de la facilidad de las
comunicaciones existentes entre las diversas comarcas, cu--
yos pobladores se relacionan entre si.

La diferenciacidn mercantil es, sobre todo, importante,
porque lleva al régimen monetario. La necesidad hace surgir
la moneda, comin denominador de las transacciones humanas.
Porque es imposible ajustar el deseo humano, insaciable =--
siempre, a las estrictas condiciones del trueque,

La concentracidn de la poblacidn en las grandes ciudades,
que es una de las caracteristicas de la poblacidn civilizada
o de la civilizacidn en general y, especiaolmente, de nuestra
civilizacidn occidental, que va despoblando los campos y dis
minuyendo, por consiguiente, la poblacidn agricola; pero, co
me un pueblo no puede vivir, sino artificiulmente, sin el -=
fondo de‘uccidn social que significa la agricultura, estg --
concentracidn inevitable en lgs grandes ciudades, al fin se
produce en detrimento de la cultura.

La gravitacidn del campo hacia la ciudad termina con la ~
victoria de la ¢iudad. " La ¢ivilizacidn se libera del solar
campesino y corre a su propia dastruc?idn. La ciudad acaba g

niquildndose a si misma ". La sangre primitiva, el nidcleo a-
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gricola perdid ya sus elementos de vigor y de creacidn. Enion
ces la culturo se extingue, y la civilizacidn engendra un nue
vo tipo de hombre errante, como el primitivo, sin historia, -
ni patria: el hombre civilizado.

La industria es la gran centralizadora, lo gran edificado-
rao de ciudades. Si el proletario es mas numeroso siempre, e--—
1lo se debe a la gravitacidn del campo a lo ciudad.(12)

Cucﬁdo unag sociedad aumenta su poblacidn, no solo se produ
ce el incremento de las necesidades; porque tombién en las ac
tividades humanas, como en los hechos fisicos y bioldgicos, -
al incremento cuantitativo como causa sigue la multiplicacidn
correlativa de los efectos.

¢ Porgué en una ciudad populosa hay mas necesidades que en
el campo ? Lo causa eficiente del fendmeno estriba, no solo =~
en el moyor nimero de pobladores, sino en los que Durkheim --
llama la densidad moral, o sea, la multiplicaocidn de relacio-
nes entre los miembros de una sociedad.

La civilizacidn es una multiplicacidn de deseos satisfe---
chos o insatisfechos, pero siempre agpremiantes, debido al au-

- mento de la poblacidn, al incremento de la densidad material

y moral de las sociedades humanas. ( 10 ).
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En cuanto a la situacidn econdmica propio del pais se -

den obtener las siguientes conclusiones

Lo elevada tasa de crecimiento del Producto Intérno Bru-
to estd fundamentada bdsicomente en un proceso inflacio-
nario de expansidn del gasto publico.

No es la primera vez que en México se da por tres afios -
seguidos un crecimiento de mds del 7.5%, pero si es lg -
primefo vez en la historia que di&ho crecimiento va acom
paficdo de tan elevadas tasas de inflacidn,

El sector obrero ha aumentado sus niveles de vida en los
periodos con mayor estabilidad de precios y no en los de
acelerado crecimiento econdmico con elevadas tasas de in
flaeidn.

El elevado crecimiento del PIB, con base en la inflacidn
es ilusorio y transitorio.

El aumento de la demanda y el consumo que provoca dicho
crecimiento,solamente es del sector publico y de algunos
pequefios grupos del sector privado ligaodos al auge del -
sector piblico, Y es o costa de disminuir la demanda y -
el consumo de la clase media y humilde.

La creacidn de empleos, producto de un crecimiento arti-

ficialmente acelerado, es transitoric y o largo plazo se



revierte la situacidn. Las politicas keynesianas, como

las que se estdn aplicando en México, producen un mayor

desempleo a largo plazo, que el empleo que crean a coOr=
to plazo,

El crecimiento con inflacidn acentda una desigual dis--
tribucidn del ingreso. Enriquece al sector gobernante,

a grupos de grandes empresarios, y perjudica a la mayo-
rifa de los medianos y pequefios empresarios, sectores o-
brero, campesino y, en general a la clase media y humil
de,

Casi todos los paises | Estados Unidos, Inglaterra, =-=-
Francia, Alemania, Japdn, etc. ) han abandonado las po-
1fticas de crecimiento acelerado a base de expansidn --
del gasto plblico, pues mas que solucionar los proble--
mas econdmicos y socicles solo aparentan resolverlos y
permiten a los gobiernos presentor a corto plazo cifras
optimistas en cuonto gl crecimiento econdmico, pero de-
satan un proceso inflacionario que pone en peligro to--
das las instituciones econdmicas y sociales.

En México estd claro que el gabinete econdmico del ac--
tual gobierno es pértidcrio de las peligrosas y obsole -
tas.doctrinas keynesianas, y que de continuar su aplica-

cidn en nuestra economia, cada dia serd mas dificil co--
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rregir las distersiones que provocan dentro de un clima
de armonia y poz social.

10.~A diferencia de los criterics optimistas de los altos -
funcionarios pUblices y de muchos lideres empresaricles
los datos éoncretos nos hacen ver que, a pesar de nues-
tra riquezo petrolera, la deuda externa sigue aumentan-
do; los subsidios o economia ficcidn cada dia es mayor;
el ddéficit de la balanza de pagos, contrariamente a lo
proyectado en los planes gubernamentales, se ha agrandg
do, y los indices de los precios hon crecido muy por we=

arriba de las estimaciones oficiales. ( 13 )
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MOTIVACION

Un principio fundamental del desarrollo cientifico, en to
dos los campos, es el que asegura que todos los fendmenos es
tdn determinados: es decir, que responden a uno causalidad,
por mds compleja qus esta pusda ser.

Freud fue quien estudid y demostrd el cardcter causal de
los fendmenos psicoldgicos, siendo este uno de sus grandas -
aportes a la psicologfia.

En otras palabras, el estudio de la motivacidn de la con-
ducta es estudio del porqué, es decir, las causas de porqué
alguien se comporta de dsterminoda mansra frente a una situa
cidn.

En la formulacicon de lo causalidad como fendmeno de AC---
CION RECIPROCA, no solo se admite la existencia de mdltiples
causas sino que ademds se tiene en cuenta el efecto produci-
do y que reoctua sobre las causas mediante un condicionamien
to récfproco muy complejo.

La motivacidn es entonces, la causalidad operante sobre -
el nivel psicoldgico, ya que la motivacidn es también condug
ta y no un agente externo o distinto de la conducta misma.

