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OBJETIVO: Determinar las causas académico-laborales cue in
fluyen en el desinterés de los egresados de la -
Residencia de Medicina Pamiliar hacia el drea de

Investigacidn,

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

"La investigacién cientifica es una activided humana -
de cardcter social mediante 1a cual los individuos =
doaohbron la existencis de procesos nuevos, conocen
sus distintas propiedades con otros prooesos, fijam
su ocomposicién y los vinculos entre sus elementos -
componentes, comprueban las conclusiones y lo aue os
ads importante, encuentran 1a sanera de intervenir -
on ¢l desarrollo de los ;;rocosos naturales y socie~-
les para cambiar consecuentemente sus efectos". (1)
El proceso de investigaeién cientifice es llevado &
cabo mediante 1n aplicacién del método cientifico, nrocedi
miento que sizue todo investigador para ¢l logro de sus ob

Jetivon,

El médico familiar segdin la concepcién del Instituto

Mexicano del 3ezuro Socials

“Es todo aquel profesional aue cuenta con un cuerpo -
de conocimientos que le permiten realizar con efi-.-

‘ciencia funciones técnico-médicas, funcisnes técnie-



co=administrativas y funciones de ensefianza e inves=-
tigacién especifica, y que n través de su prdctica -
nédica, contribuye al logro de los objetivos institu
cionales”, (5)

De acuerdo con esta definicién la investigacién es -
funeién contenplada en el ejercicio profesional del médico
faniliar, pero por la escases de trabajos de investigacidn
en ¢l primer nivel de atencidén, observamos que el médico -

fapiliar no se encuentra cumpliendo con esta funcién,

As{ de acuerdo con un estudio realisado en varias uni
dades d¢ medicina familiar dedl Valle de México en 13982, -
con 50 especialistas en medicina fn.utlr, se encontrd que
8610 el 12% de ellos had{an asesorado trabajos de investi-
gacién y publicado artfculas médicos. (3).

Asd t;nb“u. e posidle observar que en las especiali
dndeul verticales (sobre todo en el tercer nivel de lton.---
oi6n) en ol &rea de investigacién se encuentra slgo saturs
da, 10 cual podemos corroborar en las miltiples publicacio
nes que encontramos en las diferentes revistas nacionales.
¢ internacionales encargadas de editer artfculos sobre ads
lantos clentificos, por sjemplo la revista de la nentu
de Medicina y The American yJournal of Cardiology respecti-
vamente, en contraste con la medicina familiar en que 1la -
investigacién es escasa, siendo que el campo de 1la missa -

es muy amplio y poco explorado.



Probableaente esto se deba a que en 1a actuslidad el
aédico feniliar adn considera a 1a investigacidn como ele-
mento disociado de la prédctica médica clinica ciaria, no -
logrando percatarse de las grandes ventajas nue tiene so--
bre otros especialistas en el caspo de¢ 1a investisseién, -

como sont (4)

1) El tener una poblacién fija adascrita, siéndole po-
#ible 61 seguiniento de la aisas.

2) X1 atenjer & nicleos fanilisres sin distinguir e--
dsd, sexo o tipo d¢ padecimiento de los nismos.

3) Le es posible construfr datos de podblacidn en ries
&Y aef celgular tasas y posibilidades, ‘

* 4) Puefi obesrvar 1a historia natural de un patecimien

{0 en todes sus etapas.

%) Puede ocuparse ds los aspectos de salnd y enferas~
444 2] mismo tienpo, .

6) Pueds construlr indicalores de riesgo entre grupos
de individuos a su cargo, avlicdndolos & casop particulares

g realisando as{ una prevencién efective,

As{ tomando en cuenta cue el médico familiar cuenta ~--
oeon un amplio eampo para le investigucién y que de acuerdo -
aon el programa de 1o residencia de medicina familiar oue -
contenmpla los cursos de estadistica y metododosfa de la in-
- vestigacifén cienﬂﬂca, los cuales aupoﬁems le fueron ime«
partidos durante su ontfnnmlonto como residente de medici-

na faniliar, cabe prezuntarnos: 30ué es lo que estd influ



yondo pars que o1 aédico Tamiliar no incuraione en el dres

de 1a investigacidn?,

Para efecto de este estudio estamos cor’uidqundo oue -
las osusus que estdn influyendo en el desinterés del médico
familiar hacis e) dres de investigacidn son tanto de tipo 2
osdémico oomo labdoral.

cnuuﬁ tipo académicos

8) Bl que 1a especialidad de medicina familisr sdin es-
%4 on process de desarrolle. '

b) Los cursos de sstadfstics y metodolog{a de 1a inves
tigaoién odentifics para el residente de medicina familiar
fon impartidos en forma imsstisfaotoria por personal mal oa
pacitedo, lo cusl redunds en el aprendisaje del residente,

¢) Lo educmoidn contfnus para ¢l médice familiar .cn -
nuestro peie e» de reciente inioclo ¥y los progresas de odpa~
citacién cont{nus contemplan esoms:ments los cursos de metg
dodogla ¥ estaﬂiaﬂca; asf{, de acusrdo al programs de capa=
eitacién continus del I.¥.5.3, pars el Valle de Mixico y Es
tados de 1a Repdblica para el afio de 1983, dnicamente se pig
‘grr'mron 7‘ curaos de metodoloz{a cientifica para médicos fa
miliares, 1 vara enfermeras generales, 1 pin trabajadoran -
iboiuil ¥y 2 cursop de estadfstica multidisciplinaria, oue-
a._n un total de 11 oursoes, lo que revpresenta el 0;834 de un
vtc‘m; de 1306 ocurmos programados para el aflo de 1983, (2)

Causas de tipo laboralt



a) Bl tipo de horario del médico familiar en eu ejerci
cio profesional (discontinuot AC y BD).

b) Voldmen de consulta diaria, »

¢) Ambiente laboral hoatil hacia la investigacidn.

d) Palte de incentivos de tipo econdmico.

Por 1o descrito, observamos que las posidilidades ds -
investigacidn en IS primer nivel de atencién son amplisimas
Y que es funcidn del médico familiar realizar investigacio-
nes cient{fioas para ¢l beneficio de 1a comunidad, ¥y que s
pesar d¢ que cuenta con un drea de investigacién poco exply
roada, gineralmsnte no resliza investizacionss, por lo cusl
oreemos conveniente tm!agaf oue es 1o que ie estd impidien- '
do evordar e} terreno de 1s investigpoién,

PLANTEANIENTO DEL PROBLEMAR

dOufles son 1las causss que influyen en el desinterés -
de los egresados de la residencie de mediocino familier ha--
oia el dren de investigacién?

HIPOTESIS: .

k Lu'ca\uu que influyen en el desinterds de 103 egresg
dos de 1a residencia de medicino familiar hacia el dres de
investigacién eson de tipo académico leborasl,



MATERIAL Y METODOS:
CARACTERIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

- Las caracter{sticas de nuestro travajo Je investiga- --

cidn fueron las siguientest

a) Tipo de estudios Observacional, Poraue dnicamente =
observamos las variables y la forma como influyen en el oro-
blema,

bi Bpoca de captacidn del informe: Retraospeotivo, nor -
que captamos 1a informaoién de médicos esnecialintan en me-
dicina fahiliar egresados ﬁo 1a residencia de las qeneraqio-
nes 4¢ 1973 a 1982 y 1a activided dnvestigadora que han dena
rrollsdo en ese periodo de tiempo,

¢) Evoluecidn del pr;blemn que ce estudint Tipo transver
lﬁl. pues obnervamos uns sola ocasidn: a 6uostrnl unidédos de
aﬁélisin sin importar la evolucidén del fendmeno estudiado,

‘ d) Tipo de constrastacidns Dencrintiva, porcue unjcamen
te describimos el fendmeno estudindo, sin buscar diferenciss
significativas, ‘ ‘

~ DELIMITACION DEL UNIVERSO: .
CRITERIOS DE INCLUSIONS

a) Especialistas en Medicina Pamiliar en ejercicio pro-

fesional en la consulta externa de los Unidades de Nedicina-



Familiar ndmeros 20, 36, 41, 67, 68, 76, 77, 89 ¥ 93 de 18
Delegacidn 3 del Valle de idxico del I.M.S5.8.

b) Baresados de la Residencia de Medicina Pamiliar en
- 1as generaciones de 1973 a 1982,

¢) Que no hayan cursado otra especislided vertical.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a) Especislistas en Medicina Pamiliar ejerciendo su --
prédctioa profesional en docencia, invontigueién o drea admi
ii-trntiva.

b) Nédicos Pamiliares no egresados de la residencia,

'o) Nédicos Pamiliares que hayan cursade otre oapogtal}
dad vertical.

