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OBJBTIVOI Determinar las causas acad6mico-laborales oue iD 

fluyen en el desinter6e de los egreeados de la -

Residencia de Medicina Pamiliar hacia el '1-ea de 

Investlgac idn. 

"La lnvestigaci6n ci1ntifica 11 una activida4 humana­

d• carActer social mediante la cual loa individuos -

descubren la exlet1noia de procesos nuevos, conocen 

ellll 4ietlntae prople4a411 con otro• procaeo1, fijair. 

1u compc1icl6n 1 loe vfnculoe entre su1 elementos -

componentes, co111prueban la• conclusiones y lo oue 11 

úa iapcnante,. encuentnn la aanera ele intenenir -

1n el desarrollo di 101 procesos naturales 1 socia-­

les para cambiar consecuentemente SU!I efectos", (1) 

11 p~oceeo de inveetigacldn cle~tif'lca es lleva4o a 

cabo mediante ln aplicaci4n del m6todo cientffico, nroced! 

miento que el~• todo inveetisaitor para el logro de eua ol! 

jetivo1. 

El m•dtco familiar eegdn la concepci6n del Instituto 

l1xioano del 3e~o 3ocial1 

"Be todo aquel profesionnl oue c11Pntn oon un cuerpo -

de conocimientos que la permiten realizar con efi--­

ciencia funciones t6cnico-m6dicae, funciones t6cni--
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co-3dminiatrativaa 1 funciones de enseftanza e invea­

tigacidn eapeclflca, y que R trav•a de su pr,ctica -

m6dica, contribuye al logro de los objetivos institB 

e tonales". (5) 

~· acuerdo con esta definicidn la inveatigacidn e1 -

tuncidn contemplada en el ejercicio profeaionál del m6dico 

famillll', pero por la e1caae1 de trabajos de inveatigaoidn 

en el primer nivel de atencidn, observarnos que el m6dico -

fa.111111" no se encuentra Cllllpliendo con eata funcidn. 

Ad ele acuerdo con· un 11twHo reali•ado en variu an! 
elad11 ele aedicina f11111ilill' elel Valle de ••xico en 1982, -

oon 50 e1peoiali1ta1 en aedictna f~ltar, 11 enoontrcf que 

1dlo el 121' 4e 11101 hablan u11ora4o traba~o1 de inv11U­

gacidn 1 publicado nrtlculo1 mfdicoa. (3). 

Ad tubiá, 11 poeible o'beervar que en lu eepecia11 

dadea verticales (sobre todo en el tercer nivel de aten--­

oidn) en e1·6rea de inve1ttgacidn el encuentra ·algo eaturf 

da, lo cual podemoa corroborar en 1&1 rndlUplH publicacl,t 

nea que encontramos en las diferentes r19lat11 n~olonales­

e internaolonalea encargaclu de editll' artlcu101 •obre ad! 

lantos oientlticoe, por ejemplo la revista de la Paoultad 

de Medicina 1 The Araerican .Journal of Cardioloin' respecti­

vamente, en contraste con la medicina familiar en que la • 

inveetigacidn e1 escasa, siendo que el c11111po de la nd.11111·­

es :nuy amplio y poco ox¡ilorado. 
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Probablemente teto 11 deba a que en la actualidad el 

••4too tamlllar adn ooneidera a la lnYett1~ao16n colllO ele­

mento 41sooia4o de la pr•ctica m•dica ellnica oiaria, no -

1011"ln40 peroatarH de las gran411 yenhju 11ue tiene eo-­

bre otro• e1p1oiali1t .. en •l 01111po 41 la 1nv11ti~ci6n, -

OOllO IOIU (1) 

1) Bl tener llfta poblaoidn tija adeorita, et•ndole po­

•ible el 11pill1ento 41 la 111••· 
2) 11 at~er a ndol101 f1atltar11 sin 41at1n~1r •--

414, HXO o Upo 41 pl4eolll1ento 41 loe 111•••· 

l) Le .. po•lbl• OOUtl'llir dato• 4• poblaotdn ID 1'11! 

10 1 aef O&lf!ular ta1a1 1 po11b1lt4ad1e. 

4) Pv..lí ob11rnr 1• hl•torla natlll'•l 41 un "adeolale¡ 

to ea to4u 1u etapu. 

5) Puede oouparH 41 101 aspecto~ de aal11d y 1nter111-

4á4 al ll11110 H111po. 

6) he41 oonetl'llf.r tndloa4or11 4e rt .. go entre l!ml!IO• 

41 1ndivi4uoe a su cargo, apliodndolos a casos particulares 

1 r1alis11n4o .. 1 una pr1Y1ncldn 1t1cttwa. 

Aef tomando en cuenta ~u• el ~•ateo familiar cuenta -­

oon 111' 111plto campo para la 1nYeat1~acidn y que 41 acuerclo -

oon el proll'alllll de ll\· :residencia de 1111.ttcina familiar <1U• -

contempla loe cursoe de eeta4letica y metodolo~fa de la ln­

Yettlgaotdn c1snf 11ica, los cuales 1upone1110s le fueron tm-­

partldoa durante eu ent:renllftllento como :r11i•ltnte de medici­

na tllllliliar, cabe pre::untarnoo: ¿Qu~ es lo aue eotá infl~ 
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711140 para que. tl ~'4ioo f81111liar no incursione en el 'r•• 

4• la inYeatigacidnt. 

h:ra tftoto 4t 11t1 eetwUo Htamoa conai1t1rando nue -
I 

1 .. oaue .. que 11t'2l inflUJtn4o tn •1 deainttrfa del ~fdico 

taalliar haoia tl '1-ta de inY11tigacidn ion tant~ dt tipo ! 

oa4faico 0011e1 laboral. 

Oa1&11aa tipo acadfm1001 

a) 11 qut la 11p1cia11dad dt medicina f11111lar adn ••­

'' en proo110 4e 411arro110. 

b) Loe Olll'IH 4• 1tta4laUoa '1 1111to4ologfa 41 la ia'f'tJ 

tlgacldn oitntlfioa para tl r1ai41nt1 41 medicina familiar 

eoa illpal't1401 en fol'll& 1111at11taotoria por peraonal .. i OJ 
paotta4o, lo oual rtdunta tn. tl aprendi1aj1 del r1ald1nt1. 

o>. La tducaaidn cont{nua para •1 mldico t11111lliar en -

n11tro paf• •• 41 rtclentt inlolo 1 loe JIJ'O&raua dt oapa­

oi'teoldn continua oont..,lan 1aou«aent1 lH ovaoe 41 •t1 

dolog!a 1 estadlatloa1 aal, de acuerdo al proltJ'ama de capa­

olteoldn oontlnua 411 I.1.s.s. para 11 Valle 41 lfxioo 'l. 1f 
tdoa de la Rtpdblloa para tl allo 41 1983, dnioa1111ntt 11 pr! 

gramaron 7 curooa de metodolov,la oient{flca parn mfdicoa f! 

alli•r•, 1 '!!U• tnf'traeraa generales, 1 para trabajat'loru -

1oolal•• 1 2 curaos de 11tadlet101 11111ltidisoiplinarla, nue­

dan ian total dt 11 cursos, lo que re~resenta el 3,831 da un 

total 41 1306 curaos prosramadoe para el ano de 1983, (2) 

Causas 4e tipo lnborGlr 
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a) Bl ti~o 4e horario del m•dtco f&lllliar en 1u ejerc,l 

cto profesional (dt1contlnuo1 AO 1 BD). 

b) Voldaen de consulta diaria. 

o) Ambiente laboral ho.atil hacia la 1n•••t1~acl4n. 

4) falta 4e tncenti•o• de tipo econ411ioo. 

Por lo 4eeol'1to, o\llen111101 que lu polib111da4ea de -

1n•e•tigac14n en el pri .. r n1••1 4• ateno14n eon •1111lleimae 

r que ea·funcidn 4•1 m•atoo familiar reallzar·in•••tisaoio­

n•• otentlfloaa para el benef1c1o .4e la cotllllft1da4, 1 que a 

pHar de q1&1 cuenta oon un be• 4• 1n•eeUsaci4n pooo •llJll! 

rada, general .. nte no realtH in• .. ti~tonea, por lo cual 

creemoa oonTeniente indll8ar ~ue •• lo que le eet' 111J1i4ien-

4o abordar el terreno.de la in•eetit,Ja14n. 

PWtlWíIBiftO DBL PROBLllAI 

¡Ouilea aon laa cau••• que infl'llJen en •l 4e•lnter•• -

41 los· egresados de la residencia 41 medicine f11111iliar hR-• 

ola el bea 4e in•eetigaoi4n' 

HIP0'1E3ISI 

i 
Lae oaua.. que influfen en el deeinter•a de loe egre11 

doe de le residencia de mea1c1n0 familiar hacia el bea 4• 

1nveat1gacidn eon 4• tipo acaa6111co laboral. 
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llAtlllAL Y METODOS1 

CARAC'!IRIZACIO!I DIJ. TRABAJO DE INVESUGACIOMt 

Lea aaraottrfsticaa dt nuestro trabajo de investiga- -­

oi6n fueron lao siguientest 

a) tipo de estudlot Obse!'Yaolonal, Por0ut dnioamentt -

oblltrvamoa lns variables y la forma como influyen en el nro­

blema. 

b) lpoca dt oaptaol4n dtl lnformtt Rttrne~eotlYO, por -

qut oaptllllOe la lnformaoi4n 41 m•dtcos esntciallstas en ·me­

dicina fBl'lliliar egresados dt la residencia de las ~Pnerscto­

llta dt 1973 • 1982 1 la aoUvlda4 ln•restigadora que han dts! 

ttoll114o tn 111 periodo dt U19110. 

o) Evoluc16n del problema que se eetudist Tipo transvc¡ 

eal. 1 p11es ob11trv111110a una Hl• ooaei41l! a nutetru unidsd111 de 

an411siu sin 111portar 1• tToluo14n dtl fen61111no eetud1a4o. 

d) Tipn de constrnstncidnt neneri~tivo, por~ue unlcnm'-~ 

te 4tacrlb1moe tl fen6meno estudiado, sin buscar diferencias 

elp1f1ce.ttvee, 

DBLIIITAOIOH DBL UNIVERSO! 