El comportamiento del individuo estd encauzado haciag una

meta con el objeto de satisfacer ciertas necesidades o de -
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e?itar ol descontento en el trabajo. Abraham Maslow ha calo-
cado a estas necesidedes en una jerarquia de cinco niveles,
que van desde las necesidades fisioldgicas, hasta las necesi
dades que llevan a la realizacidn personol., ( 12 )

El proceso de motivacidn se puede plontear en términos e-
cuacionales: .

necesidad
desea + incentivo = accidn
impulso

Son todos agquélleos factores capaces de provecor, mantener
y dirigir la conducta hacia un objetivo.

Algunos tipos de motivacidn son totalmente aprendidos: pre
cisamente la sociedod va modelando en parte la personalidad;
nacemos asi, con un bagaje instintivo, con un equipo argdnico
pero ademds, la cultura va modelando nuestro comportamiente
y creande nuestras necesidades.

Vemos entonces como la motivocidn es algo extraordinaric-
mente compleja., A ella concurren tres grandes vertientes: --
bioldgica { incluyendo los instintos ), psicoldégica { inteli
gencia, aprendizaje, elementos inconcientes, ete. )} y cultu-
‘rales ( valores, normas, ete. ).

NECESIDAD DE SEGURIDAD FISICA
f.a necesidod fisica fundamental es montener la homeosta-—

sis. La frustrocidn es uno de losimpulsos orgdnicos especifi

cos que altera de algun modo el desarrollo interno del orgao~-



como psicoldgicos. Las frustruciphes‘scn’lus‘cous&s mas se-~

rias de trostornos personales, Es'iﬁp9r£bnféria gétisfocéién
de los necesidodes fisicas ya que estas proporcionan una sen
sacidn de seguridad,
NECESIDAD DE SEGURIDAD EMOCIONAL
Una necesidad ss un impulso hacia lo accidn. Es al mismo
tiempo un estodo emocional, Si se satisface la necesided, se
reduce también la tensidn y sigue una relativa calma emocio-
nol. Si no se le sotisface, permanece un estado emocioncl in
tenso. Estado emocional es una condicidn de agitacidn duran-
te periodos dificiles de tratar de ajustarse.
NECESIDAD DE EXITO
Desde la cuna, hasta la muerte, el hombre lucha sin ce--
sor con el medio. Cucndo se apunta alguna victoria, aun par
‘ciocl, siente una honda satisfaccidn. En el caso contrario g
parece en él un sentimiento de fracaso. Pero si es un ser -
humano normal, accmpafia al sentimiento del fracaso, el reco
nocimiento del hecho de que hay que adoptarse a oquellos --
factores ambientales que no podemos conquistar.
NECESIDAD DE STATUS
Se discute olgo si el status debe considerase o no como

uno necesidad especicl. Es cierto que estd muy emparentada



~64 =

con el éxito y que tanto el status como el éxito pueden consi
dérarse como derivados de lo necesidad de seguridad. Sin em--
bargo, aunque exista poca certeza tocente al origen, no hay -
dudo de que los seres humanos necesitan ser reconocidos y ===
bien acogidos por parte de sus congdneres.

Como los seres humanos son independientes, se espera de cg
da persona que se conduzca de un modo aceptable a las normas
de la civilizacidn a que pertenece. Estas normas de conducta
a las que debe ajustarse suelen clasificarse en cuatro cate-

gorias: usos, costumbres, ética y tabds. ( 11 )
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HIPOTESIS

Si se logron identificar las causas que influyen para que
el médico egresado de la Residencia de Medicina Familiar, =--
aplique parcialmente sus conocimientos en su prdctica diaria
se logrard un acercamiento al perfil profesiongl esperado --

por la institucidn.
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OBJETIVOS

Conocer cudles son los factores que intervienen para que
el médico familiar egresado de la Residencia no aplique

adecuadamente sus conocimientes en su prdctica dieria.

Detectar que factores, por parte de la Institucidn infly
yen para que el médico familiar no realice adecuadamente

su prdctica clinica,

Detectar que factores, por parte del médico familiar, ip

fluyen pora que su prdctica clinica no sea la adecuada.

Retroalimentar por medio de este estudio tanto a la Ins-
titucidn como o los médicos familiares para que su prdc-

tica sea mejorado en calidad.
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DISERO DE LA  INVESTIGACION

A) Universo de trabaojo:

Muestra: Todos los médicos familiares egresados de la ~
Residencia de Medicina Fomiliar, que se encuentren labo--
rando en su base, en las Unidodes sedes de la Residencia
de Medicing Familior,

Situacidn geogrdfica: Valle de México

Tiempo: Del 12 de marzo al 30 de noviembre de 1983

B) Revisidén de la bibliogrofia existente sobre el tema:

Del 1?2 de morzo al 30 de marzo de 1983

C) Presentacidn del protocolo al asesor:

El 10 de obril de 1983
o) Presentacidn del protocolo a las autoridades correspon-
dientes:

El1 20 de abril de 1983

E) Reuniones periddicas con el asesor:

: Cada 15 dias mientras dure la investigacidn.
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F) Se reclizardn encuestas a los médicos familiares egresg
dos de la Residencio de Medicina Fomiliar que se encuen=-

tren laborando en las unidades sedes de la Residencia.

Estas encusstas estardn encominadas a determinar dos -

factores principales:

1.- Foctores institucionales que influyen en la prdctica

clinica diaria,

2.~ Factores del especiclista en Medicinag Fomiliar que -

influyen en el ejercicio de su profesidn,



- 69 -
MATERIAL Y METODOS

1.~ RECURSOS HUMANOS: Dos médicos residentes de 2¢ afic de -~
la especialidad de Medicina Familiar. Asesores de la ipn

vestigacidn. Secretaria. Estadigrafo de las Unidades sg

des.
2.~ RECURSOS FISICOS: Archivos de las Unidades sedes.

3.~ RECURSQOS MATERIALES: Hojas de papel bond, plumas, lépi

ces, mdquing de escribir, automdvil.

4,- En el archivo -de las Unidades sedes se obtendrdn los si

guientes datos:

~ Poblacidn actual odserita a la clinica
- Poblacidn planeada para la Unidad
- Promedio de consulta diaria

-~ Area de influencia
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RUTA - CRITICA

1.~ Revisidn de la bibliogrofio existente

2,- Elaboracidn de los encuestas

3.~ ,Presentacidn del protocolo al asesor

4.- Presentaciéntdel protocolo a las autoridades

5.- Recoleccidn de datos en el archivo de las unidades

6,- Aplicacidn de encuestas

7.- Recoleccidn de dotos

8.~ Andlisis de los datos obtenidos

9.~ Conclusiones y sugerencios

10. - Revisidn del trobajo por el asesor y comité de dtica e
investigacidén de la UMF # 33 IMSS

11, ~ Edicidn del trobajo

12, - Entrego del trabajo final.
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RUTA CRITICA"
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Se tomdé una muestra de 100 médicos Familicres, egresados
de la Residencio de Medicina Familiar, que se encontraban lag
borandoe en su base. Con un rango de edad entre 26 y 43 ofios.