¢

SISTEMA DE NUE3TREO:

Realiseamos nuestra investigacién con ¢1 universo, sue -~
. tuvo como unidades de andlisis = todos los especialistas en
‘mediocina familiar egressdos de le residencia en las geners~
ciones de 1973 a 1982, que #e encuentran ejerciendo vrofe--
sionalmente en 1a consulta externa de las Unidades de Medi-
cine Pamiliar Nimero 20, 36, 41, 67, 68, 76, 77 y 93 de 1a
Delegacidn 3 del Valle de 'México del I.M.S.S.

~ PORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Recolectamos nuestra informacidén mediante an chentlong



ric mecanografisdo en nojas blancas de papel hond tamaflo ==
carta que fue tirsdo en esténcil y aue coneta de una ficha
de identificacién con espacioe para sl nombre, unidad de -
sdscripoién, tipo de horario, sede de 1a residenciam en la -
que realisé su especialidad, fecha ds generacidn en la aue
egrend de la residencia, y 15 preguntas, 1l cerradas, 3 ge-
biertas y una en adbanico, encaminadas a investigar cuantos
nédicos familiares sgresados ds 1a residencis de 1973 a -
190‘;' que se encuentran en préoctica profesional en las Unida
des de Nedicina Pamiliar de la Delegacidn 3 del Valle de Né
xico; han reslicedo trabtajos de mvnt\tmidn, sl los han -~
publicado en revistas reconocidas en nuestro pafs, cudntos
8¢ encuentran realizando travajos de investigacidn, cudntos
han participado en trabajos de investigacidn, cudntos han &
sesorado tradajos de investigecidn, cudntos se sncuentran 3
sesorando trabajos de Anvestigacidn, a cudntos se les ins.-
truyé durante 1la residencia sobre estadistica y metadologa
" de la investigacién, cudntos consideran sufiociente este en-
trensmtento para abordar el drea de investigmoién; y para 2
quellos que no han investigadp qué ceusas consideran gue -
les hd estado impidiendo esta funcidn,

ACTIVIDADES PARA LA RECOLEOCION DE DATOS:

Nuestro cuestionario fué vniloteado en la Unided de 'fo-
dicina Pamiliar No. 20,con los especimlistas en medicina fa
- miliar que reunieron los criteries de inclusidn, eplicénilo-

aeles individualmente en sus conaultnsrios, previa explica--



oidn del nismo,

" Posteriormente acudimos a cada una de las Unidades de
Medicina Pamiliar rostantea.>(36. 41, 67, 68, 16, 17, 89 ¥
93), en donde por medio de los Jefes de Departsmento Clini
¢o nos informamos sobre los especialistss en medicins’ fani

_liar que reunfsn los criterios de inclueién pars acudir =
cada wno de eus consultorios a aplicarles el cuestionario,
desde luego previa presentacién e informacidn sodre el ob-
- Jotivo del wismo. '

A los especialistes que por slguna oircunatanelp no -
les fué posible resolver el cuestionario en ese momento, -
80 les dejé por espacio de una a déa horas y en algunos os
s00 haats uno o dos dfas,

\

Estas ectividades fueron realisadas cada dos dfms, de

148 17100 & 1as 20100 horas de Junio a Noviembre de 1984,

"LINITRS DB TIBMPO PARA LA RECOLECCIONS
‘ La informacién fué recolectada en la forma ya mencio=
. neda durantes los meses de Junlo, Jullo, Asonto, Septiem--
bre, Octubre y Noviembre de 1984, utilizando tres horas cs

= da dos dfas de 1as 17:00 a las 20300 horas,

DELINITACION BSPACIAL PARA LA RECOLECCION:

Consultorio de cada unz de 1as Unidades de Medicina Pa
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atlisar de 1a Delegacidn 3 de) Valle de Méixco del I, M,3.5.
on.donde 8¢ encontraban dando su consulta los especialipe~

fas que reunieron los criterios de inclusién,

'.l’ERSOIMI. *ICBSARIO PARA LA RECOLBCCIONS
Qu;onpl'rintlms el trabajo ‘!' innatlg.aétdn.,.
sfsrﬁu DE COMPUTACIONS

Yoy '-Hdio Elo paloteo, | | )

SISTENA DB CLASIPICACIONs

!or‘ilniquoo de Nediocina Pamilier en 1a que ejercen m
préctica profntonnf. por sedes, 'phr generaciones, por tipo

' -4 horario, comportmaiento asumido ante la investigwoién, -

por omusas que influyen en el desinterés haois 1a investiss

cién y Unidedes de Nedicina Pamiliar, por causas oue influ-

”;on on o1 desinterds hacia la investigacién y olpoeuustu'
o, lodlolu‘ﬁnuur que han realissdo {nvestigaciones y U-

nidades de Nedicina Paniliar en 1a nue se encuentran lebo--

MO.
. SISTEMA DE PRESENTACION:

‘OnMrou Por distrivmcién de frecuonctnn.

Grdficos! Diegrnza de barras sencillas, diagrama de ba



rras dodles y diagrama de sectores,

=Para representar porcentajes de onpgpulutu investi
gados por Unidades de Nedicina Pamiliar de¢ 1a Delegacidn 3,
del Valle de lHéxico,

" =Para representar porcentajes de especislistas que han
realizado trabejos de investigacién, pudlicedos y no pudlji
ocados por sedes de procedencia.

o I-hn roprountu' poroontuju de especislistas que han
" -realizado trabsjos de tnnsttglcldn. publiosdos ¥ no publj
cados por generacidn a la que pertensoen,

«Para ropruonﬂr porcentajes do ospootnutll oue hln
realisado trahjol de -investigaoidén, pudblicados y no pubu
oados por horario de trabajo {acy BD),

~Para representar poreontuaol'do especislistas por su~
comporsemiento asunido ante la investigacién, '

«Para representar porcentajes de especialistas de muo;
do & su opinién sobre las causss que obsteculizan la inves
tigacidn, del total de cuestionados, de los que han reali-

" sado investigaciones publicadas ¥y no publtodu y de lo8 -
que no han realizado trabajos de investigeoién,

~Para representar porcentaje de especialistas cue reci
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bieron entrenamiento sobre metodolosfa de 1a investicacidén
durante su residencis de medicina familiar y su opinién so
bre la insuficiecia o suficiencia del mismo.