CRITERIOS DE INCLUSIOll 1 

a) Especialistas en Mtdlcine. Pamilier tn e~eroiclo pro­

ftaional en la consulta externa de los Unidadns dt ledlcinn-
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Familiar ndmtroa 20, 36, 41, 67, 68, 76, 77, 89 1 93 de la 

DtltgacicSn 3 dtl Valle de 1•x1co dtl 1.1.s.s. 
b) Bgre1adoa de la 'Residencia de Medicinn Familiar en 

laa generaciones de 1973 •~982. 

o) Que no h91an cursado otra 11p1oialidad vertical. 

CRifBRIOS DB NO INCLUSIOHI 

a) Especialistas en Medicina Pam111ar ejerciendo su -­

priotioa proteaional tn docencia, inveati~cidn o 'rea adm,! 

Di1trau .. a. 

b) r•dtcoa Pamiliare1 no tl;P'eaadoe d1 la realdencla. 

c) M•dtcoa Pamiliarta que hayan cursado otra eirpt.cial! 

c1a4 vtrUoal. 

SISTEMA DE JllJBSfRIOt 

Rtalllamoa nu11tra in•t1UpolcSn oon tl un1Ytno, 11111 -

tuvo como unidades de an411sis a tcdoe loe eBpeoialiotaa en 

•tdloina familiar 1greaa401cte1a·r1atc11noia en 1 .. genera­

ciones de 1973 a 1982, out H encuentran e31roltndo 11rct1-

s~onalmente en la c~noultn externa de las Unidades de Medi­

cina Pamiliar Mdmero 20, 36, 41, 67, 68, 76, 77 1 93 cte la 

DeltpolcSn 3 del Valle de ?4bioo dtl I.M.s.s. 

PORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS1 

Recolactnmoo nuei;:tra informncidn :ned l nnt.e •m cueoUon_!! 
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rto Moanograttado en hojas blanoa11 de papel bond t11111aflo -­

oarta que tu• ttl'll4o en eat•ncll 1 que conata de una tlcha 

de ldentltlcaoldn con espacloe para el nombre, unidad de -­

a41crtpotdn, tipo de horario, aede de la reeldencia en la -

que reallad au eapecialldad, techa de generaoldn en la ~u• 

egrea& de la r111idencta, 1 15 pre~t .. , 11 cerradas, 3 a-­

bl•rt .. 1 una en ablulioo, enclllllnad88 a in•••tlgar cuanto• 

.. 4iooa famtli&1'9a egr11&4oa ae la resldencla de 1973 a -

1982 q\le H anol&tlltran en prMUca 11rot .. 1onal en lu 'Dnlil! 

4•• 4• ltdloln& fllllili&l' de la Delegacldn 3 del Valle de IJ 

1100; han rea111l40 trab&~o• 4• in•••tlgaoldn, •l lo• han -
\ 

publicado en r••lataa reoonooldae en nueatro pa!a, oujnto• 

•• enouantran r1ali1an4o tra'blljo11 4• lnveatl~c16n, cutntoa 

ban part1o1pa4o en trabajo• 4• ln•e•tlgaoldn, ou'11to• ban ! 

Haorl4o traba~oa a. lnnaUpoidn, outntoe ae encuentran ! 

aeaoranao traba2o• 41 tn•••ttpoldn, a cutntoa 11 lea ln•-­

t~d durante la realdenola sobre e1tad!1tioa 1 metodologfa 

· de la ln•••tlgacidn, cu.'nto• oonalderan suficiente eate on­

tronulento para abordar el 'roa de lnyeaUIJlltldn1 y para ! 

quello1 q\le no han ln•Htipdp qu6 caueu conalderan 11ue --

101 h6 eatado impidiendo 11ta funoldn. 

ActIVIDAJIBS PARA LA RBCOLEOCION DE DATOSt 

llueatro oueatlonario fu6 piloteado en la Unidad de :~e­

dlcina Pamlllar lle. 20,con los especialiatas en medicina f,! 

alllar que reunieron los criterioB de lnclusidn, eplicdnao­

selea lndiv:l.1lual111ente en 11u11 conault~rioa, 'Previa explica--
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c16n dtl miamo. 

Posteriol'lllentt aoudl1110s a cada una de les Unidadea de 

MedlcinR Pamlllar rtatantes (36, 41, 67, 68, 76, 77, 89 1 

93), tn donde por medio de loa Jefes de Departamento Olln,! 

co ncs lnfor11111J1101 aobre loe espeolAlistaa en 1111tliclna fam,! 

.'llar que reunlan loe crlterios de 1no1uei4n para a~udlr a 

cada uno de sua consultorio• a aplicarle• el cuestionarlo, 

de1de.1u1so previa pr11entaci6n e infol'll&Cidn sobre tl o'b­

. j•tivo del mi1110. 

l 101.e1peclall1tae que Por alguna circunstancia no -

lee tu• posible re1olver 11 cuestionarlo en e1e momento, -

se lea dej4 por eapacio de una a dos horas 1 en RllJUllOB C! 

101 hallta uno a do• d!l8. 

l1ta1 activldad11 fueron realisadae cada dos df1111, de 

lU 17100 a lU 20100 horas de Junio a Noviembre de 1984 • 

. :r.IllitlS DI !Illll'O Pllll t.A llOOLIOOIOll 

La inf.orucl6n fu' recolectada en la forma 1a 111enclo­

nada durantes 101 me111s de Junio, Julio, AP,oeto, Septlea-­

brt, Octubre 1 Noviembre de 1984, utilizando trea horaa º! 

·-· da_dos dlas de lu 17100 a lu 20100 horas. 

DILI•ITAOIOI BSPAOIAL PARA LA BIOOLIOOIOll 

Conaultorio de cada una de las Uni1ades de Medicina P! 



al.liar de la D1l1gacidn 3 del Valle de Mlixco del I,M,s.s. 

1n.c!on&t 11 encontraban dando eu consulta 1.011 tsp1cial111-­

t .. que reunieron 1011 criterios de inclusidn. 

PBRSOIAL llCISIJIIO PARA LA REOOLIOOIOla 

SIS!lllA DI COllPD!AOIONa 

SIS!BIA DI ~LASr•IOACIONs 

10 

Por 'Old.4114•• 41 ltdicina Plllllliar en la que 1j1rcea l1l 

'Pl'Actica prot11ional, por 1td1s, por g1neraclon11, 'jlOr tlllO 

· : de horU'lo, co•PortUitnto a!lllllido ante la ln•111UpcHa, -

JOr OIAlHll que latl1111n en el 4Hlater,. hada la ·ln•11tte 

cHn ·' UnidllÍ4H 41 lt<Ucina '!l'amlltar, por caueu 11u1 1nnu­

Jlll en tl 411lnt•r•• hacia la inveetigacldn 1 11p1clall•tae 

ea at41c1aa.tllli11ar que hin r1all...So inv11ttgaclon11 1 U­

ld.411411 de l141cina Puiliar en la '!U• se encuentran labo-­

nnto. 

SIS!BIA DE PRESENTAOIONs 

au.dro11 Por 41str1bllcidn 411 trecu1nclas, 

CJr«tlcCI 1 Diagrama de barru a1nclllu, 4ia~al'll8 de b! 
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:rr .. dobl•• 7 dlllgt'aaa de sector••• 

-Para repr•••ntar porcenta3•• 4e ••peoiali•t.. ln•••t! 

gado• por Unldadee de ledl~lna Pamlllar 41 la Del•l!SCldn l, 
del Vatl• de M•xtco, 

-Para r1pr111ntar porc~taj11 de 11p1clall~ta1 que hin 

realllado traba~H 41 in• .. UpoUn, publicado. 1 no pabli 

ca4oe por e1d11 4e procedencia. 

-Para r1pr11ent~ poro1nta311de1•peolali•ta1_ou1 ble· 

-nalia.a'o trilbljH 41 tn~etipol4n, publtoa4ol 1 no sÑbli 

oa4oe por 1en1rao14n • la qu1 pertenecen • 

.tara repre1entar poroenta~ee de 11peolalt1ta1 cue han 
; - .... 

reallaa4o traba~o• da ·ln•eatigaoldn, publica4oe 1 no publi 

oa401 por horario 41 tnlll;to :(AC 'I Bi>). 

-Para representar poro1ntaje1 de 11p1olalleta1 110r •u­

oompo~ ... ltnto 18U.'1114o ante la ln•••tl~tda, 

-Pare r1pr111ntar porcentajes de 11p1olalleta1 41 aoue¡ 

do a eu oplntdn eob1'1 lu causu qu" obetaoullean la in••! 