En el cuadro # 1 se muestran la cantidad de médicos por -

sexo y por clinica.

Clinica # ) FEMENINOS MASCULINOS
8 3 2
75 7 13
21 7 6
41 5 7
29 8 6
33 6 10
68 5 7
67 2 2
90 4 0
TOTAL a7 53
Cuadro # 1

Como se muestra en el cuadrc\# 1, se tomaron en cuenta 8
encuestas realizadas a médicos no correspondientes ¢ Unidad
sede de Medicina Familior, pero que aceptaron contestar la

encuesta.
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A todos estos médicos se les practicd un cuestionario, -
elaborade por nosotros, que constd de 22 preguntcs, encami-
nadas a detectar que factores son los que impiden al médico
familiar egresado de la Residencia oplicar totol y adecuadg
mente sus conocimientos adquiridos durante la misma, en su
prdctica clinica diaria.

Estos factores que tratamos de identificar son los sip.--
guientes:

, a) Factores propios del mddico

b) Factores que influyen en el médico

c) Foetores de tipo institucional

Este cue§tionurio { Apéndice A ) se colificd por pregun-
tas correspondientes a cada uno de los factores, objetivos
a identificor en este estudio.

Ademds de esto, solicitamos en el archive clinico de ca-
dg unidad visitada, los siguientes datos:

a) Poblacidn para la cuol estaba planeada la clinica

b) Poblacidn actual adscrita

c) Porcentaje aproximado de consulta diaria

d) Area de influencia de la Unidad
Al obtener estos datos observamos tombién:

e) Consultorios de Medicina Familiar

f) Poblacidn adscrita por consultorio actualmente

g) Médicos egresados de la Residencia de M.F. por Unidad.



Clinica Pob. Planeada Pob, Actual Exceso % OH PM* DH PM" Exceso DHPM"

8 45000 78295 74 1607 2724 897
75 120000 250000 107 3000 6250 3250
21 150000 250000 64 2500 4166 1666
41 96000 131911 37 2400 3297 897
29 96000 136313 42 1500 2130 630
33 96000 158831 62 1846 3054 1208
68 82500 207110 251 1375 3451 2076

DH PM* = Derechohabientes por mddico al inicio. Parac obtener esta cifra

dividimos la poblacién planeada, entre el nimero de médicos ac

tuales.
DH PM" = Derechohabientes por médico actualmente. Parc obtener esta ci-

fra dividimos el ndmero de la poblacidn actual entre el ndmero

de médicos actualmente.

Exceso DH PM" « Exceso de derechoahbientes actualmente por médico.

Fuente: Investigacidn personal.

- pe -
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RESULTADOS
CéﬁrrESpecto a‘ld ehcuesto.fiqﬁ brééuhtos/dﬁé;fbﬁémds ﬁu;
ra tratar.de obtener los foétores,prébiosja§i médicb, fueron
las 'siguientes: :
l Pregunta # 2
& Considera Ud. que los conocimientos adquiridos durante
su formocidn como especialista en Medicing Familiar le per-—

miten proporcionar mejor otencidn al paciente ?

Mejor preparacidén es igual a mejor atencidn
Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF

© Diciembre de 1983
e%
No

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 1

El 94% de los encuestados estuvieron de acuerdo en sefia--
lar que si es posible mejorar la atencidn brindada al pacien
te, haciendo patente que no es solo an conocimientos de tipo
fisico, sino tratando ademds de restablecer lo salud fami---

liar en el aspecto psicosocial.
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Pregunta # 8
¢ Considera Ud. que la especiclidad de Medicina Familiar

se encuentra al mismo nivel de otras especiaglidades ?

Consideran a MF igual a otras especialidades
Recopilacidn general, sedes de la Residencio de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 2

El 70% contestd afirmativamente a esta pregunta, remarcan
do que si la considerac en el mismo nivel o tal vez en un plg
no ;uperior ya que las demds especialidades en pocas ocasio-
nes tratan a sus pacientes en una forma integral, enfocdndo-
se bdsicamente en el drgano afectado, que es el de su conqci
miento mas profundo, y muy pocas veces prestaon atencidn g --
las olteraciones o repercusiones psicosociales que les provo

ca su enfermedad.
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Pregunta #' 9
¢ Estd Ud, satisfecho de ser Médico Familiar ?
. MF satisfechos con su Residencia

Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
’ Grdfica # 3
El 81% respondid sentir satisfaccidn, proporcionada por -
su. Especialidad.
El restante 19% menciond tener otro tipo de necesidades

que no es posible que esta Especialided le proporcione.
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Pregunta #.10
¢ Ha pensado Ud, en realizar otra Residencia ?
MF que desean hacer otra Residencia

Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF
Diciembre 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 4

Un 36% refirieron que si teniaon deseos de realizar otra -
Residencia, Si tomamos en cuenta la grdfica # 3, observare--
mos que es un 15% mds de los que manifestaron no sentirse sa
tisfechos con la Medicina Familiar. Estas personas refieren
un deseo de superacidn-aparte o por tener otros ideales pre-’

vios,
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ESI’A
Preguntc # 11 S l/l?

¢ Considera Ud. que su especialidad le pr&por¢1cna

ﬂn fEZf }?y

status onhelado ?

MF satisfechos con su residencia
Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF -
Diciembre de 1983

g

No

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 5

Desde siempre el mddico ha tenido un lugar en la sociedad
sin-embcrgo de un tiempo a la fecha esta estimacidn hacia el
"médico ha venido disminuyendo, a pesar de lo cual un 56% de

los médicos entrevistados refieren su sotisfaccidn como médi

cos y aun mds por su especialidad.
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Pregunta # 19

Esta pregunta es referente a la participacidn que ha teni
do el encuestado en las sesiones generales que se presentan
en su clinica.

¢ En cuantas de ellas tomd Ud. parte activa ?

En la recopilacidn de respuestas serbservc que lg gran
mayoria de los encuestados nunca han tenido participacidn ac
tiva en este tipo de sesiones.

En ocasiones se aduce al poco interds presentado que las
sesiones no les llamon la atencidn en cuanto ol tipo de tema
y en otras ocasiones debido a la gran contidad de pacientes

que tienen que atender en su consulta.
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Las preguntaos formuladas paro detectar los factores que
" influyen " paro que el médico familiar no proporciocne-ade
cuadomente su consulta clinico diaria, estdn las siguientes:
Pregunta # 1 .

¢ Tiene o ha tenido prdctica médica privada ?

MF que han tenido consulta particular ?
Recopilacidn genercl, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 6

En la grdfica encontramos que un 56% de los médicos fami-
liares han tenido o tienen actualmente prdctica médica privg
da.

La importancia que esto represento para el estudio actual

se plasmard mas aedelante.
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Preguntd-# 5

¢ Cudntos problemas familiares detécta semonalmente ?