=Para representar nimero de especialistas ous han res
1issd0 investigaciones y que no han investigado, por can=-
P que obstaculisan 1la investigsoién y Unidades de louq
na Pamilier en 1a que ejercen profesionsluente.
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PORMULARIO

NOMBRE$_

U.NM.P, Wo,

HORARIOS

SEDE DONDE REALIZO LA RESIDENCTAt__

EGRESADO EN EL AROs

CONTESTE CON ABSOLUTA SINCBRIDADt
Marque oon uns X la(s) respussta(s) seleccionata(s) por U4,
1,= (H4 realisado trabajos de investigasién? ST M
2.,= 31 su respuesta es afirmativa, diga (Cudntos?
a) uno b) dos ¢) tres o nés
3.= 81 fueron publicsdos, mencione 1la uvutn u otro docu-
nento (reconocidos nacional e internscionalmente) en -
donde fueron publiocsdos, Ri_
4.- LH4 participado en slguna investigacidn clentifica?
81 N0
S.- 51 se publicé, mencions el nomdre de 1a revieta o docy
snto (reconocidos nacional e Sntomtommnﬂ) om -
donde se publicé. Rt

6.= {Se encuentra usted realisando algin trlhjo do inves-
tigacién? NO

T.- iRealisé un protocolo de investigacién? SI ™
8.= iHE asesorado trabajos de investigssidén? S8I N0

9.~ (Bstd asesorando algdn trevajo de investigmoidn?
SI %o

10.- sDurante su entrenaniento como residente de mediocins -
Familiar se le¢ instruyd a usted sobre metodoloxia de
1a investigacidén cient{fica? SI N :

11.~ 34 su respuesta es afirmativa (Considera usted cue . 1a
instruccidn que recibid en dsta drea fué suficiente eg
20 para abordar el drea de la investigmoidn sin difi-e
omm SI Ko
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12.- Para usted, de los siguientes incisos, lcudles consi
dera que le estén impidiendo avordar el érea de la =
investigacidén?

8) Tipo de horario (discontfinuo).

b} Voldmen de consults diarias,

¢) Ambients laboral hostil hacia la investigacién,

4) Deficientes conocimientos sobre metodologia de 1a
investigacién cient{fica.

¢) Falta de estimulos econémicos.

£) Tolas las anteriores,

g) Kinguna de las anteriores,

13.= iConsidera usted que 1a educmeidén continus para el -
nédico fenilier en o) I.M.3,3. es deficiente y que -
ésto puede mer motivo para que no se realicen traba-
jos de investigacién cient{fica? . SI RO

14.~ ¢Alguna ves sus intentos de¢ resliser investigmoiones

- odentificas se han visto bloquesdos por su jefs de «
Departanento olfnico o el Director de 1a Unig;ﬂ? "o

- 15.= 31e interesa 1a investigaoién? 81 no
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PRESENTACION DE RESULTADOSE

1.« Do los 68 especislistas en medicina familiar cues-
t:lonadou'que integran nuestro universo, 16 (23%) se encuen-
tran realizando su préctica profesional en la U.M.F. No. 20,
10 (15€) en 1a U.X.P. No. 36; 6 (9%) en 1a U.M.P, No. 4136,
(9%) en 1la U.N.P, No. 675 16 (23%) en 1a UM, P. No, 68; 2
(38) en 1a UM.P. No, 765 6 (9%) en 2a UM.P. No. 774 ¥ 6
(9%) en 1a U.X.P, No. 93. (Vid. Infra; Cundro No. 1).

2.- Los 68 especialistas cuestionados proceden de 2ife
rentes sedes de 1a Repdblica Mexicana: 15 (22%) nrocede del
. H.G.l. No. 68 "Nulpetlac” Delegacién 3, Valle de México; 13
(19$) del H.G.Z. No. 24 "Inluryntu" Delegaoidn 3, Valle -
de Méxioo; 8 (126) del H.0.2. o 2 Saltillo, Cosh; 7 (%)
del H.G.5. No. 29 "Aragdén" Delegacién 2 Valle de México: 5
(7€) ded Hospitad de Bspecialidades de Pusdbla; 3 (4%) de -
1a C.H.%.= 1 Nexieali, B.C. N., C.H. No. 16 de Torreén, --
Coahs ¥y S«3¢As dol D.P. respectivanente; 2 (3%) de 1a C.H,
%.= 1 de Hermosillo, Son., y H.G.2, No. 29 de¢l Valle de Mé-
xico respectivamente. Y 1 (1%) de cada une de lss siguien—-
fon sedest C.H, No, ‘2 del D,Py; CoHoPe~ 1 Veraocrus, Ver,i C.
H..- 1 do C4, Nsdero, Tamps.; U.M.P., I.M.8.3. de Cusdele-
jera, Jal.j H.0.3. de Cd. Obvregén, Son.; HeG.Z. No, 11, Ve-
racruz, Ver.; UJLP,, I.M,5.5. San luie Potosf, S.L.P.j S.
S.A, Guanajuato, Gto. (Vid, Infra; Cuadro No.. 2),
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3.= De los 68 especialistas en medinsina familiar, 24 - -
han realizado trabajos de investigacifn, de loz cuales 10 han
publicado sus trabajos y 14 no los han publicado, Por redes = ‘
de procedencia ls distribucidn porcentual es la siguientet o
C.H.T.= 1 Veracrus, Ver: 1 (4.24); C.HeTu- 1 Mexicald, B.C,=-
Kte.1 1 (4,2%); O,H.Te= 1 Torredn Cosh.: 1 (4.24); H.G.Z. Wo.
16, 3altillo Cosh.: 1 (4.2%4)s H.G.3. No. 24 "Insurgentes” : -
6 (25%); H,0.8, Mo.20 "Aragén”s 2 (8,26); H.0.2. No. 16 "Pul-
potﬁo"t 8 (33-3‘)8 H,R.3, No, 14 Veracrug, Ver.t 1 (4.2%); -
Hospital de Bapecislidsdes, Puebla, Pue.t 2 (8,3%); UM.P, —
1.M.8.5. Guansjusto, 0to,s 1 (4.2%). Vid. Infat Cusdrot No, -
3)e v

4.~ 1a dietribucién porcentual por generacién de los -
especialintas cubsttor;sdon, y.do loe gue han realirado inves-
tigaciones y hnh publiocado sus 1n§uﬂgaeionu es 1a siguiep
tet Generacién de 1973 especialistas cuestionadoss 2 de los-
cusles 1 (50%) hen realizado investizaciones y 1 (50%) 1las —-
han pudblicedo. De 1974, 2 cuestionades, 1 (50%) han dnvesti-
- gado, ¥y 1 (50€) han publicsdo sus investimaciones; De 1975;-
5 cuestionados, 2 (40%) han investigado y 1 (20%) han publica
‘doj De 1976, 2 ouestionados, ninguno ha investigadoe. De 1977,
* 7 cuestionados, 4 (57%) han investigado y 1 (14%) hen publies
dos De 1978, 6 cuestionados, 2 (33%) han investircdo sin pu-=
blicar sus trabajos, De 1979, 4 cuestionadoz mue no hen inves.
tigado. De 1930, 14 cuestionados, 5 (36% ) han inves—a—
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tigado y 4 (20%) han publicado; 1981, 14 cuestionades, 6 =
(424) han investigado y 1 (7%) han pudlicado; 1982, 12 --
cuestionados, 3 (25%) han investigado y 1 (8%) han publica
do sus trabajos. En totel tenemos 68 cuestionados, 24 (354)
‘han investigado y 10 (15%) hen publicado sue investigacio-
nes, (Vid. Infra; Cuadro No. 4).

5.- Especialistas por horario de trebajos AC: 30 espe
cialistas (44%), 8 (26%) han investigado, 22 (73%) no hen
investigado ¥y 4 (13%) han investigado y publicado sus tra-
bajos, BD: 38 especimlistas (56%£), 16 (42%) han investiga-
do, 22 (67%) no han investigado y 6 (15%) han investigado
¥ publicedo sus trabajos. (Vid, Infra; Cusdro No. 5).

6.« Resultados por comportamiento de loi egresados ap
te 1o investigacidnt 44 (658) no hen realisedo investige--
odones, 14 (20%) han resliszado investigaciones sin ipubn'--
carlas y 10, (15%) han realisado investigaciones y 1as hen
publicedo. (Vid. Infra, Cuadro No. 6). Por otra parte, 14
(20£) de los sgresados han participado en investigaciones -
(que otros especialistas han realizado) no pubiicadas, 3 -
(4%) nan participado en investigsciones publicedas, 5 (7%)
se. encuentran investigando asctualmente, 19 (22£) han sse-
sorando traba:]oi de investigneién (tesis)., (Vid, Infra; -
Cuadro No. 7).