Usaoi6a, 411 total 41 cu11Uoal4oe, de_ lo• que han reall· 

aado in•1•tigacion11 publicadas 1 no publtoa4ae 1 de loa -

que no han r1ali1ado traba3o• 41 ill\'eltigacidn, 

-Para representar poroenteje de eap1otaliota1 ~u• r•ci 
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bl1ron 1ntr1nami1nto aobre metodolo~ia de la inveati~cidn 

4urant1 111 r1aldencla 41 medioina familiar 1 •11 oplnidn ª.!! 

br• la i1111ufiol1nola o •ufioi1noia 411 mlallO. 

-Para r1pr1aentar ndm•ro 41 1apecl•li•taa au1 han r•! 

1t1a4o lnY11tlpolon1• 111111 no hin tnYHt11&40, por ou­

•U 11111 obataoull•• la ln•••ttpolda 1 Ua14aba 41 l1Uo,l 

u hld.11• en la 41111 1~1roo prof11lonalMDte. 
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ROllBREI 
·-----~---~-U.tc.P. !fo, _________ _ 

HORARIO a _________ _ 

SBDB DOlfDB RIALIZO LA RESIDBICIA1_ 

BGRBSADO Btf EL Affoa _____ _ 

OOIHS'!I 001' AUOUJ'fl SIIOBRID&Dt 

llarqa• OOD 1111& 1 1•(•) l'Hp111•t•(•) HllOOlond•(•) por U4. 

1.- ¿8' r1all•m40 , ... bajo• 41 ln•••tlpo16n? SI 10 

2.- Sl 1111 rHp111na t• aflrMUft, diga ¿CdatH? 

a) UDO 11) 4o• o). trH o • 

3.- Sl fueron pa1111o94o•, a1nolon1 la r1vteta 11 otro 40011-
.. nto (r1ooaoo14o• naolonal • ln,1rnaolonal•1nt1) en -
4on4• t111roa p111llloa40.. ••---------

4.- ¿111. plll'tlolpa4o en alsuna lnv1et1gaol6n 011ntltloa? 

SI 10 

5.- S1 H 111111106, a1nolon1 al no•lll'• 41 la rtvlata o 4001 
.. nto (r1oonool4o• lll&Clonal • lnt1rnaolonalm1nt1) en -
4on41 •• pu1111o4. 11 · 

6.- ¿Se eno111nt ... 119te4 r1all•ea40 •l&dn trabajo de ln'fll• 
. Upol4at SI 10 

1.- ¿R1all16 an protooolo de lDT11tlpolln? SI llO 

SI IO 

9 •• , .. ,, .. ,•ol'tlnllo •ltrdn trabajo de lDY1etlpol6n? 
SI 10 

10.- ¿Durante •11 entr1D91Dltnto OOllO l'llld1nt1 dt .. ~lo~a • 
1111111111' •• 11 1Dltl'll16 • ut1t14 10111'e ••todolo~la 41 
la lnv1•tlpol6n ol1ntitloa? SI IO 

11.- 91 •u rHpuHta ee atln.atlft ¿Oondd1ra 119t14 1!111 . la 
lnmtl'llCloldn q111 r1011116 en '''ª 61'1a tu• 111fiolent1 01 
ao para allol'dlll' 11 •ria de la lnv11tl[l!llol6n •in dlfi-~ 
olllt94? SI 10 

. . . 
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12.- Para usted, de los si~ientes incisos, ¿cuáles consi 
dera que 11 1st"1 impidiendo abordar el 4ren de la : 
in'IHtlgacidn? 

•¡ !ipo de horario (discontinuo). 
b Yoldmen 41 consulta diaria. 
o &ablente laboral hostil hacia la investi~acidn. 
d D1fioi1nt11 oonocillientoe sobre metodolo~la de la 

1n•e1tigaoidn cient(fica. •¡ Palta 4e 11tl1111lo1 econdmicoa. 
f !o4ae lae Ulterlor••· 
1 linguna de lae anteriores. 

13.- ¿Oon11d1ra uted que la educacidn continua 11ara el -
"'4loo faid.llar en el 1.1.s.s. e1 deficiente r que -
feto puede ltl' llOU'lo pare que no H realicen traba­
~o• 4e ln•••ti¡acidn olentlflca? SI IO· 

14.-~ ., •• •119 intento• 41 realilel' in'lllti"80ion11 
olnUflcae •• hin 'lleto 'bloqu .. do• por 111 3•f• di -
Depenunto ollnloo o el Director de la Unid14' 

'.. SI IC> 

SI IO 
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PHBSBNTACIOI DE HESULfADOSr 

l.- De los 68 e1pecialiata1 en medicina f11111iliar cue1-

tionado1 que integran nuestro universo, 16 (23~) se encuen­

tran realizando au prActica profesional en la u.M.P. No, 20, 

10 (1~) en la u.1.r. lo. 36J 6 (9:() en la U.M.P. ffo. 41J6, 

(9,C) ID la UoloP• loo 67J 16 (23~) tn la UoMo Po lo. 68f 2 

(3f) ea la u.1.r. lo. 761 6 (~) en 1• u.M.P. lo. 771 1 6 

(91&) en la u.1.P. lo. 93. (Vid. Intra1 Cuadro lo. 1). 

2 •• Lo1 68 11peciali1taa cu11tiona491 proceden de dif! 

rentes 1t4e• de l• Repdblica lexicana1 15 (22") procede del 

H.a.1. lo. 68 •t1a1pettac• Delegacidn 3, Valle 41 Mlxtcos 13 

(19'&) del R.o.z. lo. 24 •tlllUl'gtnt11• Dtlegaoidn 3, Valle -
. ~ ' 

41 llxtooJ 8 (1.) 411 R.o.z. lo. 2 SalUllo, Oolhl 7 (~} 

4el R.0.1. lo. 29 •Ar814n• Dtle,acidn 2 Valle 4t llxtco1 5 

(~) 4•1 Hoapital 4t llp1ct11t49411 ele Pueblas 3 (41C) 41 -

la O.R.t.- 1 lextcalt, B.O. l., O.R. lo. 16 41 !orredn, -­

Ooah. 1 s.s.A. del D.r. r11p1ctt'1811111tt11 2 (3'C) de 1• o.n. 
t.- 1 de H11'a01tllo, Son., 1 a.a.a. lo. 29 del Valle de ••­

xtco re1p1cUftllltnt1. r 1 <1•> 4t cada una de tu etguitn­

tea ee4111· O,B. lo. ·2 del D,P.1 C,B,fe• 1 V1raoru1, Ver,1 C. 

H.'f.- 1 ·d• ca. 11.aero, t111p1.r u.1.1., 1,1.s.s. de Guadal ... 

3ara, Jal.J H.a.z. de Cd. Obregdn, Son.f H.a.z. lo. 11, ve­

raoruz, Ver.1 u.11.r., I.M.s.n. san Luis Potoaf, s·.L.P.r s. 
S.A. Guanajuato, oto. (Vid. Infr•I Cuadro No •. 2), 
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3·- De loe 66 especialistas nn 11cr ! :iina familiar, 24 - -

han realizado trabajos de inveetigacidn, de los cuales 10 hl!lll 

publicado sus trabajos y 14 no los han puhlicado. Por ~edes -

de procedencia la 411tribucldn porcentual es la slRUientet -­

o.H.t.- 1 Ytracrua, V1r1 l (4.~)S C.H.t.- 1 ltxlca1i, B.C.-­
lte.1 1 (4.2:'h C.H.!- 1 torrtdn CoAh.t 1 (4.~)s H.G·.z. No. 

16, Salti11o Oollh.1 1 (4.~)1 B.G.Z. No. 24 •Insurgentes• 1 -

6 (2"')1 R.G.I. Wo.29 •A!'l,!6n•1 2 (6.~)I H.G.Z. No. 16 •tul• 

pet1ao•1 8 (33.1")1 H.a.1. lo. 14 Y1racru1, Ver.t 1 (4.21')1 -

Ro1pltal 41 lap1cia1Ha411, Jllltbla, Pue.t 2 (B.~h 0.1.P. --

1.1.s.s. Cha1najuato, Gto.1 1 (4.2\C). Yi4. Infa1 Cuadros lo. -

3). 

4.~ La 4letri'INcidn porcentual por itentracidn 41 los -

eaptclallstas CUtstlona401, J 41 lOB que hlD reali!AdO lDTll• 

tigacionee 1 han publicado sus inY11tlgaclon11 •• la slRUi•D 

tea Generacldn de 1973 11pecialietae ou1etlonado11 2 de 101-

oual11 1 (50\C) han rtalilado inY11t1gacionee 1 1 (5oi') 1•• ·­

han publicado. lit 19'74, 2 cuestionados, l (50\C) hlD lnve1tt-

. ga4o, 1 1 (5()\C) bln publicado sus in•11tlgacilcn1111 Dt 19'75,-

5 cueetlcnadoe, 2 (4~) hin 1n•eetigA4o 11 (2C>:<) han publlc! 

401 De 19'76, 2 cueetlonadcs, nlnlJl.lfto ha lnveettgado. De 19'77, 

· 7 cutstionadoe, 4 (57") han lnYestlgado 1 l (141') han pub1le! 