El 90% de los médicos coincidid ol expresar que del 90 at
95% de las consultas otorgadas diariamente presentan altera-
ciones en el seno familiar, la mayoria de las veces ses tran-
sitoria y en otros casos, estas alteraciones son crdnicas o
permanentes, El simple hecho de lo presencia de unc enferme-

daod provoca un desajuste en las pautas diarias de vida,




Pregunta # 7
¢ Aproximadamente cudntos estudios médicos integrales rea

liza a la semana. ?

En vista de que dsta es una de las armas principales con
que cuenta el Médico Femiliar pare temer un conocimiento glo
bal de la salud de su poblacidn y del marco en que se desen-
vuelve, es de extrafiar las respuestas que se expresaron, lag
mayoria no los realiza, otros si los realizan, sin embargo -
por la escacez de tiempo no tienen oportunidad de plasmarlos
en los expedientes clinicos.

Otras respuestas que considergmos fuerq de la reglided, -
es que realizan de 16 a 18 por semana; en otro caso hubo una
persona que menciond que este tipo de estudios ya no se rea-

lizon.
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Pregunta # 12
¢ Considera Ud, que su especiolidad le dd oportunidad .de

desempefiar puestos superiores dentro del Instituto ?

Facilidad de desempefiar puestos en la Institucidn
Recopilacidn general, sedes de lo Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 7

Un 80% considera que si hay oportunidad de alcanzar pues-
tos superiores dentro del Instituto, sin embargo, no solo el
ser especialista en esta drea, asegurard un puesto, es nece-

sario realizar los méritos necesarios para lograrlo.
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Pregunta §# 14

¢ Ho participado Ud. en actividades docentes ?

Participacidn en actividades docentes
Recopilacidn genergl, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fusnte: Investigacidn personal
Gréfica # 8

El 84% si ha tenido oportunidad de desempefiar actividades
docentes, sin embargo estas actividades son transitoriaes y -
en otras ocasiones estas actividades estan restringidas uni-

ca g actividades de tipo tutelas dentro del consultorio.
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Pregunta # 15
¢ Le agradaria tomar parte en la formacidn de nuevos esps

cialistas en Medicina Familiar ?

Disposicidn para actividades docentes
Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF’
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 9

Del 86% que si tienen o quieren tener este tipo de activi
dad, mencionan sin embargo que no siempre cuentan con el ---=
tiempo necesario para dedicarlo a los médicos familigres en

formacidn,
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Pregunta # 16
, Aceptarfa en su consultorio a un residente de Medicinag

Familiar ?

Disposicidn parg actividades docentes
Recopilacidn general, sedes de lo Residencia de MF
Diciembre de 1983

6%
N

[*]

Fuente: Investigacidn personal
Gréfica # 10

El 94% de las respuestas fueron afirmativas, lo cual indi
ca gque si existe buena disposicidn pora las actividades do--
centes, tal como se especifica en el perfil profesional espg

rade por la Institucidén del Médico Familiar. *



- 88 =~

Pregunta # 18

Esta pregunta es referente a las sesiones generales que -
se realizan semanalmente en las Unidades del Séguro Social.

¢ Cudntos temas de Medicino Familiar se revisaron el afio

pasodo en su Unidad ?

En esto pregunta llama la atencidn la disparidad en las
respuestas referente a las cifras que se mencionan, que adn
en las mismas Unidades se dan cifras que van desde 0 hasta
50.

Este tipo de respuestas nos hacen pensar que las sesiones
generales casi siempre estdn con muy poca concurrencia, y -~
que esto puede ser debido a situaciones ya mencionadas al -

contestarse lo pregunto # 19, en los factores del médice.



£n esta parte: se ﬁnotcrcn los resQltqdbs dé lbs'preguntcs
oéerca de los factores instituéiohﬁles 7 B

Pregunto # 3

¢ En la Unidad donde labora cuenta con recﬁrsos materiales
humanos y de tiempo parc llevar a cabo una exploracidn y tra-

tomiento adecuado de lo familia ?

Disponibilidad de recursos

Recopulacidn general, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 11

Solamente un 40% considera que los recursos proporcionados
por la Institucidn son suficientes y adecuados para brindar -~
una buena atencidn al paciente. El 60% restante no se encuen-
tra de acuerdo, sobre todo y principalmente en lo que se re--

fiere ol recurso tiempo.
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Pregunta # 4

¢ Qué promedio de consuita digria tiene ?

La'can&idad de'conshita}diﬁfia ;sfvariuble, depende de mu
;chés fd;tdres,'ehtre é;fos,rlc'pohidéidn que se tiene adscri
ta,4;1vtipo de poblacidn adscrite y de donde'provienen dstos
y de ‘los combios poblocionoles que se manejan en las unida--

" des.

Como ejemplo pondremos a la clinica # 33 que una de sus -
zonas comprende a Echegaray y la Floride, en los consul to~--
rios correspondientes, la consulta es muy baja, sin embargo,
los consultorios que tienen poblacidn de mas bajos recursos
la consulta es mas abundante.

Esta misma situccidn se encuentra en todas las unidades -
visitadas.

El rango de consultas, en la recopilacidn general va des-
de 10 pacientes en ambos turnos, hasto 60 pacientes en ambos

turnes.
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" Pregunta # 6
¢ Considera Ud, que el expediente clinicb"éct@aivjuntor--
con la tarjeta de registro familiar, son suficientes paru'un

control adecuado ?

Funcionalidad del expediente clinico actual
Recopilacidn general, sedes de.la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 12

En esta pregunta se encontrd un 48% que se encontraban a
favor dél expediente actual y de la tarjeta de registro fami
liar. El restante 52% estd en desacuerdo, argumentando que -
desde hace 7 aproximadamente, constantemente se ha estado im
plementando una serie de cambios y que por lo, tanto no es -
posible un control adecuado. Estos cambios aparte de ser en

corto tiempo, no se explica adecuadamente su manejo.
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Pregunta # 13
¢ Le aéradurfa traobajar en una clinica piloto, donde so-

lo hubiese egresados de la Residencia ?

Deseo de trabajar en una cliinica piloto de MF
Recopilacidén general, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 13

Es interesante esta respuesta, el 88% desearian trabajar
en una elinica piloto de Medicina Familiar. Si nos damos ==~
cuenta, la mayoria de los Medicos Familiares que se encuen--~
tran loborando en el IMSS, es Unicamente como pussto nomina-
tivo.

Ademds ya anteriormente en la clinica # 21 se estuvo mane
jando esta situacidn, sin embargo se desconocen las cousas -

por las cuales se suspendid osta disposicidn.
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-Préguntd #17

¢ En su'Unidad se llevan a cabo sesiones generales ?