7.= Resultados obtenidos mediante la pregunta en abani

co formulada para detectar las causas que estén obataculirey
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do la investizacidn. Con reapecto a los 63 cuestionados 12s
afirmaciones positivas y vorcentajes para cada una de las -
causas fue como sigues 41 (60%) para el tino de horario, 52
(76%) para o1 voldnmen de consulta, 34 (503) para el ambien-
te laboral hostil, 35 (51%) para deficientes conocimientos-
sobre metodologfa, 25 (384) pera falta de incentivos econd-
micos y 3 (4%) para ninguna causa. Con respecto a los 24 -
que han realizado investizaciones: 24 (58%) pars el tipo de
horaric, 18 (75%) para el voldmen de consulta, 12 (50%) pa-
ra ol ambiente laboral hostil, 10 (41%) para conocinientos
deficientes en metologfa, 7 (29%) para falta de tneentivos -
econdnicos y 1 (4%) para ninguna cauea. Con respecto a los -
especialistas que no han investigado los resultados son los
siguientess 26 (59%) para el tipo de horario, 34. (77%) para
o1 voldmen de consults, 23 (52%) para el ambiente latoral -
hostil, 25 (574) para comncimientos deficientes eobre meto-
dolog{s, 18 (41£) para falte de incentivos econémicos y 2 -
(4#) para ninguns causa. (Via, Infr;"' Cuairos No. 8, 9 y =
10),

8.~ Do 10w 69 especislistas cuestionados, 66 (97%) re=-
cibié entrenaniento sodre metodologia de le innstigacidn -
durﬁnto su residencia y 2 (3%) no recibié entrenamiento. De
1oe 66 que sl fueron entrenaios, 29 (44%)oonsideran suficien
te dicho entrenamiento y 37 (567) lo consideran insuficien--
te. (Vide Infra: Cuadro No. 11 y 12),

9.~ Resultados obtenidos nor caugsas nue obatnculiean la _
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investigacién y Unidades de Medicina Pamiliar en la oue la-

boran los especialistas que han realizado investigaciones:

Tipo de horariot 4 de la U.N.P, No. 20, 2 de 1a U,M,P,
No, 36, 3 de la U.K.F. No. 41, 1 de 1a U.M.P, No. 76, 2 de
la UM, No. 77 y 2 de 1a U.N.P. No, 93. Voldmen de consul
taz 5 de le U,N.P. No. 20, 2 de 1a U.M.P. No. 36, 3 de 1a U.
N.P. No, 41, 1 de 1a U.M.P, No, 68, 1 de 1a U.,M.P, No, 76, -
4 d¢ 1a U.N.F. No. 77 y 2 de 1a U.A.¥. No. 93. Ambiente le-
borsl hooti1t 4 de 1a UM.P. Ho. 20, 2 de la UM.P, No. 36,
1 de 1la U.Mv.l. No. 41, 1 4¢ 1a U.N.P, No. 67, 3 de 1la U, M.P,
No. 68 y lkdo la U.M.P, No. 93. Conocimientos deficientes -
sobtrs metodologiat 3 de la U.M.P. Ko, 20, 2 de 1a UM P, No,
36, 1 4s 1a U,N,P, No, 41, 1 d¢ 1a U,M,P, No, 67, 2 de 1la U,
N.P?, No, 68, 1 de 1a U.M.7. No. 76. Paltn de incentivos eco
némicos: 4 de 1a U.M.P. No. 20, 1 de 1a U.M.P. No. 36, 1 de
la U,M.P. No. 41, 1 de 1a U.M.P, No, 68, Ninguna cause: 1 -
de 1la U.N.P, No. 68,

Con recpecto & los especialistas que no han investigado

los resultados fueron los siguientest

Tipo de Horariot 6 de 1la U.M.P. Fo. 20, 3 dcyla UM P,
No. 36, 41 y 67 respectivamente, 5 de 1s U,M,P, No. 68, 1 de
la U,M,P, No. 76, 2 de 1la UM.P, No. 77 y 3 de 1a UM,P, No,
93. Voldmen de consulta: 9 de 1a U.M.F, No. 20, 5 de 1a U.NM,
®. No. 36, ) de la U.M,P, No, 41, 4 de 1a U,N,P, No, 67, 6 -
de 1la UM.P, No. 68, 1 de 1a U.M,P, No. 76, 2 de 1la U.M,P,
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No. 77 y 4 de 1la U.,M.,P. No. 93. Amhiente levoral hostils 6 -
de 18 U.M,P. No. 20, 4 de 1a U.M.?. No. 36, 2 de la U NP, =
Yo, 41, 2 de 1la U,M.P, No. 67, 6 de 1la U,M.F, No, 63, 1 de =
le UM P, No. 77, ¥ 4 de 1la UM,P. No, 93, Palta de incenti-
vos econdmicost 6 de la U.M.P. No, 20, 1 de 12 U,X,P, No. 36
2 4o 1a U.M,.P, No, 41, 4 de la U.M.P. No. 68, 1 de 1a U,M.P,
No, 76, de la U.M.,P, No. 77, ¥ 3 de 1la U.M.P. No. 93, Ningu-
na causat 1 de 1la U.M.P. No. 41 y 1 de 1a U.M.P. No, 68, ~ =
(vid. Infrs; Cuﬁdro No, 13 y 14 respectivamente),
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CUADRO No. 1 ’

CUZSTIONARIOS APLICADOS POR UNIDAD DE MEDICINA PANILIAR, DE
LEGACION 3, VALLE DE MiXIC0., 1 98

UNIDAD DE NUMERO DE
soieny o e
20 16 234
36 10 15 %
n ' 6 94
67 6 ' 9%
68 16 234
K 2 34
il 6 9%
89 (1) ' -0- -0-
93 6 S 9%

TOTALs ' 68 100 4

{1).= Unidad de Nedioina Paniliar atendida por médicos no eg

pecialistas en medicina femiliar,
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CUADRO No, 2
ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR INVESTIGADOS I;OR SEDES DE

PROCEDENCIA, UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR. DELEGATION 3, YA
. 1LE DE MEXICO, -

SEDE BsmglggAs . PORCENTAJES
Clfnica No. 2, D.P, 1 14
0.H.T4=1, Veracrus, Ver. 1 14
C.H.?.=1, Cd, Nadero, Tamps. 1 14
C.H.T.=1, Hormosillo, Son. 2 I X
C.Ho®,=1, Moxicali,B.C.N. 3 2 At
C.H, No. 16, Torreén, Cosh. '3 4%
HiGe2, d¢ CA, Obregdn, Son. 1 14
H.G.2. No. 11, Verscrus, Ver. 1. | 14
H.Ge2s No. 2, 581tillo, Cosh. 8 o124
H.G.2. No. 24,"Insurgentes” 13 ’ 194
Ho@e2s Noo 25, -"_ngoil" 2 ; ‘ g
H.8.2. No. 29, “Aragén" 5 , 74
H.0.2, No. 68, "Tulpetlac® 15 22 %
H.R.2. No. 14, Veracruz,Ver, 1 14
R.G.2. San Luis Potos{, SLP. 1 1%
Hospital de Bspecialidades 5 1%
de Puebla, Pue. .