401 lit 1978, 6 cueationadce, 2 (3~) han invtstl~do 1ln pu-­

bllcar 1111 trabajos, De 1979, 4 cueetionedon t111e no hm inve! 

tigado. De 1980, 14 cuestionados, 5 (36'.,( ) han inves--
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ti6ado y 4 (20f.) han publicado; 1981, 14 cuestionadoo, 6 -

(42") han investigado y 1 (7~) han ~ublicado; 1982, 12 -­

cuestionados, 3 (25~) han investigado y 1 (8,C) han public! 

do sus trabajos, En total tenemos 66 cuestionados, 24 ( 35;q 

han investigado .Y 10 (15~) han publicado nus investi~acio­

nea. (Vid, lntra1 Cuadro lo, 4), 

5.-. Especialistao por ho~ario de trabajos. AC1 30 esp.! 

oialiataa (44,C), 8 (26,C) han investigado, 22 (73~). no han 

invHtigado 1 4 (13,C) han inv11t1gado 1 publicado eua tra­

bajoa. BD1 38 11peciall1taa (56,C), 16 (42") han inveaUg~ 

4o, 22 (67") no han inveaUgado 1 6 (15,C) han inveatigado 

1 publioado BUI trabajoa. (Vid, lnfra1 Cuadro lo, 5). 

6.- Re1ultl4oa por comportamiento de 101 egre1adoa a,n 

te l": inveattgaoidn1 44 (65~) no han rHli1l40 inveatiea-­

oionea, H (20lC) han realilado inveattgacionH ain publl;..­

carl.. r 10, (15") han reali1a40 inve1tigaoione1 1 las han 

publicado. (Vid. Infra. Cuadro Ro. 6 ). Por otra parte, 14 

(20lC) de loa egreaadoa han participado en inveattgaoionea -

(que otroa 11peclaliat .. han realizado) no publica41t1, 3 -

(4,C) han participado en investigacionea publicadas, 5 (7~) 

1e encuentran investigando actualmente, 15 (22") han.aae­

aorando trabajos de investlgacidn (testa), (Vid, Infra1 -

Cuadro No. 7), 

7,. Resultados obtenidoa mediante la pregunta en abilni 

oo formulada para detectar las ca~sas que est4n obntaculiza,n 
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do la 1nvesti~ac1dn. Con respeoto a los 68 cuest1onnrloa 1.'1A 

afirmaciones positivas y ~orcentajeo para oada una de lae -

oausu fue como ei,'JUll 41 (60'0 pare el tipo de horario, 52 

(76~) para 11 volllinen de consulta, 34 (50M para el 11mblen­

t1 laboral hostil, 35 (51'.') para deficientes conociiuientos-

1obr1 111todologfa, 25 (38~) para falta de inc1ntivo1.1oond­

micoa 1 3 (4~)· para ninsuna causa, Con respecto a 101 24 -

que 'ban r1ali1a40 inv11ti!acionee1 14 (5~) para 11 tipo de 

horario, 18 (75l0 para •l vold11en de consulta, 12 (50,f.) pa­

ra' 11 ambiente laboral hostil, 10 (41~) para conocimiento• 

dtficientea en Mtologfa, 7 '(29") para falta de incentivo• -

econd:atcoa 11 (4") para nift!llft& causa. Con reepeoto a lo•-

11p1clali•t111 que no han inv11tigado loe re1u1ta~o1 ion lo• 

•i1111ient111· 26 .(5911) para el tipo de horario, 34. (17") p11ra 

•l volúen de consulta, 23 (52'.') 11ara el &11bhnte laboral -

ho•til, 25 (57~). para oonncilliento• defiÓi1nt11 1obr1 aeto­

dologfa, 18 (41~) para falta de ~ncentivo• 1condmico1 1 2 -

(4") para ninsuna causa. (\'id, Inrra f Cua.troe No, 8 , 9 ., -

lOJ. 

8.- De 101 68 eapecialietae cueatlonadoa, 66 (~) re­

cibid entrenamiento aobre metodologfa de la invt11t11J&cicSn -

durante su residencia 1 2 (3") no recibid entrenamiento. De 

. loe 66 que e1 fueron entrenn·loo, 29 (44")coMideran suficil¡· 

te dicho entrenamiinto y 37 (561) lo consideran ineuficien-­

te. (Vid.Infra1 Cuadro No, 11~r12), 

g,. Reaul1iadoa obtenidos 11or cauoas nue obstnculi1Rn la 
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inYestigacidn 1 Unidades de Medicina Pnmlliar en la oue la­

boran lo• especialistas que han reali~ado investl~oiones: 

Tipo de horario& 4 de la U.l.Po No. 201 2 de lR U,M.P. 

No. 36, 3 de la.U.M.1. No. 41, 1 de la U.M.P. No. 76, 2 de 

la u.1.r. Ro. 77 1 2 de la u.1.1. No, 93, Voldllen de oon•ul 

tal 5 de la U,l.P. No, 20, 2 de la U.l.P, Ro, 36, 3 de la u. 

l.P. Ro. 41, 1 de la U.l.P. No •. 68, 1 de la U.M.P. No, 76, -

4 41 la U.1.p, Ro. 77 1 2 de la U,l,P. No, 93, Allbl1nt1.la­

'boral hoaUll 4 de la U.M.P. No. 20, 2 de la U.Y.Po Ro, 36·, 

l 41 la U.M.P. Ro. 41, 1 de la U.M.Po No. 67, 3 de la U,M.1. 

Ro. 68 1 l de la U.l.P. lo. 93, Conocimientos dsficientes -

Hbl'Í 111todologfa1 3 de la U.M,P. Ro. 20, 2 de la U.1.1. Ro, 

36, 1 de la U.1.p, lo, 41, 1 di la U,M,1, Ro, 67 1 2 de la U., 

1.1. lo. 68, 1 41 la u.1.1, lo. 76. Pelta de incentivo• 1c1 

ndlllco•a 4 41 la u.1.1. lo. 20, 1 de la u.M.P. lo. 36, 1 de 

la u.1.1,_Ro, 41, 1 de la U.M,P, Ro. 68, Ringunn cauaaa 1 -

de la U,l.P, Ro. 68. 

Con respecto a los especialista• que no han inTestigado 

loa renltadH fueron loe eigulent111 

Tipo de Horario& 6 de la U,1,P. No. 201 3 de la U,l,P, 

Ro, 36, 41 1 67 respectivamente, 5 de la U,M,1. No. 68, l de 

la IJ,M.1, No, 76, 2 de la U,M,1, No, 77 1 3 de 111 U.!11,P, No, 

93 •. Voldmen de consultas 9 de la U.l,P. No. 20, 5 de la tt.1. 

P. No, 36 1 3 de la U,l.P, No.· 41 1 4 de la U,M,P, No, 67, 6 -

de la U,M,P, No. 68, 1 de la U,M,P. No. 76, 2 de la U.M,P, 
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No. 77 1 4 de la U.M.F. No. 93. Amhiente lP.'borfll hostil: 6 -

de la U.M.P. No. 20, 4 de la U.M,F. No. 36, 2 de lR !I,!11.P. -

No. 41, 2 de la U.M.P. No. 67, 6 de la U.~.P. No, 68, 1 de -

lP. U.M.P. Ro. 771, 1 4 de la U.M.P. No, 93, Falta de incenti­

vos econdmtco111 6 de la U.r&,P. No. 20, 1 de lP.. U,M,P, No. 31'; 

2 de la U.M,P, lo, 41, 4 de la U,!,P, Ro. 68, l de la U,M,P. 

lo. 76, de la U.M,p, No. 77, 1 3 de la U.M,P, !fo, 93, Ningu­

na causas 1 de la u.r.P. Ro, 41 1 1 de la u.M.P. lo, 68, - -

(Vld. IDfra1 Cuadro lo. 13 1 14 reapeotivamente). 
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CUAnno NOo l / 

CU!l:S'UOlfARIOS APLICADOS POR UNIDAD DE MEDICINA P'Aro!ILIAR, DE 
LKGACION 3, VALLE DE MBXICO, l 9 8 4,. -

UNIDAD DB RUDllO DE 
IBDIOilfA CUESTIONARIOS PORCE!ITAJE 
PA.'l!I:r.IAR APLICADOS 

20 16 23 ~ 

36 10 15 ~ 

41 6 
9 " 

6'1 6 9~ 

68 16 23 "' 
'16 2 3 ~ 

1'1 6 9 \C 

89 (1) - o - -0-

93 6 9..C 

'!O!ALt 68 100 ~ 

(1),- Unidad de Medicina Par:iiliar atendida por m•dico1 no '! 

peoialistae en medicina familiar, 
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CUADRO No, 2 

ESPECIALI~TAS EN MEDICINA PAMILIAR INVESTIGADOS POR SEDES DE 
PROCEDENCIA, UNIDADE3 DE MEDICINA PA!i!ILIAR, DELEGA'.JION 3, 'IA 

. J,LE Dll MEXICO, -

SED! JnJDRO DE 
BSPBOIALISTAS 

Olfnloa lo. 2, D.P, 1 

o.e.t.-1, Yerao:rus, Ver. l 

o.e.t.-1,-oa. 1.a1ro, t111p1. l 

O.R.t.-1, Hll'llOllllo, Son. 2 

o.e.t.-1, 1ex10111,n.o.w. 3 

o.e. Jo. 16, torr1dn, Oo1h. ·3 

H.a.z, de 04, Obl'egdn, Son. l 

H.a.z. lo. 11, fenon!I, fer. l· 

e.a.z. lo, 2,. sa1u110, Ooah. 8. 