Disponibilidad para la docencia
Recopilacidn general, sedes de la Residencia de MF
Diciembre de 1983

98%

Fuente: Investigacidn personal
Grdfico # 14

El. 98% respondid afirmativaemente. Esta pregunta esta liga
da a las preguntos 18 y 19, correspondientes al médico. €5 -
de hacer resaltar que la mayoria estan en desacuerdo con las
sesiones que se llevan a cabo, ya que el interés general de
la sesidn no esta encaminado al médico; la institucidn fovo-
rece las repeticiones basdndose en la elaboracidn de progra-
mas que son poco congruentes con las necesidodes y realida--

del médico de primer nivel.
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Pregunta # 20
¢ Considerao adecuado el plaon institucional parac la supe-
racidn del médico de primer nivel ?

Funcionalidad del plan de la Residencia
Recopilacidn genercl, sedes de la Residencia de MF

Diciembre de 1983

47%

No

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 15

"El 53% se mostrd en desacuerdo, aduciendo que existen va=
rias situaciones que no permiten que este plan funcione ade-
cuadamente, como es el hecho de que no se cuente con sufi-~--

" cientes profesores, la planeacidn y el desarfrollo no son ade
cuados; no existe un lugar o biblioteca en donde encontrar -
bibliografiao relacionada con esta especialidad y no hay un =
lugar adecuads o especifico para llevar a cabo Laboretorio -
de Familia ni Seminarios Balint, importantes parc nuestra --

preparacidn.
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Con lo que respecta a los resultados obtenidos, de los dag
tos estadisticos solicitados en los clinicas, Unidodes sedes
de la Residencia de Médicina Familiar, son los siguientes:

Tomando los datos en forma general, encontromos que estas
Unidades estaban planeadas para atender, entre todas, a una
poblacidn de 685,500 derechohabientes. En laloctuclidcd lo ~
cantidad de derechohabientes en estas Unidades, asciendes a -
1.212,461 derechohabientes, con una sobrepoblacidn de 526961
derechohabientes, que es casi el doble de poblacidn parc las
que 5rigina1mente estaban planeadas,

La gdscripcidn de derechohabientes por médico generalmen-
te oscila entre 1500 a 2500 derechohabientes y en el momento
actual se tiene a 2724 a 6250 derechohabientes por médico.

( véase tabla # 2, pag. 74 )

Mds adelante se hard un andlisis por clinica.

Con lo que respscta a las zonas de influencia de cado u-
na de las Unidades, solamente en 2 nos proporcionaron los ma
pas correspondientes a sus zonus; en las demds se nos infor-
mé que los mapas de las zonas geogrdficas correspondientes -
estaban en modificacidn, por lo cual no iban a ser correspon

dientes al drea actual,



ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS POR CLINICA

La clinica correspondiente o la Unidad sede de la Residen
Acic dé-Medicinu Familiar de la Dglegacion # 6, as la UMF con
HGZ # 8.

Lo poblacidn para la cual estaba planeada esta clinica es
de 45,000 derechohabientes; actualmente tiene uno poblacidn
de 78,295; esto nos da un exceso de poblacidn de 33,295 ---
( gréfica # 16 ), o sea que tiene una sobrepoblacidn de 74%
{ grdtica # 17 ). En esta Unidad se cuenta con 28 consulto-
rios, de consulta externa de Medicina Familior, De estos, -
"14 corresponden al turno AC y 14 al turno BD.

En el turno AC, de estos 14 médicos, solo 3 de ellos son
egresados de la Residencia de Medicina Familiar, lo que nos
da un porcentaje de 21%. En el turno BD, son 4 los egresa-~-
"dos de la Residencia, lo que nos da un porcentaje de 28%., -
( grdfica # 18 ). Tomando en cuenta el porcentaje en total,
de ambos turnos, los egresados de la Residencia de Medicina
Familiar es de 25% unicamente. ( grdfica # 19 )

Con lo que respecta a la cantidad de médicos egresados -
visf$s~por edades, sexo y estado civil, se encuentra repre-
sentado en las grdficas # 20y # 21.

Posteriormente se hard un andlisis de estas grdficas.
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Exceso de poblacidn
UMF # 8 IMSS
Octubre de 1983

80
/
7 c4////,
Actual
50 /78,295,
Pob.
30} planea-|
101 92
45000
/4
m Exceso de poblacidn

Fuente: Archivo UMF # 8 IMSS
Grdfica # 16

Exceso de poblacidn en porcentoje

UMF # 8 IMSS
Octubre da 1983

"
"i!’ii"

Fuente! Archivo UMF # B8 INSS
Grdfica # 17
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Proporcidn de egresados de*MF
UMF # 8 IMSS
Octubre de 1983

10

Total consultorics ambas turnos: 28
Fuente: Investigacidn personcl
Grdfica # 18

Porcentaje de egrescdos de MF
UMF # 8 IMSS
Octubre de 1983 ’
/g//;.
Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 19
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Relccidn de egresados de MF . por. edad.y. sexo
UMF # 8. IMSS
Octubre de 1983

Hombres Mujeres

404
384 ;;—1
36
34
324
304 //
28]

/

No de médicos

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 20

Relacidn de MF por estado civil
UMF # 8 IMSS
- Qctubre de 1983

17

W,

Casados solteros casadas solteras

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 21
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Con lo qﬁe respecta o los datos estadisticos de la c¢lini
ca'# 75, ( se tomd esta clinica debido a que la Unidad sede
la clinica # 25, ya no cuento con Unidad de Medicina Fomi--
liar )}, tiene unc poblacidn actual de 250,000 derechohabien
tes; fue planeads para atender a uno poblacidn de 120,000 -
lo cual nos da un exceso de 130,000 derechohabientes. ( Grd
fica # 22 ). Esto nos do un exceso de poblacidn de 107%.
(Grdfica # 23 ).

En esta Unidad se cuenta con 80 consultorios de Medicina
Familiar. En el turno AC se encuentran laborando 14 médicos
egresados, que corresponde a 35% del total de médicos. En -
el turno BD se.encuentrgn 10 médicos egresados, que corres-
ponde g un 25%. { grdfica # 24 )

Tomando eén cuenta el total de egrescdds de la Residencia
de Medicina Familiar, que se encuentran laborando en esta -
Unidad, corresponde al 30% del total de médicos familiares.
( grdfica # 25 )

Las grdficas 26 y 27 nos muestran la cantidad de médicos

por edades, sexo y estado civil.
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Exceso de poblacidn
UMF # 75 IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Arch}vo UMF # 75 IMSS
Gréfica # 22

Exceso de poblacién- en porcentaje
UMF # 75 IMSS
Octubre de 1983

Fuente: Archivo UMF # 75 IMSS
Grdfica # 23
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Proporc¢idn de egresados de MF

g4

UMF # 75 IMSS
QOctubre de 1983

%

12

110

Total consultorios ambes turnos; 80

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 24

Porcentaje de egresados de MF

)

Octubre de 1983

Fuente: Investigacidn personal

Gréfica # 25
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Relacidn de egresados de MF por edad y sexo,
UMF # 75 IMSS

Octubre de 1983
3

Hombres B

-

Mujeres

]

No, de médicos
Fuente: Investigacidn personal

Gréfica # 26

Relacidn de egresades de MF por' estado civil
UMF # 75 IMsS
Octubre de 1983
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Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 27
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En la clinica # 21 se encontraron los siguientes datos:

Lé poblacidn planeada para ser atendida en esta Unidad es
de 150,000 derechohabientes; la poblacidn actual que tiene -
es de 250,000 derechohabientes, lo que nos da un exceso de -
poblacidén de 100,000 derechohabiantes aproximaedamente, ( grd
fica # 28 ).