S.3.A. Guanajuato, Gto.. 1 1%
3.3.A. Distrito Pederal. 3 A
UMP. INSS. juadalajara,Jal. 1 1%

TOTAL 68 100 £
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ESPECTALISTAS EN MEDICINA FAMILYAR QUE HAN INVESTIGADO fOR SE
DES DE PROCEDENCIA, UNIDADES DE MEDICINA FAXITTAR, DSLEGACION

3, VALLE DE MEX1CO, 1984.-

SEDES - ' 'nggﬂgsgﬁsi.:sp_z PORCENTAJE
C.H.?. 1 Veracruz, Ver. 1 4.2
C.HeTs 1 Mexicali, B.C.N. 1 4.2%
“C.H.?. 1 Torreén, Cosh, 1 4.24
HeGeZ, No. 16, 3altillo, Comh, i 4.2%
H.G.3. No. 24 "Insurgentes® 6 254,
H.0.2. No. 29 "Aragén® 2 8.3%
H.GuZ, No. 68 "Pulpetlac® 8 3.3
H.R.2. No. 14, Veracruz, Ver. 1 4,24
Hoepital de Especialidades, Puebla, Pue, 2 8.3%
UMN.F, I.M.5.5, Guanajuato, Gto. 1 424
TOTATL 24 100%
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CUADRO No. 4

HPBG“LIS!AS BN MEDICINA PAMILIAR POR GENERACION Y REALIZA-
OION DE INVESTIGACIONES PUBLICADAS Y NC PUBLICADAS. UNIDADES
DE MEDICINA PAMILIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO. 1984.-

e AR P
1973 2 1 50 1 50
1974 2 1 %0 1 50
2975 s 2 40 1 20
1976 2 «0ew0e =0a =0=
197 7 “ 5 1 1
1978 6 2 3  -0- -0-
1979 ’ “0--0- =-0- -0-
1980 1 5 36 . 20
1901 U S 1 7
11982 12 3 s 1 8

TOTALL 68 3% 10 15 %




9"

CUADRO No. 5

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR POR HORARIO Y REALIZA-
CIOK Y NO REALIZACION DE INVESTIGACI ONES, UNIDADES DE ME-
DICINA PAMILIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO. 1984.-

HORARIO No. DEBSPE 4 HAN INVES € NO HAN & HAN INVES %

CIALISTAS,” = TIGADO. INVEST,  TIGADO Y
PUBLICADO,

A 30 M 8 % 22 T ¢ 1
B0 38 5 16 42 22 61 6 15

POTAL: se‘ 100 % 24 3% 4 65% 10 15%
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CUADRO No. 6

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR POR COMPORTAMIENTO ASUMI
DO ANTE LA INVESTIGACION, UNIDADES DE MEDICINA PAMILIAR, DR
LEGACION 3, VALIE DE MEXICO.1984,

COMPORTANIBNTO DE NUMERO DE RSPE PORCENTAJE.
103 EGRESADOS AN- OIALISTAS.
TR LA INVEIZICGACION.

NO HAN REALISADO “ 65 %
INVESZIGACIONSS : :

HAN REALISADO IN 14 20 %

VESTIGAOIONES,

RO NO TAS HAN

BLICADO,

. HAN RBALIZADO x; 10 - 15%
VESTIGACIONES .
LAS HAN PUBLICADO,

ROTALY | s 100 %
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CUADRO No. 7

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR, POR ACPITUD ASUMIDA AN
TE LA INVESTIGACION, UNIDADES DE MEDICINA PAMILIAR, DELEGK
CION 3, VALLE DE MEXICO, 1984.« '

(NO SE INCLUYEN TOTALES, YA QUE UN MISNO ESPECIALISTA QUE-
DA INCLUIDO EN CUALQUIERA DE 103 GRUFOS MENCIONADOS),

ACTITUD DE LOS EGRESADOS NUMERO DE ESPE  PORCENTAJE
ANTE Li INVEITIGACION, CIALISTAS.
' HAN PARTICIPADO EN INVES 14 20 4

TIGACIONES NO PUBLICADAT,

HAN PARTICIPADO EN INVES 3 o5
TIGACIONES PUBLICADAS,

- SE ENCUENTRAN INVESTIGAN 5 ‘14
DO ACTUALMENTE. .

HAN ASESORADO TRABAJOS = 15 224
DE INVESTIGACION, ‘ .

ESTAN ASESORANDO TRABA-- 6 9%
.J0S DE INVESTIGACION, . '
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CUADRO No. 8

ESPECIALISTAS EN HEDICINA FAMILIAR POR CAUSAS QUE OBSTACULY
ZAN TA INVESTIGACION, UNIDADES DE MEDIGIHA PANILIAR. DuLEGT
CION 3, VALLE DE MEXICO. 1984.

_(No SE INCLUYEN TOTALES, DZ3IDO A QUE SE TRATA DE RESULTADOS
OBTENIDO3 DE UNA PREGUNTA EN ABANICO),

CAUSAS _ NUMERO DE ESPE PORCENTAJE -
. CIALISTAS, . ‘
*1P0 DE HORARIO 4 _ . 60 %
VOLUNEN DE CON 52 7 %
SULTA.
AMBIZNTE LABORAL 3 50 %
*
CONOCINIENTOS DE 35 51 %
PICIENTES SOBRE™
NETODOLOGIA.
.PALPA DB INCEN?T 25 38 %

vos EcoNowIcod. , v
NINGUNA CAUSA 3 _ 4t
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_ GUADRO No. 9

ESPECYALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR QUE HAN REALIZADO INVES

TIGACIONES POR CAUSAS QUE OBSTACULIZAN A INVESPIGACION,™

UNIDADES DF MEDICINA PAMILIgR. DELEGACION 3, VALLE DE NEXI
C0. 1984,

(NO SE INCIUYEN TOTALES, DEBIDO A QUE SE TRATA DE RESULTA-
DOS OBTENIDOS DE UNA PHEGUNTA EN ABANICO).

CAUSAS NUMERO DE ESPE PORCENTAJE
CTALISTAS,

TIP0 DB HORARIO 14 : 58 %
VOLUMEN DE CONSUIMA 18 % 4
AMBIENTE LABORAL HOSTIL 12 ‘ 50 %
CONOCIMIENTOS DEFICIEN- 10 904
TES SOBRE METODOLOGIA.

PALTA DE INCENTIVOS - 7 294

BCONOMICOS

NINGUNA CAUSA 1 4%
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CUADRO No. 10

ESPECTALISPAS EN MEDICINA FAMILIAR QUE NO MAN REALIZADO I
. VESTIGACIONES POR CAUSAS QUE IA ODSTACULIZAN, UNIDADES DT -
¥EDICINA PAMILIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO. 1934,

(NO SE INCLUYEN TOTALES, DEBINO A QUE SE TRATA DE RESULTADO3
OBTENIDOS DR UNA PRESUNTA EN ABANICO),

CAUSAS  © NUMERO DE ESPZ PORCENTAJE

CIALISTAS,
© 2P0 DE HORARIO = 2% ' 59 %
VOLUMEN DE CONSULTA kT . 177 %
AMBIENTE LABORAL HOSTIL 23 52 %
CONOCINIENTQS  DEPIOIEN- 25 . ' 57 &
TES SOBRE lmnowon. :
PAITA DB mmxvos 18 ‘ n
ECONOMICOS, -

NINGUNA CAUSA .- 2 - ; Y




CUADRO Yo, 13

ESPYCIALISTAS BN MEDICINA FAMILIAR, POR SU PREPARACION PARA
EL ABORDAJE DEL ARZA DE INVESTIGACION. UNIDADES DE MEDICINA
PANIIIAR, DELEGACION 3}, VALLE DE MERICO, 1984.-

.

PREPARACION PARA BL
ABORDAJE DEL AREA -
DE INVESTIGACION.

RUMERO DE ESPE  PORCENTAJE
CIALIS?AS. '

RECIBIERON ENTRENAMIEN?O
_SOBRE METODOLOGIA DE LA
: INVE3TIGACION,

N0 RECIBIERON ENTRENA
NIEN?O SOBRE METODO
GIA DE 1A INVESTIGA--

108,

66 ' 97 %

2 : 3%

. TOTALs

68 100 4




32
CUADRO No, 12

ESPECTALISTAS EN MEDICINA PANITIAR .POR OPINION CON RESPRCTO
AL CURSO DE METODOLOGIA RECIEIDO DURANTE LA RESIDENCIA . U-
NIDADZ3 DE M:=DICINA ;A;IgIAR' DELEGACION '3, VALLE DE MEXIZTO,

OPINION SOBRE BL KUMBRO DT ESPE PORCENTAJE
CURSO DE METODOIQ CIALISTAS.