H.a.z. lo. 24,•1n1111'19Dt11• 13 

e.a.z, lfo. 25~ ·"~ango11• 2 

H.a.z. lo. 29, "Aracdn" 5 

H.a.z. lo. 68, •!u].petlao" 15 

H.R.z. No. 14, V1raol'Ul 1Ver. l 

H.G.z. San Lull Poto1f, SLP. l 

Ho1plta1 41 B1peolal.ldad11 5 

41 Puebla, Pu1, 

S,S,A, Guana~uato, ato •. 

S,S,A, Dlstrlto Pederal, 

l 

3 

UIO', IllSS. 3uadalajara,Jal. 1 

T O T ALI 68 

PORCENTAJES 

1 \C 

l" 

1 " 
3 ..e 

4 " 

4 " l" 
l ..e 

12 ..e 

19 " 

3 " 
'1 " 

22 " 
1 ~ 

1 " 

'1 " 

100" 
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E3PEnALISTAS EN !4EDICINA PAMILIAR QUE llAN INVE~TIGADO 'POR SE 
DES DE PllOCEDENCIA, UNIDADES DE MEDICit!A 'PA!UJ.IAR, Di':LEGACIO'!J 
3, VALLE DE MEXICO, 1984,-

SBDBS NIJllEllO DE ESP! PORCENTAJE 
CIALISTAS, 

O,R,f, 1 Veracrus, Ver, l 4.~ 

O,R,f, l lestcali, B,O,lf, 1 4.~ 

·o.n.t. l forredn, Ooah, l 4.2\C 
H.G.Z, Ko, 16, Sa1'111o, Ooah, 1 4,2)C 

H,G,z, lfo. 24 "In1urg1nt1a• 6 25"' 
H,G,Z, llo. 29 "Aragdn• 2' 8.~ 

H.G,Z, No, 68."flllpetlac• 8 33.3:' 
H,R,Z, !fo, 14, Veracru1, Ver. l 4. 2'¡( 

Hoapital de Eepecialidadea, 1'1.lebla, Fue. 2 8.3~ 

U,M,P, I.M.s,s. Guanajuato, Gto, 1 
··~ 

f O f ALI 24 l~ 
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CUADRO Ro, 4 

ISPIOIALIStAS llf MIDICllA PAMILIAR POR OENERACIOI Y REALIZA­
CIOI DI llVBSTIGAOIOllS PUBLICADAS Y NO PUBLICADAS, UIIDADES 
DI IBDIOllA PAIILIAR. DELIGACIOI 3, VALLE DE !EXICO. 1984.-

GllfUAOIOlf lo. DI 7, HAN IMVBS " IWf llVISt. " CIALISt , tlGADO.- Y PUBLICADO. 

1973 2 1 50 1 50 

1914 2 1 50 1 50 

1915 5 2 40 1 20 

1916 2 -o--o- -o- -o-
19'7'1 ., 4 ,., 1 14 

1918 ' 2 33 - o - -o-
1979 4 -o--o- -o- - o -
1980 14 5 36 4 20 

1981 14 6 42 1 ., 
1982 12 3 25 1 8 

t O t ALI 68 24 35 " 10 15 " 
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CUADRO No, ,5 

ESPEOIALISTAS EN MEDICINA PA!llIJ,IAR POR HORARIO Y REAJ1IZA­
CIOR Y NO REALIZACIOR DE INVESTIGACIONES, UNIDADES DE ME­
DICINA PAMILIAR, DELEGACION 3, VALLE D3 !i!EXICO, 1984.-

HORARIO Ro. DE ISPI " HAlt INVBS " RO BAR " HAR IRVBS. " 
CULIS!AS.- 'fIGADO. - 'fI GADO '('" INVBS,. 

PUBLICADO, 

AC 30 44 8 26 22 73 4 13 

BD 38 56 16 42 22 67 6 15 

!OtALI 68 100" 24 )'" 44 65\C 10 ·15\C 
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CUADRO No. 6 

BSPECIALIS!AS BI MEDICINA PAIILIAR POR COllPORTAMIEITO ASUMI 
DO Al!B LA IIVESHGACI01'. UNIDADES DE MEDICINA PAMUIAR, DlJ 

LEGAOIOI 3, VALI1E DE MEXIC0, 1984. -

COIPOl!AIIIHO DI 11111110 DI BSPB PORCElftAJE. 
LOS BGRBSADOS Al· CIALIS!AS • -
!I LA IIYBS!IGACIOI. 

10 RAll IBALIIADO 44 65 '.C 
IIVIStIG.lCIODs 

HAii RIALIIADO II 14 20 " VIS!IGAOIOBBS,rl 
RO 1'0 W1 llAI 
BLIOADO. 

HAI WLIIADO If 10 15 " VIS'fIGACIOBIS 
LAS HAii PUBLICADO. 

!OtAL1· 69 100" 
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CUADRO Ro. 7 

ESPECIALISfAS EN MEDICINA PAMILJAR, POR ACTITUD ASU~IIDA AN 
'l!E LA INVES'l!IGACIOH, UNIDADES DE MEDICINA PAMU.IAR, DELEG'X 
. CION 3, VALLE DE MEXICO, 1984,- -

(RO SE INCLUYEN fO'l!ALES, YA QUE UN MISMO ESPECIALISTA QUE­
DA INCLUIDO BN CUALQUIERA DE LOS ,GRUPOS MEl'fCIORADOS), 

AO!I!UD DE LOS BGRBSADOS 
AftfE LA INVBSfIGACIOR, 

BAR PARfICIPADO IN IRVBS 
fIGACIOIBS 10 PUBLICADA!, 

BAR PAR!ICIPADO Bll IllVBS 
fIGACIORBS PUBLICADAS.-

· SI IHCtJBl!IAH IIVISTICÍAH 
DO AO!UÁLllER'J!E, -

BAR ASl301ADO '!BADAJOS -
DE INVES'l!IGAOIOI, 

BS!AI ASBSORAIDO fRAllA-­
JOS DB IIVESfIGACIOR, 

KuMBRO DE ESPE 
CIALIS!AS, -

14 

3 

5 

15 

6 

PORCENTAJE 

20 ~ 

22 \C 
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CUADRO No. 8 

ESPECIALISTAS El! ~iEDICINA FAMILIAR POR CAUSAS QUE O'BSTACULI 
ZAN LA INVESTIGACIOlf, UNIDAD.SS DE MEDICIHA FAMILIAR, DELEG'l'i 

CION 3, VALLE DE MEXICO, 1984. -

(NO SE INCLUYEN TOTALES, DEBIDO A QUE SE TRATA DE RE3UJ,TADOS 
. OBTENIDOS DE UNA PREGUMTA EN ABA!IICO), 

O A USAS JIUIERO DE ESP! POROENTA.JE · 
· OIALIS!AS, 

'fIPO DB HORARIO . 41 60 ~ 

VOLU?Olf DB COJ! 52 76 \C 
SUJIU, 

AMBIENTE LABORAL 34 50 ~ 
HOStit, 
'. 

CONOCIMIEftfOS DI 
PICIBNTBS SOBRB"' 

35 51 ~ 

MB!ODOLO!JU, 

.PALTA DB lNC~j 25 38 ~ 
VOS !CONOMIOO , 

NINGUKA CAUSA 3 4 \C 
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, GUAllRO No. 9 

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR QUE HAN REAr.IZADO UIVES 
TIGACIONES POR CAUSAS QUE OBSTACULIZAN LA INVESTIGACION,­
UNIDADES DF: MEDICINA FAMILIAR, DP.LEGACIO?I 3, VALLE DE l\IEX,! 

co. 1984. 

(NO SB INCLUYEN 'l'OTALBS, DEBIDO A QUE SE TRATA DE RESULTA­
DOS OBfBNIDOS DB UNA PHEGUllTA EN ABANICO), 

CAUSAS 1'UMERO DE BSP,! PORCENTAJE 
CIAT1ISTAS, 

'rIPO DE HORARIO 14 58 " 
VOLUIBN DB CONSULTA 18 75" 
AJllBIEN!B LABORAL HOSTIL 12 50 :e 
CONOCIMIENTOS DEPICIBll- 10 41 :C 
TBS SOBRE METODOLOGIA. 

PALTA DE INCENTIVOS 7 29" 
BCONOMICOS 

NIN!JUNA CAUSA 1 4~ 
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CUADRO No. 10 

ESPEOIALISfAS IN MEDICINA PAlfILIAR QUE NO HAN REALIZADO IN 
. VBSTIGAOIOIES POR OAUSAS QUE M OD5TACUUZAN, U!IInAT>P.3 D'3 : 
MEDICINA PAMILIAR. DELEGAOION 3, ·VALLE DE ~XICO, 1934. 

(NO S! INOLIJYBN TOTALESL_D!BIDO A QUE SE TRATA DE RESULTADOS 
OB!BNIDOS DB tmA PRB(JUNTA EN ABANICO). 

OAUSAS IUMBRO DE ESPJ PORCENTAJE 
CIAJoIStAS. 

TIPO DB HORARIO 26 59 ~ 

VOLUUN DI OONSUL!A 34 11 ~ 

AMBIENH LABORAL . llOStIL 23 52." 

OONOOiiIIN!OS DEPIOIEll• 25 57 " fBS SOBRI IEfODOIAlGlA. 