El porcentoje de excesoc de poblacidn es de 66%. { grdfice
#29)

En el turno AC, que cuenta con 30 consultorios de Medici-
na Familiar, se encuentran laborandc 7 médicos egresados de
la Residencia, que correspende a un 23% del total,

En el turno BD se encuentran laborando un total de 10 médi
cos egresados de la Residencia, que corresponde a un 33%., =--
( grdfica # 30 )

Tomando en cuenta la cantidad total de médicos egresados -
de la Residencia de Medicina Familiar en ambos turnos, corres
ponde a un 28%., ( grdfica # 31 )

tas grdficas 32 y 33, muestran la cantidad de médicos egre
sados de la Residencia que aceptaron contestar la encuesta =--

por edades, sexo y estado civil.
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Exceso de poblacidn
UMF # 21 1IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Archivo clfnico UMF # 21 IMSS
Grifica # 28

Exceso de poblacidn en porcentaje
UMF # 21 IMSS
Octubre de 1983

Fuente: Archivo clinico UMF §# 21 IMSS
Grdafica # 29
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Proporcidn de egresadds de MF
UMF # 21 IMSS
Octubre de 1983

m PR
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Total de consultorios en embos turnos: 60
Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 30

Porcentaje de egresados de MF
UMF # 21 IMSS
Octubre de 1983
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[
Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 3
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Ralacidn de egresados de MF por ‘edad 'y saxo
UMF # 21 IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 32

Relacidn de egresados de MF por estado civil.
UMF # 21 IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Investigacidn personol
Grdfica # 33
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Los datos obtanidos en la clinica # 41 { fuimos remitidos
a esta clinica, debido a que la clinica # 24, Unidad sede de
la residencia, no cuenta con consulta externa de Medicina ~-
Familiar), son los siguientes:

ta unidad estaba planeada para unc poblacidn de 96,000 --
derechohabientes y en la actualidad cuenta con 131,911 dere-
chohabientes. Lo que repreesenta una Sobrepoblacidn de —~---
35,911 derechohabientes. ( Grdfica # 34 )

El exceso de poblacidn representa un 37% por arriba de lo
planeade { Grdfica # 35 )}

Llama la atencidn la sobrepoblacidn existente en esta Uni
dad por el hecho de que inicid su funcionamiento hace apenas
6 meses.

En la actualidad se cuenta con un total de 40 consulto---
rios de Medicina Familiar para ambos turnos.

En el turno AC se encuentran laborande 6 médicos egresa-
dos de la Residencia de Medicina Familiar, que corresponde a
un porcentaje del 30%. En el turno BD laboran Unicamente 5 -
. médicos familiares egresados de la Residencia, que correspon
de a un 25%. ( Grdfica # 36 )

El total de médicos familiares egresados de la Residencia
en ambos turnos corresponde al 27% del total. ( grdfica #37)

Lﬁs grdficos 38 y 39 representan a los médicos que contes

taron la encuesta, por edad, sexo y estado civil.
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Exceso de polrlacicn

UMF # 41 IMsS
Octubre de 1983
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Fuente: Archivo UMF # 41 IMSS
Grdfica # 34

Exceso de poblacidn en porcentaje
UMF # 41 IMSS
Octubre de 1983
',/
Fuente: Archivo UMF # 41 IMSS
Grdfica # 35
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Proporcisn de sgrésados de MF
UMF - # 417.1MSS
Octubre de 1983 . 12

Total consultorios ambos turnos: 40
Fuente: Investigacidn perscnal
Grdfica # 36

Porcentaje de egresados de MF
UdF # 41 IMSS
Octubre de 1983
:i”i’
Fuente: Investigacidn personal
Gréfica # 37
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Relacidn de egresados de MF por edad y sexo
UMF # 41 IMSS
Octubre de 1983

43) Hombres Mujeres
42
404
38
364
34+
32
30
28]

No de médicos

Fuente: Investigacidn personal
Gréfica # 38

Relacidn de MF por estado civil
UMF # 41 IMSS
Octubre de 1983
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Casados soltaros casadas solteras

Fuente: Investigacidn personoal
Grdfica # 39
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Con lo que respecta a los datos estadisticos de la clini
ca # 29, tenemos lo siguiente:

La poblacidn de derechohabientes para la cual estaba plg
neada la clinica es de 96,000 y en la qctualidad se cuenta
con136,313 derechohabientes, lo cual nos da una sobrepoblg
cién de 40,313 derechohabientes. Grdfica # 40

El exceso de poblacidn nes representa un 42% mds de lo -
que originalmente estaba planeada. ( grdfice # 41 )

En la Unidad se cuenta con total de 64 consultorios para
ambos turnos.

En el AC, de 32 consultorios de Medicinag Familiar, se en
cuentran otendiendo estos consultorios 7 médicos egresados
de la Residencio de Medicina Familiar, que corresponde a un
total del 22%. Sn el 8D, también se encuentran laborando en
los consultorios de Medicina Familiar 7 médicos egresados =
de la Residencic, correspondiendo tambidn a un 22% de{ to--
tal. Grdfica # 42

El porcentaje totgl de los médicos egresados de la Resi=-
dencia en ambos turnos es de 22%. { grdfica # 43 )

Las grdficas # 44 y 45, representan a los médicos Fami--
ligres egresados de la Residencia, por nimero, edades, sexo

y estado civil.
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Exceso de poblacidn
UMF # 29 IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Archivo UMF # 29 IMSS
Srdfica # 40

Exceso de poblacién en porcentaje
UMF # 29 IMSS
QOctubre de 1983
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Fuente: Archivo UMF # 29 IMSS
Grdfica # 41
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Proporcidn de egresados de'MF

UMF # 29 IMSS
Octubre de 1983 12
7 110
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)
- 2

Total de consultorios en ambos turnos: 64
Fuente: Investigacidn personal
Gréfica # 42

Porcentaje de egresados de MF
UMF # 29 IMSS
Octubre de 1983
/
#/I"
Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 43
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Relacidn de MF por edad y sexo
UMF # 29 IMSS
Qctubre de 1983
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No. de médicos
Fyente: Investigacidn personal
Brdtice # 44

Relacién de MF por estado c¢ivil
UMF # 29 IMSS
Octubre de 1983

N
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Casados Solteros Casadas solteras

Fuente: Investigacidn personal
Grdtica # 45
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En lo que corresponde a la clfnica # 33, los estadisticas
son las siguientes;

Para la Unidad, a su inicio estaba planeada parc atander

‘@ una poblacidn de 96,000 derechohabientes; en la actualidad
cuenta con 158,831 derechoheobientes, hasta el mes de agosto
de 1983, lo qﬁe nos da una sobrepoblacidn de 62,831 derecho-
habientes en este clinica. { Grdfica # 46 )

En porcentaje esta Ultima cifra nos representa un 62% por
arriba de su capacidad inicial. ( grdfica # 47 )

.En la Unidad, hcstarel momento de obtener los datos esto-
di'sticos se contaba con 52 consultorios en total para ambos
turnos, actualmente existen 54 consultorios en total.