GIA RECINIDO EN «

LA REJIDENCIA,

CONSIDERAN SUPICIENTE 29 [TY ]
BL CUR30 RECIBIDO DU- ‘
BANTE SU RESIDENCIA.

- CONSIDBRAN INSUPICIENTR M 56 %
‘SL CURSO RECIBIDO DURAN :
28 SU RESIDENOIA.

200ALs o , 6 (1) 100 4

(1) 2 BIPECTALISTAS MO RECTBIERON ENTRENAMIEN?O SOBRT METO-
DOIOGIA DE LA INVESTIGACION DURANTE SU RRSIDENCIA,



CUADRO No. 13

ESPECTALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR QUE HAN INVESTIGADO POR

“CAUSAS QUE OBSTACULIZAN IA INVESTIGACION Y UNIDADES DE ME-
- DICINA PAMILIAR EN QUE LABORAN, UNIDADES DE MEDICINA PAMI-

LIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO, 1984,

\

CAUSAS 20 3 41 67 68 T6 17 B89 93
PIPO DE HORARIO 4 2 3 o 1 2 2
VOLUMEN DE CON- § 2 3 1 1 4 2

SULTA,
AMBIENTE TABORAL 4 2 1 1 3 0 o0 0 1

. HOS®TL, .
CONOCINIENTOS DE ) 2 T 1 2 1 0 0 O
PICIENTES SOBRE
METODOLOGIA
PAIADEINGEMY 4 1 1 0 1 0 O O 0
V0S8, BCONOMICOS.,

NINGUNA CAUSA 0 o 0 0 1 0 o0 0 o0
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CUADRO No. 14

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR QUE N0 HAN INVESTIGADO,
POR CAUSAS QUE OBSTACULIZAN LA INVESTIGACION Y UNIDADES DB
MEDICINA PAMILIAR EN QUE IAB0RAN. UNIDADES D2 MEDTCINA PA
MILIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO, 19%4.-

CAUSAS 20 3% & 67 68 76 77 89 93

*rPODEHORA 6 3 3 3 S5 1 2 0 3
"RIO,

VOLUMEN DE - 9 5 3 4 6 1 2 0 4
CONSULTA.

"AMBIENTBE Ia- 8 1 2 2 5 0 1 O 4
BORAL HOSTIL

OONOCIMIENT0S 6 4 2 2 6 O 1 O 4
DEPICIENTES - '
SOBRE MZTODOLQ -

GIA.

PALTADE INCENG6 1 2 0 4 1 1 o0 3
2IV0S BCONOMY- .

NINGUNA CAUSA 0 O 1 0 1 0 0 o o0
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GRAFICO Los 1

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAWILIAR QUE HAR INVESTIGADO POR SE
DES Dl PROCEDENCIA, UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DELEGACIOR
3, VALLE DE MEXICO,1984,

I .
4.2%
4.2
25%
. =R
S,
B a4
8.3%

ST
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GRAPICO Ho. 2

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR FOR HORARIO ¥ REALIZACION
Y NO REALIZACION DE INVESTIGACIONES. UNIDADES DE MEDICINA PA
MILIAR, DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO, 1984,.-

NWUMERO DE ESPE

" CIALISTAS.

1
PV (12
w04 w ]
0t Rk
i
l:‘l':: e
20¢ [0 B
'!'.' ‘.'||'.:
10 & 'l .I.' 'l’.‘l
' :.'“l Vol :':':
1'1.:' IR '.'f." |
P I8 L O 45 O O L I

BHORARIO.

« TOTAL DE ESPECIALISTAS INVESTIGADOS.

= BIPECIALISTAS QUE HAN INVESTIGADO,

= ESPECIALISTAS QUE NO HAN INVESTIGADO.

- ESSICIAHS!AS QUE HAN INVESTIGADO Y P‘UBLICADO SUS TRABA
03. '
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GRAPICO Yo. 3

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PANMILIAR POR COMPORTAMIENTO ASUMIDO
ANTE LA INVESTIGACION. UNIDADES DE WEDICINA PAMILIAR, DELLEGA-
CION J,IVM%E DE MEXICO.
9
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GRAFICO Wo. 4

.

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR POR CAUSAS QUB OBSTACUTQI_
ZAN LA IRVESTIGACION. UNTW'DES DE MEDICINA FALILTAR, DELET
UI0N 3, VALLY DE MEXICO. 1934.-

NUNERO DE ESPR
CIALISTAS,

704

604

50 4

20,

g

20 |

10

1 2 3 4 5 6
C AU S A

T1r0 DE HORARIO,

VOLUMEN DE CONSULZA,

AMBIENTE LABORAL HOSTIL.
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES,

PALTA DE INCEN?IVO3 BCONOMICOS,
NINGUNA CAUSA. :

NIl 1O
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GRAPICO Mo, 5
BEIPECIALISTAS EN MEDICINA PAMILIAR QUE HAN REALIZADO INVES

TIGACIONES POR CAUSAS QUE OBSTACULIZAN LA INVESTIGACION. =
UNIDADES DE MEDICINA PAMILIAR. DELEGACION 3, VALLE DE MEXI

co. 1984.
NUMBRO DE E3
PECIALISTAS
70 [
60 X 3
50 &
40
30 4
20 ¢
10 ¢
] rese—
1 2 3 4 ] 6
CAUSAS '
1) TIP0 DE HORARIO,
2) VOLUMEN DE CONSULTA,
3) AMBIENTE LABORAL HOSTIL,
4) CONOCIMIENTOS DEPICIENTES.
5) PALTA DR INCENTIVOS ECONOMICOS.
€) NINGUNA CAUSA,



GRAFICO lo. 6

40

ESPHCIALISTAS EN KEDICINA PANILIAR QUE NO iAW RZALIZADO IN
VESTIGACIONES POR CAUSAS QUE LA OBSTACULIZAN. UNINADES DB
MEDICINA PANILIAR, DELEGACION 3, VALLE DE MEXICO., 1 9 8 4,

NUXERO DE ESPE
CIALISTAS.

70 {

60

50

40

30

20 ¢

10

b

VBt =

1 2 K}

CAUSAS
TIP0 DE HORARIO.
VOLUMER DE CONSULTA.
AMBIENTE LABORAL HOSTIL.
CONOCIMIENTOS DEPICIENTES,
PALTA DE INCENTIVOS ECONOMICOS,
NINGUNA CAUSA.
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ANALISIS:

De los 68 especialistas que integren nuestro universo, -
16 (23%) ejercen en 1t U.M.F. No. 20, 16 (23%) en el H,G.2. =
No. 68, y 10 (15%) en 1a U,M.P. No. 16. Obaervamos vues que =
de las 9 unidades con que cuenta la Delegacidn, son las tres-
mencionsdas 1as que estén trabajando con un mayor porcentaje -
de ogrosa#ou de 1s Residencia de yedteina Pamilisr., Esto ee -
dede a qusléu estas unidades en los dltimos tres s%os ho 2uee
nmentado el ingreso de osroslaon de 1a Residencia en 1a Deleza
oién, d:strtbuylndolo en ontas unidedes, en las cuales ha in-
greaado nusvo personel por extensidn de les misman y substitu
o16n de personal jubilade.