PAYtrA DI IIO!NttVOS. · 18 41 l' 
!OONOhtIOOS • 

llINGUNA OAUSA · 2 . " 
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CUADRO no. 11 

ESP~;CIALISTAS Etl 'IIEDICINA FAMILIAR, POR SU !'REPARACION PARA 
EL ABORDAJE DEL AREA DB INVESTIGACIOlf. UNIDADES DE MEDICINA 
PAliiII.IAR. DELEGACION 3, VALLE DE :WEXICO, 1984.-

l'llEPARACIOlf PARA BL llmlERO 'DE ESP,! PORCEK'?AJE 
ABORDAJE DBL AREA • CIALIS!AS. 

DB INVBSTIGACIOI. 

RBCIBIBROlf BHfRBHAJIIBKto 66 91 ~ 
SOBRI llll'fODOLOGIA DI LA 

INVBS'fIGACI01'. 

1'0 REOIBIIRO! Blf!RBKA 2 3\C 
IIBMO SOBRB IB!ODOJI 
GIA DI LA JNYBSfIG~ 

0101'. 

to!Ail 68 100 \C 
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CUADRO No. 12 

ESPECIALISTAS EH ~IEDICilfA PAl.'UIAR POR OPINION CON llE~lPRCTO 
AL CURSO DE METODOLOGIA RE~IBIDO DURANTR LA R~3IDE1'CIA , U-
1UDAD.3S DE ~SDICINA PA'.llJLIAR. D~r,EnCION 3, VALLE DE ~IEXI~O. 

1 9 8 4. 

0Pltn01' SOBRE BL RUMBRO DE E3PJ PORCENTAJE 
CURSO DB ~ETODOJ4 ClAJ.IS'rAS, 
GIA RECI!tlDO BN -
LA RE3IDE!fClA. 

OOllSlDIRAN SUPlOlllltl 29 44 "' IL OUISO RIOIBlDO 1111-
BAll!B SU BBSlDB1'0lA. 

OOllSlDIRAll lNSUPIOillll 
·n CURSO RBOlBIDO DURAll 
ti SU. lllHDllflJlAo -

3'1 56 '.')l 

TOTAL1 66 (1) 100 ~ 

(1) 2 E:ntBCIALISTAS no BBCtBIIRON BNTREllAJIIEltTO SOBRR METo;. 
DOLOGIA DB LA INVBSTIOAOIOIC DtJRAM'l'B SU RRSIDEICIJIA. 
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CUADRO No. 13 

E3PECIALISTA3 EN lilBDICINA PAMlLIAR QUE HAN IN'IESTIGADO POR 
CAUSAS QUE OBS'!ACULIZAN I.A INVES'U<JACION Y UNIDADES DE ME­
DICINA PA:llU.IAR EN QUE LABORAtl, UHIDADES DE M3DIClINA Pf\.'\!I-

LIAR, DELEGACION 3, VALLE DE ~IEJCICO, 11JB4. 

CAU3AS 20 36 41 67 66 76 77 89 

!lrO DI HORARIO 4 2 3 o o 1 2 o 
YOWllN DB COI· 5 2 3 o 1 l 4 o 

SUI4'A, 

AIBilllH J.ABORAL 4 2 1 1 3 o o o 
HOS'!IL, 

COIOCIIIll!OS DI 
JIClll!IS SOBRlt'" 

3 2 1 1 2 1 o o 
ll'!ODOLOG!A 

1AL!A DI llOBNfl 4 1 1 o 1 o o o 
VOl.IOOIOIICOS, 

llllRJIA CAUSA o o o o 1 o o o 

93 

2 

·2 

1 

o 

b 

o 
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CUADRO No. 14 

BSPBOIALISTAS BN MBDIOINA PAMILIAR QUE llO HA!f ntnSTIGADO, 
POR CAUSAS QUE 09S1'AOULIZAN LA INVESTJ(JMION Y U?IIDADES DE 
MEDICINA PAMILIAR EN QUE I,ABORAN. UNIDADES DZ MEDT:JINA PA 
MILIAR. DELBGACIOlf 3, VALLE DE lilBXICO, 19~4.- -

CAUSAS 20 36 41 67 68 76 77 89 93 

!IPO DB HOl,6 6 3 3 3 5 1 2 o 3 
. RIO, 

VOLUllBlf DB - 9 5 3 ·4 6 1 2 o 4 
COlfSUL!Ao 

A•BIBlfTI LA- a 1 2 2 5 o 1 o 4 
IORAL HOstJL 

OONOOIMill!OS 6 4 2 2 6 o 1 o 4 
DIPIOIBNHS -
SOBRB IJ!ODOIQ 
GIA, 

PALTA DI INOlll 6 1 2 o 
!lVOS IOOKOU: 

4 1 1 o 3 

oos. 
lfilfGU1'A OAUSA o o 1 o 1 o o o o 
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GRAFICO ¡¡o, 1 

E3PECIALIS'rAS EN MEDICINA PAMILIAR QUE HAN INVES'rIGADO POil SE 
DES D~ PROCEDENCIA, UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DEJ,BGACI01' 

3, VALLE DE MEXIC0.1984, 

-4.2\C 

mm 4.2'C 

l!!IDil 4. 2'C 

&14.~ 
iW1J 25~ 

Bml 8,3" 

l12!D 4:2" 
iiil 8,3¡C 

c:::J 4.2\C 
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GRAPICO no. 2 

E3PECIALISTAS BN MEDICINA PAMILIAR POR HORARIO Y REALÍZACIO?I 
Y NO REALIZAOION DE INVESTIGAOIONES, UNIDADES DE MEDICINA PA 
MILIAR. DBLEGACION 3, VAJ.LE DE MEXICO, 1984.- -

1'm1DO DB BSPI 
' CIALIS!AS, -

40 

BOR.AIIO. 

AO mmJ 
1U> o 

- !O!AL DE BSPIOIALIS!AS I1'VBS'!IOADOS, 
- ISPICilLIS!AS QUB HAK IIVIS!IOADO, 
- ISDCIALISHS QUI KO lid I1'VES!IOADO. 
- ISPIOIALIS!AS QUE HAlf IIVES!IOADO Y PUBLICADO.SUS !RABA 
~s. . . 
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GRAPIOO No. 3 

ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR POR COMPORTAMIENTO 0A'SUMIDO 
ANfR LA INVES'.l!IGACION. UNIDADES DR MEDICINA FA!t,ILIAR. DELBGA­

CION ), VALLE DE MEXICO. 
1 9 8 4, 

r.-!7115~ 
lllJJ 
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GRA?I!lO Nº• 4 

ESPECIALISTAS EN !1IEDICINA l'A,!ILIAH ro¡¡ CATJ':'lA.::l QUE OB'lTACUT.I 
ii\N LA Il:VESTlGA<!ION, 11Nf1li\Dr:S UE ~IEDICI?íA F.~1-'Hí Al!. Dl!T,}~:~".:'. 
CJIOl: 3, YALL:~ Dll: 11!\l.XlflO. lf\4,- -

1'1JIBJIO DB ISPB 
CIALISfASo -

70 

so 

50 

40 

30 

20 

10 

1 2 3 4 
a A u s 1 s 

2 VOLUllEN DE OONSULfA. ll '!lPO DI HORARIO• 

3 AMBIBlffB LABORAL HOStIL. 
4 CJONOOIMIBK!OS DBPIOIBN'!BS. 
5 JAL'fA 'DB IllCEll'rtvos BCONOMIOOS. 
6 1fINGUJfA CAUSA. 

5 6 
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GRA'PICO llo • 5 

ESPECIALISTAS EN MEDICINA PA~IILIAR QUE HAN REALIZADO IllVES 
TIGAOIONES POR CAUSAS QUE OBSTACULIZAN LA INVBS~IGACION. -
UNIDADES DE MEDICINA PI.MILIAR. DELRGAOION 3, VALLE DE MEXI 

co. 1984. . -
!CUMBllO DB ES 

PECIALISTA! 
70 

60 . 

50 

40 

20 

.10 

o 
l 2 3 

CAUSAS 

2 VOJAJIBH DE CONSULTA. 1! TIPO DB HORARIO. 
3 AIBlBl'fB LABORAL HOSTIL. 
4 CONOOillBN'fOS DBPIOIBHTES. 
5 PAL!A DB INOBN'fIVOS BOONOllICOS. 
6 NIHGUlfA CAUSA. 

4 5 6 



40 
GHAFICO ¡¡o. 6 

ESPl-:CIALISTAS EN KEDICINA PA:.:ILIAR QU3 NO i!A!I R:<:ALIZADO IN 
VESUGACIOHES POR CAUSAS QUE LA ORSTACULIZAN. tnlIOADES D~ 
MEDICINA PA?l!ILIAR. DELEGACION 3, VAT.I1E DE MEXICO, 1 'l 8 4. 

NUr~ERO DE ESPE 
CIALISTAS. -

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

CAUSAS ll '!IPO DB HORARIO. 
2 VOLIJllBN DE CONSULTA. 
3 AMBIENfE LABORAL HOSfIL. 
4 cor10CIMIENTOS DBPICIEN1l'ES. 
5 P~TA DE INCENTIVOS BCOtlO!l!IC03. 
6 NINGUlfA CAUSA. 
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ANALISIS1 

De 101 68 especialietaa que integren nuestro universo, -

16 (23~) ejercen en la U.M.F. No. 20, 16 (23~) en el H,G,Z. -

No. 68, 110 (15i') en la U,M,F. No, 16, Obllenamoe puea que -

ele lu 9 unidades con que cuenta la Delegacidn, eon la• tres -

••noionadae lRa que eet'n trabajando con un mayor poroenteje­

ele egre1ado1 ele la Reeidenoia de ledioina Pendlier. Esto se -

debe a que en eetu unidadee en los 4ltimoe tres a~oa he au-­

••ntl4o el in,.reao 4• •"1'eeado1 ele la Re1idenoia en la Dele~ 

cidn, 4ietribu1•ndoae en eetao unidades, en laa ·cuales ha in­

Cl'Hl4o nueYo per1onel por e1h1111idn c!e lea ml1111t1a 1 aubetU3 

oldn ele per1onal ~ubiledo, 

Al olaeifioar a 101 espeoialiatae por sedee de proceden­

cia noa encontramos con que 15 (2~) ron el',l'eaadon del H,G.z. 