En sl turno AC, de estos 26 consultorios, se encuentran -
atendiéndolos médicos egresados de la Residencia en solc 8 -
consulgorios. lo que nos da un 31% del total en el turno.

En el turno BD son 11 los médicos egrésadoa de la Residen
cia, que nos da un porcentaje del 42%. ( grdfica # 48 )

El total de médicos de ambos turnos egresados de la Resi-
dencia de Medicina Familiar solo abarca el 36% del total.

'( grédtica # 49 )

En las grdficas # 50 y 51, se observa la cantidad de ﬁédi

cos que contestaron el cuestionario, por edades, sexo y estg

do civil.
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Exceso de’ poblacidn
UMF # 33 IMSS
Agosto de 1983
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Fuente: Archivo UMF # 33 IMSS
Grdéfica # 46

" Exceso du poblacidn en porcentaje
UMF # 33 IMSS
Agosto de 1983

Fuente: Archivo UMF # 33 IMSS
Grdfica # 47
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Proporcidn de egraéqdos de MF
UMF # 33 IMSS P
Agosto de 1983 12

110

Total consultorios de MF en ambes turnos 52
Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 48

Porcentaje de egresados de MF
UMF # 33 IMSS
Agosto de 1983

Fuente: Investigacidn personal
Grdfica # 49
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Relacidn de egresados de MF por edad y sexo
UMF # 33 IMSS
QOctubre de 1983
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En 1la Clinica # 68, encontramos l'os siguientes datos:

La unidad estaba plﬁnaudu para atender a 82,500 derechohg
bientes, en la actualidad cuenta con una poblacidn total de
267,110. lo que nos da un exceso de poblacidn de 124,610 de~
rechohabientes, ( grdfica # 52 )

En porcentaje nos Eepresenta un 251% mds de poblacidn pa-
ra la que originalmente estaba planecda. ( grdfica # 53 )

En esta unidad se cuenta con 60 consultorios de Medicina
Familiar para ambos turnos,

En el turno AC se cuenta con 5 médicos egresados de la Re
sidencia, que porcentualmente es de solo 16% del total de mg
dicos en este turno.

En el turno BD se encuentran laborande 7 médicos egresa--
dos de la Residencia de Medicina Familiar, lo que nos repre-
senta un23% del total. ( grdfica # 54 )

El porcentaje total de médicos egresados de la Residencia

de Medicing Familiar en ambos turnos es de20%. ( Grdfica

#55)

Las grdficas # 56 y 57 representan a los médicos de esta
clinica que aceptaron contestar el cuesticnario que se formu-
16. Se encuentran representados por nimero de casos, edad, —-

sexo y estado civil.
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Exceso de poblacidn
UMF # 68 IMSS
Octubre de 1983
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Fuente: Archivo UMF # 68 IMSS
Grdfica # 52

Exc¢eso de poblacidn en porcentaje
UMF # 68 IMSS E
Octubre de 1983

Fuente: Archivo UMF # 68 IMSS
Grdfica # 53
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Fuente: Investigacidn personal
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Fuente: Investigacidn personcl
Grdfica # 55
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Relacidn de egresados de-MF por edad y sexo
UMF # 68 IMSS
Octubre de 1983
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. ANALISIS DE’LOS RESULTADOS

De-los résultadosianteriorments’ expuestos concluimos 1o

siguiente::

;Denﬁro,de los factores que son propios del médico, que -
consideramos nosotros como la sagtisfaccidn que sienten de -
su Residencia, asi como de su empleo. Estos son los siguien
tes:

Existe satisfaccion con los conocimientos que se adquie-
ren durante la Residencia, sobre todo porque son aspectos -
fundamentales de salud y que se enfocan bdsicamente en el -~
aspecto afectivo y por ende es mas fdcil entender las pato-
logias en el drea psicosocidal.

Por lo mismo se piensa que esta Residencia, o los conoci
mientos que proporciona, podriaon lograr que la medicina nug
vamente tenga humanizacidn; aspecéo que la hace tan impor--
tante o mds que cualquier otra especialidad.

Sin emborgo, ya que como se menciond en el morco tedrico
el ouge que proporciona el IMSS o esta Residencia y la obli
gacidn que impone de que aquél profesional de la medicina -
que quiera realizar otra Residencia debe haber aprobado an-

tes la de Medicino Fomiliar, hace que no siempre se tenga -
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una sqtisfcccidn ya que sus metas y objetivos estan encoming
das hacia otra parte de la medicina,

Por otra porte, en cuanto a la participacidn activa en ==
las sesiones generales, es en donde se encuentra una gran a-
patia y esto es consecuencia del gran numero de pacientes --
concurrentes a la consulta diaria; y a que el interés gene--
ral de las sesiones no es el adecuado. A esto podemos tom---
bién decir que existen personas que aunque no tengan pacien-
tes a la hora de las sesiones, utilizon el tiempo en otro ti
po de actividades y solo ocasionalmente acuden a dstas.

Consideramos nosotros que debas existir una motivacidn; --
por parte de la Institucidn, tratar de mejorar la colidad de
las sesiones y promover el contacto entre los diferentes ni-
veles de atencidn, con temas de interés, tanto pora el expo-
sitor como para el auditorio; por parte del médico, que debe
motivarse a si mismo para mejorar o reafirmar sus conocimien
tos y que su participocidn haga que estas sesiones sean pro-

ductivas para todos.



Entre los factores gue ".influyen " en-el médico .tenemos

los siguientes:-

La existencia o no de prdctica privada hace que muchas .-
veces se tengan cirtas rutinas de atencidn, rutinas que pue
den verse mejoradas tanto para la consulta privade como en
la Institucidn.

Es notable que el 56% de los médicos entrevistados, ten-
gan este tipc de gonsulta, ya que aunado a la dificil situg
cidn por lo que atraviesa el Pais, la atencidn a nivel pur‘-~
ticular o disminuido en gran proporcidn.

Otro factor influyente es la necesidad de atencién de -~
una familia, la propia, pare poder otorgarle los satisfacto
res bdsicos y un poco mds, si as posible.