Al ollaifiglr 8 los especialistas por aodoo'de proceden~
cia nos encontramos con que 15 (22%) ron esresadon del H.G.Z.
No., 68 y 13 (19%8) del H.G,Z. No. 24, lo cusl significa cue la
delegacidén estd abdaorbiendo & un mayor porcentaje de los espg

" oialistas que forma en sus sedes,

Por otra parte, de los especialistas aue han inveatigado
(24), 8 (338) y 6 (25%) proceden de1 H.G.Z. No. 68 y No. 24 =
ronpoctivnmonfo. Bsto se debs a nue de 108 especialistng « -
‘cusstionados el mayor porcentsje proviene precissmente de es-
tas sedes, por lo tanto, debido 8 esto no nos es nosivle afir
mar que sean los egresadop de estas sedes los nue mds inves-

tigan,
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Clasificando a los 68 cuestionados por generacién, obser
vamos que los mayores porcentajes' corresponden 2 1as fenera--
ciones de 1980 & 1982, 14 (20,57) para 1a generacidn de 1980,
14 (20.5%) para la generacidn de 1981 y 12 (18%) para 1n gene
fnci.dn de 1982, esto es 'oxplicahle porque en éstoa dltimos a-
fios ha aumentado el nimero de egresados de la residencia y la
Delegacién ha avsorbido a un mayor nimero de especialistas, -
sspecialmente on las tres unidades ya mencionades. De estos =
24 (35%) ban realizedo investigaciones y de estos, 5 (16%) -
son de 1n generacidn de 1980, 6 (42%) de la generacidn de - -
1981 y 3 (254) d¢ 1a generacién de 1982, Eato se debe a ous =
precisamente el mayor porcentaje de esresados es de¢ estas ge-
nont;touu. por lo tanto no noe es posidle afirmar oue sesn -
proetln,lqnto' los egresados de .utu generaciones los aue nds
han investigado, '

Con respecto & 1e clasificacidn realizsda por horerio,
o\\:urvma que de los 24 especialistas gue han investigsdo,
16 son del turno 3D y 8 del t_dmo AC, ovservidniose nue son -
los del turno BD los que més investigeciones han realizado, -

eato se debe a que ¢l nfimero de especielistas cuestionatos =

fue mayor en el turno BD, 38 del total de los 68 cuestionados.

De acuerdo con el comportamiento asumido nor los especia
1istas ante la investigacidn, los resultedos obvtenidos fuefon
los sizuientest 44 {65%) no han reslirado investigaciones, 24
(35%) han realizado investigaciones, de 1loa cuzles 10 han pu-

blicado sus trabajos en revistas locsles (momorus conmemora=
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tivas, memorias de jornadas médicms, revistas loceles de resji
dentes y bolet{n del I.M,5.S,). Observamos mai que menos del
505 de los especislistas cuestionados ha realizado investipn-
ciones, lo cual se debe & ous &) médico familiar adn sigue -
considersndo a 18 investigacifn como prdctica ajena a su es-
pecislidad, olviddndose que ésta es funcién cue todo médico -
‘especialiste en nedicina familiar debs desempefiar en su efer

oicio profesional,

Las causss que loz eepecimlistas nluuoroﬁ como princips
lec obstdculas & su levor de investigadores son loe siguien--
tes: d¢ los 63 ouestionados 52 (76%) aluden al voldm‘n de con
sulte, 41 (60%) al tipo de horario y 35 (51%) a sus deficiep
tes conooimientos cobre metodolosfa de 1 investigecién. De -
los 24 que han realisado investigsciones, 18 (75%) aluden al
voldmen de consults, 14 (58%) sl tipo de horario, 12 (50%) al
amblente laboral hostil y 10 (41%) a sus deficientes conoci--
n_i'o'ntoa sobre metodologfs. De los 44 que no han investigado,-
34 (77%) aluden al voldmen de consulta, 26 (597%) sl tipo de -
norario, 25 (57%) a deficientes conocimientos sobre mo,todolo-':
&fa y 23 (524) sl ambiente laborsl hostil. Observamos que las
causas a las que se les 416 mayor peso fueron tanto para el -
grupo da‘eupc.einltsénl que ha inveﬁtigmlo como para el que no
ha investigado las lig}xionteal el voldmen de consulta, el ti-
po de horario (discontfnuo), el ambiente lahoral hostil y los
deficientes conocimientos sobre metodologfn de 1a investiga-.

~oi6n. Esto ne debs a due le consulte del médico familier se -

encuentra sobresaturada, viéndose 8ate oblipado a dedicar po-
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co tiempo & cada uno de sus pacientes, valordndoles sunerfie--
cielmente y no en forma integral como deberfa de hacerlo, desa
provechando as{ su _poblacidn como campo de inveatigacidn. Con
respecto ala sezunda causa aludida (tipo de horario) sabemos -
que el tiempo que queda entre turno y turno el especialista lo
utiliza para resolver algunos asuntos personales, transladarse
a su domicilio y horario pars alimentos, siéndole la mayoria -
de las veces insuficiente. En tercer lugar se aludid al embien
 te laboral hoatil, esto debido a que & los especislistas se
1es exige & través de sus jefes inmediatos superiores aue cum-
plan en primer lugar y sobre todo con 1a consulta y tramites -
moorltteol que eota implica, y si les sohra tiempo podrén as

dicarse a investigar,

‘ B:'\‘h, lugsr se 8ludié a los defiotenten cono'ouienton LT ]
bre metodologfa de 1la investigacidn, como obstaculirante, Q 8
te respecto oburﬁms duo de los 68 eopecialistas cueations-=-
dos, 66 (9T£) fueron entrensdos durante su residencia para el
abordaje de la investigmeidn, pero 37 (56%) de los Olp.ollli.!;

tas consideraron insuficiente como entrenemiento.

Con respecto a la clasificacién realizada POT CAuURAS nue
obstaculizan la investigacién y unidades de medicina familiar,
encontramos qu& de 16 especialistas cuestionados en la UM, P,

.No. 20y 16 en 1la U.N.P, No. 68, 1los aue mds resistencia pre-
sentan hacia el abordaje de la.invoatigacidn. tomendo en cuen
ta el mayor porcentaje de alusidn a 1las causas obstaculizanee
tes, mon los de 1la U.M.P. No. 20. '
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CONCLUSIONESt

1) 24 (35%) de los 68 (100%) especialistss en medicina
familiar investigados han realizado trabajos de investipa--
eién, y 8610 10 (15%4) han publicado sus trabajos en revie—-
tas locales (memorias conmemorativas, memorias de jornadas
de Iodioiﬁu Pamiliar, Revistno de Residentes locrles y bole-
n del 1.M.5.5.)s

2) 44 (65%) no han reslisado trabajos de investigacién
durante su ojofcioto profesional y consideran nue las cau--
sas que les estdn impidiendo avordar esta Area son las si--
guientent

a) Cousas de tipo acadénicos Conocimientos deficientes
sobre metodologis de 1a investigacién 57%.

b) Causas de tipo laborals Voldmen 4e consulta diaria

T1%, tipo de horario (d4scontfnuo) 597%, ambiente la

' boral hostil 52¢ y falts de incentivos econémicos -
as. ‘ )

As{ pues, de acuerdo con los resultados obtenidos, co-

rroboranes nuestra hipétesis.
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COMENTARIOSS

En base a lo anterior creemos que es conveniente mejo-
rar la ¢alidad de los cursos de metodologfa y estadfstice -
impartidos a los residentes de medicina familiar durante su
entrenaniento, de tal forma aque le sirvan de verdadero apo-
70 para su labor de investigacién comd profesional, y vara-
esto consideramos necesario que dichos cursos sean imparti-
dos por expertos en la materia y no por docentes improvise-
dos que al final del curso terminan tan eonfundidos‘ como -

los propios residentes.