No. 68 1 13 (l~) del 11.G,Z. No. 24, lo cual •ilJllifioa ~ue la 

elelegacidn e•t' abeorbiendo a un 11a7or porcentaje de loe eepJ 

oialietes que fol'lll& en su1 sedee. 

Por otra parte, ele loe eapecialiatae que han inYestiRado 

(24), 8 (33!0 1 6 (25\C) proced1n dtl H.G.Z. llo, 68 1 1'o, 2• -

re1p1ctivam1nt1. Bato ne debe a que.de loa 11p1cialietne - -

cuHtionedoa el 11a1or porcentaje provbne l'Hciesmente de es­

tas 1edee9 por lo tonto, debido e esto no nos es posible afiI 

mar que sean loe egreeadoe de eatae sedee loe nue 11141 inves­

tigan, 
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Clasificando a 101 68 cuestionados por ~eneracidn, o'bse,!: 

YIUllOa que loa mayores porcentajes. corre1ponden a las ~enera-­

ciones de 1980 a 1982, 14 (20,5;!.) para la g1n1racldn de 1980, 

14 (20.5-) para la generacidn de 1981 y 12 (1ai) para lo gen.! 

racidn de 1982, esto e1 explicable porque en fetos 4lttmos a­

ftoa ha awn1ntado el mSmero 41 egreaac'los de la reetd1nc1a.y la 

Deleracldn ha ab1orbldo a un mayor ndm1ro de 11p1ciali1tse, -

11pecial•1nh en las tree unld11d11 ya m1ncton!'.dee. De 111toe -

24 (35~) .han reall•ado ln••~tl~clonee J de eotoe, 5 (36~) -

IOft de la gtneraoldn de 19801 6 (4"') de la glftll'&ci.dn c'le - -

1981 1 3 (2~) 4e la gen1racidil tle 1982. !ato 11 debe a 11u1 -

pr1ol11&111nt1 el máyor porcenta~1 de •!l'•••doa 11 de e1t1111 ge­

neraolon111 por lo tanto no noa H poal'ble atll'lllllr que 11an -

pr1ct1~1nt1 lo• 1gre1IM!o1 de 11tl8 generacton•• l~• ~ue 11'9 

han lnYest1ga4o. 

Con r111p1cto a 1• ol••lflceoidn r1alt1a4a por horerto, -

o'ba1rvamo1 que de lo• 24 1sp1oialt1ta11· que han lnY1stlf!9do, -
1 

16 eon del tumo BD 7 8 411 tumo AC, obeel'Y'ndoee 11u1 "ºª -
loa del turno BD lo• que !lb lnv111U~.ciont1 han realt1ac10, -

11to •• debe a que el nlhlero de eapeol&llataa cue1tionadoa • 

fue 1na1or en el turno BD1 38 del total de loa 68 cu1atlonac101. 

De acuerdo con el comportB111l1nto aaumtc'lo por los eapecl.!!. 

listas ante la 1nvestlg&c16n, los resultados obtenidos fueron 

loa a1gu1anteel 44 (65~) no han resli1ado inveett~acionee, ~4 

(3~) han realizado tnYeati~aclonee, 41 loe cual•~ 10 han ~u­

'bllcado aua trabajos en revistas locales (memorias conmemors-
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tiv&s, memorias de jornadas m6dicas, revistas locales de res! 

dent'es y boletín del I,M,S,S,), Observamos ad que menos del 

50~ de loe especialistas cuestionados ha reali1ado investiga­

ciones, lo cual ee debe a que el m•dico familiar adn si~• -

conaidtrando a la inv11tigacidn como prActica ajena a eu es­

pecialidad, olvid4ndoae que •ata ea funcidn que todo m•dico­

'tapeciali•tt en medicina familiar debe deaempeftar en au eje! 

oicio prof11ional, 

La.e oaUBaa que los e1p1ciali1taa aludieron colllO prinoip! 

lta obat•c11101 a •u labor de inv11ti~dor11 ion 101 ai~ien-­

te~ 1 4t 101 68 outationa401 52 (76~) aluden al voldmtn de con 

•ulta, 41 (6~) al UPo c1e horario 'I 35 (51~) a 1u• dtfiCllJl 

ta• conooilli1nto1 1obl'1 aetodolo~(a 41 la inveati~acidn. ne -

loa 24 que blD r1ali1l40 inv11ti~aionea, 18 (7~) aluden al 

voldm•n de consulta, 14 (5~) al ti'PO 41 horario, 12 (50~) al 

•mbl1nt1 laboral hoatil 'I 10 (41~) a aua 41tioient11 conocl-­

mitntoa aobr• mtto4olo~la, De loa 44 qut no han inveati~do,-

34 (77~) aluden al voldmen dt oon1ulta, 26 (59f.) al tipo de -

horario, 25 (57~) a 4eficientea conocimientos sobre metodolo-· 

gla 1 23 (52") al Mbitntt laboral hostil, Obltrvama que laa 

causas a lu qut 11 lta 4ld 11a1or ptao ruaron tanto para el -

grupo do eap1oialiatn1 qut ha investigado coac para 11 que no 

ha investigado lail •i~i1ntea1 el voldm1n de consulta, tl ti­

po de horario (diaoont!nuo), el ambiente laboral hostil 'I loe 

deficiente~ conocimitntoa sobre mttodoloR!a dt la investi~-­

oidn, Bato ne debt a que la. consulta del m•dtco familiar ae -

encuentra aobrelaturada, vi6nclooe •ate obli.~do a dedicar po-



44 

co tiempo a cada uno de aua pacienteR, vnlorándoles euperfi--­

cialmentt y no en rorma integral como deberla de hacerlo, des! 

provechando as! su poblacid~ como campo de inventigacidn. Con 

respecto a la semanda causa aludida (tipo de horario) eabemos­

que el tiempo que queda entre turno y turno el especialista lo 

utiliza para r11olver algunos aauntoo personales, traneladarae 

a au.domicilio·1 horario para alimentos, •i•ndole la mayorla -

de laa veces intuticiente. Bn tercer luBar ee aludid al ambitJ! 

te laboral boetil, esto debido a que a loe 11p1cialietaa •• -

118 exige a travfa de aue jefes inaediatoe euperioree ~u• cua­

plan en primer lugar 1 eobre todo con la consulta y trAmitea -

bm'ocr•ucoa que tata implica, 1 si les sobra t'iel!IJ!o 110c!rAn c1! 

dioarae a inve•tigar. 

ID 4o. lUCll' se aludid a loa dtficientea conocimitntoo •s. 
bre aetoc!olog!a de la inveatigacidn, como obataouli1ante 1 a e! 

te r111p1oto obatrvanio• que a. loa 68 111peciallataa cuestlona-­

c!oa, 66 (91,.C) fueron 1ntr1na4oa durante 1u reaidencia para el 

aboriaje de. la inveetigacidn, pero 37 (56~) c!t loe 111p1ciall.!!. 

tas conaid1raron insuficiente 001110 entrenamiento. 

Con respecto a la claeiticacidn realizada 'llOr cau11aa nue 

obstacul11an la inveatigacidn 1 unidac!ea ae medicina familiar, 

encontramos que de 16 1ap1cialiatae cuestionados en la U.M.P. 

No. 20 1 16 en la u.1.P. No. 6B, loa que mlla relllatench pre­

sentan hacia el abordaje de la inveatigacidn, tomRndo en cuen 

ta el mayor porcentaje de alusidn a lna cauFJas obetaculizsn-­

tee, son loa de la U,M.P. !lo. 20. 
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CONCLUSIOlfESt 

l) 24 (35~) dt loa 68 (loai') eapecialiatRs en medicina 

f11111iliar investl~adoa han realizado trabajos de inveoti~a-­

cidn, 1 sdlo 10 (15~) han publicado sus trabajos en revis-­

tae localte (mtmori .. conmtmoratlvas~ memorias de jornadas 

41 ltdicina PB111lllar, Rtvlata de Residentes locRlea 1 bolt­

tfn 411 1.M.s.s.). 

2) 44 (65i') no han rtali1do traba~o• 4t inv111Upcldn 

411J'antt 1u 1j1rolclo proftalonal 1 consideran "u' las cau-­

aa1 qut 111 11t~ lmpi4lendo abordar esta ~rea son las 1i-­

pienh11 

a) Oaul .. 41 tipo aod•mlcos Conoolmltntos deficientes 

1obioe mttodolo!la 41 l• inventl~oldn 57~. 

b) Causas dt tipo laboral• Voldmtn de consulta dlari• 

11•, tipo dt horario (dltoontfnuo) 5~1 ambiente l! 

boral ho1tll 52'l' 1 falta de lnc1ntlvo1 1oondmico1 -

41~. 