Se mejora notablemente lao ccuciosidad del médico para de
tector las potologias que se presentan en el seno familiar,
ante la presencia de lag enfermedad y estar brindando ung mg
ygn"dtoncidn a ayuelias alteraciones familiares crénicas o
q;e tiendan a la cronicidad,

A pesar de esto, los médicos familiares no realizan este
tipo de estudios médicos integrales, que en cualquier momen
to nos pueden poner en clarc la alterocidn familier gque ---

existe, y en base a estc, tratar de iniciar lao terapia mds



mds adecuada en‘dicho caso.

Se crguménta que no existe tiempo, factor muy importante
para estos casos, para realizar los estudios; o que si se ~-
realizan, pero también por premura de tiempo no se plasman -
en el expediente o que yu es anticuado este tipo de estudios
O sencillamente porgue no se quiere realizarios,

Es verdad que existen lugares en dcnde no hay tiempo pa-
ra realizarlos, y varic también &n los consultorios de la ==
misma clinica, perc ¢ realmente utilizc el médico familiar a
su equipo de salud para este tipo de estudios 2.

Se tiene también la " idea " de que el tener la Residen =~
cia de Medicina Familior facilitu el tener puestos superio-~=-
res dentro de la Institucidn, por fortuna, la mayoria estdn
plenamente concientes que para logar esto es necesario raqli
zar los méritos suficientes para lograrlo.

Dentro del perifil profesional se menciona, dentro del --
drea de Ensefianza e investigacidn, que el médico egresado de
la Residenciq tenga capacided y aptitudes para la ensefionza;
la disponibilidad es buena, entonces hay que tratar de encay
zar esta disponibilidad y aprovechor adecuadamente este re--
curso.

Recurso actualmente escaso sobre todo en Lo que concierne

a los médicos familiores que se encuentron en formacidn.
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De los factores institucionales tenemos como el principal
una sobrepoblacidn muy elevada, llegando a tenerse hasta del
251%, Esto nos indica que no se estan planeando adecuadamen-—
te las instalaciones o que no se estd creciendo al ritmo de~
mandado por el Pals,

También es cierto que cada dia llegan nuevos inmigrantes
al Valle de México y esto hace que la p3blacidn aumente gran
de y rdpidamente. Y la Institucidn tiene que ofrecerle sus -
sarvicios.

Pero si oumentc la poblacidn ¢ porqué no aumentar también
a quienes los atiendan ?.

Esto disminuye la calidad de la atencidn, 0 sea que se ~--
cambia cantidad por calidad.

Otro factor importante, también dentro del aspecto adminis
trativo es la frecuencia con que se cambion los expedientes -
c¢linicos, arma importante para conocer a nuestra poeblacidn.

Cambiso que se suceden sin una instruccidn previu del ma-
nejo del nuevo expediente, lo que, por mejor planteado dque -
estd, no va a funcionar mejor que el anterior.

Tambidn notamos que las Unidades de Medicina Fomiliar, --
los médicos egresados de la Residencia son una minoria, en—-
tonces, como es posible que la Residencia tenga el renombre

que requiere,
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CONCLUSIONES

4.~ Que no se estd utilizando adecuadomente la comunicgcidn

entre los directivos de lag Institucidn con las personas que
: o

laboran en ella. Ejemplo: cambios frecuentes de expeBiente =

ctinico y forma de uso.

2,- Que como todo ser humano, las expectativas del mddico ~
son cambiantes, de gcuerdo a lo situacidén a la que se en---
frente, lo cual puede hacer que su frupéjé.mejore o disminy
ya de calidad, Para esto es necesario una motivacidn ;decug

da, para mejorar la calidad de su trobajo.

3.~ Que la planeacidn en cuanto a recursos por parte de la -
institucidn o no es la adecuada o no estd creciendo junfo -
con las necesidades del Pais, y por lo tanto se estd cambian

do la calidad por la contidad de la atencidn.

4,- Que existe cierta apatia por parte del médico para desg

rrollar adecucdamente sus comocimiaentos.



-130 =

SUGERENCIAS

1.- Adecuar los recursos administrativos en base a necesida-

des de la Institucidn.

2.~ Que los cambios que se sucedan, ya sea que se solicite -
colaboracidn del médico, o que se informe oportuna y adecua-
damente de dstos, Ejemplo: expediente clinico, cuodro bdsico

de medicamentos, etc.
.

3.- Fomentar ain mds la comunicacidn en todos los niveles y

departamentos de la Institucidn.

4,- Aumentar y adecuar la motivacidn hacia todo el personal

gque labora en la Institucidn.
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CUESTIONARIO

Edad Sexo Edo, Civil__

Tiempo de titulado Tiempo de egresado de MF

Tiene o ha tenido prdctica médica privada ?

Si No
Considera Ud que los conocimientos adquiridos durcnte la
Residencia de Madicina Familiar le permiten proporcionar
mejor atencidn al paciente ?

Si No
En la Unidad donde labora cuenta con recurscs materiales
humanos y tiempo para llevar a cabo una exploracidn y ~-
tratamiento adecuados de la familiag ?

Si No

Que promedio de consulta diaoria tieme en los dos turnos ?

Cuantos problemus familiares detecta Usted. semanalmente ?

Considerc Ud. . que el expediente clinico actual junto con
la tarjeta de registro familiar son suficientes para un -
control familiar adecuado ?
Si No
Aproximadamente cudntos estudios mgdicos integrales realiza

a la semana ?



8.~ Considera usted que su especialidad de MF se encuentra al

mismo nivel que otras especialidades ?
.

Si No

9.~ Estd Ud. satisfecho de ser Médico Familiar 7

10.-

11.=

12.~

13, -

14~

15,

16, -

17.~

Si No

Ha pensado en realizor otra residencia 7
Si No

Considera usted que su especialidad le proporciona el ~-=
status anhelado ?
Si No
Considera Ud que su especialidad le d4 cportunidad de
desempefiar puestos superiores dentro del Instituto.
Si No
Le agradarfa trobajar en una clinica piloto, donde solo
haya egresodos de la residencia ?
Si No
Ha participado usted en actividades docentes ?
Si No
Le agradaria tomar parte en la formacidn de nuevos espe-
cialistas de MF ?
Si No
Aceptaria en su consultorio a un residente de MF.?
Si No
€n su Unidad se llevan a cabo sesienes generales ?

Si No



" 18.--Cuantos: temas de MF se revisaron el afio pasado ?

19.~ En cuantas de ellas tomd Usted parte activa ?

20;~ Considera adecuado el plan institucional para la supe-
racién del médico de primer nivel ?
sSi No
21.- Considera Usted til este tipo de trabajos ?
Si No

22.~ Cursd Usted MF por su gusto o por el estimulo de la base ?

SUGERENCIAS:
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