Asi tanbién consideramos conveniente concientizar al -
residente y al profesionsl de que dentro de su perfil profg
uonai. 8¢ encuentra contemplads el drea de ensefinnza ¢ ine-
vestigacidn y que dederd esforzarse por prepararse ndoouadg
mente en esta h;u durante su ont:inamimto como residente
Y Ya como profesional pera el adecuado abordaje de dicha 4~

reea,

En base a los dlﬁoa registrados con respecto & las oay
sas que estdn obstaculirando la labor de investigncidn del-
especialinta en medicina familiar, consideremos oue estas -
serdn insuperables en la medids en tanto la Institucién co-

mo ol especialisis no veloren adecusdaments este problema,

De parte de la Institucién: la investigacién seguird -

siendo escasa, en 1a medida en oue siga olvidando cue ei es



47

pecialiste en medicina femiliar ademds de desempeflarse en -
el drea técnico médica y técnico administrativa, tambdién de
beﬂ degsempefiarse en el dres de enseflanza e investigacién -
(de acuerdo 2 lu concepoidn del especialiste en medicina fa
miliar que el I.¥,5,3, tiene) y que vers esto dever? reubi-

chrsele en cuanto a horas~-trabajo.

De parte del especialista: eate meguird uaﬁz-ndo una
préctica percial y proyectando una imdzen de mediocre, en -
1la medida en que sigs considerando su préctica médica clind
o8 diaria disocisda de su labor como inveastigador, doaapro'-
vechando as{ el campo tan fértil para investigar cue le - -
" trinda su propia poblacidn adserita,

Durante la recoleccién de nuestra informaeidn nos en--

contramos con los siguiontn contratiennoss

lo.- Respecto & 1a primeras preguniu de nuentro cuestig
nario, fue necesario aclersrles a los especimlis-
428 investigados que Unicamente deberion responder
por trabajos de investigzecién realisados durante -
su ojoroici.o profesional, no tomando en cuenta el
trabajo de tesis que para recibir su titulo de es
pecislistas en medicina familiar reeliraron como -

residentes de medicina familiar,

20.- Por otra parte, nos encontrsmos con una verdsiers

resistencia por gran parté de los enpecialistas =
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para acceder & resolver nuestro cuestionsrio, alu
diendo a falta de tiempo por el exceso de consul-
ta. Un total de 5 especialistas se negaron rotun-

damentes & resolverlo.

Ovservamos que todos los especialistas cuestions
dos se quejan de que durante la residencia se les

44 una preparacidn discordante en relacidn a como

- 8¢ 1es utiliza profesionslmente (sacadores de cop

‘sulta),

Quedaron fuera de nuestro estudio 12 especislis--
88, 5 que se rehusaron & ser cuestionsdos, 5 oue
se encontraban de vacagciones y 2 d¢ incapacidad -
indefinida, de acuerdo a esto obtuvimos un total -
de 80 especialistas en noucinil faniliar que 'n -
encuentran laborando en la Delegacién 3 del Valle
de México. ’
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Para la realizacidn de nuestro tradajo, tomamos como -
universo a 68 especialicstas en medicins familiar nue se en-
cuentran ejerciendo profesionzlmente en las diferentes uni-
daden de Medicina Pamilier de 1la Delegacidn 3, del Valle de
México, a quienes les aplicamos individualmente en mus con-
sultorios un cuestionario intesrado por una ficha de identi
ficeacidén con los slguientoa‘itcmha Nombre, U.M,P., horario,
sede de procedencim, y generacién, saf como 15 preguntes oy
y& finalidad fue indegar si han realizado trahajos de in- -
vestigacidn en su ejercicio profesional, si han pudlicado -
sus trabajos, si se encuentran realizendo trabajos de inven
tigacién, si han participado en trabajos de 1nvcatigeci6n.
si han ssesoraldo trabajos de investigacién, si se encuen---
tran asesorando trabajos de 1nvoatigﬁcidn. si recibieron al
- gin curso de metodolog{a durante su entrenemiento como resi
dentes, el este curso fue suficiente para ahordsr el drea -
de investigacién, si no han realisado travajos de investiga
'016n qué causas considera se lo estdn impidiendo, Bu opi---
nién sobre la educacién continua para el médico familiar en

ol IM.3.3, ¥y 81 1e interesa o no el dren de investigacidn.

Una vez recogida nuestra informacién procedimos 8 coﬁ-
putarla mediesnte el sistema de paloteo y nosteriormente a -
clasificarlas por Unidades de Medicina Pamiliar en la nue 1a
boran, sedes de procedencia, generacién a la cue vertenecen,

por tipo de horario de trabajo, vor causas cue influyen en
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el desinterds hacin la investizoecién, vor caussa nue influ
yon en el desinteréds hacie 1a investisacidn y Unidades de
Nedicina Pamiliar, por causes que influyen en el desinte--
rés hacia la investigacidn y especinlistns en medicinm fa-
miliar oue han realizado investigaciones y Unidades de Me-

dicina Panilisr en la que se encuentran lshorendo.

Al reslisar nuestras clasificaciones lo hicimos con -
lo# 68 especislistas cuestionados, con los esvecialistnn -
que no han i'unudo trahajos de investircacidn y con los -
especialistas que han realifmdo investizaciones, desglossn
do este grupo en los oue han publicedo y no publicado sus

investigaoiones,

As{ también cruzemos csusas que obstaculizon la inves -
‘tigacién don ndmero de especialistasm cuestionados en cada-

Unidad de Medicina Pamiliar y con generaciones.

De acuerdo con los resultados obtenidosg

1) E1 mayor porcenteje de especialistas cuestionados ~
procede de las sedes correspondientes al H.G.Z. No.
243 H.0.%, No.‘68: de 1n Delagacién 3, del Valle =
de México y a1 H.,G.2, No. 2 de Saltillo, Cosh.

2) 21 mayor porcentnje de eapecialistms cuestionados -

ason egresados en las seneraciones 19%0, 1981 y 1932,

3) MAs del 507 de los especialistzn no han realizado -
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m
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9)
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trabvajos de 1nveet‘1gacidn y congideran due las eau
sas que les estdn obstaculizando son en orden de -
frecuenciat el voldmen de consulta diaria, el tipo
de‘ horario (discont{nuo) en el oue laboran, conaci
mientos deficientes sobre metodolosia de le inves-
tigacidn, ambiente laboral hostil y falta de incen

tivoa econdmicos,

74 de los especialistas cuestionndos se encuentran

vestigando sctualmente.

4% han partioipado en inveatignciones cient{ficas
publicadas y 14% en investigaciones no publicndas,

224 han asesorado trabajos de investigocién,

9% esfan asesorando trabajos de investisacidn (te
!13). ‘

974 recibieron entrenamiento sobre metodolorfe ‘de -
1a investigacidn durante mu residencia, y de estos
56% consideran insuficiente dicho entrenamiento co

mo para abooarse al drea de investigacién.

Bl 82% considera que la educacién continua para sl

.médico familiar en el Instituto es adecuada,

in
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10) A un 30% de los 68 especialisias no les interesa -

el frez de investigacién,



53

BIBLIOGRAPIA:

le=

21-

do=

.l-

Andién Gamboa, Mauricio (et al.) Gufa de Investigacién
Cientifica, "La Investigroién Cientifica"; Méxicot UAM-
x. P: 27.

Cursos de Capacitacién Cont{nua, Valle de México y Es-
tados de 1a Repdblica. I.M.5.3., 1983, -

Dorado Guemdn y Sierrn Ramirez, M. "Correlacién entre -
ol perfil profesional y la préctica real del esnecinlis
ta on Nedicina Pamilinr®, Tesis recepcionnl, México, -

.1982, pt 43,

Narro R, José (et al) "Medicina General/Pamiliar, 2a, -

. parte” Revists de 1a Pacultad de ledicim. Vol. XIV, afio

Se=

2" No. 4. 19810 ”140

Piogrma del curso de especialisacidén en Medicine Pomi-
1iar. Subdireccién General Médica, Jefatura de los Ser=

vicios de Ensefiansa, Departemenio de estudies de post-

' srado. 1982, "Perfil Profesional del Hédico Familiar®,

I1..5.8. pt 13,



	Portada
	Índice
	Objetivo   Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema   Hipótesis
	Material y Métodos
	Formulario
	Presentación de Resultados
	Análisis
	Conclusiones
	Comentarios
	Resumen
	Bibliografía