Aaf pu11, 41 acuerdo con 101 r11ultadoa obttnl4oa, oo­

rroborasoa nuestra hipdteaia. 

-··-- - - ___ .. ·---- ---~-- ·-- ........ ~., ............. _., "'--.. ~-··"-'••' 
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CO~tEN'UIIOS1 

Bn bue a lo anterior creemos que es conveniente mejo­

rar la calidad de loa curao1 de metodologla y estadística -

impartido• a los residentes de medicina familiar durante eu 

entrenaaiento, de tal forma oue le sirvan de verdadero a~o-

10 para 1u labor de invesUgacidn collO profelional, 1 !lflrA -

e1to ooaaideramo1 necesario que dichos curso• 1ean illl'partt-

401 por 1sp1rto1 en la materia 1 no por docentes impro.taa­

doa que al final del curso terminan tan oo.nfundit'°a collO -

101 propio• r11ident11. 

Aal t111biln conaid1ramo1 conv1n~ent1 concienti•ar al -

resid~t1 1 al prot11iorial de que dentro de 1u perfil p..OtJ 

aional •• encuentra contemplada 11 Aria 4e 1naeftan!a 1 in--. 

•••tigacidn J q~e 41blr4 eatoraar1e por pr1parar11 adecuad! 
. . 

mente en 11ta Arta durante 1u entrenamiento como r11id1nt1 

1 1• como profesional para 11 adecuado abordaje de ~icha ,_ 

rea. 

In ba81 a 101 datoa registrado• con reep1oto a laa ca¡ 

1aa que 11tAn obetacul11ando la labor de inv11t18ftc1dn del­

eapeciali1ta en medicina familiar, coneideramoe nue estas -

a1r4n inauperablea en la medida en tanto le lnstitucidn co­

llO el especialista no valoren adecuadamente este problema, 

De parte de la In~titucidn1 la investi"8cidn seguir4 -

siendo escasa, en la medida en nue eig11 olvidando nu1 el •!. 
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pecialiata en medicina ra.~iliar además de denempeílarae en -

el &rea t•cnico m•dica 1 t•cnico administrativa, tambt•n d! 

ber' deaempeffarae en el 4rea de enaeffanza e investigaci~n -

(de acuerdo a la concepcidn del especialista. en medicinR fJ! 

miliar que el I,M,s.s. tiene) 1 oue uara esto deber~ reubi­

cAr11le en cuanto a horas-trabajo. 

De parte del 11p1cialieta1. este eeguird realizando una 

pr,ctica parcial 1 pro11ctando una imá",en de mediocre, en -

la medid• 111 que siga con1id1rando au pr,ctica m•dica clln,! 

ca diaria di1ocia4a de 111 labor como inveeti~dor, desapro­

vechando aai el CllllltJO tan f6rtil para inveati~ar ~ue le 

brinda au propia poblacidn adscrita. 

Durante la recoleccidn de nueatra infor11111ctdn nos en-­

oontramo• eón 101 1i~i1nt11 oontratiempoes 

lo.- Reapecto a la primera pregunta de nuestro cuenti,2 

nario, fil• n1oe1ario aol•rerle1 a 101 eapeciali1-

ta1 inYe1tigado1 que '5nicamente deberien responder 

por trabajo• de inveatipoidn rHli11do11 durante -

au ejercicio profesional, no tomando en cuenta el· 

trabajo de teeie que para recibir au titulo de e! 

pecialietaa en med'icina fuiliar realir.nron como -

residente• de medicina familiar. 

2o.- Por otra parte, noe encontramo1 con una verdadera 

reeifttencia por gran !'arte de loa e11pecialiatas -
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para acceder a resolver nuestro cuestion~rio, all4 

diendo a falta de tiempo por el exceso de consul­

ta. Un total de 5 especialistas •• negaron rotun­

damente a reaolYerlo. 

~·- ObHrTanioa que todo• loa eapeclaliatae cutatlonJ 

doe 1e que~an de que durante la re1ldencla ae lee 

4& una prep&l'acldn 4i•co:rdante en rel•cidn a co110 

1e lea utili•• profelionalmente (1acadore1 4e con 

1ulta). 

4o.• Qlle4arcn fuera 4e nuestro estudio 12 eepeciali•-­

t .. , 5 ''llt •• reJna1aron a 1er cueetlonadoa, 5 que 

1e encontraban 4e ~aca~ionea 1 2 4e in~apac14a4 -

in4efini4a, 4e acuerdo a etíto obtu•l•• un total -

41 80 .eapeciali•taa tn aedloina fm11liar 0ue •e -

encuentran laborando en.la Dele«acidn 3 del Valle 

4• Mf:doo. 



RESUMEN a 

fS'fA Tf SIS kU49 lltBE 
SAUR DE 1.A BIBLJOTEQ 

Para la realizllCidn de nuestro trabajo, tomRmos como -

universo a 68 especialistas en medioinn familiar nuc se en­

cuentran ejerciendo profesionalmente en las diferentea uni­

dadea de Medicina Pemiliar de la Delegaoidn 3, del Valle de 

llbico, a quienea lee aplioamoe individualmente en 11u11 con-

11ultorlo11 un cueationarlo integrado por una ficha de ident! 

flcaci6n con loa atguiantes itema 1 llombre, U, ll,P., horerio, 

1eda de procedencia, y generacidn, asf como 15 pregurlt"8 c¡ 

1• flna114a4 fue indagar ai han realizado trobajoa de in- -

•e•tigacidn en au ejercicio profeaional, 1i han publicado -

IUI trabaj01, ai H encuentran reallludo trabajo• de in'll! 

tigaoldn, ai han participado en trabajos de lnveati~aoidn, 

1i han .. eaorado trabajoa de inveatlgacidn, ai aa encutn--­

tran a1e1orando trabajoa de lnventi~acldn, ai recibieron ªl 
gdn curio de metodologfa durante au entrenamiento como res! 

dentes, al eate curio fue 1uficlente para abordar el drea -

de inveatlgacldn, al no hu reali1ado trabajoa de inveatif,! 

cidn qui oauaaa conai4era 111 lo eeUn lmplcUendo,. 1111 opi--­

nldn 1obre la educacidn contfnua para el m•dico familiar en 

el I.M.s.s, 1 ai le intereaa o no el dren de inveatigacidn, 

Una vez recogida nuestra informacidn procedimos a com­

putarla mediante el sistema de paloteo y ~oateriormente a -

claaificarla por Unidades de Medicina Pamiliar en la nue 1! 

boran, aedes de procedencia, generacidn a la ~ue pertenecen, 

por tipo de horario de trabajo, ~or causaa oue influyen en 
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el deointer1fo hacin lA. inveatii;acidn, '!JOl' cnuaas "ue infl,!! 

11n en el desinterle hacia la investiP.acidn y Uni~ades de 

ledioine Pemiliar, ~or causas 0ue influyen én el desinte--· 

r&a hacia la inveetigacidn 1 ea~eoinliRtne en medictnn fa­

miliar que han realizado inveetigacionee y Unidades de Me­

dicina Pamiliar en la que se encuentran leborando, 

Al reali1ar nuestras cla1ificaciones lo hicimos con -

loa 68 enpecialiatae cuestionados, con los es~eeialietn~ -

que no han re1li1ll40 trabajo• de invest1~acidn 1 con los 

ea~ec~aliataa que llen realiia4o inveati~cinnes, des~loe"! 

do eate ~po en los que han publicado 1 no publicado nus 

investigaoionea. 

Asf t .. bi'n CJ'llza~a causas que obeteculizon la in••! 

·tigacidn con ndmera de especialiatae cuestionados en·cada­

Untdad de ledicina Paniiliar 1 con generaciones, 

De acuerdo con loa resultados obtenldoss 

1) 11 ma1or porcantaje de especialistas cueatlonll4os -

procede de las aede1 correepondientes al H.o.z. lo. 

24J R.a.z. Ko. 681 de la Delegacldn 3, del Valle -

de M6xico y al H,G.Z. No. 2 de $altillo, Coeh. 

2) Bl mayor porcent11je de eRpecialietRs cueetionndoa -

son egresados en las ~onernciones 19~0, lqR1 y 1992~ 

3) Mils del 501> de los cspecinlintnn no hnn reBliZRdo -
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trabajos de investigacidn y consideran oue las ca~ 

sas que lea eat!ln obstaculizando son en orden de -

frecuencial el voldmen de consulta diaria, el tipo 

de horario (discontlnuo) en el que lRboran, conoc! 

mientoe deficientes sobre metodolo~la de la inves­

tigaoidn, ambiente laboral hostil y fRlta de incen 

tivoe econdmicoa. 

4) 7'!C de los especialistas cuestionado.e se •ncuentran i!l 

vesti~ando actualmente. 

5) 4~ han participado en inventigaciones cientlficas 

publicad•• 1 14~ en investigaciones no publicadas, 

6) 22" han aeesorado trabajos de investigacidn, 

7) 9" esfan asesorando trabajos de investil',!lcidn (t! 

ele). 

8) 97" recibieron entrenamiento sobre metodolo~le'de­

la inveatl!acidn durante au residencia, 1 de estos 

56" consideran insuficiente dicho entrenamiento C,9. 

mo para abooarae al 4raa de inveatigaoidn. 

9) Bl 82~· considera que la sduoaoidn oontlnua para el 

.m•dtoo femiliar en el Instituto es adecuada. 
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10) A un 30~ de los 68 enpeclaliatao no les interesa -

el 4rea de investigacidn~ 
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